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Ez a konyv minden olyan embernek szol, akik csendben szenvednek
éjszakdnként a vissza-visszatérd dlmatlansdgtol. Ne cstiggedjenek,
nincsenek egyediil, és til lehet jutni rajta. Hosszii az ut, de mivel

én magam is végigjdrtam, bizton dllitom: megéri.
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ELOSZO

z inszomnia brutdlis dolog. Az elmult hisz évben — dlmatlansag-

ban szenveddk ezreit kezelve — tantja voltam annak, hogy a rossz

alvds mennyire bénitéan hat. Sok inszomnids egyenesen az al-

vas megszallottjava valik, és mar reggel, az ébredés pillanatdban az alvas

miatt aggddik. Néhany paciensemnél fébia vagy szélsGséges félelem ala-

kult ki a lefekvéssel szemben, és amint esziikbe jutott az alvas vagy az,

hogy hamarosan beesteledik, a szorongds befészkelte magat a gondola-
taikba.

»Csak egy Gjabb nyolcéras kinszenvedést ne!” — mondtak sokan. A leg-
tobb, almatlansidgban szenved$ ember megszdmlalhatatlanul sok teat,
taplalékkiegészitét, alvast eldsegité modszert vagy applikaciot probalt ki
jelentésebb lathat6 eredmény nélkiil. Jégaval és meditaciéval prébélkoz-
tak, de egyik sem segitett. Masok vonakodva ugyan, de vénykételes tab-
lettat irattak fel, vagy gy dontottek, hogy beruhdznak egy tizezer dolléd-
ros (erdsen tdldrazott) agyra, csak hogy végre ki tudjak pihenni magukat.

A j6 alvoknak az alvas komplex folyamata magatdl értet6d6. Sokan ko-
ziiliik j6 szandéktan azt mondjak az inszomnidsoknak, hogy csak hunyjak
be a szemiiket, és aludjanak. Am az alvas nem ilyen egyszer, amikor va-
laki elhtiz6d6 inszomnidban szenved. A J6 alvds figyelembe veszi az alvas
folyamatdnak Osszetettségét, mégis kozérthet6en beszél réla.

Bernice elsésorban az dlmatlansag szornytiségeirdl szerzett személyes
tapasztalatait vette alapul e konyv megirasakor, ami nagyon megnyugtaté
lehet az inszomnidban szenved6k szdmdara. Mégis inkabb attol kiilonleges
ez a konyv, hogy egyesiti az almatlansag napi gyakorlati kezelését az al-
matlansdg klinikailag igazolt kognitiv viselkedésterdpidjaval, valamint
olyan technikékkal, amelyek segitenek feloldani a szorongast és a szégyen-
érzetet is.



Sok, alvéssal foglalkozé klinikai orvos kizarélag a viselkedésterapids
modszerekre Osszpontosit, és figyelmen kiviill hagyja az inszomnidval
egylitt jar6 hiperéberséget, mas néven hipervigilanciat,* amely sok, al-
matlansigban szenved$ embert sGjt. A mindfulness** és az ongyogyitd
egyiittérzés hatékony segitséget nyutjthat ebben is.

Bér az iréi stilusa laza és kotetlen — olyan, mintha beszélgetne az olva-
so6ival —, ez a konyv tele van friss tudomanyos kutatasi eredményekkel és
bizonyitékokon alapulé ajanlasokkal. Mig az onsegité konyvek éltalaban
kozhelyeket pufogtatnak, Bernice konyve inkabb egy kedves, segit6kész,
de nagyon jol tdjékozott barathoz hasonlithatd.

Reményt ad anélkiil, hogy talsagosan optimista lenne. Redlisan latja,
hogy bizonyos mddszerek nagyon nehezek lehetnek, elszantsagot és ki-
tartast igényelnek. Nem csupan az almatlansag gydgyitasardl sz6l6 hasz-
nélati utasitas. Sokkal inkabb utmutatdst ad az olvasénak, hogy milyen
hozzdallassal teheti még hatékonyabbad a kiillonféle médszereket.

Jelenleg ez a legatfogdbb, dlmatlansagrol szo6lé onsegité konyv. Nem-
csak a betegeknek, hanem az alapellatasban dolgozé klinikai orvosoknak,

apoloknak, s6t mas alvasszakértéknek is jé szivvel ajanlom.

Dr. Tony Fernando
Pszichiater, alvas- és inszomniaspecialista
Auckland, Uj—Zéland

* Talzott és dlland6 éberség dllapota, amikor az ember Ggy érzi, mindig valamilyen
(valéjaban nem létez8) veszélyre kell felkésziilnie. (A ford.)

** Tudatos jelenlét (ang.)



ELOSZO

ratuldlok, hogy kézbe vette ezt a konyvet, és gratulalok Bernice-

nek és csapatdnak az Allen & Unwinnal ehhez a kival6 kotet-

hez, amely — valdsziniileg sz6 szerint — életeket és kapcsolatokat
menthet meg.

Bernice mér az elsé ausztrdliai és 0j-zélandi Covid—19-lezdrasok ide-
jén, 2020 aprilisiban beavatott a tervébe, hogy 6nsegit6é konyvet ir almat-
lansdggal kiizd6 embereknek. El6tte nem ismertiik egymdast. Megkért,
hogy segitsek az adatok ellendrzésében, és id6rél idére nézzek at néhany
fejezetet. Azonnal igent mondtam neki annak ellenére, hogy nem volt tual
sok szabadidém. A megérzésem legtobbszor azt stugja, hogy ne vallaljam
tal magam, de azonnal a projekt mellé alltam, mert nagyon megkedvel-
tem a Jo alvdst és szerzgjét.

Ez egy nagyon bator és alapos konyyv, 6riilok, és megtiszteltetésnek tar-
tom, hogy hozzajarulhattam az ausztral-azsiai inszomniakutatdasok és
jelenleg ismert mddszerek attekintésével. Legf6bb erdssége, hogy egy szé-
les kozonséghez sz416, pontos, szivbél jové, értelmes és érzékeny 6nsegitd
konyv, raadasul olyasvalaki tolldbol, aki maga is atélte az inszomnia gyot-
relmeit. Ha valaki hetekig, honapokig vagy évekig nem tud jol aludni, arra
bénitéan hat ez a tény, gyakran elszigeteltté és maganyossa teszi. Az in-
szomnianak nincs betegségre utal6 egyértelmi egészségiigyi jele — pél-
ddul manko, kotés vagy nyakmerevité —, ezért dltaldban fogalmunk sincs
réla, mivel kiizdenek az dlmatlansagban szenveddk, s6t ezek az emberek
kiviilrél gyakran egészen jol néznek ki. Bernice pontosan és megrendi-
téen dbrazolja ezt a gyakran néma, maganyos szenvedést, amit minden ol-
vasdja at tud érezni, aki ugyanebben a cipében jar. Még értékesebbé teszi
ezt a konyvet, hogy nem csupdn az dlmatlansag klinikai vagy tudoményos

szemléletét mutatja be (bér kell6 tiszteletet tanusit a bizonyitékok és a ku-
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tatdsok irant), hanem a betegséggel val6 leszamolas és a teljes gyogyulas
torténetét is.

Néhany évtizede klinikai kornyezetben igyekszem segiteni a pacien-
seknek, hogy jobban aludjanak. Hatdrozott véleményem, hogy az egész-
ségiigyi szakemberek korében is szélesebb kordi és alaposabb oktatasra
lenne sziikség. Ezt mar régota felismerték, és szamos szervezet ad ki
irdnymutatdsokat, oktatdsi anyagokat, vagy szervez tovabbképzéseket,
hogy még tudatosabba véljunk a téméban. De még ennél is szélesebb kori
megkozelitésre lenne sziikség, és itt jutnak kulcsszerephez az ehhez ha-
sonld jé mindségl, tényekre tdmaszkodd és konnyen hozzaférhetd kony-
vek: olyan emberekhez jutnak el, akiknek gyakran annyira kell az infor-
ma4cio és a tdmogatas, mint egy falat kenyér. Nagyon nehéz eligazodni az
online forgalmazott termékek forgatagdban, amelyek mindegyike csoda-
szert igér az alvas kezelésére. Bernice narrativija ezzel szemben a kovet-
kez6: ,Azt adom, amirdl a kutatdsokbdl és személyes tapasztalatbdl tu-
dom, hogy valéban miikodik. Azért vagyok itt, hogy elmondjam, nem
mindig konnyt, de megéri kitartani!”

Minden olvasénak sok sikert kivinok a min&ségi alvas felé vezet6 titon.
Oszintén remélem, hogy a kétetben mindenki taldl néhany ,vardzsszert’,
amelyek segitségével jobban fognak aludni és élni.

Dr. Moira Junge
Egészségpszicholdgus és klinikaigazgato
Yarraville Health Group

Melbourne, Ausztralia



BEVEZETES

.Néha mar 6nmagéban az is bator és nagyszerd,
ha csak felkellink és tesszik a dolgunkat.”
- CHARLIE MACKESY*

L 2K J
rilok, hogy taldlkoztunk! Ha akdr kiszamithatéan, akar rend-

szertelentll, de tartds alvési nehézségekkel kiizd, amelyek befo-
lydsoljak az életmindségét, és fogalma sincs, mit tegyen ellentik,
akkor a lehetd legjobb konyvet tartja a kezében.

