Aludni marpedig kell. Csak hat ha nem megy ... vagy csak hat ha a felébredés nem megy ....

Az alvdszavarok elég széles korben, és sokféle mdédon tudnak jelentkezni. Nagyon gyakran egy-egy altato
bevételével prébalunk segiteni az igyon, aztan egy id6 utdn mar rendszeres szedésiik hozzatartozik az esti
rutinhoz. Ha mindezt orvos irja fel, és megel6zi alapos vizsgalat az okok kideritésére, akkor rendben is van,
legaldbbis a mai tudasunk szerint. De azért nem mindig a legjobb mddszer az altaté. Szakemberrel valé
konzultalds, vizsgalatok nélkil pedig eléggé veszélyes is lehet. Hiszen altatdbdl is két alaptipus létezik:
elaltatd és ataltatd szerek. EI&bbi akkor segit, ha nem tudunk elaludni, utédbba, ha nem tudjuk ataludni az
éjszakat, mert feébrediink kozben.

De mint oly sokszor, az alvaszavar is gyakorta csak tiinet. Emiatt mindenképpen célszer( el6bb az okok
kideritésével prébalkozni.

Minek lehet tlinete? A szomatikus, vagyis testi, ha ugy tetszik bioldgiai okok, betegségek az orvosok
szakterileteihez tartoznak, errél most nem esik szo, lévén pszicholégus vagyok, nem orvos.

De megemlitek két nagyon gyakori okot: az alvasi apnoét, illetve a tulzott horkolast. EI6bbi azt jelenti, hogy
tobb légzési periddus is kimarad, elakad a |égzés alvas kdzben. Ez lehet ritka, egy-két torténés az éjszaka
folyaman, vagy gyakori, majdhogynem folyamatos légzéselakadasok: konny( belatni, hogy eléggé
megnehezitik a pihentetd alvast.

A tulzott horkolas szintén: magdt a horkoldt is zavarja, alkalmasint fel is tud ébredni a sajat horkolasara.
Mindezek, és mas egyéb szervi elvaltozasok, megbetegedések kivizsgaldsahoz orvoshoz sziikséges fordulni.

De nem feltétleniil csak szervi okok huzédhatnak meg a hatérben.



