ALVASZAVAROK
PSZICHO-
SZOMATIKAJA

OSSZEFOGLALAS

A szerzd drrckinn a népesség jelentds részér érined alviszavarok
pszichés és szomatikus hdmerét, rimurat a rest-lélek interakcid
ﬂmr{m:ig:ira a qeivilizicios betegség™ eserében is. Felvillantja az
alvisi problémidk szimbolikijit, és szt emel a komplex, testre és
lélekre egyardnt kiterjedd, kevésbé gyogyszeres, inkdbb pszicho-
terdpids kezelés mellert.

KULCSSZAVAK

az alvis oélja, alviszavarok, okok és magyardzatok, az altardkrol,
komplex kezelés

1. BEVEZETES

As alvds t{g}‘ikc az ember legfontosabb sziikség-
leteinek. Eletiink egyharmadir dralusszuk, dm ez
az id6 nem érrelmetleniil” vész el. Lebetivé tessi
as emberi test detfontosdgii vegenerdcidydt és ella-
suldsat. Az alvis alatt Oj erdt gyiijtiink mdsnap-
ra. Az idegrendszer — mint egy rugalmas kapaci-
tdstl akkumuldtor — djra feltdltherd, ha a korib-
bi feszilltsége mdr elhaszndlédort. Az életben
maraddshoz és az egészséghez elengedhetetlenck
ezck a rendszeres ellazuldsi & feltileddési szaka-
szok, amelyeker az alvis bizrosir.
Elektrofizioldgiai vizsgilarokkal kimutartik,
hogy az éjszakai alvis periddusokra, e-'t.idiumpkm vagy ciklusokra
oszlik. Ezekben viltakozik az alvismélység. Alralinossigban meg
kell kiilénbéztetni az alvist és az dlmodd alvist, amelyek egymds-
sal nem cserélodnek fel. Az elfiraddsra és elalvdsra a kinnyii alvis
fizisa kivetkezik. Ez azutin kieépmély alvisi, mély alvisi & végiil
dlmodd alvdsi stidiumba fejlidik. Ez a Jhullimzd mozgis™ észa-
kinként 3-5-szir ismétlidik, mikizben az alvismélység egyre cse-
kélyebb, mig az dlomtartalom egyre hosszabb lesz (Haldsz, 2).

A legmélyebb alvis nem sziikségképpen a legpihentetdbb, Teljesen el-
emyedrek & oldomak az dlmodo alvis, a paradox, vagyis akriv, Gn.
REM-alvis (rapid eye movement) szakasziban vagyunk. Az elektro-
mos agyi aktivitds ménései azt mutattik, hogy ebben az alvisperiddus-
ban az agymiikidés inkibb az ébrenléti dllapothoz, és nem a wibbi al-

Komplementer Medicina 4. évfolyam 1. szim 2000, januér

PSZICHOLOGIA

TABIT SAROLTA

PSYCHOSOMATIC FEATURES
OF SLEEP DISORDERS

SUMMARY

The psychological and somartic factors underlying sleep disorders
thar affect a significant part of the population are reviewed, the
importance of the interaction between body and mind in the case
of “civilisation disorders’ is highlighted. The symbology of slecp
disorders is presented and the need for comprehensive trearment
which addresses body and mind and relies on psychotherapy
rather than medicinal drugs is stressed.

KEYWORDS

sleeping and its objectives, sleep disorders, reasons and explana-
m,hw:ﬂmwm

visi fizishoz hasonlit. Innen van a  paradox alvis™
elnevezds (szemben a sapitos Jortodox alvdssal™).
Ugyanckkor a REM-fizis alatr a kiils& ingerek ér-
#ékelése kivzel az éradketenségig letompul.