Az alvashidny kemény dolog. Aki mar 4télte, pontosan tudja, milyen
hatdssal van az energiaszintjére, a memoridjara, a koncentraci6jara, a pro-
duktivitiasira, a teljesitményére és a hangulatara. Lehet, hogy kihat
a munkahelyi, otthoni vagy tarsas helyzeteire is. A nem alvés alattomosan
rombolja az életmindséget. Mivel az alvas létfontossaguy, érthetd, ha aggd-
dik az alvasproblémaja mentdlis allapotdra és fizikai egészségére gyako-
rolt, hosszu tavi hatdsai miatt.

Az alvas sokaknak inkabb éjszakai kiizdelmet jelent. Elméletben tudjak,
hogy tudnak aludni, de barmennyire is prébalkoznak vele, rendre kudar-
cot vallanak. Az alvasért folytatott harc borzasztéan frusztralé és igazsag-
talan, f6leg azt figyelembe véve, hogy masoknak mennyire természetes
dolog — és persze meglehet, egykor On is ebbe a taborba tartozott. Most
viszont valami elromlott. Valészintileg nagyon odafigyelt, hogy mindent
jol csindljon: mar j6 sok szabdlya van arra, hogy mit lehet és mit nem, ha
nem szeretné veszélyeztetni az éjszakait. Ennek ellenére az alvds min§sé-

ge még mindig valtozo és bizonytalan.

* Brit m{ivész és illusztritor
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Vagy vegylink egy masik forgatékonyvet. Lehet, hogy az alvashiany
miatt mar teljesen elveszettnek, kidbrandultnak vagy erétlennek érzi magat.
Taldn meggy6z6dése, hogy hidba probalkozik: a probléma olyan régéta
fenndll, hogy megoldhatatlannak tlinik, minden remény odaveszett, és
feladta, hogy valaha is jol aludjon.

Biztosan sokan megfordultak az orvosnadl is. Altat6t szednek vagy leg-
alabbis prébalkoztak vele. A gydgyszerek ideig-o6raig segitenek ugyan, de
ami egyeseknél bevilik, az masoknak nem jelent megoldast. Lehet, hogy
mindenféle alternativ mddszert is alkalmaztak mar, hogy jobban tudjanak
aludni, gondosan kialakitottdk az alvési szokdsaikat, de érdemi és tartds
véltozast — Ggy tlnik — egyik sem hozott.

A pihentetd alvast igéré termékekkel és szolgdltatasokkal szemben
egyre bizalmatlanabb és dvatosabb.

Es most mégis a kezébe vett egy onsegits konyvet. Ez 6nmagaban is
elismerésre méltd! Batorsag és kitartas kell ahhoz, hogy tovabb prébal-
kozzon. Tudom, [mert |én is téblaboltam mar mezitlab a lakdsban dlmat-
lan éjszakakon. Tartés alvashidnnyal nem lehet éIni. En tdl sokdig, tényleg
nagyon sokdig szenvedtem téle... De van kiut: egy, az Ausztral-dzsiai Al-
vasi Szovetség (ASA),Maz Egészséges Alvasért Alapitvany,® az Eurdpai
Alvaskutat6 Térsasag (ESRS)? és az Amerikai Alvas-egészségiigyi Aka-
démia (American Academy of Sleep)™ altal is timogatott, bevalt proto-
koll, az inszomnia kognitiv viselkedésterapiaja, roviden CBTi.* Nekem
ez mentette meg az életemet.

A CBTi miikodik. Biztonsagos, és mellékhatasok nélkiil vezet tartds
eredményre. A folyamatos alvasi nehézségek kezeléséhez a CBTi-t atfo-
gban kutattak és validaltdk, évtizedek 6ta ismerik, és az egész vilagon al-
kalmazzik. Itt, Uj-Zélandon és Ausztralidban azonban sokan még egyal-
taldn nem hallottak réla. Még sok egészségiigyi szakemberiink sem is-
meri a CBTi-t — onhibdjukon kivill. Az egészségiigyi ellatason beliil az
alvasrdl sz616 ismeretek oktatdsa sokkal felszinesebb és kevésbé egységes,
mint gondolnank.

A j6 hir, hogy a CBTi-t autodidakta médon is magunkéva tehetjiik.

Amikor néhany évvel ezel6tt elsajatitottam a CBTi-t, a magam utjat kel-

* Rovidités: Cognitive Behavioural Therapy for insomnia (A ford.)
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lett jarnom. Nem volt hozza konyvem; rengeteget kellett kutatnom, ahogy
haladtam el6re. Bar a CBTi-szakirodalom tovabbra is elég szerény, azért
akad elérhetd informacié. Nemzetkozi szinten hihetetleniil sok alvasszak-
érté tamogatja, hogy minél tobben megismerjék a CBTi-mddszereket.
Colin Espie, az Oxfordi Egyetem Nuffield Klinikai Idegtudomanyi Tan-
székének alvasgyogydsz professzora tobb mint tiz éve dolgozik azon, hogy
fokozatosan bevezessék a CBTi-t az dlmatlansdg kezelésére.”! Azt ajanlja,
hogy aki csak tudja, kezdje el 6nélléan, és segitsen sajat magan. A CBTi
mifelénk még mindig nem mindenkinek elérhetd, annak ellenére, hogy az
alvdsprobléméak megdobbentéen gyakoriak ndlunk. Mikoézben a tulhaj-
szolt, alulfinanszirozott alvasszakértdink mindent megtesznek, hogy se-
gitsenek a leginkdbb rdszoruldékon, mi, akik megtehetjiik, elkezdhetjiik
onalléan is, és segithetiink magunkon. Amikor durva alvdsproblémdk
uraltdk (és tették tonkre) az életemet, azt kivantam, barcsak lenne egy
CBTi-kalauz a polcomon. Ezért irtam ezt a konyvet: egy bennfentes ut-
mutatét a CBTi-hez. Nem vagyok egészségiigyi szakértd; csak egy atlag-
ember, aki megtalalta az utat a krénikus alvasi nehézségektSl a magabiz-
tos, j6 alvasig. Mindent megtettem, hogy feltérképezzem azokat az infor-
macidkat, amelyek mdsoknak is segithetnek a j6 alvas felé vezet6 tton.
Dr. Antonio Fernando, Gj-zélandi pszichidter, alvasspecialista, valamint
dr. Moira Junge, ausztral egészségiigyi pszicholdgus, a Sleep Health
Foundation igazgatdtanacsanak tagja — az alvaskutatds két hihetetleniil
nagylelk( egyénisége — partfogolta és kisérte ezt a projektet. Az 6 hitiik és
segitségiik biztositott arrél, hogy sziikség van erre a konyvre. Ok igazol-
tak a sejtésemet, hogy sok alvashianyos ember van, akik motivaltak és képe-
sek segiteni magukon, ha megkapjak a sziikséges informacidkat és techni-
kakat. Hat tessék.

Nem fogok hazudni, a CBTi komoly kihivast jelenthet. A gyakorlatban
kell dtalakitani az alvasi szokasait, és ehhez a gondolkoddsmaodjat is meg
kell véltoztatnia. De a jo hir, hogy nincs egyediil: ebben a konyvben infor-
macidkat, technikakat és erkolcsi tdmogatast nyujtok, hogy mindenkit
atsegitsek az ut rogosebb szakaszain. Fontos, hogy ne feledjiik: az életen
at tarto, visszatérd alvasproblémakkal szemben a CBTi néhany docogés
hete megéri. A CBTi e bennfentes itmutatdjanak segitségével magabizto-

san vaghat neki az itnak. Minél alaposabban elsajétitja és alkalmazza eze-
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ket a bevalt technikakat és gyakorlatokat, anndl inkdbb elengedheti a rossz
szokasokat, megnyugodhat az alvassal kapcsolatban, és rabizhatja magat

teste bioldgidjara. Kezében a segitség, hogy végre egy jot aludjon.

J6 alvas: gondtalanul
(vagy a gondoktdl nem zavartatva) elaludni

Fordulat az alvasproblémam kezelésében

A test természetes alvdsigénye olyan jelent6s, hogy ha a hatérait feszeget-
jik, feliillirhatja a logikat, és veszélybe sodorhatja az életet. Soha nem gon-
doltam volna, amig sajat b6romon nem tapasztaltam. Hajnali kettékor
a kddban lebegve éreztem, hogy a lelkem atadja magat a s6tétségnek, a me-
legnek és a csendnek. Végre semmivé foszlott a kinkeserves, ébren toltott
éjszakdk emléke, amelyek meghatéroztak terhességem harmadik trimesz-
terét. Lehunytam a szemem. Az alvas csabitéan kozel, egyre mélyebbre
huzta duzzadt testemet a vizbe. Finom melegség simogatta az arcomat,
a szamat és a szememet. Ellazultam. Ezek lennének az alvés feltételei. Va-
lami azt sugta belilrdl: Engedd bele magad. A szivem erétlenil vitatko-
zott: De hdt a baba... Az altaté hang megnyugtatott: Egyiitt vagytok,
mindkettétoknek aludnia kell. Végil ellazultam, és elsiillyedtem a vizben.
Béar tobbnyire raciondlis, gyakorlatias, dertilaité ember vagyok, abban
a masodperctéredékben a stlyos alvashidnyom veszélybe sodorta az éle-
temet és a sziiletend6 gyermekem életét. Szerencsém volt, hiszen a fiird6-
kiddban iltem, és nem a voldn mogott. Abban a pillanatban, amikor
elaludtam, belélegeztem egy nagyobb adag vizet, és villimgyorsan ma-
gamhoz tértem. Néhany tovabbi, alvdshidnyos hét utan anya lettem, meg-
sziiletett a mi csodalatos, életerds lanyunk, Lily.

