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1. BEVEZETES

A bioldgiai ritmusok alapvetd életmiikodéseket tartanak fenn, és a szervezet egyensulyat
biztositjak (példaul az alvas-ébrenlét ritmusa), valamint a valtozo koriilményekhez torténd
alkalmazkodasban is fontos szerepiik van. Az ember cirkadian ritmusat (koriilbeliil 24 6ras
biologiai ritmus) a bels6 biologiai 6ra (a nucleus suprachiasmaticusban - SCN), a zeitgeberek
(kiils6 ingerek) ¢€s a test belsd allapotai hatarozzak meg [Csernus&Mess, 2006; Takahashi &
Menaker, 1979]. A ritmusok sejtszintli szabalyozasa az 6ragének miitkodéséhez kotddik, mig a

ritmusok szinkronizacidjat a SCN végzi [Csernus, 2006; Olah et al, 2006].

A ,muszakolas” kezdete a 19. szazad végére tehetd, amikor Thomas Edison szénszalas
izzo6lampajanak (1879) kdszonhetden az ipari forradalom idején egyre tobb gyarban vezették
be az ¢jszakai miiszakot, igy a felfiitott kazan melege nem veszett karba [Caldwell, 2003]. Ma

mar a fejlett orszagok népességének kozel 20%-a dolgozik kiillonbdzd miszakbeosztasban
[Ha&Park, 2005].

A folyamatos egészségligyi ellatds biztositdsa miatt sok egészségiigyi szakdolgozonak és
orvosnak éjszaka is dolgozni kell. A bioldgiai ritmusok zavart szenvednek a tobbmiiszakos
munkarendben dolgozoknal, atmeneti belsd deszinkronizacid alakul ki, amig a szervezet bels6
ordja nem alkalmazkodik a megvaltozott kiilsé koriilményekhez, melyhez koriilbeliil egy hét
sziikséges [Sanders et al, 1999; Weibel et al, 1998; Caldwell, 2003].

Leggyakoribb, hogy alvas- és kozérzetzavar jelentkezik [Florida-James et al, 1996; Korompeli
et al, 2013; Di Milia et al, 2013, Geiger-Brown et al, 2012; Wright et al, 2013], tovabba révid-
¢és hosszutavon mas pszichoszomatikus elvéaltozasok megjelenéséhez is vezethet a cirkadian
ritmus zavara [Harmd & Ilmarinen, 1999; Costa, 2010; Mendes&Martino, 2012]. Szamos
kozlemény dokumentdlja a cardiovascularis- és a gastrointestinalis rendszer zavarainak
kialakulasat [Harméd & Ilmarinen, 1999; Nojkov et al, 2010; Nicoletti et al, 2015], valamint
daganatos betegségek megjelenését [Haus & Smolensky, 2012; Costa, 2010].

Jelen kutatds az allatkisérletes vizsgalat folytatasa, melynek sordn apoldéi munkarendeket
modelleztiink. Wistar patkdnyok viselkedését vizsgaltuk: a szorongas mértékének
vizsgalatahoz light-dark box tesztet, sucrose consumption testet (cukorfogyasztasi teszt) és
cortisol szérumszint-mérést alkalmaztunk [Olah et al, 2008; Miiller et al, 2015].



Az ¢éjszakai munkarend egészségkarositod és a betegbiztonsagra kifejtett negativ hatdsa miatt az
Europai Parlament és Tanacs irdnyelve (2003/88/EK irdnyelv — munkaidd-szervezeés egyes
szempontjairol) meghatdrozza, hogy az unios orszdgoknak biztositaniuk kell a munkavallalok
szémara, hogy ¢jszakai munka esetén a rendes munkaorak szama atlagosan ne haladja meg a 8

orat 24 6ras id6szakonként.

