INSZOMNIA ES ELETMOD KORONAVIRUS-JARVANY IDEJEN ORVOSOK
£S ASSZISZTENSEK KOREBEN
Rancz Tamds

Fogalom, gyakorisag

A dolgozat cimében megjelend inszomnia a latin ,,somnus” sz6t6bol ered, melynek
jelentése dlom, alvas. Minden gerinces él6lénynek egyik Iétsziiksége az alvas (lehetdleg
agyban, vizszintes téren), felnétteknél minimum 7 6ra, tizenévesek alvasigénye napi 9
6ra. Eppen ezért nagyon fontos, hogy hogyan, mennyit, és milyen koriilmenyek kozott
alszik az illet6 személy.

A felgyorsult, mindennapi vilagban hajlamosak vagyunk mindent gyorsan letudni, koran
kelni, késén fekiidni, elfelejtve azt, hogy a megfelelé mennyiségil Es mindségli alvas
hatassal van a mindennapi cselekvésekre.

Az alvasnak harom 6 jellemz&je van: a mennyisége, az id6zitése, €s a folyamatossaga.
Differencialt diagndzisban alapveté fontossagu, hogy az alvas folyamatos-e, széttordelt-
e.

Az alvas egy rendszer, pontossagot igényel, aminek rengeteg dsszetevéje van, ha hosszu
id6n keresztiil, igymond ,,visszaéliink” vele (nem alszunk, piheniink megfelelden eleget)
visszaiit valamilyen médon. Azt pontosan érezzik, hogy nappali kozérzetiink €s
teljesitoképességiink nagyban fiigg attél, hogy hogyan alszunk.

Oseinknek nem volt ennyi kiilsd hatds, mint a 21. szézad emberének. Régebben
tiszteletbe tartottak a napszakokat, amikor kezdett besitétedni, mar nem végeztek semmi
megterhelé munkat, ellattidk az éallatokat, tisztalkodtak, bevetették az agyat, végiil
eloltottak az olajlampat. Ezzel szemben a modern tarsadalomban az ember feliilirja a
szabalyokat, gyerek lefektetése utan kezd el dolgozni, mert akkor van ideje, megnéz egy
hajnali kettdig tart6 filmet, mert az tetszik neki, vagy éppen akkor kezd el gondolkozni,
hogy aznap miket csinalt meg, vagy miket halasztott el, amit masnap el kell végeznie.
,,Alvéaszavar jele lehet elalvasi nehézség, visszaalvasi nehezitettség, szubjektive nem
kielégitd alvas, de mindez csak akkor, ha nappali timetek vanna ” emeli ki Purebl
Gyorgy.

Az inszomnia tudomanyos meghatérozésa szerint az szenved ebben az ideggyogyaszati
megbetegedésben, akinek az alvas nem egy alapvetd funkecio, rovid ideig tart, €s nem
lehet szellemileg-fizikailag feltoltédni, valamint nappali koncentracidzavar €s
aluszékonysag jelentkezik (Simor et al., 2009).

Ennek hidnyéaban t6bb tényez6 is bekdvetkezhetnek, ilyenek példaul, hogy gyengiil a
meméri4ja, reggel faradtan ébred, nehezen hoz dontéseket, csokken a teljesitménye, vagy
éppen sokszor lesz ideges és ingerlékeny.

Tovabba miutin a bardnyszamolast nem valik be, gondolatok milliéi tornek ra, az agy
nem tud pihenni, szorongis tor rd, ¢s kiilonbdzé aggodalmas gondolatok szinte
automatikusan jelentkeznek ,,miért nem tudok elaludni?”, ,.mit tehetnék?”, ,,holnap nem
tudok 100%-san teljesiteni”.

Az iddseknél az alvési szokéasok az életkorral megvaltoznak, clalvasi nehézségeket és
korai ébredés jellemzi (Vivien — Christian, 2018).
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dogosséy, SO dekonc)e[; lel ,itne. a ‘;fljesnmenycsolfkenes, faradtsag, almossag,
o e e s
et yei, ha nem min6ségi, és nem elég az alvés akkor az el6bbi tinetek mellett
még jelentkezhet obezitds (Trent et al, 2013), magas vérnyomds, sziv-érrendszeri
megbetegedések, cukorbetegseg.

