Almatlansag

Az alvas alapvet6 létsziikségletlink, szervezetiink, idegrendszerink
regeneralodasahoz nélkilozhetetlen élettani folyamat. Kell6 mennyiségl és
mindéségl alvas sziikséges ahhoz, hogy képesek legyiink megfelelé szellemi és
fizikai tevékenységet végezni. Gyakori téves hiedelem, hogy ehhez legalabb 8-9
Oora alvasra van sziikkségink. Valojaban az alvasigény egyénenként és
életkoronként széles hatarok kozt valtozo. Feln6ttek atlagos alvasigénye 7-9 ora,
de legmegbizhatébban az jelzi, hogy elegend6 ido6t toltottiink megfelel6
mindségl alvassal, hogy kipihenten, frissen ébrediink.

Az alvas zavara gyakori panasz, megjelenési formaja egyénenként valtozatos és
hatterében szamos ok allhat. Leggyakrabban elalvasi- atalvasi zavarként, illetve
korai ébredésként, vagy ezek kombinacidjaként jelentkezik, és legtobbszor
valamilyen testi vagy pszichiatriai betegséghez, illet6leg valamely lelki, pszichés
problémahoz tarsul. Ha a panaszok harom hoénapnal hosszabban fennallnak,
krénikus alvazavarrol beszélhettink.

A csokkent, illetve nehezitett alvast, almatlansagot inszomnidanak, a fokozott
alvastevékenységet hiperszomnidnak nevezziikk. Nagyon gyakran egyszerre
mindkét jelenség jellemzi az alvaszavarral kiiszkodé embert, hiszen aki éjszaka
nem képes kipihenni magat, nem tud aludni, nappal altalaban faradékonyabb,
almosabb, gyakran a nappali o6rakban alszik. Mivel a kialvatlansag rontja a
teljesitOképességet, noveli a balesetek kockazatat és csokkenti az
immunrendszer védekezd képességét, ezért ilyen esetben feltétleniil
szakemberhez kell fordulni.

Az inszomnia - almatlansag talan a leggyakoribb alvasprobléma. A hatterében
szereplo okokat dltaldban 6t csoportra bonthatjuk:

Fizikai okok: kiillonb6z6 szervi problémak vezethetnek almatlansaghoz
(hormonalis zavarok, idegrendszeri betegségek, asztma, allergia, vérkeringési
problémak, erés fajdalmak, stb.)

Elettani okok: az egyik leggyakoribb, almatlansaghoz vezet6 élettani jelenség az
oregedés. Az idGskori alvaszavarok jol ismertek és hattertikben egyrészrol
biologiai tényez6k (pl. a melatoninszint csokkenése), valamint példaul a csokkent
nappali fizikai aktivitas allnak. Elettani okok kozé tartoznak még az alvas-ébrenlét
ciklus (cirkadian ritmus) kalonb6z6 zavarai pl. id6zénak atrepiilése, valtott
miszak és a nem megfelel6 alvashigiénia: rossz szokasok, kényelmetlen fekhely,
tal magas hémérséklet a halészobaban stb.

Pszichés okok: megterhel6 életesemények, ezzel kapcsolatos aggodalmak,
emlékek, nagyfokt stressz és idegi megterhelés, fokozott szorongas vagy



éppenséggel tulsagosan ,feldobott", izgatott allapot, tervek, fantaziak, amelyek
,pozitiv" stressz reakciét keltve, szintén kivalthatnak almatlansagot.

Pszichiatriai okok: a pszichiatriai betegségek tobbsége alvaszavarral jar egyiitt,
leggyakoribb a depresszibhoz vagy szorongasos betegségekhez tarsulo
alvaszavar, de a manias allapotot is alvaszavar kiséri.

Gyogyszerekkel /drogokkal kapcsolatos okok: Szamos gyogyszer és drog,
valamint egyéb, élvezeti szer befolyasolja az alvasszabalyozast és -miikodést.
Fontos kiemelni az altatoék és nyugtatok szerepét, amelyek atmeneti javulast
okoznak, de hossz tavon az alvas szerkezetét felboritjak és fokozzak az
alvaszavart. Fligg6ség esetén megvonasuk kifejezett alvaszavarral jar. A teljesség
igénye nélkil megemlithetd a koffein, a teofillin, az efedrin tartalmu
készitmények, az alkohol, a kokain, az amfetamin és szarmazékaik, kilonb6z6
szivgyogyszerek (pl: beta-blokkolok) alvassal kapcsolatos negativ hatasa.