2. CELKITUZES

1. Az apolok jellemz6é munkarendjeinek feltérképezése €s azok hatdsainak vizsgalata.

2. Az alvasminéség elemzéséhez sziikséges egy specifikus kérddiv, mely alkalmazhato a
valtott miiszakban dolgozoknal.

3. Az apoldk alvasmindségének objektiv mérdeszkozos vizsgalata (aktigraftal).

4. A lelki egészség vizsgalatahoz a koherencia-érzet felmérése a cél, mely egy valid mutatdja
az egészségnek.

5. Pszichoszomatikus panaszok és szubjektiv egészségi allapot felmérése apolok korében.

6. Az apolok véleménye az adott miiszakrendekrél nagy hangsulyt kap, hiszen fontos, hogy
6k milyennek itélik az adott munkarendtipust.

7. Kutatdsunk gyakorlati célja a tobbmiiszakos munkarendek koziil a legkevésbé megterheld
munkarendtipus felderitése, és javaslattétel az idealis miszakrenddel kapcsolatban.
Hiszem, hogy a sok szempontbol megterheld apoléi munkéat a legjobb munkarend

alkalmazaséval kicsit konnyebbé tehetjiik.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/AUTO/?uri=celex:32003L0088
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/AUTO/?uri=celex:32003L0088

3. KUTATAS

3.1. APOLOI MUNKARENDEK MAGYARORSZAGON

3.1.1. Munkarendek a hazai egészségiigyi rendszerben

Célkitlizés: A hazai fekvibeteg-szakellatasra jellemzé apoldi munkarendek tipusainak
felmérése, a szabalytalan munkarendek okainak elemzése, tovabba a kiilonb6z6 tipusu
munkarendek és alvasproblémak 0sszefiiggéseinek vizsgalata volt a tanulmany célja.
Moédszer: Az orszagos online felmérés soran 236 vezetd apolo toltdtte ki a sajat szerkesztésii
kérdoivet. A leiro statisztikahoz az SPSS 20.0 programot hasznaltuk.

Eredmények: Az apoldvezetdk 8697 apoldé munkarendjérdl nyilatkoztak, akik 51,89 %-a
flexibilis valtott miiszakos munkarendben dolgozik. Szabalyos munkarendben az apolok 22,35
%-a dolgozik, koziiliik a legtobben az alabbi rendben: egy 12 d6ras nappali miiszak utan egy 12
Oras éjszakai muszak, majd egy-ketté pihenénap. Ahol nincs rendszer a miiszakok soraban,

annak leggyakoribb okai az dpolok igényei és az dpoldhiany (1. tablazat).

JELLEMZO APOLOI MUNKARENDEK MAGYARORSZAGON

tipus n %
nappali munkarend 1541 (17,72
csak/féként éjszakai miiszak 33 0,38
szabalytalan (nem igazodik a dolgoz6 igényeihez) 666 |7,66
flexibilis (igazodik a dolgozd igényeihez) 4513 |51,89
1 nappali miiszak (12 6ras) utan 1 éjszakai miiszak (12 6ras), majd 1
vagy 2 pihenénap - IN-/E-1/2P 1385 |15,93
2 nappali miiszak (12 oras) utan 1 éjszakai miiszak (12 6ras), majd 2
vagy 3 pihenénap - 2N-/E-2/3P 451 |5,19
2 nappali miiszak (12 6ras) utan 2 pihendnap, majd 2 éjszakai miiszak
(12 6ras) - 2N-2P-2F 75 0,86
1 nappali miiszak (12 6ras) utan 2 ¢éjszakai miiszak (12 6rés), majd 2
vagy 3 pihenénap - IN-2E-2/3P 20 0,23
2 nappali miiszak (12 6ras) utan 2 ¢éjszakai miiszak (12 6rés), majd 2
vagy 3 pihenénap - 2N-2E-3/4P 4 0,05
5 nappali miiszak (8 6ras) utan 2 pihenénap, majd 5 délutanos miiszak
(8 oras), utana 2 pihenénap, aztan 5 éjszakas miszak (8 oras) - 5SN(8
6)-2P-5D-2P-5E 9 0,10
0sszesen 8697 | 100