Am az alvéssal vivott harcom még csak ekkor kezdddott. Az alvas
kordbban természetes része volt az életemnek: egy tudatos gondolko-
dast nem igényld testritmus, egy rutinszerl esemény minden nap vé-
gén. Elaludtam, reggel pedig felébredtem, de soha nem kellett erélkod-
ném miatta.

Az anyasag alapvetden valtoztatta meg mindezt. A gyakori éjszakai éb-

redések és a hosszu ideig tartd éber idgszakok miatt a nagyon felszines és
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gyakran megszakitott alvds mintazata nalam hosszi-hosszu évig tartott.
Mire Lily elkezdte ataludni az éjszakat, ndlam mar sutlyos alvaszavar ala-
kult ki. Egy tipikus éjszakén este fél 11 koril eldjultam a kimeriiltségtdl,
hajnali 1 vagy 2 6ra koriil felébredtem, hajnali 4 vagy 5 6rdig ébren voltam,
majd szakaszosan aludtam, amig valamivel 6 6ra el6tt fel nem ébresztett
a lanyunk. Ejszakdnként atlagosan 4-5 6rit aludtam, ami messze volt
attol a 7,5—8 6ratdl, amire a testemnek és az agyamnak sziiksége lett volna
a j6 miikodéshez. Ez tobb évig ment igy, olyan sokdig, amit mar nem ir-
hattam a kismamasag szamldjara.

Nem tudtam, hogy amit atéltem, azt inszomnidnak hivjak. Kaba el-
mémmel nem lattam a teljes képet. Egyszer(ien csak minden éjjel rosszul
aludtam.

A folyamatos alvashidny maga a pokol. Tarsadalmunkban dicséretet
kapunk azért, ha elfoglaltak és mindig produktivak vagyunk, ha mindig
»be vagyunk kapcsolva” Gyakori a ,,majd alszunk a sirban” mentalitas: az
élet arrdl szol, hogy rengeteg energiank van, hogy minden napunkbdl ki-
hozzuk a maximumot, és hogy szinte legyézhetetlenek vagyunk. Hason-
litsuk ezt Ossze azokkal a jelenségekkel, amelyeket a koztiink é16 alvashia-
nyosok tapasztalnak: valahogy végigvonszoljak magukat a napon, farad-
tak, alulteljesitenek, gyakran hibaznak, mindent elfelejtenek, szétszortak,
visszahlizdodnak a tdrsasagi élettdl és az érdekl6dési koritkt6l, hamar
kipurcannak, a tarsas kapcsolataikban folyton strlédésaik vannak, nya-
zottan néznek ki, elhanyagoljdk az egészségiiket, meghiznak, az erénlétiik
a béka feneke alatt, gyakran betegeskednek, gyakran sirva fakadnak, elve-
szettnek, tehetetlennek és erétlennek érzik magukat. Ez nem egy olyan
élettorténet, amirdl az ember szivesen posztolgat a kozosségi médiaban.
Ehelyett dlarcot hiznak: a ,velem minden rendben” dlarcat. Az ember
csodélatos 1ény, minden helyzethez alkalmazkodik.

Intelligens, felel3sségteljes emberként prébaltam élni az életemet — an-
nak ellenére, hogy rettenetesen éreztem magam —, és igyekeztem kihozni
minden napbdl a legjobbat magamnak és a csalidomnak is. A legegysze-
ribb instant megolddsokkal prébalkoztam, amelyekkel gy tehettem,
mintha nem lenne semmi baj, és atvészelhettem a nappalokat. Csak a leg-
lényegesebb dolgokra koncentraltam: csaldd, munka, haztartas. A koffein

(csak reggel) és a szénhidratok (killonosen a délutdni nasik és az esti cso-
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koladé) lettek a legjobb barataim. Bar borzasztéan kimeriilt voltam, egy-
fajta hiperéber allapotra kapcsolva gépiesen tudtam miikodni.

Hogy megoldjam az éjszakdimat, rengeteget koltottem gydgyszertarak-
ban és bioboltokban kiilonféle készitményekre és teakra. A gyogyszeres
szekrényem tele volt az alvas csoddjat igérd termékekkel: félig iires meggy-
leves iivegekkel,* Valeriana, golgotavirdg, magnézium, valamint vitami-
nok és asvanyi anyagok kiilonb6z6 kombinaciéival, amelyek csabité nevei
a dert, a nyugalom és a csend képeit idézték. Semmi sem segitett. Tobb
liter kamillateat kortyolgattam el, aminek olyan ize volt, mint a rothadé
margarétanak. Levendulaolajat parologtattam. Segitségiil hivtam a jogat,
a meditaciét és a mindfulnesst — vajmi kevés sikerrel, am egyre névekvé
cinizmussal.

Idénként alkoholhoz is nydltam, hogy legaldbb elzsibbasszam magam
egy Ujabb almatlanul toltott éjszaka el6tt. Ez egy olyan rulettjaték volt,
amelybdl ritkan keriiltem ki gyéztesen; legtobbszor ugy jartam, hogy éj-
féltajban rikoltozni kezdett a fejemben laké majomhorda, és hajnalig nem
hallgattak el. Proaktiv voltam, felkerestem a hdziorvosomat, hogy kezel-
jem a vissza-visszatéré megfizdst és influenzat (amelyeket, ma mar tu-
dom, a folyamatos stressznek és az alvashiany okozta legyengiilt immun-
rendszernek koszonhettem), de az alvasproblémdkrdl nem beszéltem
neki. Tudtam, hogy a tizenot perces konzultacié utdn legfeljebb csak egy
altat6t kapok majd. Bar a nyugtaték rovid tdvi megolddsnak jok (én is
szedtem egy miitét utdn), inkdbb természetes és hosszd tdvii megoldast
kerestem. Hat igen, magas 16rél lehet igazan nagyot esni...

A mindennapokban tovébbra is szinleltem, de az életem egyre sziir-
kébb lett. A faradt, de ugrasra kész allapotom hosszd tdvon mar tarthatat-
lan volt. Besztikult az érdeklédési korom, kevesebbet taldlkoztam a bard-
taimmal, a munkahelyemen szivesebben maradtam a hattérben, az anya-
sagban pedig nem sok 6romot leltem. Onmagam arnyéka lettem, minden
napom a talélésrél szolt.

Az dgyammal egyfajta ,se veled, se nélkilled” viszony alakult ki. Mig
egész nap vagytam ra, éjszaka rettegtem téle, amikor szembesiiltem a va-

l6sdggal, hogy mar megint nem tudom, mi var rdm. Vajon tényleg azt

* A meggylé dllitolag noveli a szervezet melatoninszintjét, igy segiti a jé alvast. (A ford.)
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a nyugalmat kapom téle, amit az agy vasarlasakor igértek, vagy a gyotrel-
mes ébrenlét helyszine lesz?

A fajdalmas éjszakai érakban forgolddtam, és kétségbeesetten probal-
tam visszaaludni. Komoly eréfeszitésbe kerilt, hogy relaxdljak. Irracio-
nalisan nehezteltem a férjemre, amiért /élegzett, mikozben aludt. Az éra
csak gunyosan ketyegett. A legjobb szdndékaim ellenére is bosszantd
gondolatok jelentek meg a fejemben. Aggédtam, toprengtem, és — a sze-
mélyes ,kedvencem” — katasztrofalis kimenetel helyzeteken agyaltam.
O, milyen zsenidlisan tudtam magamnak pokolld tenni azokat a maga-
nyos hajnali 6rakat!

A szorongast még egy ,éjszakai matekkal” is tudtam fokozni. A szam-
tan nappal sem az erésségem, éjszaka pedig még rosszabb. Mégis ugy
éreztem, bonyolult, dllanddan véltozé szamitasokat kell végeznem arrdl,
hogy mennyit aludtam és mennyit nem, hany éra van reggelig, mennyi
alvast tudnék beiktatni, ha azonnal elaludnék. Kegyelemért konyorogtem
— csak egy fél 6ra mindségi alvas napfelkelte eltt —, aztan komoly algebrai
miveletekkel gyorsan kikovetkeztettem, milyen nyomorusagos lesz a ko-
vetkez4 napom. Kimerité volt.

Akaratom ellenére is eluralkodott rajtam az, amit ,életvitelszer(i almat-
lansagnak” nevezek. Az alvas csatatérré valt, és én édlltam vesztésre.

