Alvasmedicina

Dr. Novak Marta, Dr. Purebl Gyorgy, Dr. Vizi Janos
Az inszomniak gyogyszeres

és nem farmakologiai terapiaja

Osszefoglalas

Sorozatunk korabbi cikkeiben mar
utaltunk rd, hogy az alvaszavarok nép-
egészségligyi problémat jelentenek, s
mind egyéni, mind tarsadalmi szinten
jelentSs kovetkezményekkel jarnak. Az
alvdszavarok felismerése és megfeleld
kezelése javitja az életmindséget és je-
lentés koltségmegtakaritassal jar.

Ezen cikkiinkben bemutatjuk az
inszomniak gyoégyszeres és a nem far-
makologia terdpidjanak a csaladorvosi
és foglalkozds-egészségligyi praxisban
legfontosabb gyakorlati szempontjait.
Krénikus alvaszavar kezelése soran
minden esetben sziikséges a kétféle meg-
kozelités kombindcigjat alkalmaznunk.

1. Az inszomnia gyakorisiga

Amerikai kutaték szerint az alvas-
zavarok napjainkban az USA-ban (és
minden bizonnyal a tébbi fejlett orszag-
ban is) az egyik legelhanyagoltabb nép-
egészségligyl problémdt jelentik. Az al-
vaszavarban szenveddk fele probléma-
jat stlyosnak itéli meg. Az eurdpai és
ausztraliai adatok hasonléak az ame-
rikaihoz, dtlagosan 32.4%-nak adjdk
meg az alvaszavarok prevalencidjat.

Ugyanakkor elgondolkodtatd, hogy
az inszomnidsok csupdn 5%-a fordult
orvoshoz ezzel a problémaval. Az al-
vészavarban szenveddk 69%-a soha-
sem emlitette orvosanak, hogy ilyen
panasza is van, — mds adatok szerint
az inszomniaban szenveddék 85%-a
sohasem fordult orvoshoz és nem sze-
dett altatot. De a betegek szenvednek
alvasproblémdjuktol: 28-40%-uk ongy6-
gyitd modszerekhez folyamodik, alko-
holt vagy vény nélkiil kaphaté szerek-
kel probélja alvaszavarat kezelni.

2. Az inszomnia terdpids moédjai

Az inszomnia sikeres terdpidjanak
alapja, hogy a farmakologia kezelés
mellett fontos hangsulyt kapjanak a
nem farmakologia megkozelitési moé-
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dok is. LehetSleg mindig nem gyogy-
szeres kezelési modszerrel (alvés-
higiénés és életmod-tandcsadas) indit-
suk a terdpiat, és a farmakoterapiat mas
modszerrel kombindlva alkalmazzuk.
A kronikus inszomnia kezelése nehéz,
idGigényes, mind a beteg, mind az or-
vos részérl sok tiirelmet igénylé fel-
adat, s igen gyakran pszichoterdpia (re-
laxacié, pszichodinamikusan orientélt
terapia, kognitiv-viselkedésterdpia,
esetleg hipnozis) alkalmazasa nélkiil
nem szamithatunk sikerre. Jelen cik-
kiinkben elsGsorban az alapellatasban
lényeges terapids szempontokat tekint-
juk at.

3. A hipnotikumok alkalmazisa

Szakmai ajanldsok szerint hipno-
tikumok alkalmazasa elsésorban atme-
neti illetve roévid tartamu inszom-
nidkban ajanlhatd, legfeljebb 4-6 hétig.
Ez a szakmai el6irds természetesen
azonnal felveti a kronikus inszomnia
farmakologiai kezelésének kérdését.
Kronikus probléma esetén torekedniink
kell arra, hogy lehetéleg minél kevesebb
gyogyszerre legyen a betegnek sziiksé-
ge, vagyis, ne valjon ,automatikussa”
az esti altato-bevétel.

Kroénikus terdpia esetén az aldbbi
kezelési sémak ajanlhatok:

1. intermittdld kezelés (néhany hét,
utdna hosszabb sziinet),

2. az orvos-beteg kozti megegyezé-
sen alapul6 rendszer, mely lehet min-
dig azonos napokon (pl. hétf6-szerda-
péntek)

3. megegyezéses alapon, fix heti ma-
ximdlis dézist, de rugalmas gyakori-
sagu gyogyszerszedés (pl. heti 3-4 al-
kalom),

4. beteg megitélése alapjan, sziikség
szerint néhany alkalommal (pl. ,ne-
héz"” nap elétt).

