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Inszomnia

Collaborative Survey at Primary Care Level (Ustun es Sartorius 1995)




Az inszomnia tehat:

> Gyakori
> |Individualis
> Sok oka lehet

netkoncepcio

vészavar =» alvasi panaszok (tuneti) kezelese

vas-eébrenlét zavar = circadian ritmus
normalizalasa
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> Kb 50% pszichiatriai
eredetl organikus

> Kb 50% belgyogyaszati

eredetu < ‘ -

> Kb 25% pszichofiziologiai — "

- Nem megfelel6 eletmod és psyché Ietmc')d
cirkadian ritmus

- Stressz
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> Szivelégtelenseg
» COPD
> Hipertireozis

> Reflux betegseg
> Parkinson kor

> Kronikus vesebetegseg
> Fajdalom
> MAS ALVASBETEGSEG!
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> Affektiv zavarok

> Szorongasos zavarok

» Drog abuzus

> Schizofrenia

> Szomatoform betegsegek

> gyogyszeres terapia




Az alvaszavar klinikal
jelentoseget nem az

éjszakak, hanem a
nappali tunetek jelzik




> ,Kialvatlansag” erzese

> Nappali almossag

> Faradtsag, rossz kozerzet

> Figyelemzavar, a koncentraloképesseg,

vagy a memoria romlasa

> Munkahelyi vagy iskolai
teljesitmenyromlas

» Hangulatzavar, irritabilitas, szorongas




> Az energiaszint, a motivacio vagy a
kezdemenyezokeszseg csokkenese

> Hibak, balesetek
> Feszultseg, fejfajas vagy

gasztrointesztinalis tunetek az
alvaszavarral kapcsolatban

» Aggodalmak és felelmek az alvassal
kapcsolatban

> Eletminéség romlasa




T . . |
1 CI leldb ] dl 1IYUR

> OKi kezelés

> Kognitiv viselkedésterapia (KVT)
> Alvashigiénés pszichoedukacio
> Egyeéb (alvasmegvonas, fényterapia)

> Gyogyszeres terapia
- Altatoszerek
- Egyéb




> Betegek nagy szama
> Individualis terapia szukségessége
> KVT nehezebb elérhetosége

> ldult esetek szamanak novekedése

> Altatoszerek hosszu tavu hasznalataval jaro
mellékhatasok

> A hatékonysag meresének problemai




Alvaszavarokban alkalmazott
pszichoterapiak

> Relaxacio

> Viselkedésterapia

> Kognitiv viselkedesterapia




> Csokkenti az arousalt
> Hypnogeén ingereket

biztosit

> Eltereli a figyelmet az
elalvast gatlé ingerekrol




> Alvast segito es
megnehezito ingerek
diszkriminacioja

> Stabil alvasi

kornyezet
megteremtese

> Hypnogen ingerek
kondicionalasa




> Arousalt fokoz6 automatikus gondolatok

> Alvassal kapcsolatos inadekvat
gondolatok es hiedelmek

> ,Alvaskozpontu vilagnezet” kialakulasa




Elalvast nehezité
ingerek és kogniciok

Hyperarousal

Arousalt tovabb fo
Meg(nem)kuzdés
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> Napi gondokon valo ragodas

> Az elalvasi képtelenséghez kotodo
frusztralo gondolatok

> Masnapi kialvatlansaggal és
kovetkezmeényeivel kapcsolatos
szorongasok

> Az alvaszavarral kapcsolatos inadekvat
kogniciok




Alvaszavart fokozé
meg(nem)birkozasi

strategiak




> Az alvas feladatta és teljesitmennye valik

> ,Alvaskozpontu gondolkodas™ alakul ki
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1 erdpidas tecnni

> Alvasmonitorozas

> Stimulus kontroll

> Kognitiv ujrastrukturalas
> Relaxacio

> Viselkedeses kiserletek
> Paradox instrukciok



> Alvasedukacio

» Alvashigienés tanacsadas

> Stimulus kontroll

> Alvaskorlatozas




> Kognitl'v Ujrastrukturélés* 90%-ban sziikséges

> Relaxacio

> Féenyterapia

> Alvaskompresszio
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> Azonos idOében lefekvés
> Azonos idében felkelés
> Rendszeres taplalkozas

> Alvas elott csak pihentetd tevékenyseget
vegezzunk.

> Kora délutan vegzett mersekelt testgyakorlas
> Alvasi rutin kialakitasa




> Délutantol koffein tartalmu ital kerulése

> Ne vegezzunk megerolteto testgyakorlast a
lefekves elotti 3 6raban

> Ne igyunk (tul sok) alkoholt este
> Ne dohanyozzunk este és ¢jjel

> Megfeleld, testre szabott alvasi kornyezet: fény,
zaj, homerseklet
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> Borkovec-féle szorongas oraja

» Csak almosan (eés nem faradtan)
fekudjunk le

> Az agyban csak aludjunk (+szex)

> Ha nem tudunk elaludni kb 10 percig,
keljunk fel, és csak akkor fekudjunk
vissza, ha elalmosodtunk




> Nappali fekvések (nemcsak alvas) elkerulése.
Ha nem megy, akkor heverdn fekudjunk, ne az
agyban.

> Orakat eldugni
> Testre szabott alvasi kornyezet kikisérletezese

> Alvasi rituale kiepitése (nemcsak gyerekeknél
mukodik!)
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> Az alvasi idot ,mestersegesen”
csokkentjuk

> Az esti lefekves idejenek kesObbre toljuk,
valtozatlan idopontban torteno ebredes
mellett




> Az alvasminoseg javul

> A homeosztatikus alvaskésztetes erosodik

> Nem marad id0 (€s energia) az (arousalt
novelO) ritusokra
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> ,Egy f0 ok hiedelem modositasa
> Dekatasztrofizalas

> Alvassal kapcsolatos diszfunkcionalis
elvarasok modositasa

> Elalvasi helyzetbe betoro gondolatok
kontrollja: relaxacio, figyelem-eltereles,
gondolat-stop
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» Ha almos, fekudjon le, csukja be a
szemet, es probaljon nem elaludni

> ,Orségben”. Fekidjon az 4gyban, nyitott

szemmel 6rkodjon, €s ne aludjon el

> Ha nem tud elaludni, keljen fel, es csinalja
azt, amit a legjobban utal
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> Csokkenti az arousalt
> Hypnogen ingereket biztosit

> Eltereli a figyelmet az elalvast gatlo
iIngerekrol




> 2000 vagy nagyobb lux fenyereju feher,
teljes, vagy kek spektrumu feny

> napl minimum feloras expozicio
> akkor, ha az inszomnia alvas-eltolodasi
komponenst is tartalmaz




> Szabad levegOn kozlekedes

> |dGs betegek fenyexpozicioja

> Teli féenyturak”™ (prevencio)




> manias allapot

> epilepszias roham

> fejfajas

> fotoszenzitizalo gyogyszerek eseten nem
alkalmazhato




Milyen pszichoterapias fokusz johet még
szOba alvaszavarok esetén?

> Inszomniak hattereben 50%-ban
pszichiatrial zavar

> Pszichofiziologiai inszomniak kb feleben
stresszkezelesi problemak