Nem volt orvosi vagy pszichidtriai alapja az alvishidnynak. Nem kiiz-
dottem kronikus fajdalommal vagy 1égzészervi problémakkal. Nem vol-
tam elhizott. Nem volt savas refluxom, vizelettartdsi gondom, Parkin-
son-kér vagy egyéb egészségiigyi problémaim. Nem szedtem olyan (felirt
vagy egyéb) gyogyszereket, amelyek befolyasoltak volna az alvist. Nem
szorongtam, nem voltam depresszi(')s, nem szenvedtem poszttraumés
stressz szindrémaban, nem volt pszichézisom, manidm vagy demenciam.
Nem jelentkeztek nilam az alvaszavar dramaibb tiinetei: nem volt alvasi
apnoém,” nem volt nyugtalan 1ab szindrémam, nem voltam alvajar6, nem

beszéltem dlmomban, nem gyotortek éjszakai rémalmok vagy robband fej

* Légzéskimaradas alvas kozben — egy késébbi fejezetben targyalja a szerzd. (A ford.)
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szindréma.* Nem szenvedtem olyan neurolégiai rendellenességben, mint
a narkolepszia.**

Az alvasom tovabbra is kiszamithatatlanul pocsék volt, pedig mér na-
gyon régota probalkoztam a kezelésével. Amivel kiizdottem, az hivatalo-
san mar az inszomnia klinikai fogalma ald tartozik — az alvdszavar az,
amikor egy atlagos embernek nehézségei vannak az elalvdssal vagy az
alvds folytonossdgdval. Ez leirva nem hangzik olyan fenyeget6en, de meg-
élt tapasztalatként rendellenes és konkrétan elviselhetetlen. Mivel egyik
probalkozasom sem vezetett eredményre, a mindségi alvésért tett erdfe-
szitéseim rendszertelenné, logikatlanna és kétségbeesetté valtak. Ideigle-
nesen ismét felpattantam arra a bizonyos magas ldra, és meg sem alltam
a legkozelebbi gyégyszertarig. Minden szinészi képességemet latba vetet-
tem (mondjuk ki: ,hazudtam’, de szeretek gy gondolni ra, ahogyan az
egykori szinésztanar, Sanford Meisner*** fogalmazott: ,elképzelt korillmé-
nyek kozott éltem meg a valésagot”), hogy szerezzek egy dobozzal jobara-
tombdl, a Blue Oblivionb6l.**** Nem ez a gyogyszerészeti neve, és nem is
ez a rendeltetése, de a Blue Oblivion megbizhatéan lenyugtatott, amikor
semmi mas nem hasznalt. Ez tint a végs6é megoldasnak, amit egyre gyak-
rabban kezdtem haszndlni éjszakanként. Id6vel, és sok szégyenteljes,
»drogos” kirdndulds utdn, a lelkiismeretem gy6zott. Beldttam, hogy csak
altattam magam: ez nyugtatd volt, nem alvas, és isten tudja, mi mast tett
még a szervezetemmel.

Visszatértem a megengedett lehet8ségek feltairasahoz. Csak egy termé-
ket, egy bajitalt akartam, barmit, ami megtorné a ciklust, hogy végre Gjbol
ataludhassam az éjszakat.

Egyik este megfontoltan 6sszekutyultam egy-egy kandlnyi cukrot és

sot, hogy az dgyam mellé tegyem egy tojastarté poharkaba, felkésziilve

* A stlyos alvdszavar egyik tiinete, amikor elalvds utdn egy robbandsszer(i hangra
riad fel a beteg — egy késébbi fejezetben térgyalja a szerzd. (A ford.)

** A sdlyos alvaszavar egyik tiinete, extrém nappali faradtsag, elalvds, alvési paralizis
— egy kés@bbi fejezetben térgyalja a szerzd. (A ford.)

** 1905-ben sziiletett szinész és szinésztandr, a Hollywoodban is igen népszeri Meis-
ner-mddszer megalkotdja. (A ford.)

**% 76 szerint: 'kék felejtés) egy fdjdalomcsillapitd, nyugtato, szedativ piruldra utal
a szerz6. (A ford.)
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a nagy valdszintiséggel hajnali 2-kor bekovetkezd ébredésre. Egy cikkben
azt olvastam, hogy ez a kombinacié egyenesen visszarepit majd az almok
birodalmadba. Kicsivel késébb, a fézetem intenziv édes-sds izét6l megbor-
zongva elgondolkodtam, micsoda bohdcot csindlt belélem az dlmatlan-
sag. Most éppen valami tiindérport nyelek a holdfényben, amitél tonkre-
mennek a fogaim és az egekbe szokik a vércukorszintem, de az alvisomra
persze nulla hatassal lesz. Az alvashidnyos agyam nyilvanvaléan nem tu-
dott mar észszerii dontéseket hozni. Végteleniil szanalmasnak éreztem
magam. Mivel képtelen voltam tovéabb élni igy, gy dontéttem, ideje cse-
lekedni.

Paradox mddon azt is tudtam, hogy el6bb sziikségem lenne egy kis szii-
netre az inszomnidban, hogy legyen némi esélyem 6sszeszedetten foku-
szdlni a probléma megolddsira. Ehhez professziondlis segitségre volt
sziikségem. Egy integrativ haziorvoshoz fordultam, aki az el6z6 évben
a mellrakos kezelésemet és felépiilésemet kisérte végig. Megértette, hogy
hosszu tavy, természetes és tartdés megoldast szeretnék taldlni. Nem tu-
dott azonnali megoldassal szolgdlni, de tiszteletben tartotta és batoritotta
merész célomat, hogy megtaldljam a természetes alvds hosszu tavon is
fenntarthaté moédjat, mivel sok mas beteget ismert, akiknek ugyanilyen
segitségre lett volna sziikségiik. Megértette a hagyomadnyos altatékkal
kapcsolatos nézeteimet, de mivel nem volt mas alternativa, és teljesen ki-
merdiilt voltam, felirt egy rovid melatoninkudrat, ami a természetes alvas-
hormon szintetikus valtozata. Vonakodva vettem at a vényt.

A tobozmirigy éltal termelt melatonin a ,hormonok Drakulaja™ csak
éjszaka jon el6. Feladata, hogy konnyd és pihentetd alvést biztositson.
A melatonintablettaknak koszonhetéen ez tortént velem is. Beallitottuk
az adagolds mennyiségét és idGtartamat, és egy csapasra megvaltozott az
életem. Ujra tudtam aludni.

Korabban csak fantazidltam arrdl, hogy hirom egymast koveté éjsza-
kan at hat drat alszom. A melatonintablettdk lehet6vé tették szamomra
azt a luxust, hogy hetekig jol aludjak. Alig akartam elhinni, micsoda val-
tozdst hoz az életembe a rendszeres alvds: Ujra volt energiam, szellemi
frissességem és életkedvem! Ugy éreztem magam, mint Csipkerézsika, aki
végre felébredt az dlmabol, és rdjott, hogy van sajat élete. Hirtelen lehet6-

ségekkel, optimizmussal és életerével eltelve szinte megallithatatlan vol-

BEVEZETES 21



tam. Boldogan szedtem volna melatonint a végtelenségig. Még, még, még!
— gondoltam.

Am egy id6 utdn a melatonin varazspirula mar nem hatott. Tudtam,
hogy a melatonin mindig csak dtmeneti megolddsnak jé, de diithos is vol-
tam. Ragugliztam, hogy kideritsem, mi van ezzel a termékkel, és megle-
pédve fedeztem fel, hogy mig egyes kutatdsok szerint valéban segit el-
aludni, mds kutatdsok szerint pont annyira hatékony, mint egy placebo,
vagyis semennyire. Tarts ki! — gondoltam. Vajon ugyanilyen eredménye-
ket kaptam volna, ha ragaszkodom a tiindérporomhoz, csak hinnem kel-
lett volna benne? Aztdn felvillant el6ttem a lehet8ség: mi van, ha az alvas

képessége tényleg fejben dél el?

Az igazsag felszabadit, de elébb felbosszant.”
- GLORIA STEINEM*

Felhdboritott ez a feltevés, de a dithom tovadbbi cselekvésre dsztonzott.
Miutan megizleltem a kovetkezetes alvas édes nektarjat, elhataroztam,
rajovok, hogyan lehet Ujra, természetesen és rendszeresen j6l aludni, és
ebben semmi sem dallithatott meg. Az alvas az egyik legalapvet6bb emberi
késztetés, a testnek sziiksége van ra a taléléshez, ezért tigy gondoltam,
hogy a testnek (vagy az elmének) tudnia kell, hogyan is kell ezt természe-
tes modon csinalni. Trenirozni kezdtem az agyamat, hogy Gjra megtanul-
jak aludni.