A REM-ciklusokban dimodunk. A szemiink dllan-
ddan mozog a csukott szemhdj alatt. Egyiral
rendkiviil ellazul a test tmomzara. Az detbor eldreha-
laddsaval az evisen ellaznld alvdozakaszok a teljes al-
vasiddnek epyre kisebl részét képezsk. A hiiszévesckné
s mar csak ennek kb. 1/5-¢t teszik ki

Az dlmodd alvds szakasza minden ember szamdra
léeszivkseglet. Az dlmok igy a jo alvishoz tarroz-
nak, akkor is, ha mdr ébredés el el is felejrid-
nck. Kisérleresen meg uduik dllapitani, hogy a vizsgile szemé-
lyekben ¢ REM-fizisok rendszeres megvondsdval mdr néhdny
walomtalan™ éjszaka utin nagyfoku idegesség fejlédon ki: olyan
illapotba keriiltek, hogy normadlisan mir nem midrak reagdlni. A
rikivetkezd, zavartalan éjszakikon ugyanezek az egyének szokat-
lan ,potlisigényt” mutattak és dtlagon feliil sokar dlmodeak, As
dalmok nyilvanvaldan tehermentesicenek a nappali pszichikus konflik-
tusoktol. Az dlom nem csupdn alvisvédelmezd, de dvia a lelki
egéseséget is, amiképpen az ,ortodox™ alvds a testi egészséger.
A szakember szimira jelzésérékii a pdciens pszichds dllaporira
vonatkozdlag, ha gyakori éjszakai felriaddsokrdl szdmol be
{ wpavor nocturnus™) vagy hajnali ébredésrél, amely a szerotonin-
szabdlyozisi zavar miart a depresszio egyik korai markere.
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Il. AZ ALMATLANSAG SZIMBOLIKAJA

Mivel alvis alart a tudattalanbdl a rudat kilzelébe keriilnek a nap-
kizben elfojrot érzelmek, elnyomotr tornénésck, az elalvis meg-
kiwveteli tiliink az ellazulds képességét, tnkontrollunk feladdsir és
a bidrorsigot, hogy szembekertiljiink személyiségiink irnyckos ol-
dalival” (Tepperwein, 6).

Aki alviszavarokkal kiizd, annak mdarosan le kell zirnia a napor
és teljes bizalommal kell dtengednie magidr az djszakinak anélkiil,
hogy szorongatd gondolarai mdr a mdsnapon jdrndnak.

Detlefsen (7) az igazi alviszavarok mogort (amelveket nem a ké-
nyelmetlen fekhely vagy késti vacsora okoz) tibb okot is feltételez:
* Nem tud a nap rorténéseitdl elszakadni - felelosségreljes, hajszol,
nilkontrollile munkir végez vagy élerer €l, és ugy érzi, még dlma-
ban sem kapesolhar ki, mert akkor is készen kell dllnia.

* A kiilvildg felé wem oigazi énfée”, hanem eqy mesterkélr énképer
mintat — retteg az éjszaka sordn felbukkand drnyékszemélyiségérol,
személyisége elfojrott tartalmaitdl, és ez akkora szorongdssal jir
szimdra, hogy még az elalvist is megakadilyozza.

* Feldolgozatlan balalfelelemmel kiiza (vagy silyos beteg) — szimii-
ra az éjszaka Jhalile hozd™ félelmeket szimbolizilhat.

* Szinteleniil wralni vaqyik dnmagdr & kirmyezerér - képrelen a
passziv semmirtevésre & nem tudja elviselni az alirendelt szerepet,
az alvist kontrollvesztert dllapotként éli meg, és képrelen drenged-
ni onmagdr a természet torvényénck.

Tepperwein szerint az alvdszavaros beteqnek a kiwetkezd dletfelada-
tai vannak:

Meg kell ranulnia

* lazitani,

* dradni magit,

* dnmagit kontrollvesztert dllapotban elfogadni,

* egoizmusirol, dominancidjitol megszabadulni,

* halilfélelmér kezelni.

1ll, AZ ALVASZAVAROK PSZICHOLOGIAI
HATTEREROL

A hdriorvosok é a pszicholdgusok, pszichidrerek rendeléjében
egyre tibb az alvdsi panaszokkal jelentkezd beteg. Minimum a la-
kossdg 20%-a szenved kialvatlansdg miart, és ezen leggyakrabban
elalvisi, dralvisi zavart vagy szorongdsteli, rémédlmokkal, felriadd-
sokkal rarkitorr alvist érrenck a piciensck. Ezen alviszavarok hir-
terében dllhamak exogén okok, mint zajos kimyezet, emészrdsi
zavarok, kronikus betegségek, i) kirnyezet, élethelyzetbeli vilto-
zis sth, Az evogén alvdssavarok akutan jelentkeznek, és megszlin-
nck, ha az okokat kiiktatjuk.