Egyesek a hipnotikumok viéltogata-
sat ajanljdk, mert elméletileg keresztto-
lerancia csak a benzodiazepinek kdzott
alakul ki, zolpidemmel, zopiclonnal ezt
eddig nem tapasztaltak, de ezen straté-
gia megalapozésara tovdbbi adatokra
van sziikség. Masok kronikus panszok
fenndllasa esetén nem depresszids be-
tegnél is javasoljdk szedativ
antidepresszansok alkalmazasat, de to-
vabbi kutatasi eredményekre van sziik-
ség ennek aldtdmasztdsara, s ezen
gyakorlat ellen szélhat az anti-

depresszdnsok lehetséges mellék-
hatdsai.

Jelenleg elsésorban javasolt hipno-
tikumnak tartjuk a benzodiazepin re-
ceptor agonistdkat (zolpidem, zopic-
lon, zaleplon) valamit a rovid és koze-
pes felezési idejli benzodiazepineket.
Nem javasolt szerek kozé tartoznak a
barbituratok, a glutethimide és a
meprobamate. A melatonin hipno-
tikumként valé rutin alkalmazasara
egyeldre nem allnak rendelkezésre meg-
felel6 tudoméanyos adatok. A
hipnotikumok kontraindikdcidira és
alkalmazasuk egyéb, dltalanosan is-
mert szempontjaira (id6sek, vese-maj-
betegek, terhesség, szoptatas stb.) nem
tériink ki. A jelenleg hazankban forga-
lomban levé hipnotikumokat a 1. tab-
lazat ismerteti. A hipnotikumok hatds-
mechanizmusét, és az egyes altatosze-
rek részletes ismertetését illetSen uta-
lunk kordbbi osszefoglalasunkra.

Az altatok okozta alvdszavar esetében
a kronikus altatoszedés nyoman
dependencia és a tolerancia jelenségei
tapasztalhatok, a beteg egyre noveli az
elvesztett hatasa szer adagjat. Megvo-
naskor jelentés visszacsapasos
inszomnidra szamithatunk, mely tovab-
bi altatoszedésre készteti a beteget. Az
,,Ordogi kor” nehezen torhet6 meg, kor-
hazi kezelést valhat sziikségessé. Ezen
betegek kezelése a pszichés dsszetevik
miatt sem egyszerfi.

A hipnotikus terdpia dltalanos elvei
az aldbbiakban foglalhatok ssze:

¢ individualis dozirozds minden
egyes pdciens szamara;

¢ a legalacsonyabb hatékony dozis
elGirasa;

e a dozis csokkentése, ha az anam-
nézisben a kozponti idegrendszer ma-
kodését tompitd hatasu szerek (alko-
hol!) haszndlata szerepel;

e a dozis cstkkentése idGseknél,
majbetegeknél;

* a mindennapos alkalmazas kerti-
lése;

¢ a lehetd legrovidebb idejti folya-
matos kezelés (maximum néhany hét);

e a kezelés végén fokozatos dozis-
csokkentés. '

Ismert, hogy a hipnotikumok eseté-
ben a javasolt maximdlis terdpids dozis
tovabbi emelése dltaldban nem javitja a
hatékonysagot. Ezzel szemben mind a
benzodiazepinek, mind pedig a rokon
hatasu vegyiiletek magatartdsi toxici-
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tasa hatdrozott dozis-hatds Osszefiig-
gést mutat, vagyis az adag emelésével
az ezzel 0557efugg0 baleseti és egyéb
kockazat is megn6. Ne feledjiik, hogy a
farmakokinetikai torvényszertiségek-
nek megfelelGen a nagy dozisoknal el-
vész a korszerlinek tartott hipno-
tikumok legfébb elénye, nevezetesen
az, hogy reggelre kiiiriilnek a szerve-
zetbdl, és az, hogy emiatt nappali ha-
tasukkal nem kell szamolni. Ezért a
nagy dozisok keriilenddk, hatdstalan-
sdg esetén érdemes tjra fontolora ven-
ni valamely hattérben meghtizodo, fel
nem ismert alapbetegség fennalldsit.
Ha ez kizarhato, akkor se adjunk
ugyanabbdl a készitménybdl tébbet, f6-
leg ne egyszerre tobbféle altatét, ha-
nem vialasszunk madsik készitményt,
mads kezelési eljdrast.