A keresés lelkesedésétdl hajtva, a kutatoként szerzett szakmai tapaszta-
lataimat kamatoztatva meriiltem el egyre jobban a témaban. Elsé olvas-
manyom a témaban Arianna Huffington konyve, a The Sleep Revolution**
volt. Az a tobb mint haromszaz oldalas konyv felnyitotta a szemem, és
tovabbi cselekvésre sarkallt. Az alvashidny a vildg szdmos orszagaban
mar-mar népbetegségnek szamit, épp itt az ideje, hogy Gjra megtanuljunk
aludni. Korabban errél fogalmam sem volt, azt hittem, csak én szenvedek!
Ahogy a konyv is emlitette, elég volt csak begépelni a Google-ba a ,Miért

vagyok...” szavakat, és megdobbenve lattam, hogy az automatikus kitoltés

* Amerikai Gjsagiré és szocidlpolitikai aktivista

** Magyar nyelven: Az alvds forradalma, Geopen Kiadé, 2016
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funkci6 a leggyakrabban el6forduld keresések alapjan rogton az ,olyan
faradt” kifejezést javasolja hozza. (Ez még 2016-ban volt, de e sorok irasa-
kor még mindig igaz.)

Furcsa, de egyben megnyugtaté volt tudni, hogy nem én vagyok az
egyetlen szerencsétlen a vildgon, aki ennyire lehangoltnak és kimertiltnek
érzi magat. A konyv segitett megérteni, hogyan alakult ki tarsadalmunk-
ban az alvashiany jelensége az ipari forradalomtél kezdédéen, amitdl
szintén azt éreztem: nem én vagyok béna. De sziikségem volt egy gyakor-
lati cselekvési tervre is: mégis mit tegyek, hogy jol aludjak? Kellett egy
kézikonyv, egy bennfentes Gtmutatd.

Mikozben megoldasok utan kutattam, kétféle informdciét talaltam
olyan forrasokban, amelyekbe valdszintileg minden alvdsproblémaval

kiizdd ember belefutott mar:

1. Rémiszté cikkek az alvashidny jelenségérol, valamint a testiinkre
és agyunkra gyakorolt hosszu tava hatésairdl. Ezek csak még
jobban ram ijesztettek, de nem nyujtottak informdciot arrél, ho-

gyan lehet j6l aludni, vagy hol lehet segitséget kérni.

2. Rendezett listak, példdul ,Tizenkét tipp, hogy ma este jol alud-
jon” cimmel, amelyeket olyan, egészségiigyi témakkal foglalkozd
Ujsagirdk irtak, akik mind j6 alvéknak tiintek, és napfényes, vi-
dam életet éltek. Mivel a legtobb ilyen otletet mar kiprébaltam,

sikerteleniil, nem déltem be ezeknek a hiilye listaknak.

A hasznos informdacidk hidnyaval szembestilve tgy dontottem, hogy az
alvasgydgydaszat teriiletén kell keresnem azokat a szakértéket, akik 1épésrol
1épésre megmutatjak, mit kell tennem. Ismét a haziorvosomhoz fordul-
tam, eztttal az alvasprobléma mértékét ecsetelve. O megdobbent, mivel
kordbban soha nem érzékelte ezt rajtam (hdt igen, a normalitds dlarca elég
j6 volt), és 6 sem tudta a valaszt, de azt javasolta, hogy keressek fel egy
alvésspecialistat Aucklandben.

Egy telefonhivassal késébb mar tudtam, hogy nagy a kereslet. Nyolche-
tes varolista volt, sziikkségem volt egy haziorvosi beutaldra és néhany szaz
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dollarra, hogy fedezni tudjam az elsé idépontot. Valészind volt, hogy tobb
kezelésre lesz sziikségem.

Miutan egyeztettem az egészségbiztositoval, egyértelmiivé valt, hogy
a biztositdsom és annak apré betiis részei miatt ezt magamnak kell all-
nom.” Tekintettel arra, hogy az alvds mennyire fontos az életmindség
szempontjabdl, most és a késGbbiekben is, ugy dontéttem, hogy nem
sajndlom rd a pénzt. Addig viszont még nyolc hét almatlansagot kellett
talélnem. Gyakorlatias, talpraesett kiwiként* ehhez nem filt a fogam.
Frusztralt voltam, hogy nem volt megfizethetd, konnyen elérhet6 segit-
ség, bosszantott, hogy a biztosité nem allt mogottem, és dithitett, hogy az
alvdshidny ennyire elterjedt a tarsadalmunkban. Feltlirtem az ingujjamat,
és ezt a nyolc hetet személyes kihivasnak tekintettem.

Ugy déntéttem, hogy amig vérok, sajat katfsbsl keresek megolddst
a problémdmra. Az alvassal valé kapcsolatom fontos véltozason ment ke-
resztill: mar nem a kiizdelem megnyerésérdél szolt. Kivancsiva és nyitotta
véaltam az Uj lehetéségekre, és készen dlltam a felfedezésre. Olvastam és
kutattam konyvekben, weboldalakon, cikkekben, misorokban, interjik-
ban és TED-el6adasokban meriiltem el. Szabaduszéként, akinek a kutata-
si projektek kozott idénként volt egy kis pihendideje, sok id6t tudtam for-
ditani az tigyre.

Az alvéasrdl rendelkezésre 4llé informéciok mennyisége elsére nyo-
masztd. Vilagszerte sok olyan kival6 orvos, szakember és tudds szentelte
életét az alvds tanulmdanyozdasanak, és folyamatosan sziiletnek 4j felfede-
zések. Bar a tudés rendelkezésre 4ll, az atlagos alvashidnyos ember szdma-
ra mindez dltalaban tul ijesztének hat ahhoz, hogy megtalalja, feldolgozza
és — ami a legfontosabb — alkalmazza. Ennek ellenére Ggy dontottem,
hogy egyszerre csak egy gyakorlati lépést teszek.

Részantam magam arra, hogy véaltoztassak, tulajdonképpen emberki-
sérletet végeztem magamon. Prioritasként kezeltem az alvast, és redlis
célokat tliztem ki magam elé. A megszerzett bolcsességgel felvértezve
— igaz, olykor még iigyetlenkedve — lassan megvaltoztattam a gondolko-

ddsmddomat és a szokdsaimat. Tudtam, hogy sokat kell még tanulnom, és

* Itt az Gj-zélandi emberek elnevezése (A ford.)

24 JO ALVAS



hogy nem vagyok alvdsszakérté — mindig is inkdbb a miivészetekben

jeleskedtem, nem a tudoményokban —, de meg kellett prébalnom.

,Jobb a kész, mint a tokéletes.”
- SHERYL SANDBERG*

Hozzélattam alvasnaplot vezetni, és figyeltem, hogy valdjdban mi torté-
nik az alvdsommal éjjelente. Az alvéssal toltott orak mellett elkezdtem
nyomon kovetni az alvasom hatékonysagat is. Ez a szdzalékos eredmény
azt mutatta meg, hogy az dgyban toltott id6hoz viszonyitva mennyi volt
a teljes alvasidém. (Ez a fontos ardny nalam 50 szézalék korill mozgott,
holott 85 szdzalék koriili lenne a normal érték.)

Forditott pszicholdgiat alkalmaztam, hogy eldrelépjek: nem arra kon-
centraltam, hogy nem tudok aludni. Nem tekintettem problémanak az
dlmatlansdgot, inkdbb Ggy vettem, mint egy felfedezésre varo teriiletet.
Nem probdltam tovabb aludni. Vilagos volt, hogy ha eréltetem az alvast,
az a testemnek stresszt jelent, amit6l pedig lehetetlenné valik a nyugodt
alvas. Az lett a célom, hogy proaktivan megteremtsem magamnak az al-
vas feltételeit, és a természetre bizzam magam.

Ezutdn gondoskodtam arrél, amit a szakemberek alvashigiénének ne-
veznek.

Ugy hangzik, mintha lepedét mosnal forré vizben egy kis fertétleni-
tészerrel, de az alvashigiénia arrdl sz6l, hogy megsziintessiink mindent,
ami megzavarhatja az alvast. Atalakitottam az alvési kérnyezetemet,
hogy jobban megfeleljen az igényeimnek: sotétebbé, csendesebbé, jobban
szell6z6vé tettem, bedllitottam a hémérsékletet, leegyszertisitettem és
rendbe raktam. Kivittem az drat, a telefonokat, a képernybket pedig 6rok-
re szam{iztem a szobabdl. A halészobamnak ugyanis nyugodt helynek kell
lennie, egy szentélynek, ahova minden nap végén visszavonulhatok.

Ugy déntottem, hogy feliilvizsgalom a kavé és az alkohol kérdését is.
Egyiket sem zartam ki, hiszen a barataim voltak, akiket szerettem, és
akikre régoéta tamaszkodtam. De én voltam a fé6nok, és egyszertien az

alvasnapldoban szerepld fekete-fehér tények alapjan éallapitottam meg,

* Amerikai technoldgiai vezetd, filantrép és ir6
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hogy segitenek-e vagy sem. Micsoda meglepetés, kideriilt, hogy nem is
annyira jo fejek. Meghatdroztam, milyen mennyiségben és mikor van
rendjén az alkoholfogyasztas, figyelve arra, hogy be tudjam tartani, de
ne veszélyeztesse az éjszakdimat. Nekem ez valt be, fontos volt, hogy
legyen ennyi szabadsagom a kérdésben. (Rdaddsul nem allt szandékom-
ban szentté valni.)