1. téblazat: Jellemz6 apoldi munkarendek Magyarorszagon



3.1.2. Felmérés a legkevésbé megterhelé apoloi munkarendrol

Célkitiizés: a legkevésbé megterheld (legnépszeriibb) és a legmegterhelébb (legrosszabb)
fekvobeteg-szakellatasban alkalmazott tobbmiiszakos munkarend meghatdrozasa az apolok
»Szavazatai” alapjan

Moédszer: 2016 oktoberében egy rovid kérddivet osztottunk meg 173 klinika és korhaz
apolasvezetdjével, illetve egy kozdsségi oldalon tobb apolocsoportban. Ot kérdés segitségével
kerestiik a legkevésbé és leginkdbb megterheld apoloi munkarendet, 5 kérdés pedig a kitdltore
vonatkozott (neme, kora, megye és osztaly, ahol dolgozik és a munkarendje). A statisztikai
elemzések soran az SPSS 20.0 és Microsoft Excel programokat hasznaltuk a leir6 statisztikdhoz
(abszolut és relativ gyakorisag, atlag+szoras).

Eredmények: A valaszadok (n=904) atlagéletkora 42,85 év (SD: 9,71; min: 21; max: 66), 94,8
%-a né (n=857). A résztvevok 3.4 %-a (n=31) ¢jszakai munkarendben (csak ¢&jszakai
miiszakban/f6ként éjszakai miiszakban), 36,2 %-a nappali munkarendben (n=327) és 60,4 %-a
(n=546) tobbmiszakos munkarendben dolgozik. A valtott mliszakos munkarenden beliil a
legtobben (n=359; 39,7%) flexibilis munkarendben, 116-an szabalytalan (35,2%) és 111 {6
(12,3%) szabalyos munkarendben dolgozik. Magyarorszag O0sszes megyéjében kitdltotték a
kérdodivet, a résztvevd apolok 21 féle osztalyon dolgoznak. A valaszadok 54,1 %-a (n=489)
szerint a legkevésbé megterheld munkarend a szabalyossag tekintetében a flexibilis; 406 6
(44,9 %) véleménye szerint a szabalyos és csak 1 % (n=9) szerint a szabalytalan (1. diagram).
A tobbmiiszakos munkarend esetén a legnépszerlibb, azaz az apolok legnagyobb része (n=420;
46,46%) szerint a legkevésbé megterheld az aldbbi: 1 nappali miiszak (12 6ras) utan 1 ¢jszakai
miszak (12 oras), majd 1 vagy 2 pihendnap. Masodik legjobbnak itélt szabalyos munkarend
(n=134, 14,8%): 2 nappali miiszak (12 6ras) utan 2 pihendnap, majd 2 éjszakai miiszak (12

Orés).



3.2. A KULONBOZO APOLOI MUNKARENDEK HATASAINAK VIZSGALATA

3.2.1. Apol6éi miiszakrendek hatisainak vizsgilata a Standard Shiftwork Index

alkalmazasaval

Célkitilizés: Kutatasunk célja volt a Standard Shiftwork Index [Barton et al, 1995] adaptalasi
folyamaténak részeként pilot study végzése, és a valtomiszak alvasmindségre, pszichés és
szomatikus allapotra gyakorolt hatdsainak vizsgalata.

Modszer: Felmérésiinket a Szegedi Tudomanyegyetem klinikain végeztiik 2011-ben, nem
véletlenszertien kivalasztott tobbmiiszakos, éjszakai valamint nappali miiszakrendben dolgozo
apolok részvételével (n=211). Az SSI kérdoivet kiegészitettiik tovabbi sajat kérdésekkel. A
statisztikai elemzés sordn leird statisztika, egymintas t-proba, kétmintas t-proba,
varianciaanalizis, linearis regresszio alkalmazasa tortént (SPSS 20.0). A szignifikancia szintet
p<0,05-ndl hatdroztuk meg.