Felmeriil a kérdés, hogy milyen helyzetekben jelentkezik tipikusan az inszomnia. Sok
tényezd befolyasolja ezt, ugyanakkor két nagyon fontos tényez6t kell elkiiloniteni, hogy
lehetnek testi és lelki eredetii okok. Testi okok lehetnek példaul az elhizés, pajzsmirigy
problémak, a magas vémyomés, vagy akar barmilyen belgyogydszati megbetegedes.
Lelki okok lehetnek példaul a depresszio, vagy ¢ppen a hangulatzavarok is, de ami a
Jegfontosabb, hogy ba 1 hénapija tart az almatlanség érdemes orvosi segitséget kérni.
Kutatasok kimutattik, hogy az inszomnia megelézheti a depresszio kialakulasat mind
feln6tteknél és mind pedig kamaszoknal egyarant (Johnson et al. 2006).
Pszichologiai kezelése az dlmatlansignak ,,National Institutes of Health” 2005-0s
konferenci4n a felndttek kronikus ilmatlansagara a kognitiv viselkedésterapia (CBT)
hatékonysagat rovid tava kezelésre bizonyitottdk be, azonban a hosszu tava kezelés nem
hatékony (Vivien — Christian, 2018).

Az alvaszavar egyike a Jeggyakoribb panaszoknak, amellyel (els6sorban 1dds korban)
orvoshoz fordulnak” (Tringer, 2000).

Tovabba leggyakrabban olyankor jelentkezik az alvaszavar, amikor az elalvas erfltetve
van. A nehezen elalvé emberek kiilonbozd szubjektiv ritualékat taldlnak ki, amelyek
segitik az elalvast, azonban czek a tevékenységek néha még jobban az clalvas
halogatasahoz vezetnek (Comer, 2000).

Inszomniaval él6 embereknek keriilniiik kell a koffeintartalmi ételeket/italokat, hiszen
napkozben a szervezetben keriilt koffein még a nap folyaman fel kell szivodjon. A koffein
felszivodasa 5 éra, de hosszabb ideig is megmarad a szervezetben, ehhez igazitani a
lefekvést.

A rendszeres testmozgds az egészséges alvas egyik kozponti eleme, mivel az
inszomnidval €16 embereknél igen gyakori az obezitds (Trent et al., 2013). Azonban
fontos, hogy az cdzést az elalvas elott 5_6 oréval érdemes elvégezni. Mivel a megfeleld
mennyiségli napfény 1s az alvasidét befolyasolja, ezért is nagyon fontos, hogy minden
nap legalabb 30 percet szabadban tolteni.

Sokan ugy gondoljak, hogy az alkohol, vagy mas drogok kénnyebben elésegitik az alvast,
azonban az ilyenfajta tudatmodosito szerek nem mély alvast generdlnak, hanem csak
feliileti alvast eredményeznek (Comer, 2000).

A stressz nagyban befolyésolja az alvaszavart, faradtsagot, amelynek érdekében mi
tehetjitk a valtozast, hiszen a mindennapos stresszhelyzetek csak az egyén sajat maga
tudja megoldani, ezért is fontos, hogy rejtett tartalékokat nem érdemes elhasznalni.
Tovabba, hogy nem érdemes altatoszercket hasznalni, mivel az &llando szer
hasznalatdhoz egy 1d6 utan a test hozzaszokik, és altatd nélkiil mar nem képes az egyen
az elalvésra (Bagdy, 1996).

Az életstilus is befolyasolja az inszomniat. Tual sokaig torténd alvas, a szoba nem
optimélis hémérseklete (idealis szobahdmérséklet 18.3C), koffein a szervezetben, vagy
akar kés6i testmozgas hozzajarulnak az alvaszavarhoz (Comer, 2000).

152




Az emberek nem szeretnek orvoshoz jami, ezért felkeresik a minden nap hasznalt, szinte
mar baratta valt internetet, ahol szamos otthoni praktika van alvaszavar ellen, €s ilyeneket
talalnak a nem gyogyszeres kezeléseket, mint példaul a levendula (pélaul parnara
csepegtetés, parologtatas), citromfii, macskagyokér, orbancfii tea ivasa, komlétoboz,
alvonaplé irdsa, fényterdpia, relaxacios gyakorlatok, akupresszira, masszazs, zene,
stilyozott takardk, fehér zaj, valeriana szedése, legkevesebb 4-6 hétig kell szedni a kivant
eredményért (Vivien — Christian, 2018). De ezek mind kiils6 segitségek, és nem deriil
fény az okokra, vagy ezekkel nem valoszinti, hogy megoldodik az alvészavar Dr. Purebl
Gyorgy, egyetemi docens kihangsilyozza, hogy ,,A kiilonboz0 praktikak inkabb artanak,
mint hasznalnak, tobbnyire osszezavarjak a bioritmust, és eldsegitik az alvaszavar
tartossa valasat.”

