Az alvaszavarokrol

,»Az alvo allapot az esetek tobbségében egyszeriien felismerhetd. Ennek ellenére
azonban az ,,alvas” fogalmat hosszu ideig nehéz volt pontosan meghatarozni. A
leghasznalhatobb megkdzelités, hogy a két allapotban a szervezet kontaktusa a
kiilvilaggal kiilonbozik: alvas alatt a szervezet masképpen reagal kiilsé ingerekre,
mint ébrenlét alatt. Az alvds nem az idegrendszeri miikodés felfliggesztése, hanem
az ¢ébrenléti milkodési mintazat felvaltasa az alvasi miikodési mintdzattal. Mind az
alvésért, mind az ébrenlétért kiillonbozo idegrendszeri strukturak felelések™

Az alvaskutatas, az utobbi 40 évben fejlodott ki leginkabb, de mar a régi korokban
is foglalkoztak az alvas mibenlétének kérdésével.

Egyesek szerint a testlink helyreallitdsdhoz van sziikséglink pihenésre, masok
szerint az agyunk helyreallitasdhoz van sziikségilink pihenésre. Ennek ellenére, az
egyes szervek mitkodése alvas alatt nem csokken, sét egyes szervek még
fokozottabban miitkodnek mint ébrenlétkor. Nincsenek olyan adatok, amely szerint
az agy barmely része hosszabb idejii miikodéscsokkenést vagy kikapcsolodast
igényelne ahhoz hogy tovabb tudjon funkciondlni. Egyetlen egy adat timasztja ala
az alvas helyredllitd, pihentetd szerepét: a mély lasst hulldmu fazisban nd a
novekedési hormon termelése.

I11/6. Alvéstazisok ,,Az alvasi stddiumok pontos analizisére, az alvas mélységének
¢s az idegi folyamatok kapcsolatanak feltarasara eldszor az elektroencefalografia
nyujtott lehetdséget Az elalvast egy olyan rovid periddus eldézi meg, amelyben az
alfa-ritmus dominal: az elalvés idészakaban az alfahullamok csoportokba
szedddnek. (Ezt régebben kiilon stddiumként tartottdk szamon, ma nem kiilonitjiik
el 6nallo szakaszként.) Az elalvast kovetd 1. alvasi stadiumban a hulldamok
amplitaddja csokken, és megjelennek az alacsony frekvencidju (5-7 Hz), kis
amplitadoju théta hullamok. A 2. stddiumban jelennek meg a 12-14 Hz
frekvencidju hullamok csoportjai: ezek alvasi orsokba rendezddnek, amelyek
nagyobb amplituddjukkal kiemelkednek a hattérbdl. (Az alvasi orsdkat szabalyosan
novekedd, majd csokkend amplituddja hullamok jellemzik, amelyek burkold
gorbéje orso alakl.) Egy-egy ilyen ors6 1-3 s-ig tart, az orsok 3-10
masodpercenként kovetik egymadst. Ezek a hullamcsoportok fOként a
szenzomotoros kéreg felett regisztralhatok, innen kaptak a szenzomotoros ritmus
elnevezést. Az alvasi orsok megjelenése egybeesik a tudatos percepcid
elvesztésével, €s az elalvas kétségtelen indikatorai. Az dbran lathaté K-komplexek
epizodikusan megjelend nagyobb amplitido6ju bifazisos hullamok, amelyek
kiemelkednek az alacsonyabb fesziiltségli kornyezetbdl. Az 1. és a 2. stddium felel
meg a feliiletes alvas szakaszanak. Az alvas tovabbi mélyiilésével az EEG-
hullamok novekvé mértékben szinkronizalodnak. A 3. stddiumban az alvési orsok