A fent emlitett okok szinte mindig atmeneti inszomniat okoznak. Ez egyrészrol
azt jelenti, hogy a kivaltd okot kezelve, illetve megsziintetve az alvaszavar is
rendez6dhet. Masrészrél viszont fontos tudni, hogy a fenti okok miatt nehezitett
alvast frusztracié, az elalvassal kapcsolatos aggodalmak, az egyre jobban
erOltetett alvasprobalkozasok kisérik, jelentés stresszt és szorongast kivaltva,
tovabb rontva az alvast, igy az 0Ordogi kor megjelenése révén hosszatava
alvaszavar alakulhat ki.

Az alvaszavarok kezelési lehetOséget

Amennyiben hetek o6ta észleljiik alvasunk nehezitettségét, illetve azt, hogy
napkozben a szokasosnal faradtabbak, almosabbak vagyunk, teljesitéképességiink
csokken, akar hangulatzavart, szexualis zavart, er6sebb szorongast is észleliink,
mindenképpen forduljunk pszichiaterhez, alvascentrumhoz, vagy az alvas
pszichoterapidjaban képzett klinikai szakpszicholégushoz. Mivel a tudomanyos
vizsgalatok szerint az alvaszavarok kezelésében a folyamatos és hosszhtava
altatészer-hasznalat fiigg6séghez vezet, ezért feltétlentl tartézkodjunk az
,ongyogyszereléstdl”. Az alvasproblémak kezelésében ma az alabbi két modszer
kombinacidja hozhat tartos javulast

1. Alvashigiénia kialakitasa

Sajat magunk is sokat segithetiink kiilonb6z6 életmodbeli valtoztatasokkal. Ennek
legfontosabb elemei:

- Rendszeresen végezzilink testmozgast, fizikai aktivitast, ami ,kifaraszt”.

- Alakitsunk ki a lefekvéshez kapcsoloddoan meghitt, stabil és ismétlodo
szokasrendszert (olvasas, meleg tej kortyolgatasa, meditaci6 vagy
relaxacio, a masnapi teenddk listazasa stb.)

- Fontos a megfelel6 kornyezet biztositasa: kényelmes fekhely, megfeleld
hémeérséklet stb.



- Csak akkor fekidjink le, ha almosak vagyunk. Az agy alvasra valé. Ha 15
perc fekvés utan nem alszunk el, akkor keljiink fel, és foglaljuk el magunkat
valami unalmas tevékenyéggel. Lehet onbilintetésként olyan hazimunkat
végezni, amit killondsen utalunk (vasalas, mosogatas).

- Kertiljik el azt, hogy az alvas teljesitménynek tinjon szamunkra, ha nem
alszunk, lehet6leg ne katasztrofizaljuk ennek a hatasat, akar szandékosan
ébren tolthetlink egy éjszakat, és masnap megyink dolgozni. Az
alvashianyt ne potoljuk napkdzbeni szunydkalassal.

2. Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia az almatlansag igazoltan hatékony kezelési
modszere, az Eurdpai Alvaskutaté Tarsasag ajanlasaban is els6ként valasztandd
modszerként szerepel.

Ennek soran feltérképezziik az elalvast akadalyozo, éberséget fokozo
automatikus gondolatokat, feltarjuk az alvassal kapcsolatos maladaptiv,
szorongaskelté és katasztrofizal6 hiedelmeket valamint ezek atstrukturalasaval,
az alvassal kapcsolatos diszfunkcionalis elvarasok, az ,alvaskdzponta
gondolkodas” médositasaval megszakitjuk a tiineteket fenntart6 ,,0rdogi kort”. Az
alvaskdzpontti gondolkodasra jellemz6, hogy lefekvés utan agyunk éjjeliérként
furkészi a kornyezeti zajforrasokat, és azon ragoédunk, hogy mar megint alvas
nélkdl toltjik az éjszakat, és biztosan borzasztdé napunk lesz holnap. Ha
felismerjiikk, hogy a szorongas Osszefiigg ezekkel az automatikus negativ
gondolatokkal, atértékelhetjiik azokat oly modon, hogy a helyzetiinket
realisabban lassuk, pl. attdl, hogy kevesebbet alszunk, még el tudjuk végezni
masnap a feladatainkat és jol is sikertilhet a napunk.

Az alvaszavarok kezelésének megtervezése el6tt mindenképpen fontos tisztazni a
zavar okait és a pontos tlineteket, ennek érdekében sziikség lehet alvasnaplot
vezetni. Mivel az alvaszavarok legnagyobb része valamely atmeneti helyzethez,
stresszel kapcsolatos pszichés problémahoz kothetd, vagy pszichiatriai, illetve
testi betegség részeként jelentkezik, ezeket az allapotokat is kezelni kell.