Ha a paciens hosszabb kezelésre
szorul, a tolerancia és dependencia meg-
el6zése céljabol a gydgyszeres kezelést
a fentebb ismertetett moédon, idérél
ido6re érdemes periodikusan valtoztat-
ni. Az altatd szedését, a beteggel el6-
zetesen egyeztetve, igyekezziink a hét
bizonyos napjaira korlatozni. Végiil,
kilénésen krénikus kezelés esetén,
mindenképpen iktassunk be gyogy-
szermentes heteket. Ezen szabalyok-
nak a betartasdval nagvmertekben
csokkenthet6 a tolerancia/depen-
dencia veszélye. Dependencia, tole-
rancia és rebound jelenségek a betegek
egy részénél alakulnak ki. A zolpidem
és zopiclon az eddigi tapasztalatok
szerint a benzodiazepineknél kedve-
z6bb profillal rendelkezik a depen-
dencia, tolerancia és a rebound jelen-
ségek szempontjdbol, de a benzo-
diazepinek negativ megitélése is csik-
kenni latszik.

1. tdblizat

4. Az inszomnia
nem gyoégyszeres
terdpidja

Egyéni és csoportos terdpidas mod-
szerek egyardnt szoba johetnek in-
szomnids betegek terdpidjaban. Az
alvasmedicina tertiletén leggyakrab-
ban alkalmazott nem farmakologia
modszerek kozé tartoznak a stressz-
csokkentd tréningek, relaxdciés mod-
szerek (elsGsorban a progressziv rela-
xacio), pszichodinamikus pszichotera-
pia, hipnézis, kognitiv-viselkedéstera-
pia, biofeedback, alvasmegszoritassal
torténd kezelés, kronoterapia, fényte-
répia. A kognitiv viselkedésterapia ha-
tékonysagat egyre tébb vizsgalat ta-
masztja ald. Ezen moddszerek mind-
egyike képzett szakember kozremtiko-
dését igényli.

Az inszomnia nem gydgyszeres
kezelési modszerei a fiziologiai arou-
sal, a gondolkodas és az érzelmek in-
terakcidinak jobb megértésén és az in-
terakciok befolyasolasan alapulnak.
Primer inszomnidban kiilénbozé ha-
tasokra az alvast megel6z6en meg-
emelkedik a fiziol6gias arousal (ez a
jelenség inkompatibilis az alvdassal,
ami az arousal-csokkenés eredmé-
nyeként jon létre). Ebben szerepet jat-
szanak negativ érzelmek (példdul al-
vads miatti aggodalom), diszfunk-
ciondlis gondolatok (az inszomnia
kovetkezményeinek negativ tilérté-
kelése, alvashoz fiz6d6 negativ gon-
dolatok, asszocidcidk), illetve kbz.
maladaptiv szokdsok (példaul tal
sok dgyban toltott idé).

Az aldbbiakban néhdny, a haziorvosi
praxisban is kénnyebben alkalmazha-
to technikat ismertetiink.

Alvasedukacio, alvishigiénés
tanacsok

A pszichoedukacionak lényeges sze-
repe van a terapia inditdsakor mind
gyogyszeres, mind nem farmakoldgiai
kezelés esetén. A pécienst tajékoztat-
nunk kell az alvas funkciojarol, az al-
vas életkorral torténd ﬁziolégiés valto-
z&sarol , az alvast elGsegits és gatlo té-
ny uukrol, stb. Az éltalunk alkalmazott
alv dshigiénés tandcsokat a 2. tablazat-
ban foglaljuk ssze. Ez az elsG beszél-
getés oktato jellege mellett informacio-
nyerést is célozhat, hiszen visszajelzést
kapunk a beteg alvaszavarardl alkotott
és a terapiaval kapocsolatos elképzelé-
seirdl és elvardsairdl. A pszichoedu-
kdcié megalapozza a pszichoterdpiat
és hasznos farmakoterapia esetén is,
erésiti a terdpids kapcsolatot, a
compliance-t, (gyogyszer-mellékhata-
sok ismertetése, a gyogyszerszedéssel
kapcsolatos ellenérzések lekiizdése, a
beteg éllapotanak monitorozés a tera-
pia sordn). Fontos a betegek pszichés
tdmogatdsa gydgyszermegvonds soran
(rebound-inszomnia!), hogy megel6z-
ziik visszaesest €s az - igen gyakran el6-
forduld és sokszor kontrol nélkiili -ismé-
telt kronikus gyégyszerhasznalatot.