srer

amplitadoju deltahulldmok. Az alvés 4. stddiumat a delta-aktivitas jellemzi, a



stddiumot deltaalvasnak is nevezik. A delta-alvas alatt jelentkeznek a leglassabb,
0,2-0,5 Hz frekvenciaju potencialvaltozasok (ezeket nem jeloltek gorog betiivel,
mivel regisztraldsukra a régebbi EEGkésziilékek még nem voltak alkalmasak). A 3.
¢és 4. stadium felel meg a mély alvasnak, amelybdl az alvd személy csak viszonylag
erds kiilsd ingerekkel ébreszhetd fel. Az 1—-4. stadiumokat egylittesen lassu hullami
alvasnak (slow wave sleep; egyesek csak a 3-4. stadiumot nevezik igy) vagy —
szembeallitva az alabb leirdsra keriil6 REM-alvassal — nem REM-alvéasnak (non-
REM alvasnak)nevezik, €s NREM alvasként roviditik. Mind a négy leirt alvasi
stadiumban az izomtonus csokken, de nem sziinik teljesen meg, a szivfrekvencia és
a vérnyomas valamelyest alacsonyabb, mint az ébrenlét alatti nyugalmi allapotban.
Az emberek tobbsége alvas alatt kb. 20 percenként valtoztatja testhelyzetét. Az
alvas mélységének maximumat (4. stadium) az elalvast kovetden kb. 45 perc milva
éri el, majd a 3. és 2. stadiumokon keresztiil visszatér az 1. stadiumba. Ekkor, az
alvas kezdetétdl szamitott kb. 90 perc elteltével meginduld szakaszban az EEG
deszinkronizalodik, és az 25 elektromiografiaval kdvethetd izomtonus
nagymértékben csokken (kivételt képeznek a kiilsd szemizmok, a kozépfiil izmai és
a 1égzdizmokcc is. (A REM-alvast paradox alvas, aktiv alvas vagy deszinkronizalt
alvas néven is emlitik.) A REM-alvas mindig egy feliiletes alvasi stadiumbdl alakul
ki, a mély alvés egészséges egyénekben nem megy at kozvetleniil REMalvasba. A
REM-szakaszban az alvo személy csak erds kiilsd ingerekkel ébreszthetd fel. Az
els6 REM-szakasz kb. 10 percig tart. Ezt kvetden az alvas folyamata ciklusokra
tagolodik, egy ciklus, lassu hulldmu alvasbol (1-4 stadium) és REM fazisokbol
tevddik Ossze. Egy ciklus koriil-beliil 90 percig tart, egy normadl alvasi idddszak 5-6
ciklusbol all. Az alvas el6rehaladtaval a ciklusok rovidiilnek, a REM periddusok
pedig hosszabbak lesznek. ,,Az alvés szervezésében elsdsorban a nyultveld a hid és
a mesencephalon felszallo aktivalo rendszere vesz részt, amely elalvaskor gatlas ala
keriil. A lassu hullamu alvés ideje alatt a kérgi tevékenység szinkronizalodik. Alvas
létrejon az agykéreg hidnyaban is.” (Tringer Laszlo, A pszichiatria tankonyve)A
lasst hullamu alvas stadiumai: stddium (szendergés) alfa-, majd fokozatosan
kialakulo théta-aktivitas. Az izomtonus cséken, a szemmozgasok lassulnak.
staddium (felszines alvas) nagy amplitidoja théta €s delta aktivitas jellemzi. Az
alvas idejének mintegy 50%-a tartozik a masodik stadiumba. stddium (kézepesen
mély alvas) dontéen delta tevékenység van jelen. stadium (mély alvas); nagyrészt
magas amplituddju delta hullamok jellemzik. Az izmok elernyedtek, de bizonyos
tonus még fennmarad. A REM fazis jellemzdi: * gyors théta-tevékenység, * ateralis
iranyl gyors szemmozgasok, ¢ teljes ellazulas az izmokban, el6fordulhatnak
végtagrangasok.  €lénk vizualis dlomképek, * fokozott vérbdség a nemi
szervekben, akar erekcio is lehetséges,  kiilonbozo vegetativ reakciok, példaul: a
sziv és légzéstrekvencia fokozodik, a vérnyomas * emelkedik, fokozddik az agy
vérataramlasa. III/7. Hogyan vizsgaljak az alvast? Az alvasi ciklusok pontos
elemzésére, az alvas mélységének és az idegi folyamatok kapcsolatanak feltarasara
eldszor az elektroencefalografia nyujtott lehetdséget. Elektrookulografiaval a
szemgolyo gyors, rangasszerli mozgdasait lehet regisztralni



Az orvostudomany szerint az alvdszavarok tilineteit két csoportra lehet osztani:
objektiv és szubjektiv tiinetekre Objektiv tiinetek: elalvas zavara: amikor sok 1d6
telik el a lefekvéstdl az elalvasig az atalvas zavara — éjszakai felébredésekkel jar
¢bredés zavarai — vagy tul korai ébredéssel vagy til késoi ébredéssel jar Szubjektiv
tiinetek: elégtelen alvas — kevés alvas rossz mindségli alvas — rosszul alszik
masnapi faradtsag, rossz dlmok