Miutdn megértettem, mennyire fontos a testem szamara, hogy kovet-
kezetes rutinja legyen, olyan alvas-ébrenléti menetrendet allitottam fel,
amelyben benne rejlett a j6 alvds lehetdsége, de az életmédommal is 6ssz-
hangban volt. Ennek kialakitdsa azt jelentette, hogy végre engedélyt ad-
tam magamnak arra, hogy a nap végén lazitsak. Az alvdshidny miatt szin-
te mindig Ggy éreztem — és az estéim gyakran azzal teltek —, hogy be kell
pétolnom a lemaradasaimat, majd észbe kaptam, hogy milyen késé van,
és bezuhantam az dgyba. A pihenésnek ezt az iddszakat nem spoérolhat-
tam ki. Korabban a levezetés egyet jelentett a filmnézéssel, pedig minden
kutatés egyértelmiien alatdmasztja, hogy a képernyé fénye karosan hat az
alvésra. Helyette inkabb elkezdtem olvasni.

Megbaratkoztam az agyammal. Olyan voltam, mint Pavlov nyaladzé
kuty4i, csak bel6lem az agy valtott ki egyfajta reflexet: mindenféle negativ
asszociacidkat tarsitottam hozza. Sok frusztracié és ébrenlét helyszine
volt, és az dlmatlansag évei alatt sokszor kotottem ki a kanapén vagy
a nyugagyon. Ami akkor gyors megoldds volt az éjszakai krizisre, arrél
bebizonyosodott, hogy nem tdl hasznos, hiszen azt tizente az agyamnalk,
hogy az 4gyam nem jé hely az alvdshoz. Onsegité eréfeszitéseim pedig
csak tovdbb rontottak a helyzeten. Mashogy kellett viszonyulnom az
agyamhoz, hogy az ismét az alvisom megbizhaté tdmasza legyen.

Ahogy véltoztattam, és egyre tobbet tanultam az alvasrol, elkezdtem
jobban aludni, és er6sebbnek éreztem magam. Az éjszakaim jé irdanyba
haladtak.

Kovetkezett a gondolkodasmadd atalakitasa. Vilagos volt, hogy tudat
alatt szamtalan negativ gondolatot rogzitettem az alvasrol. Ahogy ezeket
felismertem és objektiven éttekintettem, elvesztették a hatalmukat felet-
tem. Példdul azt gondoltam, hogy az alvismegvonast kovetd nap fortel-
mes és lehetetlen lesz. Mivel mar az egészr6l mashogy gondolkodtam,

tudtam, hogy bar nem ezek a legjobb napjaim, Gjra és Gjra bebizonyitot-
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tam, hogy valéjaban végig lehet ket csinalni. Nem idedlisak, de nem is
lehetetlenek.

Sok tévhitet is felhalmoztam az alvassal kapcsolatban, de id6vel szilard
tudomadnyos ismeretek alltak a rendelkezésemre az alvasrol sz6lé mito-
szok eloszlatasara. Nem feltétleniil van sziikségiink éjszakanként nyolc
ora alvasra; sokkal jobb, ha megtanulunk figyelni a testiink jelzéseire.

Egyeseknek egy kicsit tobb kell, masoknak egy kicsit kevesebb. Egy-
egy rossz alvds utdn nem kellett mdsnap sokkal korabban lefekiidnom,
hogy ,bepdtoljam” a lemaradast: a szervezetiink adott koriilmények ko-
z6tt inkabb jobb mindségli, mintsem tobb alvissal rendezi ezt el maga-
nak. A rovid éjszakai felébredések nem jelentenek fenyeget6 veszélyt,
hanem az alvasi folyamat természetes és sziikséges részei. Az alvasrdl
szerzett Gj ismereteim lehet6vé tették, hogy jobban ellazuljak, és kony-
nyebben elaludjak.

Sokkal jobban aludtam a mentdlis és viselkedésbeli kiigazitasoknak ko-
szonhetGen: energikusabb lettem, tisztabban lattam a helyzetet, és — ami
a legfontosabb — tobb idém is volt. Tetszett, hogy pozitiv valtozasokat
értem el, és szerettem volna, ha ez igy is marad, ahogy kozeledett az alvds-
szakértdvel egyeztetett talalkozém.

Addigra a kutatdsom soran megtalaltam egy online alvasjavit6 progra-
mot, amelyet szakemberek ajdnlottak az Egyesiilt Kiralysigban. Bér le-
nylgozbéen hangzott, semmit sem tudtam a Big Healthrél* vagy a Slee-
piordl,** és nem akartam rd el6fizetni. De felajanlottam, hogy részt veszek
egy kisérleti tanulmanyban egy masik, altaluk kifejlesztett programban,
ami id6vel hozzaférést biztositott szamomra az alvdsprogramjukhoz is.
Ebben megerdsitést taldltam az altalam felfedezett informdcidkkal kap-
csolatban, lattam, hogy jé tton jarok, és tovabbi tényekkel és motivacidk-
kal gazdagodtam a sajit alvasjavitdsi utamhoz. De ami a legfontosabb,
arra késztetett, hogy tovabbra is figyelemmel kisérjem és finomhangoljam
a viselkedésemet, és heti rendszerességgel bejelentkeztem egy oktatd-

programba, hogy még tobbet tanuljak az alvasrdl.

* Amerikai alapitdst platform a mentélis egészség javitdsaért (A ford.)

** Eléfizetéses alvasjavité program (A ford.)
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Tobb energiaval, de dvatosan elkezdtem ujra rendszeresen mozogni.
Korabban talsagosan kimeriilt voltam ahhoz, hogy ez egyéltalan eszembe
jusson. Az étkezési szokdsaim is javultak, a délutdni édesség utani sévar-
gasom olyannyira lecsendesedett, hogy legtobbszor teljesen figyelmen
kiviil tudtam hagyni.

Kitalaltam, hogyan épithetem be az életembe a relaxiciét. Bar tervbe
vettem, hogy elvégezzek egy mindfulnesstanfolyamot és megtanulok me-
ditalni, nekem ekkor a természetben tett séta valt be. Az élet konnytinek
tlint. Elég jol aludtam, az alvdshatékonysdgi mutatéim folyamatosan het-
ven szazalék koriil voltak, amikor végre elérkezett az alvasszakértével
egyeztetett konzultaci6 ideje. Az éjszakdimnak azonban még mindig két
kiillonalld része volt, és szerettem volna csokkenteni a kora reggeli 6rak-
ban ébren t6ltott id6t. Az online programban, amire kordbban beiratkoz-
tam, éppen az alvaskonszolidaciéként ismert protokollhoz érkeztiink (ez
az alvésjavitds fontos allomdasa, amely elsére ellentmondasosan hangzik,
mert éppen azt tanuljuk meg vele, hogy a kevesebb néha lehet t6bb).

Mivel elég draga volt, és gy éreztem, j6 Gton jarok, még az is eszembe
jutott, hogy lemondom a konzultaciét az alvasszakérténél. De szenvedé-
lyesen érdekelt az alvasmindség javitdsa, és a tarsadalmi szintd alvashidny
jelensége, valamint annak lehetséges kezelése is, igy aztdn a klinikéra in-
kébb kutatd-érdekl6dd szemlélettel érkeztem, semmint paciensként.

Az alvasnaplomat, az egészségi allapotomat és a derimet latva a szak-
ember nem értette, mit keresek a rendeljében. Megerdsitette, hogy az
altalam alkalmazott megkozelités célravezets és elismert elveken alapul,
amelyeket egyiittesen kognitiv viselkedésterdpiaként ismertek az inszom-
nia kezelésére (még tgy is, hogy az én verzidm meglehet8sen laza és sza-
badelvii volt). Ezutdn megbeszéltiik, hogyan tudndm biztonsdgosan hasz-
ndlni az alvaskonszolidaciét alvasjavitdsom utolsé szakaszaban.

Az alvaskonszoliddcié néhany hete alatt a megszakadt alvasom ujra
Osszedllt, és mér dtaludtam az éjszakat. Hangsulyozom: dtaludtam az
éjszakat. Ugy éreztem, csoda tortént. Ezutdn mér csak arrél volt sz,
hogy fokozatosan és nagyon kovetkezetesen noveljem az alvas id6tarta-
mat, amig el nem értem azt a dicséséges kiiszobot, az éjszakai 7,5 orat.
Halleluja!
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A tizenkét hetes ,segits magadon” mddszeremnek és a kisérletezé-
seimnek koszonhetéen kozel tizévnyi krdnikus dlmatlansagot (6t évet, ha
nem szamitjuk a terhesség és az anyasag okozta alvashidny éveit) sikertilt
megsziintetni. Miutan még néhany hétig alkalmaztam a tanultakat, biztos
voltam benne, hogy az egészséges alvids mindenkinek elérhetd, és hogy
a CBTi autodidakta médon is elsajatithatd. (Egyeseknél, akiknél madr
fenndll valamilyen allapot, példaul stlyos szorongds vagy depresszio, cél-
szeri a CBTi-t szakképzett egészségligyi szakember irdnyitasaval kérni,
és nem egyediil prébdalkozni vele.)