Legels6 és nagyon hasznos lépés az
alvéssal kapcsolatos altaldnos alapis-
meretek dtadasa a betegnek. Ha a pdci-
ensek kozvetleniil nem is profitalnak
az informaciokbdl, az alvés folyamata-
nak megismerése segit eloszlami az al-
vasi folyamat koré szov6do esetleges
mitoszokat és sok hiedelmet énmaga-
ban is képes megsziintetni. Az atadan-
dé informdcidkat az aldbbi lényeges
szempontok alapjdn érdemes csopor-
tositani:

A hazankban forgalomban 1év§ altatok jellemzéi

Hunitrazepam  Nitrazepam Temazepam Brotizolam  Cinolazepam  Midazolam Zolpidem  Zopiclon
(Flunitraze-  (Eunoctin)  (Signopam) (Lendormin) (Gerodorm) (Dormicum)  (Stilnox) (Imovane)
pam-B)
Dézis (mg) 1-2 5-10 10-30 0,2-04 40 7,5-15 10-20 7,5-15
| Eliminacios Hosszu Hosszu (30) Kozepes Rovid (3-5) Kozepes Rovid Rovid Rovid
féléletidé (h) (9,5-12,4) -rovid (4-9)  (1-3) (1,5-2,4) (3,5-6)
Aktiv Van Van Nincs Nincs Van Nincs Van Nincs
metabolit
Uriilési  Lassu Lassu Kézepes  Gyors Gyors Gyors Gyors gyors
sebesség
Nappali  Van Van Van Nincs Nincs Nincs Nincs Nincs
szedacio
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L. Alwdssal kapcsolatos ismeretek

1. Az alvds nem homogén folyamat,
kiilonbozé fazisai vannak, és ezek
sajatos funkcidkkal rendelkeznek.

2. Az alvés szerepe a regenerdcio, a
beérkezett informéciok feldolgoza-
sa és tarolasa (tehat nem a jovonk-
re reflektal egyfajta , profetikus”
jelleggel, hanem a mar megtortén-
tekkel kapcsolatos informdcidkat
dolgozza fel).

3. Az alvasi folyamat 6nszabalyozo
jellegti, ennél fogva képes rugal-
masan alkalmazkodni a valtozo
koriilményekhez.

4. Az alvasi folyamatban természe-
tesek bizonyos (elsGsorban élet-
kor-fliggd) véltozasok.

II. Alvishigiénés ismeretek
Alvashigiénés ismeretek alatt az al-
vashoz sziikséges optimalis pszicho-
biolégiai kdrnyezet megteremtéséhez
sziikséges informacidkat értjiik, hang-
sulyozva az alvast gatlo tényezdk csok-
kentését és az alvasi folyamatot elGse-
gité tényezdk novelését. A tandcsok

2. tabldzat

néha ,bandlisan egyszer” otleteknek
tlinnek, megvalositasuk viszont altala-
ban nem konnyd, hiszen régéta — nem-
ritkdn tobb évtizede - fenndlld helyte-
len életmoédon, rossz szokasokon kell
altaluk valtoztatni. Fontos, hogy a be-
teggel 1épésrdl lépésre fokozatosan ha-
ladjunk, s egyidejlileg csupan néhany
tandcs megvalodsitasat kérjik. Az
alvashigiénés tandcsok koziil kiemel-
juk a koffeinfogyasztdsra és a testmoz-
gasra vonatkozok jelentdségét. Sokan
nem tudjdk, hogy milyen élelmiszerek
tartalmaznak koffeint, s a tapasztala-
tok szerint egyre emelkedik az idGsko-
riak koffein- és alkoholfogyasztasa is.

Alvismonitorozas

Az alvasmonitorozas legegyszertibben
alvasnaplo segitségével torténik. Azon tdl,
hogy informaciés anyagot és hosszmet-
szeti képet szolgdltat a terdpiahoz, gyak-
ran onmagdaban terdpids értékd ,aha"-€l-
ményekhez juttatja a pacienst.