Egy id6 utin az dlmatlansig megsziinésére altatoszereket kezdnek haszndlni, de ezeket
csak korlatozott ideig javasolt szedni (Acsady, 2018). Azonban a legtokéletesebb altato
sem hoz mindig csodat. Nem tudunk aludni, s6t ha hozzészokik a testiink az altatohoz,
ecgyre nagyobb és nagyobb dozisokat kell bevinni a szervezetinkbe a tovabbi
alvaszavarra, és késbbiekben mar nagyon tévoli a kilatds arra, hogy az elalvas esélyét
gyogyszer nélkiil biztositani tudjuk (Olah, 2006).

Problémafelvetés

A kutatasi témaban az inszomnidval kapcsolatos kérdések megkozelitésre vallalkoztam,
pontosabban, hogy ki szenved ebben a megbetegedésben, tovabba milyen tényezok
befolyasoljik az alvaszavar kialakulasat.

Ki a célcsoport?

A kutatasom célcsoportjaként az orvosokat, és asszisztenseket, ezen beliil pedig tovabbi
alcsoportokra osztom 8ket, hogy be tudjik sorolni magukat: orvos, aki koronavirusos
személyeket gyodgyit, orvos, aki koronavirusos személyeket is gyogyit, orvos, aki az
egészségiigy més teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel), asszisztens, aki
koronavirusos személyeket gyogyit, asszisztens, aki koronavirusos személyeket is
gyogyit, asszisztens, aki az egészségiigy més teriiletén dolgozik (nem koronavirusos
személyekkel). Nap mint nap latjuk, és olvassuk, hogy az orvosokat a koronavirus-
jarvany rendkiviili helyzet elé allitotta, tovabbad nagy kihivast jelentenek az Uj
koriilményekhez valo alkalmazkodés. Az dllandé megfelelés, stressz meggybzGdésem
szerint az orvosok karara mehet, és egy id6 utin mar nem tudnak koncentralni sem,
mésfeldl a csaladtagjaikkal sem tudnak mar annyit tor8dni. Az orvosok tenni
akarasukkal, faradhatatlansagukkal az egész tarsadalom szdmadra értéktdbbletet
jelentenek.
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Libra: Az arvasok & asszisztenek munkaterilet és nembeli gyakorisiga
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1. dbra: Az orvosok és asszisztensek munkateriilet és nembeli gyakorisiga
Forrds: Sajat eredmények (2021)

Mintavalasztas

Hoélabda moédszerrel (a célesoport csak néhany tagjat keressem fel, és megkérem dket,
hogy tovabbitsak, pl. ismerdseiket bevonva, hogy minél tobb orvos és asszisztens ki tudja
tolteni).

Méroeszkoz

Online kérddives kutatds. Athén Inszomnia Skéla (mely, minél rdvidebb kérdéssor
elkészitésére vallalkozom, hogy minél gyorsabban tudjanak valaszolni az orvosok és
asszisztensek, csak 2-3 percet vesz igénybe, hogy gyorsan, de atgondolva vélaszoljanak
a feltett kérdésekre.

Az Athén Inszommia Skala egy 8 kérdésbol alloskala, amelyben 5 kérdés az éjszakai
tiineteket mér fel, 3 kérdés pedig a nappali tiineteket méri fel. Maximum 24 pont érhetd
el, 10 pontnal szignifikins inszomnidrél beszéliink. 8 kérdést tartalmaz, példaul:
. Vannak-e alvéssal kapcsolatos problémai, amelyek az elmult hénap sordn hetente 3
alkalommal el6fordultak?”, ,,Problémat okoz az elalvas? Az éjszakai felébredés? A til
korai ébredés? Az alvis teljes id6tartama?” (0: nem okoz problémét, 1: enyhe problémat
okoz, 2: jelentds problémat okoz, 3: sulyos problémat okoz).

A valaszokat dichotém modon elemeztem: 1. nem okoz problémat, 2. enyhe problémat
okoz, 3. jelentds problémat okoz, 4. silyos problémat okoz.