Insomniarol beszéliink, ha a kovetkez0 tlinetek allnak fent: az elalvas, atalvas vagy
korai ébredés jelent problémat a tiinetek hetente legalabb haromszor eléfordul
nehézséget okoz az életvitelében ,,Az insomniak hatterében az esetek mintegy 30-
35%-aban emocionalis problémakat derithetiink fel. Mas esetben az életritmus
valtozasai, a koriilmények mddosuladsa vezet alvaszavarhoz.

A hiperszomnia az inszomnidval ellentétben kevésbé kozismert alvaszavar, holott a
feln6tt lakossag 10- 15 szazaléka szenvedhet téle. A hiperszomnia nagyfoka
aluszékonysagot jelent, amelyet leginkabb az alvéas-ébrenlét ciklus felborulasa
okoz. Tlinetei: nyomott hangulat nappali aluszékonysag elalvasi rohamok
tiirelmetlenség értektelenség érzése az €letvitelt hatranyosan befolyasolja

. Narcolepsia Ez a betegség genetikusan determinalt, mely hirtelen elalvasi
rohamokkal jar, ami 5-30 percig tarthat. Nagyrészt, a betegek dsszesnek és
gyakoriak a hallucinaciok is. Néha a beteg még ébredés utan is képtelen
akaratlagosan mozogni

Obstruktiv alvasi apnoe szindroma Jellemzdi: napkdzbeni almossag €s elalvas,
valamint éjszakai periodikus 1€gzés. A tulsulyos, magas vérnyomasos betegek
szenvednek ebben. Ejjel izzadnak, forgolodnak, nappal néha elalszanak. Az alvasuk
horkoléssal jar, az apnoés 1doszakokban oxigénhidnyosak. Hosszabb ideig tarto
fennallasa kognitiv zavarokat okoz

Parasomnia A parasomnia, az alvds mindségi zavara, Ezek a zavarok ugyan gy a
lasst hullamu alvasban mint a REM fazisokban felléphetnek. A lasst hulldmu alvas
zavaraihoz tartozik a: somnambulizmus, pavor nocturnus, eunesis nocturna.

alvajaras (holtkérossag, népi nyelven). A beteg, aki legtobb esetben gyerek,
almaban akar felkel az 4gyabol és jarkal. Arca kifejezéstelen, mivel alszik, de
altalaban iranyithat6. Még megjelenik a beszed ¢és a fogesikorgatas is mint
masodlagos tiinet. Altalaban felndttkorra elmilik.

Pavor nocturnus Az ¢jszakai felriadas vagy lidércnyomads, hasonlé az alvajarashoz,
a kiilonbség annyi hogy a gyerek ¢jszaka felriad és panikszerii félelem fogja el és
elkezd sikoltozni, rohangalni, dobalni magat. Ha sz6longatjak, nem segit, tovabb
fokozza félelmét.



Eunesis nocturna Az ¢jszakai agybavizelés a gyermekkor pszichés tiinete.
Altaldban érzelmi sériilés kovetkezménye. Az idonkénti agybavizelés 3-5 éves
korig elfogadhat6, azon tul korosnak szamit

Incubus A REM fazisban fellép6 zavar. A rémalmok, lidérces almok 4téldi,
szorongassal, félelemmel teli Almokat €lnek at, amik lehetnek: rohanas, iildozés,
zuhands, megszégyeniilés, menekiilés. A

Az alvasi bénulds, mas néven alvasi paralizis, kozvetlentiil elalvés eldtt vagy
felébredéskor jelentkezik, és legfeljebb egy-két percig tart. Az érintett a szemén
kiviil egy 1zmat sem tudja megmozditani, igy még besz€élni sem tud. Gyakran kiséri
félelemérzet, tarsulhatnak hozza hallucinaciok, vagy testen kiviili élmény

Szamos egészségi allapot jarulhat hozza az dlmatlansaghoz. Az alvasi problémak
kronikus betegségekkel vagy tiineteikkel tarsulnak, példaul: allandosult fajdalom,
1€gzési nehézségek, alvasi apnoe, szorongas és depresszio panikbetegség, iziileti
gyulladas, cukorbetegség, sziv-€s érrendszeri betegségek, elhizottsag, rak, gyakori
vizelés, gastrooesophagealis reflux betegség, pajzsmirigytulmikodés nyugtalan 1ab
szindréma, emésztési