Nehezebb kezelni az in. pezichoreakeiv alvdszavarokar, amelyek
hitterében megoldatlan lelki konfliktusok vagy személyiségfejld-
dési zavarok dlinak. Ilyenkor a nappali fesziiltségillapotok zavard-
an behatolnak az alvisritmusba. Luban-PMozza felosztisdiban (1)
megkiilénboztetiink:

* Elalvdszavarokat, melyek alapjdr rudatkiizeli konfliktusok képe-
zik, gyakran neurotikus fejlédés talajin keletkeznek.

Szimos elalvisi zavarban szenved bereg pszichikus fesziilisége
azt titkrizd, hogy képtelenck  kikapcsolni™ szorongdsaikar, félel-
meiket és mindennapos gondjaikedl nem tudnak elhatirolddni.
Ejjelente érikon dt éberen tépelidnek, és hidba probdlkoznak az
¢lményckben gazdag nap folyamin felhalmozodorr | nervizus™
energidjuktd] megszabadulni. Az alvdst elrablé zavarokhoz szd-
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mitharok a lekiizdetlen konfliknusok, a feleldsség- és munkanilrer-
helés, a szokatlan élmények vagy sorscsapisok. Az dlmartlanul
hinykolddondl ezekhez egy tovibbi komponens is csatlakozik: a
szovonypisos varakozas amiart, boqy a kivethezd északar is almatlansl
kell eltoltenisik. Ez akir igyszorongdssd” fokozddhat. Az alvisban
ilven modon megzavart egyének egész nap firadrak. Ahogyan
azonban eljon az idd a lefekvéshez, elfogja Gket - ralin éppen az
agy lirrira - az esedckes alvistalan éjszaka miam szorongis, é az
elalvist ezutin nyugtalansiguk akaddlyozza meg,

A bereg mudja, mi tartja 6 ébren, de nem képes czen a fesziiltségen
urrd lenni. Amikor a nappali problémik megoldadnak, megsziinik
az dlmatlansdg - addig, mig nem lép fel a kivetkezd nehéz helyzer.

* Atalvisi zavarokat, amelyek alapjit rudartdl tivoli konfliktusok
képezik. A neurotikus fejlidés végpontjin ¢ betegekben a szoron-
gisos és agressziv indularaik szimukra tobbé mir kizvetleniil nem
megkozelithettek, mégis megnyilvinulnak véger nem énf tipren-
géseikben anélkiil, hogy ezeknek sajitos alapjait felismernék. Az
elfojrott, fel nem dolgozott élmények elstsorban — esetleg az
dlomban - a realitiskontrollal vilnak felismerhertkké. Ezére, hogy
a pszichikus megterhelés elil az egyén kitérhessen, ismédGda fel-
ébredések kiverkeznek be.

* Endogén felleqsi depresssid fenndllisa esetén jellemzd az éjszaka
utolsd harmadiban bekivetkezd dralvisi zavar. Ilyenkor arrdl pa-

naszkodnak a betegek, hogy a hajnali drikban lesznek éberck, &
tjbil nem tudnak elaludni. Ezenfeliil még kora reggeli rossz kise-
érzetril is beszdmolnak, amely - leggyakrabban endogén depresz-
szidban — olyan kifejezett lehet, hogy végs soron felébredési za-
varrdl kell beszélniink.

IV. A KOROS ALVASJELENSEGEK

ES MAGY. TUK

Az alvishidnyt, mis néven , inszommids” Haldsz (2) szerint Ggy is ér-
telmezhetjiik, mint a kiilviliggal vald kdrosan intenziv kapesolator;
a kiilvildg toil erds befolydsdr az alvdsra. Mivel az alvis és ébrenlér vil-
takozdsa az alvd- é ébresztirendszer egyiittmiikixdése nyomidn ala-
kul ki, minden alviszavar e két rendszer egytinmiikidési zavardval
jellemezhert. Maga az dlmatlansdg™ kifejezés pontatlan, hiszen az
alvist és az dlmodist nem azonosithatjuk egymissal. Ez az dllapot
helyesen az alvis elégtelensége, & nem az alvis teljes hidnya, Az
clégtelen alvissal jellemezhetd alviszavarok Mtrejeeét tobbféle
szemléleti keretrel magyarizza Haldsz és Goldschmidr:

1. Az alvis és ébrenlét egyensulya

Az alvis—¢brenlét szabdlyozdsa ellentéres miikidésii agyi rendsze-
rek Gsszjdtéka révén valdsul meg. Ennck megfeleléen mind a hi-
perszomnids (koros aluszékonysdg), mind az inszomnids dllapo-
tok az alvis- ¢és ébreszrOrendszer egyensilyviszonyaiban bekiover-
kezett kiros eltoldddssal kézenfekvien magyarizhardak. Ezek az
eltoldddsok keletkezhetnek akir az egyik rendszer ,gyengesége”,
akir a misik rendszer  nilmiikodése™ révén. As inssommia escré-
ben tehir két lehetséges viltozar van: az elégrelen alvis tinetei
keletkezhetnek egyrészt az ébresstdvendszer tilmikidésébdl, mds-
részt as alvdsrendszer mitkidészavardbal. Természetesen lehetsé-
ges, hogy mindkér viltozar eléfordul, illetGleg hogy egyes alvis-
zavarokban inkdbb az egyik, mdsokban inkibb a mdsik mechaniz-

mus Jirszik dont szereper.
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Ez a miikiidészavar, illetve nilmiikédés azonban csak nagyon rit-
kin ered egyik vagy mdsik rendszer kimutathatd, anatdmiai vagy
biokémiai okokra visszavezethetd megbetegedésébdl. Az insom-
nidk legnagyobb részében semmiféle, az idegrendszer kirosoda-
sdra uralo riinetet nem tudunk kimutatni; a zavar inkibb miiki-
déses jellegii és wibbnyire kdrlélekrani tényezdkkel tirsul.

2. Az alvis és ingerek

Az alviselégtelenség magyardzatira kialakitott mdsik elképze-
lés abbal indul ki, hogy a j6 agymiikiidést a kirnyezettel valo
megfeleld kapcsolat biztositja. Ha ez 2 kapcsolat birmelyik
irdnyban megromlik, akdr nilingereltség, akdr ingermegvonis
révén, akkor alviselégtelenség keletkezik. Egyre tibb adat szl
ugyanis amellett, hogy bizonyos fajta éraékszervi ingereltség,
egyvféle érzékelési bedramlis nem gdtolja az alvist, hanem el-
lenkezdleg: az alvorendszert mozgdsitva annak miikiodését se-
gin clb. Ezek alapjin pedig ugy tlinik, hogy @ rermészetes, enész-
séiyes alvds kinlakuldsalios sziikséy van eqvfajta kapesolatra as alvd
es @ kiilvildg kizdre, és ennek lérezik egy legkedveziibb szintje.
Mindaz, ami ennél tobb vagy kevesebb, alvisclégrelenséger
eredményezher.

3. Alvis és biologiai ritmusok

Magyardzhatdk az alvdszavarok a biologiai ritmusok elméletébil
kiindulva is. Szdmos élettani funkcidban napi ritmus mutathato
ki. Ez a ritmus a kiils6 koriilmények, a nappal és éjszaka ritmu-
sos viltakozdsival szorosan osszefonddva alakul ki. Ha a belsd
ritmusban valamilyen viltozds kivetkezik be (példiul ez a rit-
mus sict vagy késik a kiimyezer viltozisaihoz képest), akkor kii-
linbizd zavarok keletkezhemek az életrani folyamatok dtélésé-
ben. Forditva is igy van ez: amennyiben a kiilsd kiriilményekben
hozunk létre valtozdst, hasonld Gsszehangoltsdgi, szinkronizdcios
zavar alakul ki, ¢s a bioldgiai viltozdsok nem a kiilvildg viltosdsai-
nak megszokort szakassaiban kivetkesnek be. Frre a legismertebb
példa az interkontinentilis utazdsok sorin keletkezd kizérzet- &
alvdszavar. Ennck megfelelfen az alviselégtelenség az alvis—éb-
renlér ciklikus viltakozdsinak fiziszavaraként, deszinkronizdcio-
jaként jelenik meg.