De nem csak a CBTi mentett meg az dlmatlansag poklatol és feneketlen
mélységeitSl. Alvasjavité utamon 0sztondsen alkalmaztam olyan elveket
és megkozelitéseket, amelyekrdl csak késébb tudtam meg, hogy a mind-
fulness és a tudatos 6ngyogyito egyiittérzés korébe tartoznak. A mindful-
nessalapu alvasjavit6 terapiarol (MBTI*) — amely az itélkezésmentes,
tudatos jelenlétet és az 6ngyogyitd egyiittérzést 6tvozi a CBTi-vel — egyre
inkabb bebizonyosodik, hogy az inszomnia gydgyitdsanak egyik leghaté-
konyabb eszkoze.”® Persze ennek a hihetetleniil értékes terdpidnak az én
véltozatom csupén egy szabadon értelmezett és improvizativ vadhajtdsa
volt, de igy is egyértelmtinek tiint, hogy a CBTi egyénre szabhat6 megko-
zelitése a jé 1t.

Az alapvet6é CBTi-technikdk betartisa még képzett szakember tdmo-
gatdsdval is nehéz feladat, mi viszont 6ndalléan prébéljuk Sket végrehajta-
ni, ami merész vallalds, és azt hihetnénk, biztosan kudarcra van itélve. Ha
ez a konyv kizdrélag a CBTi-rél sz6lna, akkor adhattam volna neki az ,Al-
vas-kiképzétabor” cimet is. De mivel a konyvben nagy hangsulyt kap a tu-
datos jelenlét és ongyogyito egyiittérzés is, a Jo alvdsban foglaltakat sok-
kal konnyebb lesz megvaldsitani. A ,mindfulness” sokaknak tul elvont,
spiritualis fogalomnak tlinhet, de tegyék félre az el6itéleteiket, és hagyjak,
hogy segitse a CBTi betartasat. Ha igy tesznek, egyszer(ibb dolguk lesz

a jo alvas felé vezetd uton.

* Rovidités: Mindfullness-based Therapy for Insomnia
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Mi a CBTi?

Az inszomnia kognitiv viselkedésterapiaja rendkivil hatékony alvas-
javité program, amely altatok nélkil is mikodik (de altatdszerek mel-
lett is alkalmazhatd). A CBTi segit azonositani azokat a gondolatokat
és viselkedési mintékat, amelyek akaratlanul is alvédszavarokat okoz-
nak, rontjak vagy fenntartjak az dlmatlanségot, és ezeket (j ismere-
tekkel és szokasokkal helyettesiti, amelyek biztositjak a jé alvas felté-
teleit.

A kognitiv aspektus a nem hasznos gondolatok és az éjszakai éb-
renlétet fenntartd hiedelmek atformélaséra vagy megszintetésére
vonatkozik. A viselkedési elem a haszontalan életmddbeli és alvési
szokésok elhagyéasara koncentrél, mikézben olyan Uj viselkedési for-
makat vezet be, amelyek elésegitik a jé alvast.

Az altatokkal ellentétben a CBTi a tartds dlmatlansag kivaltd okait
kezeli, nem csak a tiineteket enyhiti. A klinikai vizsgélatok soran bebi-
zonyosodott, hogy rendkivil hatékony az dlmatlansag kezelésében
és a visszaesés megelSzésében. A gydgyszerekkel ellentétben a CBTi

természetes, fenntarthatd, és nincsenek mellékhatésai.

A CBTi 6t & 6sszetevdje:
1.

Alvésedukacid
Alvéskonszolidacio
Stimuluskontroll
Kognitiv terdpia

Relaxacids tréning

En még mindig alkalmazom, amit a CBTi, valamint a mindfulness és a tu-

datos ongyogyitd egyiittérzés segitségével tanultam, és mar tobb éve jol

alszom. Testileg-lelkileg jol vagyok 7,5 6ra alvassal, és mindent megte-

szek, hogy ehhez megfelel$ feltételeket biztositsak magamnak. Minden

reggel ontudatlanul is megerdsitem a viselkedésemet, csendben arra gon-

dolva, hogy ,Milyen jét aludtam!” vagy hogy ,Milyen jo alvé vagyok”
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Persze az életben mindig vannak kihivésok, és idénként el6fordul, hogy
tovabb maradok fent éjszaka, mint kellene. Régebben egy dlmatlanul t6l-
tott éjszaka utdn teljesen megzuhantam, és elindult az 6rdogi kor egyre
tobb és tobb rossz éjszakaval. Most mdr a sajat tapasztalatom és konkrét
eszkozeim is segitenek, hogy egy-egy nyugtalanabb éjszakat jol kezeljek,
mindez mar nem jelenti a vilagvégét.

Az alvds mélyrehaté valtozast hozott az életemben, az agyamban, az
egészségemben, a kapcsolataimban és a jovéképemben. Miutdn lekiizd6t-
tem a majdnem tiz évig tartd, kinz6 inszomnidt, naponta &szinte halat
érzek ezért az atalakulasért.

A krénikus dlmatlansag igazi rémdalom. Legyengiti és er6tlenné teszi az
embert, raadasul tényleg nehéz kiszéllni bel6le. Néha éppen azok a gon-
dolatok és szokdsok tartanak a rossz alvas 6rdogi korében, amelyektdl se-
gitséget reméliink.

Nehéz hozzdjutni értékes informdacidkhoz az alvasrdl, és ami van, az is
sokszor nyomasztd vagy ellentmonddasos. A krénikus dlmatlansag kezelé-
séhez jelenleg csak korlatozottan all rendelkezésiinkre szakorvosi segitség
— kiillénosen Uj-Zélandon —, rdadasul olykor megfizethetetleniil driga is.
Legtobben magunkra vagyunk utalva. A kognitiv funkciék, a meméria és
a koncentracié karosoddsa, valamint a csokkent energiaszint mellett az is
lélekrombolé és nehéz az inszomnidval él6 ember szamadra, hogy vé-
giggondolja és alkalmazza a normalis alvashoz vezetd lehetGségeit.

Ha megtanulunk aludni, az felszabadit és er6t ad. A jé alvas alapvet6
készség, emberi jog. Miutdn nekem sikeriilt, teljes szivembél elhatdroz-
tam, hogy masoknak is segitek valtoztatni. Amikor teljesen magunk alatt
vagyunk és semmi erénk nincs, lehetetlennek ttinik felvenni a tennival6ink
kozé, hogy megtanulunk aludni. Széval mindenkinek gratuldlok, aki itt

van, és elindul ezen az uton.

,Soha nem allsz készen arra, amit tenned kell.
Csak csindld meg. Ettdl leszel készen.”
- FLORA RHETA SCHREIBER*

* Flora Rheta Schreiber (1918—-1988) amerikai ir6-tjsagird
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A CBTi-t évtizedek 6ta kutatjédk, hatékonyan alkalmazzdk, és az alvéssal
foglalkozé szervezetek vilagszerte tamogatjak. Tobbek kozott az ASA és
a Sleep Health Foundation* is a CBTi-t ajdnlja az inszomnia elsédleges
kezelésére. 2016-ban az Amerikai Orvosok Kollégiuma egyértelmtien
a CBTi-t ajanlotta els6é szamu terapiaként a krénikus dlmatlansagban
szenvedd felnéttek szdmadra, és ajanldsat bizonyitékokon alapulé klinikai
iranyelvként tette kozzé az Annals of Internal Medicine cimi szaklapban.”
2017-ben az Eurdpai Alvaskutaté Tarsasdag (ESRS) munkacsoportja altal

kidolgozott eurdpai inszomnia-irdnyelv is kovette ezt, és kimondta:

Az inszomnia kognitiv viselkedésterapiaja
a kronikus dlmatlansag elsédleges kezeléseként
ajanlott barmely életkord felnéttnél (erds ajanlas,
kivalé min&ségu bizonyitékok alapjan).'%

Ahogy az ESRS is hangsulyozza, éppen az a kihivés, hogy az igen haté-
kony kezelésrél csak korlatozottan tudnak azok, akiknek a legnagyobb
sziikségiik lenne rd. A CBTi-ben képzett egészségiligyi szakemberek vilag-
méret(i hidnya azt jelenti, hogy nehéz vagy draga lehet a hozzaférés.
Idedlis esetben a CBTi egyéni vagy csoportos terapiaként valésul meg,
de hatékonyan lefolytathato telefonon, online, valamint onsegité kony-
vekkel is. Mivel autodidakta médon tanultam a CBTi-t, hatarozottan ta-
mogatom a ,segits magadon” mddszert. Az ember igy azonnal segitséget
kaphat ahelyett, hogy megvarnd, amig az egészségiigyi szakma vagy
a koltségvetés észbe kap az inszomnia jarvanyszerd elterjedése kapcsan.
Azt szeretem a legjobban a CBTi-ben, hogy nagyon is racionalis. Fino-
man arra 6sztonzi az embert, hogy felismerje, atgondolja és megszakitsa
azokat a gondolat- és viselkedésmintdkat, amelyek nem segitik az alvast,
és hasznosabb alternativakkal helyettesitse 6ket. Gyakorlatias ember va-
gyok (az inszomnia elleni ,tiindérport” és a Blue Oblivion-epizddjaimat
leszamitva), és a CBTi altal megkovetelt szemléletvaltas és alternativ vi-
selkedésmodok hihetetleniil logikusnak és észszertinek tlintek, miutan

elmagyardztik 6ket. Rdaddsul miikodtek is. Lattam, és nyomon tudtam

* Ausztral-dzsiai Alvési Szovetség (ASA) és Alvasegészségligyi Alapitvany
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kovetni a fejlédésemet, és egyre jobban éreztem magam, ezért 6sztonzott

a folytatasra, amig el nem értem a kit(izott céljaimat.