A kovetkezd kronikus és nem kronikus szomatikus betegségek esetén lehet beszélni
alvaszavarr6l, mint tiinetrdl: vérszegénység, allergias betegségek, daganatos
betegségek, cukorbetegség, alacsony és magas vérnyomas, mellékvese-betegségek,
fertdzések, fogaszati betegségek, fiil-, orr- és 33 gégebetegségek (felso 1éguti
gyulladas, krupp), gastrointestinalis betegségek (gastrooesophagealis reflux, ulcus,
gyulladadsos bélbetegségek, majelégtelenség), 1égzorendszeri megbetegedések
(alvasi apnoe, asthma bronchiale, kronikus obstruktiv tiidobetegség, restriktiv
tiildobetegség, alveolari

Az alvas és a pszichés allapot rendkiviil szoros kapcsolatban all egymassal, ezt
bizonyitjak az alvashiany kovetkezményei is. igy példaul az alvasi apnoe
(1égzéskimaradas) eredményeként kialakult alvashiany tobbek kozott depressziv
hangulatot, gondolkodésbeli zavarokat, s6t akar hallucinaciok jelentkezését
okozhatja. A tartos negativ stressz, a gyasz, a feldolgozatlan traumak, mind hatassal
vannak az idegrendszerre, igy alvaszavarok kialakulasdhoz vezethetnek. Az 34
alvaszavar pszichés betegségek okozdja lehet, a pszichés betegségek pedig
alvaszavarral jarhatnak. Az alvaszavarok tobb mint fele pszichés betegségek
eléfutaraként vagy azok kiseérd tiineteként jelentkezik. Csaknem valamennyi
pszichés betegség egyiitt jar alvasi problémakkal, igy példaul elalvasi nehézséggel,
az alvés folyamatdban bekovetkezd atalvasi zavarral, illetve a kialvatlansag
érzésével, napkozbeni faradtsdggal. Az alvaszavar rendkiviil gyakori kisérdje a
depresszidnak, amire az elalvasi és atalvasi problémak mellett jellemz6 a kora
reggeli 6rakban vald €bredés, ami utan a paciens nem tud visszaaludni. A félelmi
zavarok, melynek korébe a panikbetegseég, a generalizalt szorongés ¢€s a fobiak
tartoznak, elsdsorban az elalvast nehezitik meg nagyon. Demens betegek esetében



gyakori, hogy az alvas napi rendje valtozik meg nagymértékben, extrém esetben az
is eléfordulhat, hogy a beteg szinte egész nap alszik, éjjelente pedig €bren van.
Alvaszavar kisérheti a személyiségzavarokat (pl. borderline-szindroma), valamint a
skizofréniat is. Itt emlitjiilk meg a pszichoszomatikus betegségeket (lelki problémak
testi tlinetekkel) is, amelyek sokszor megzavarjak a betegek éjszakai nyugodt
alvasat. A fiilztgas is sok esetben ide sorolhatd panasz, bar hatterében szamos, sok
esetben sulyos fizikai betegség is allhat. A kronikus faradtsag szindroma, bar nem
tartozik a pszichés korképek koze, pszichés és fizikai tiinetekkel, koztii
alvéaszavarral.

Elektromagneses zavarok: kabelek, telefonok, tévék, radiok, szamitogépek és
mindenféle elektromos kiityiik 2 méteres tavolsagon beliil zavart okozhatnak az
alvasunkban. Ugy szintén a 100 méteres korzetben 1év6 nagyfesziiltségii vezetékek,
transzformatorok. Foldsugarzas, vizerek, magneses mezok.