Eredmények: A csak nappal dolgozé apolok kozott kevesebben szenvednek alvaszavarban,
mint az éjszakai és valtott miiszakban dolgozok (p=0,002, p=0,005), valamint jobb egészségi
allapotrol szdmoltak be (p=0,001, p=0,003), tovabba a legkevésbé faradtnak a nappalosok érzik
magukat (p=0,011, p=0,039). Az éjszakasoknal gyakrabban jelentkeztek gastrointestinalis
panaszok (p=0,044, p=0,006), tovabba az éjszakai miiszakban dolgozok a nappalosokhoz
(p=0,004) ¢és a valtott miiszakosokhoz (p=0,003) képest is tobb kronikus betegségben
szenvednek. A dohanyz6 valtott miiszakos apolok elszivott heti cigarettamennyisége (p=0,034),
és a koffeintartalmu élénkitd italok fogyasztdsa (p<0,001) szignifikdnsan nétt a valtott

miszakos munkavégzés kezdete ota.

3.2.2. Valtott miiszakban dolgozo6 apolok alvasminéségének vizsgalata a magyarra

adaptalt Bergen Shift Work Sleep Questionnaire alkalmazasaval

Célkitiizés: A tanulmany célja volt a Bergen Shift Work Sleep Questionnaire (BSWSQ) [Flo
et al, 2012] magyar valtozatanak kidolgozasa, és alkalmazasaval a kiilonb6z6 munkarendben
dolgoz6 4poldk alvasmindségének dsszehasonlitasa.

Modszer: Valtott miiszakban dolgozo6 326 apolo toltotte ki a kérddivet. A kérddiv konvergens
és diszkriminans validalasa az Athens Insomnia Scale [Soldatos et al, 2000; Novak 2004] és

Eszlelt Stressz Kérddiv [Cohen et al, 1983; Stauder&Konkoly, 2006] segitségével tortént.



Eredmények: A forditasokat Gsszevetve €s a probafelvételek tapasztalatai alapjan alakitottuk
ki azt a verziot, amellyel végiil a kérdezést végeztiik. A kérddiv belsd reliabilitasat jellemzd
Cronbach-alpha 0,95, ami igen jo. A kérdésekre adott valaszok kozti korrelaciok alapjan a
kérdo6iv latens struktaraja faktoranalizissel vizsgalhatd (a Kaiser-Meyer-Olkin mérték 0,90; a
Bartlett's teszt eredménye: p<0,001). Az alvasmindség vizsgalatara altalanossagban hasznalt
AIS teszt Osszesitett pontszamaval - a részmintan végzett vizsgalataink szerint - a BSWSQ-H
Osszpontszdma szignifikans (p<0,001; r=0,609) korrelaciét mutat, tehat a kordbban magyar
mintan igazolt insomnia teszttel j6 konvergens validitast mutat. A BSWSQ-H 6sszpontszama
¢és a PSS teszt 6sszpontszama kozotti korrelacid szignifikans (p<0,001, r=0,554), az AIS-sel
Osszehasonlitva a korrelacio kevésbé erds. Kényelmi mintavétellel felvett kisebb mintan (n=22;
atlagéletkor 39,59 ¢év, szoras 10,22 év; 1 férfi, 21 nd; 6 nappali munkarendben és 16 valtott
miiszakban dolgozo6 apolo) vizsgaltuk a kérddiv iddbeli stabilitasat. A két kitoltés kozott 2 hét
telt el, a Pearson korrelacios egyiitthatd 0,999 (p<0,001). A kérddiv pszichometriai jellemzd6i
alapjan, magyar mintan is alkalmas a valtott miiszakkal 6sszefliggd alvaszavarok vizsgélatara.
A diszkrét tiinetek gyakorisdga szignifikdnsan (p<0,001) eltért a miiszakok szerint. A
legrosszabb alvasmindséget €s nappali faradtsagot az éjszakai miiszakot kdvetden tapasztaltak.
A tobbmiiszakos szabalytalan munkarendben dolgozok alvasmindsége rosszabb a szabalyos és

flexibilis munkarendiiekével szemben (p<0,001).