Alvasnaplé osszeallitdsa soran az
alabb ismertetett paramétereket érdemes

Alvashigienés tanacsok

tenziv sporttevékenységet!

holt, és ne dohdnyozzon!

tisztalkodds, fogmosas stb.)

sziilt 4gynemdi, haléruha stb.)!

1. Tartson szigori napirendet! LehetSleg minden nap azonos id6ben
keljen fel és fekiidjon le, hétkoznapokon és hétvégén egyarant.

2. A rendszeres mozgds, sportolds javitja az alvas minéségét. DE: Lefek-
vés elGtt 3-4 6raval ne végezzen megerdltets testi tevékenységet illetve in-

3. A lefekvés elétti 6rakban ne fogyasszon erds, zsiros ételeket és alko-

4. Korlatozza a koffeintartalmu italok (kavé, tea, kola, kakad) fogyaszta-
sat, kiilonosen a késd délutani és esti drakban!
5. Alakitson ki megfelel6 elalvas el6tti szokasokat! (Legyen rutinszerd a

6. Forditson figyelmet a megfelel6 alvasi kornyezet kialakitasara (tiszta
levegdju, csendes, sotét szoba, sziikség esetén fiildugo, megfelel paratarta-
lom, megfelel6 keménységii matrac és parna, természetes anyagokbol ké-

7. Az elalvast segitheti a konnyti, magas szénhidattartalmu vacsora, a
meleg fiirdg, a hiivos szoba (meleg paplannal), a relaxacio (pl. zenehallga-
tds, olvasas, relaxdcios gyakorlatok végzése) és egy pohar tej.

8. A halészobat csak alvésra és szexualis tevékenységre haszndlja. Ne
egyen, ne nézzen TV-t, ne dolgozzon az dgyban!

9. Lehetébleg ne aludjon napkozben, kivéve, ha speciélis alvasproblémaja
miatt orvosa ezt kéri.

10. Ne fekiidjon le til koran, és ha fél 6rén beliil nem alszik el (illetve
felébred éjszaka és képtelen visszaaludni) keljen fel az agybdl, menjen at
egy masik szobdba, és ott olvasson, pihenjen. Ekkor ne egyen, ne igyon és
ne dohanyozzon. Csak akkor térjen vissza agyéaba, ha mar kell6en almos!
Probalja az dgyban toltott idot a tenvlt,gee alvasi idére korlatozni.

12 Ebresztoora]at az éjszaka sordn tartsa hatraforditva, s éjszakai feléb-
redései soran ne nézzen automatikusan az orara!

Ne feledje, hogy napkozbeni tevékenységei nagymértékben befolyasoljék
éjszakai nyugalmat, s éjszakai pihenése visszahat napkozbeni éberségére,

testi teljesit6képességére és lelkiallapotara!

figyelembe venni. Fontos, hogy minél
vildgosabb instrukciokat adjunk, és
amit lehet szamszerden, becsldskalan
fejezziink ki.

1.Az alvds leirdsa
2. Az alvds koriilményeinek leirdsa
3. Napkozbeni tevekenység leirdsa

Stimulus-kontroll: A stimulus-kont-
roll néven Gsszefoglalt modszerek ko-
z0s célja az, hogy az elalvést stabil, al-
landé kormyezeti ingerekhez kondicio-
naljak. Lényegesebb pontjai megtalal-
hatdk az a]vabhzglenes tandcsok kozott
(2. tablazat 8. és 10. pontja), kiegészitve
az aldbbiakkal:

Csak akkor fekiidjiink le, ha farad-
tak és dlmosak vagyunk. Ennek jeleit
ne egész este keressiik magunkon, ha-
nem jeloljiink ki egy idépontot, és csak
ez utan foglalkozzunk vele.

— A fentieket szigorian tartsuk be
kivétel nélkiil minden este akkor is, ha
alvasunk mar régen rendezédott.

Relaxacids technikdk: Az inszom-
nias péciensek egyik legfrusztralébb
panasza az elalvasi kisérlet idején fel-
lép6 fesziiltség, idegesség, ,szoron-
gas” (,vajon ma éjszaka el tudok-e
aludni?”), amely az el6z6 éjszakak si-
kertelenségének talajan, ,circulus
vitiosus”-ban éjszakérol éjszakara fo-
kozodhat. A figyelem tilsagosan bizo-
nyos tényezdkre irdnyul, meggatolva
az elalvashoz elengedhetetlentil sziik-
séges ellazulast. A figyelem iranyul-
hat a kilvilagra (példaul zajok, vila-
gosodik-e mar, hany ¢ra van stb.), vagy
a kiilonbozé testi torténésekre (példa-
ul almosodom-e mar, lecsukédnak-e
maguktd] a szemeim stb.).