Bal fels6 kvadrans (egyéni belsd): a 1€lek kvadransaba keriilnek azok az
alvaszavarokkal kapcsolatos tényezOk, melyek kozvetleniil nem megfigyelhetok,
inkabb atélés, mint az empiria Gtjan bizonyithatoak. Ide tartoznak azok az egyéni
megélések, amelyek az alvaszavarok kialakuldsahoz vezettek. Ez, a valdsag
szubjektiv oldala. A belsé megélések, félelmek, szorongasok, emlékek, negativ
érzelmek vilaga. 44 Mint mar emlitettem fentebb, az alvaszavar altaldban egy
masik betegségnek a tlinete, ritkabban létezik onmagéaban, ekkor is leginkabb csak
egy atmeneti allapot. Itt emlithetjiik a PTSD-t, a depresszidt, kiilonféle fobidkat,
szorongasos zavarokat, stresszes lelkiallapotokat, traumatikus élményeket. Itt
jonnek szdba a mentalis betegségek is mint példaul a skizofrénia, amelynek
ugyancsak lehet egyik tiinete az alvaszavar. Minden ami a lelki megélésekkel
kapcsolatos.Jobb felsé kvadrans (egyéni kiilsd) szférajaba tartoznak az
alvaszavarok kiviilr6l megfigyelhetd, leirhat6 jelenségei, az egyéni viselkedés és a
testi folyamatok valtozasai. A kialvatlan ember viselkedése megvaltozik, faradt,
ingertilt, almos, figyelmetlen, csokkent energiaval rendelkezik, balesetveszélyes,
amelyek okozzdk az alvaszavarokat, mint példaul a cukorbetegség,
veseelégtelenség, szivbetegségek, mozgasszervi betegségek, kiillonféle testi
fajdalmak, 1égzési problémak és egyéb betegségek. Ha ezek a fizikai betegségek
megoldodnak, az alvaszavar is jo eséllyel megsziinik. Jobb als¢ kvadrans (kollektiv
kiilsO) teriiletéhez a tarsadalmi rendszerek tartoznak, ez az ,,azok™ vilaga. Itt azt
vizsgaljuk, hogy az alvaszavarok hogyan nyilvanulnak meg a tarsadalom kiviilrdl is
megfigyelhetd teriiletein, illetve a rosszul alvét milyen tarsadalmi rendszerek
befolyasoljak. Itt jonnek szoba a kiilonbozo kiilsé hatasok melyek befolyasoljak a
nem alvé embert, mint a cirkadidn-ritmus, civilizacids hatés, fények, elektromos
sugarzas, tarsadalmi problémak, kiils6 zajok, foldsugarzasok, jarvanyok, haboruk.
Ha ezek a zavarok megsziinnek, a jo alvas is helyreall, abban az esetben ha nincs
egyéb zavard tényez0. Bal als6 kvadrans (kollektiv belsd) ,,mi” vilaga, a valosag
interszubjektiv oldala. Itt a kozds, kollektiv tudatossag tapasztalatai talalhatok,
maga a kultara, melyben sok ,,én” szubjektiv tapasztalasa talalkozik, a vilagnézete,



kozosen osztott értékrendje talalhatd. A jo alvas, mint ahogy az egyén egészsége ¢€s
j0 lelkiallapota, fiigg az 6t koriilvevo emberekétdl is: a csalddtagok, szomszédok,
baratok, a lakasba fogadott vendégek, vagyis a tarsas kapcsolatoktol. S6t még a
haziallatok is befolyésoljak alvasunkat. Ha konfliktusok vesznek koriil, stresszes
helyzetek alakulnak ki kapcsolatainkban vagy netdn maganyosak vagyunk, akar
tarsas maganytol szenvediink, az alvds mindsége is nagy valdszinliséggel romlani
fog. Az integral szemlélet ismeretében nem kérdés, hogy a gyogyulas folyamatat is
mind a négy irdnybol tamogatni kell. Barmilyen olyan egyéni (BF) vagy
csoportban végezhetd (BA) modszer, ami segit feloldani az egyén lelki elakadasat,
nagy segitségére lesz a gyogyulasban. Tovabba kiviilrdl is érdemes tdmogatni a
folyamatot, igénybe lehet venni (és sokszor sziikséges is) az egészségiligy (JA)
intézményeit, valamint feltdlteni a szervezetet egészséges tapanyagokkal és
mozgassal (JF). Tehat, érdemes barmilyen spiritudlis gyakorlatot végezni, mint
példaul a joga vagy a meditacio, érdemes terapidra jarni, érdemes egészséges
¢letmodot ¢lni, sportolni és ha mindez nem elég, érdemes orvosokhoz fordulni,
gyogyszereket szedni. Sajat tapasztalataim szerint mindez bevalt.

Ha érdekes volt az irds €s szeretnél tobbet megtudni errdl a témarol keress meg emailben:
csillaben@gmail.com cimen.
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