Az Athén Inszomnia Skéla mellett, rakérdeztem demografiai kérdésekre is (nem, életkor,
testsuly, magassdg, foglalkozés, csaladi éllapot, stressz a hétkdznapokban, kéros
szenvedély, elalvasi nehézség esetén alkalmazott szokasok, elalvast segitd megoldasok).
A kérdoiv kitoltése elott felhivo szoveg talalhatd, ahol elmagyarazom, hogy mire fogom
felhasznalni az adatokat. A kitoltés onkéntes ¢és anonim. A résztvevok a vizsgalatban valo
kozremiikddésiikért jutalomban nem részesiiltek. Az adatok elemzése sordn az IMB
SPSS Statistics 26.0 programot hasznaltam.

Hipotézisek

o HI1. Feltételezem, hogy az orvosok és asszisztensek ecgyarant érintettek
inszomnia kapcsan.
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H2. Feltételezem, hogy az inszomnia dsszefliggést mutat az életkorral és a BMI-

vel.

o H3. Feltételezem, hogy az kozépkorti generaciondl (M=42) gyakrabban
jelentkezik az inszomnia, mint a fiatalabb generacional (M=29).

e H4. Feltételezem, hogy a koronavirusos személyeket gyogyitd orvosokra
jellemzObb az inszomnia és stressz az egészségiigy mas teriiletén dolgozd
orvosokhoz és asszisztensekhez viszonyitva.

e HS5. Feltételezem, hogy kiilonbség van stressz és inszomnidra vald hajlam
tekintetében az asszisztensek kozott, akik koronavirusos személyeket
gybgyitanak, ¢s akik az egészségiigy mas teriiletein dolgoznak.

o H6. Feltételezem, hogy nembeli kiilonbség van az inszomnidban, noéknél
gyakrabban jelentkezik, mint férfiaknal.

o H7. Feltételezem, hogy Osszefiiggés talalhato a csaladi allapot €s az inszomnia

kozott.
e HB. Feltételezem, hogy Osszefiiggés figyelhetd meg az inszomnia és a kéros
szenvedélyek kozatt.
Eredmények

Az els6 hipotézisben 211 orvos és asszisztens, aki kitdltdtte 199 személy van a 10 pontos
hatar felett, tehat a kutatasom alanyainak magas az inszomnia értéke. Az orvosok
tanacsokat adnak ¢s gondoskodnak betegekrol, de 6k maguk azonban gyakran nem azok
a tandcsoltak szerint élnek.

Az asszisztensek esetében az inszomnia atlag magasabb (M=13.28), mint az orvosok
esetében (M=12.68), de nincs szignifikéns kiilonbség a két csoport kozott (orvos, aki
koronavirusos személyeket gyogyit, orvos, aki az egészségiigy mas teriiletén dolgozik:
l-es csoport; asszisztens, aki koronavirusos személyeket gyogyit, asszisztens, aki
koronavirusos személyeket is gyogyit, €s az asszisztens, aki az egészsegligy mas teriiletén
dolgozik: 2-es csoport).

A masodik hipotézist Dr. Turanyi Csilla Zita (2015) doktori értekezésében olvasottakra
alapoztam, miszerint ,,azokndl a betegeknél, akik az AIS kérddiven 10 vagy annél
nagyobb pontszamot értek el az életkor csoportok szerinti elosztasban, megfigyelhetd,
hogy az id6s betegek atlag BMI-je szignifikinsan magasabbnak bizonyult a fiatal
felnéttek csoporthoz képest, viszont az AIS pontszamuk alacsonyabb volt.” Kivancsi
voltam, hogy az én kutatdsomban ez, hogy néz ki. Szignifikancia kozeli értéket talaltam:
a magas inszomnidval rendelkezd személyek korében minél idsebb valaki, annal inkabb
magas a testtdomeg index (BMI) (p=0.08, r=0.12).

A harmadik hipotézis igazolasakor azt talaltam, hogy az életkor és az inszomnia kozott
nincs szignifikans dsszefiiggés (r=0.16, p=0.14).

A negyedik hipotézis ellenérzésekor azt talaltam, hogy az inszomnia €s a stressz kozott
szignifikans korrelacio talalhato (r=0.35, p=0.001), minél nagyobb stressz €éri aznap a
valaszadot (orvost/asszisztenst), annal inkabb jellemzé rd4 az inszomnia. Mind az
orvosoknal (1=0.33, p=0.001), mind az asszisztenseknél (r=0.36, p=0.001) egyid6ben
jelen van az inszomnia €s a stressz.
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Az 6todik hipotézisben varianciaanalizis (ANOVA) prébaval az asszisztensek harom
csoportjanak inszomnia és a stressz atlagat hasonlitottam &ssze. Az inszomnia esetében
nem talaltam szignifikans kiilsnbséget a hdrom csoport kozétt, azonban a stressz szint
szempontjabo] szignifikans eltérés figyelheté meg (F=3.24, p <0.05).