AZ ALVASELEGTELENSEG SPECIALIS ESETEI

1. Meghosszabbodhat az elalvishoz sziikséges id6, az n. alvi-
si larencia.

2. Megviltozhat az elalvisi sorrend. Ez gyakran tirsul az elalvis-
hoz sziikséges id6é megnivekedésével.

3. Gyakoribbd vilhatnak a felébredésck, felriadisok.

4. Alacsony lehet az alvismélység szintje, ez azonban nem jir
tényleges felébredéssel, csak kialvatlansdg- és firadtsdgélménnyel.
5. Kinzd panasz a korai, hajnali ébredés is, amely depresszidban
jellegzetes tiiner.

Az inszomnidval kitedik kozort ritkasdg az, hogy panaszaik
hitterében neurologiai vagy hormondlis betegségek dllndnak.
Vagyis az inszomnia nagy valdszinliséggel az idegesség” vagy
neurdzis akdr egyetlen tiinete. Pszichologiai vizsgilatok bebi-
zonyitotrik, hogy az alvdszavares betegek robbsége ssenved szo-
rongises, illesve depresseids panaszoktdl. Ez a felismerés vezetett ¢l
a komplex, nem csak nyugrardkra és altardkra koncentrild ke-
zelés gondolardig,
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V. TERAPIA

AZ ALVASZAVAROK KOMPLEX KEZELESE

Mivel az alviszavarok hitterében organikus, degenerativ elvilto-
zasok is dllhamak, ezért csak alapos orvosi kivizsgdlds utdn érel-
mezhetjiik az alviszavart felajinlott neurotikus tinetnek™,
Bdrmely altatdszer tiinetorientilt felirdsa esetében az orvos dnma-
it és a beregér is clszigereli az alviszavar személyes vonatkozdsa-
il A terdpids munka kizéppontjaba ast a kévdése kell allitanunk,
miifélek azok a nappali és as alvdshos tapadd fessiiltséai a
Iyek wem tudnak lecseneni, és ez miért nem lebetsénes.
A konnyli, exogén és pszichoreaktiv elalviszavarok viszonylag
gyorsan tisztizhatok. Rd kell mutatnunk arra, hogy a szellemi
vagy testi firadisdg mellett a nappal vald elégedettség éredse is
eldsegiti a jo alvast. A lehetséges kiilst, zavard vényezdkrdl kime-
ritten kell beszélgemiink. A nappali alvds, a késGi ébredés, a kii-
linbied zajforrdsok ¢s a testi megrerhelés hidnya a betegnek olyan
magitil érterddik lehetnek, hogy alvisa szempontdbél nem is-
meri fel zavarforrisként.

A kinnyebb alviszavarokban, amelyekben az alvist nem kronikus
konflikrusfesziiliségek nehezitik meg, as autogén tréning hatdsos
eszkivenek bizonyul. A hatds abban dll, hogy az aludni vigyo tish-
bé nem akarja az alvist eldidézni, hanem akaratlanul adja dt ma-
gt az alvisnak. Az autogén tréningben részleges alvds jon létre, &
ez mdr dnmagdban is pihenést jelent, megkinnyiti az elalvist &
dtcstiszratja a gyakorlor a természetes alvisba. Még oflzotrabban
tud hatni a pesichoszomatikus tréning.

A siilyos, pszichoreaktiv el- és dralvisi zavarok bessadalmas konf-
likrusfeltard pszichoverapids kezelést inénvelnek.

Altatdszert csak a lehetd legrividebb idére szabad felirni, mivel azok
az alviszavarokban semmilyen oki rerdpidt nem képesck kifejteni.

A gyogyszerek segitségével csak  megmentett” alvisrdl beszélhe-
tiink. Miutin pedig ezck leginkdbb az dlomszakaszt nyomijik cl,
igy megnivekedik a beteg dlomaddssiga”. A nappal folyamdn ri-
tevidd fesziiltség és nyugtalansdg & az egyre nagyobb adagu, il-
letve erdsebb szerck olyan fejliédés kezdetét jelenthetik, amelyben
a beteg vgy érzi, hogy egyre kevdsheé felelds dnmagdérr és végiil
gyogyszerabiizus alakulhar ki.
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