Reményt szeretnék kinalni. Amennyiben
az alvasi nehézség tanult viselkedés,
akkor ez azt jelenti, hogy el is lehet hagyni.”
- DR. CHARLES MORIN,

A WORLD SLEEP SOCIETY ELNOKE (2018)1")

Nem vagyok alvasszakért6. Egy atlagos 1j-zélandi vagyok, akinek hosszd
ideig és folyamatosan alvasproblémai voltak, két labon jaré bizonyitéka
annak, hogy a CBTi a mindfulnesszel kiegészitve egészséges alvashoz ve-
zet, természetes mdédon, mellékhatdsok nélkiil, még tokéletlen alkalmazds
esetén is. Ahhoz azonban, hogy a CBTi konnyen elérhet6 és megfizethetd
legyen mindenkinek, akinek sziiksége van r4, jelentds beruhazasokra len-
ne szilikség a kozegészségiigyben. Amig ez nem torténik meg, addig a sajét
talalékonysagunkra, leleményességiinkre és Gjité szellemiinkre kell ha-
gyatkoznunk, és a ,segits magadon” megkozelitést kell alkalmaznunk.
Lassunk hozza, és gy6gyitsuk meg magunkat!

Mindig is tetszett, hogy Uj-Zéland az egyik elsd orszag, ahol latszik
a felkel6 nap, és hogy az 1j-zélandiak mindenki mas el6tt kezdik meg a
napot a bolygén. Ugy értem, ez elméletben azt is jelenti, hogy mi minden-
ki mas el6tt alszunk is el. Figyelembe véve, amit mostanra tudok az al-
vashiany vilagméret elterjedésérél, és arrdl, hogy az Gj-zélandi és auszt-
ral egészségligyi rendszerek mennyire nincsenek felkésziilve ennek keze-
1ésére, azt gondolom, mi, akik itt a déli féltekén éliink, az alvdsreform
uttordi lehetnénk. Képezhetjiik és fejleszthetjitk magunkat, igy els6ként

mi oldhatjuk meg az alvasproblémakat.

A CBTi egész folyamata soran a péciens iranyit.”
- DR. CHARLES MORIN!"2!
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Kinek szél ez a konyv?

Annak szdl a Jo alvds, akinek elege van a rossz alvdsbdl. Annak, aki nem
akar altatét szedni vagy végleg le szeretné tenni a piruldkat. Aki kész arra,
hogy felel6sséget vallaljon magaért, és megtanuljon természetesen jél alud-
ni, 1épésrél 1épésre kovetve a CBTi inspiralta gyakorlati megkozelitést.

E konyv kézéppontjaban azoknak a krénikus dlmatlansagban szenved$
embereknek az igényei allnak, akiknek alvdsgondjai mem pszichiatriai
vagy orvosi problémakbol erednek.

Ha valaki tudja vagy gyanitja, hogy alvasproblémédi komolyabbak, mint
hogy életmddbeli véltoztatasokkal vagy a haszontalan gondolatok és vi-
selkedésmintdk kiiktatasaval meg tudna valtoztatni, inkabb forduljon hazi-
orvosdhoz, alvasszakért6hoz vagy keressen fel egy alvasklinikat. Menjen
el a konzultdcidra az 1. fejezetben taldlhaté alvasvizsgélattal felvértezve,
és — ha van ideje — kezdjen el alvasnaplot vezetni (ldsd 3. fejezet).

Aki nem biztos a helyzetében, annak az 1. fejezet segit kitalalni, hogy

szamdra megfelel6-e a CBTi, vagy tovabbi segitségre van sziiksége.

Mi a krénikus inszomnia?

Az dlmatlansdgnak tobbféle definicidja létezik, de az alvdszavarok
nemzetkdzi osztadlyozédsdnak harmadik kiadédsa (ICSD-3)'% szerint

a kronikus dlmatlansag a kovetkezéket foglalja magaban:

e Keveset alszik vagy rosszul alszik, pl. nehezen alszik el, gyakran
felriad éjszaka, tul korén ébred reggelente;

e A megfelel§ alvasi korilmények ellenére is alvasi nehézségek-
kel kiizd;

e Nappal szorong vagy nagyon faradt;

e Hetente legaldbb harom éjszakan at, tobb mint harom héna-
pon keresztiil dlmatlansédgban szenved;

e Nincs mas alvaszavara, amely almatlansdgnak tiing éallapotot

okoz.
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Azok, akik ,csak” kronikus dlmatlansdgban szenvednek (pszicholdgiai
vagy orvosi problémak nélkiil), j6 helyen jarnak. Azért vették keziikbe ezt
a konyvet, mert okos, talpraesett emberek, akikkel j6 egy tarsasagban len-
ni, és akik igyekeznek megteremteni maguknak a mindéségi élet feltételeit.
De az alvashianyt kiséré faradtsag, kimeriiltség és er6tlenség vagy a tart-
hatatlan ,robotiizemmadd” miatt j6 ideje mar csak 6nmaguk arnyékai.

Ez a konyv olyan informacidkkal, eszkozokkel és batoritassal latja el
az olvasdit, amelyek segitenek tjra egyenstlyba keriilni az alvasban és az
életben. Miutdn sikeresen végigjartam a sajat utamat, és Gjbol jél alszom,
felhaszndltam mindent, amit az Gt soran tanultam, hogy egy gyakorlatias,
1épésrol 1épésre felépitett, a CBTi-n alapul6 tervet vazoljak fel, amely ma-
gaban foglalja a mindfulness és az 6ngyogyito egyiittérzés néhany alapel-
vét is. Ez a terv a személyes tapasztalataimon, az alvds és az almatlansag
teriiletén végzett, kiterjedt kutatdsokon, valamint lelkiismeretes és segi-
t6kész, Gj-zélandi és ausztral szakértékkel és egészségpszichologusokkal

készitett interjikon alapul.

Hogyan hasznalja ezt a konyvet?

A J6 alvds az ,0szd meg és uralkodj” elvet alkalmazza. Pontosan tudom,
milyen nehéz egy inszomnidsnak informéciét keresni, majd feldolgozni,

megtanulni és betartani a szabalyokat. A konyv harom részbél all:

1. Alvasfelmérés és felkésziilés
2. Hathetes program

3. Allapotfenntartas és nyomon kovetés

Minden rész megvaldsithatd 6nall6 egységként is: mindegyiket ugy szer-
kesztettiik, hogy kiilon-kiilon is olvashatodk és feldolgozhaték legyenek, és
mindegyik fejezet az el6z6re éptl. Senki ne ijedjen meg attdl, hogy most
mennyire rossz mindségl az alvdsa vagy milyen régdta vannak alvasprob-

1émai. Most csak annyi a dolga, hogy elkezdje.
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A legalkalmasabb idépont egy tolgyfa
Ultetésére husz évvel ezelétt volt.
A masodik legalkalmasabb idépont most van.”
- ISMERETLEN

Erds lehet a kisértés és a vagy, hogy kihagyja az elsé részt, és azonnal be-
lecsapjon a kozepébe. De maga a ,nem csindlas” is szamit az elején. Az
elsé részben nagyon alaposan utdnajarunk, mi is torténik, amikor al-
szunk, és felfedezziik, hogyan mikodik az alvas. Ez adja az alapot alvds-
javité utunkhoz. Biztos vagyok benne, hogy nagyon hasznos lesz.

Erdemes a konyvet inkabb munkafiizetnek vagy naplénak tekinteni,
semmint tankonyvnek. Fogjon egy tollat, bongéssze az oldalakat, és fo-
gadja be, amit olvas. A leirtak nagyon is személyesek lesznek. Fogja fel ezt
a konyvet egyfajta ongyogyito naplonak: emeljen ki gondolatokat, htizzon
alda mondatokat, jegyzeteljen, toltse ki az alvasi szokasokrol és tapasztala-
tokrél szol6 oldalakat, nézze at, mi miikodik és mi nem. En nem szivesen
irok bele tollal egy konyvbe — nem szép dolog —, de ebben az esetben
megengedett. A konyv pétolhatd; az alvisunk viszont a jovénk zaloga.
Végjunk bele!

igy még kdnnyebb lesz

Ha elldtogat a Sleep Haven nevl weboldalra, abbdl tudni fogom,
hogy 6sszeszedte minden batorsagét, és belekezdett ebbe
az alvasjavitd utazasba. Emellett pedig hozzajut egy teljes
alvésjavité programhoz, amivel még kénnyebben tudja majd
nyomon kovetni a heti eredményeit.

https://www.sleephaven.co.nz*

* A szerz6 sajit weboldala, az emlitett program pedig el6fizetéses alvas-
coaching. (A ford.)