A csoportok kozotti killonbséget tovabb vizsgélva t-probat alkalmaztam, mely szerint az
asszisztens, aki koronavirusos személyeket gydgyit, és az asszisztens, aki koronavirusos
személyeket is gydgyit kozott nincs szignifikdns kiilonbség (t51.15, p <0.22). Az
asszisztens, aki koronavirusos személyeket is gyogyit (N=30, m=2.63) és az asszisztens,
aki az egészségiigy mas teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel) csoportok
kozott szignifikancia kozeli értéket talaltunk (t=-1.82, p=0.074), a koronavirusos
személyeket is gydgyitd asszisztenseknek magasabb a stressz szintje. Azonban az
asszisztens, aki koronavirusos személyeket gyogyit (N=30, m=2.63) €s az asszisztens,
aki az egészségiigy mas teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel) (N=37,
m=3.14) kozott viszont szignifikans kiildnbség van (t=-2.39, p <0.05).

A hatodik hipotézist Dr. Turdnyi Csilla Zita (2015) doktori értekezésébél kimndulva
vizsgaltam meg, ,.a kozépkorl csoportban volt a legmagasabb aranya a rendszeres
kavéfogyasztoknak. A °95-6s nemzetkdzi reprezentativ felmérés szerint a dohanyzas
gyakoribb a férfiaknal és a 45 év alattiaknal.” A kutatisomban az aldbbiakat talaltam:

1. tablazat: Karos szenvedélyek és nembeli arany

Vannak kdros szenvedélyei? ‘ Férfi N& Osszesen
Nincs 15 32 47
Tulzott kavéfogyasztds 34 40 74
Dohanyzas 24 27 51
Alkoholizmus 2 0 2
Téplalkozasi zavarok 5 15 20

Forrds: Sajdt eredmények (2021)

A talzott kavéfogyasztas utén a legtdbbet bejelolt valasz a dobdnyzas. Annak ellencre,
hogy a dohanyzas karos hatasai nagyon jol ismertek az orvosok el6tt, sokan dohanyoznak
koziilitk (51 személy a 194 koziil).

Rurik Imre és Kalabay Laszl6 (2009) ,,Magyar orvosok életmédja, egészségi allapota és
demografiai adatai 25 évvel a diplomaszerzés utan” cimii kutatasukban az deriilt ki, hogy
a dohanyz6 néi orvosok jobban ragaszkodnak ehhez karos szokashoz. Szerintiik ez azert
lehet, mert ,,a kozépkora nék kevésbé figyelnek a cardiovascularis rizikojukra™.

A hetedik hipotézis igazoldséara t-probat alkalmaztam, miszerint a nok (N=127) és a
férfiak (N=84) inszomnia 4tlaga kozott szignifikans kiillonbség van (t=-2.35, p<0.05), a
nkre jellemz6bb az lmatlansag (m=13.32) a férfiakhoz viszonyitva (m=12.43). Ezlehet
azért, mert 4llandé megfelelésnek vannak kitéve a munka és a haztartas kozott,
aggodalmaskodoak, ha nem rendezik még aznap le a kinzo problémat, akkor egész &jjel
képesek ragbdni az adott problémaén és alkatilag sokkal szenzitivebbek, mint a férfiak.
A hipotézis tovabbi elemzése sordn a ndi orvosok, akik koronavirusos személyeket
gy6gyitanak (N=18, m=13.22), és a n6k, akik az egészségligy mas teriiletén dolgoznak
(nem koronavirusos személyekkel) (N=29, m=13.90) szignifikdns kiillonbség van (t=-
0.75, p<0.05).
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A nyolcadik hipotézisben t-probat alkalmaztam, az élettarsi kapcsolatban €él6kre
jellemzébb az inszomnia (N=29, m=13.86), mint azokra, akik hézassagban élnek ¢és
gyereket nevelnek (N=122, m=12.74). A hézassagban élés, gyermeknevelés egyfajta
védéfaktor az inszomnia esetében, ahhoz viszonyitva, hogy valaki élettdrsi kapcsolatban
él (t=-2.04, p<0.05).

Ezek az eredmények osszhangban vannak a Hungarostudy eredménnyel, miszerint Kopp
Miaria és Skrabski Arpad kutatdsaban kimutattak, hogy a lelki egészség szempontjabol a
csaladban élés egy védofaktor: ,az egészségnek tobb dimenzidja van: ezek a testi
egészség, a lelki egészség és a tarsas, szocialis, tarsadalmi egészség”.