A relaxdcios technikak tébb olyan
ponton is hatnak, amelyek alvast eld-
segitd hatastuak (arousal-csokkentés,
izomrelaxaci6, amely hipnogén hata-
st).

A legaltalanosabban elterjedt, és leg-
hatékonyabbnak tiné médszer a Jacob-
son-féle progressziv relaxdcié (kezdet-
ben az izmok szisztematikus megfeszi-
tése és ellazitasa, majd fokozatosan a
relaxdcids elemek hangsdlyozasa, végiil
a feszitések elhagyasa).

Az alvissal kapcsolatos
negativ gondolatokkal valé
megkiizdés

Az alvassal kapcsolatos hiedelmek
altaldban mélyen gyokereznek a szemé-
lyiségben és a dolgok elmagyardzasa-
val gyakran egydltaldin nem modosit-
hatok. A betegek raciondlisan elfogad-
jak az 1j informéacidkat, de az adott hely-
zetben ismét a régi, mélyen gyokerezd
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hiedelmek aktivdlodnak, és igen er6s
érzelmi valaszt, illetve az arousal foko-
z6daséat eredményezik.

Az inszomniaval kapcsolatos gon-
dolatok négy f6 téma koré csoportosit-
haték:

1. Az ,egy f6 ok” — hiedelem modositdsa

A betegek sajét alvaszavarukrél al-
kotott laikus betegségmodelljei altala-
ban egyetlen, rdadasul teljesen kontrol-
lalhatatlannak vélt okkal magyarézzak
az inszomniéat, (példdul agyi ingeriilet-
atvivé anyagok aranydnak megbomla-
sa, befolyasolhatatlan munkahelyi
stressz, regedés stb.). A cél az, hogy a
pécienst olyan reélisabb értelmezési
kerethez juttassuk, amely szerint az
inszomnia tobb, kisebb jelentGségt, de
jobban kontrolldlhaté problémabdl te-
vidik Gssze.

2. A piciens dltal vélt lehetséges
kovetkezmények
katasztrofa-jellegének”
megudltoztatdsa

A péciensek 4ltalaban tulértékelik
alvaszavaruk negativ hatdsait, és
minden kellemetlen élményt (rossz-
kedv, sikertelenség stb.) hajlamosak
ennek kozvetett vagy kozvetlen kivet-
kezményének tulajdonitani. Mind-

ezek miatt az alvas jelentGsége felér-
tékel6dik, és a beteg egyik legfonto-
sabb kozponti problémajava valik.

3. Az alvdshoz tirsul6 téves
(diszfunkciondlis) elvdrisok és elképzelé-
sek modositisa

Ebben a témakorben taldlhaté az al-
vassal kapcsolatos Gsszes téves elkép-
zelés (példaul nyolc éra folyamatos al-
vas kell a normalis életvitelhez stb.). A
legtobb esetben tigy tiinik, ezek kénnye-
dén modosithatok, val6jaban azonban
— mivel a kultirdban mélyen gyokerez-
nek — nehezen véltoztathaték meg.

4. Az elalvdsi helyzetben jelentkezd
negativ gondolatok

Ezek els6sorban az elalvési helyzet-
tel kapcsolatos teljesitményszorongés
és a tehetetlenség élménye koriil csopor-
tosulnak, és a veliik val6 megkiizdés
képességének elsajatitisa mérfoldks
lehet a terapiaban.

Nappali fesziiltségoldas
és problémakezelés

A krénikus inszomnidban szenve-
dé péciensek jellemz6 vonasa az 4llan-
d6 - napkozben is jelen 1év6 — enyhe
aggodas €s szorongds. Ez a szorongas

az alvés el6tti pillanatokban, amikor a
figyelmet mar nem tereli el semmi, gyak-
ran fokozédik, nehezitve ezzel az elal-
vast. Mindezek miatt a legtébb alvas-
zavarban szenvedd beteg szdmira
hasznossé véalhat valamilyen stressz-
kezel§ stratégia elsajatitasa.
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