Megbeszélés, dsszegzés

Az inszomnia a leggyakrabban jelentkezé egészségiigyl panaszok egyike, amely mogott
testi- vagy mentalis zavar is eléfordulhat, de életmodbeli tényezOk is. Az 1 honapnal
hosszabb ideig fenndllé dlmatlansig kezelésére orvosi segitséget kell igénybe venni.
Kulcsfontossagy, hogy minden olyan differens okokat (stressz, életmod, kiilonbdzo
belgydgyaszati betegségek) felderitsenck egy sikeres terdpia érdekében. Ha nem kap
kezelést a beteg az életmindsége erbsen romlani fog, ugyanakkor az éjszakai és nappali
tinetek nem szinnek meg. Koncentracids, tanuldsi, gondolkoddsi zavarok
jelentkezhetnek, de a reflexek is gyengiilnek.

A kutatdsom soran az orvosok és asszisztensek alvési szokésaikat vizsgéltam. Felmérésre
keriilt a az alvasi apnoe, a testtomegindex (BMI), a csalasi allapot milyen mértékbe
befolyasolja az alvaszavart, valamint az inszomnia esetében az Athén Inszomnia Skala
segitségével. A kutatdsom alanyai az Athens Inszomnia Skalan atlagban 13 pontot értek
el. A skala kiértékelése szempontjabol a 10 pontnal szignifikans inszomniérol beszéliink.
Maximum 24 pont érhetd el.

Kevés szakirodalmi adat 41l rendelkezésre az orvosok és asszisztensek inszomnidra valo
hajlamukrol. Ezért a dolgozat egészeben az orvosok és asszisztensek alvaszavarainak
vizsgalatarol szol.

Javaslatok inszomnia ellen/ elkeriilése ellen

Ezek az eredmények fényében néhany gyakorlati javaslatot fogalmazok meg a
kovetkezdkben:

e Az cpgészségiigyi intézményben legyen elérhetd pszicholoégus, szomnoldogus,
mentalhigiénés szakember szaksegitsége.

e Ne legyen elektromos eszkdz a haloszobaban. A lefekvés elotti tévénézésnek
nagyon erds agystimulélé hatasa van, a kek fény miatt pedig az agyban nem fog
termelédni a melatonin nevii hormon.

e Az “Insomnia és elalvast segit6 szokasok felmérése felndttek korében™ (Fusz et
al. 2016), mind nalam, mind pedig a kutatasba elalvasi nehézség esetén a
legtibben tévét néznek, azonban ez nem jo, mivel mig a telefonon lehet kék
fénysziirét alkalmazni, addig a tévénél nem. A kék fény kikapcsolasa, azt
eredményezi, hogy melegebb szineket hasznal a telefon, ez kiméli a szemeket.

e Stresszkezels programok  (relaxéciés — gyakorlatok, elalvast  segitd
meditacié/zene/tea, joga, testmozgas). Az “Insomnia és elalvast segitd szokdsok
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felmérése felndttek korében” (Fusz et al. 2016), mind nalam, mind pedig a
kutatasba az elalvast segité megolddsokban a tobbség gydgyteat iszik, és 0 latni,
hogy nem chemikalét visznek be a szervezetbe, hanem a természettl kérik a
segitséget.

e Napi rutin betartisa (azonos idében le- és felkelés).

° Mméségi, kényelmes matrac, paplan, parna. A megfelels keménységii parna
kell, hogy tartsa a fejet alvds kdzben, ahhoz ne horkoljon a személy. “Az
obstruktiv alvasi apnoe jelentdsége nék korében” (Turdnyi et al., 2014)
kutatdsban le van irva, hogy van egy tévhit: nemcsak a férfiak horkolnak, hanem
a nok is. A nék alvasi apnoe mellett még “nappali firadsig, reggeli fejfajas,
depresszios tiinetek™ is jelentkezhetnek. A kutatdsomban, éppen ezért meg is
kérdeztem, hogy “Szokott lenni Snnek alvasi apnoe-ja (horkoldsa)?” valaszadok
84 férfi koziil 59-en valaszoltak, hogy szokott horkolni, a valaszadé 127 né kziil
39-en valaszoltdk, hogy szokott alvasi apnoéja.

¢ A hél6szoba, mint barlang legyen jol berendezve (sotét, rendezett).
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