3.2.3. Kiilonb6z6 munkarendben dolgozé apolok lelki egészsége, pszichoszomatikus

panaszai és taplaltsagi allapota

Célkitiizés: Felmérésiink célja volt egy nagy elemszamu apoloéi mintan Gsszehasonlitani a
kiilonboz6 apoloi munkarendek egészségre gyakorolt hatasait. Az alvasmindség, a koherencia-
érzet, a pszichoszomatikus panaszok gyakorisdga és a taplaltsagi allapot all vizsgalatunk
kdézéppontjaban.

Moédszer: Keresztmetszeti, kvantitativ, leirdo jellegli kutatast végeztiink 2016 tavaszan.
Egyszerii nem véletlenszerti mintavétel tortént a kovetkezd intézményekben (intézményvezetdi
¢s etikai  engedély  birtokdban): Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont
Gyermekgyogyaszati Klinika (n=109), Mohécsi Korhaz (n=87), Dombdvari Szent Lukdacs
Korhaz (n=45), Komloi Egészségcentrum (n=36), Nagyatadi Korhaz (n=50). Tovabba a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Szakképzési és Tovabbképzési Igazgatdsag altal

szervezett tovabbképzések szilineteiben toltdttek ki kérddiveket apolok (Nagykanizsén,



Zalaegerszegen, Veszprémben, Tatabanyan és Pécsen) (n=319). Az 6sszesen 639 f6 apolobol
471 16 (73,7 %) dolgozik jelenleg valtott miiszakban, 157 6 (24,6 %) nappali munkarendben
¢s 11 16 (1,7 %) ¢jjeli munkarendben. A valaszadok 96,9 %-a nd (n=619), az atlagéletkor 43,1
év (SD: 9,44, min: 21, max: 66), atlagosan 20 éve (SD: 11,46) dolgoznak &poldként.
Bevalasztasi kritérim: minimum 1 éves apoloi munkaviszony fekvobeteg-ellatd intézményben.
Kizarasi kritérium: az alvdsmindség vizsgalata soran a nyugtalan 1ab szindréma (RLS) €s az
alvasi apnoe.

A Bergen Valtott Miiszakos Alvas Kérddivet (BSWSQ-H) [Flo et al, 2012; Fusz et al, 2015]; a
Berlin Questionnaire (Berlin Alvasi Apnoe Kérddiv) [Netzer et al, 1999], az alvasi
apnoe valoszinliségének felmérésére szolgaldo kérddivet és a Sense of Coherence Scale 13
itemes magyar valtozatait (Koherencia-érzet Kérddiv, SOCI13) [Antonovsky, 1987
Jeges&Varga, 2006] alkalmaztuk; tovabba munkavégzésre, miiszakrendre valamint
egészségmagatartasra és egészségi allapotra vonatkozo kérdéseket tettiink fel. A statisztikai
elemzések soran az SPSS 20.0 és Microsoft Excel programokat hasznaltuk, az alabbi statisztikai
modszerek alkalmazasaval: leird statisztika (abszolut és relativ gyakorisag, atlag+szoras), y>-
proba, ANOVA, kétmintas t-proba, faktoranalizis, tobbszords lineéris regresszid, Mann-
Whitney és Kruskal-Wallis teszt. A statisztikai tesztek eredményeit 95%-os valdsziniiségi szint
mellett tekintettiik szignifikansnak (p<0,05).

Eredmények: A valaszadok atlagéletkora 43,1 év (SD: 9,44). A legtdobb résztvevo
legmagasabb iskolai végzettsége szakkdzépiskola/gimnazium (n=467; 73,1 %).

A valaszadok atlagosan 20 éve (SD: 11,46) dolgoznak az egészségiigyben, 12,36 éve (SD:
10,06) a jelenlegi munkarendben. 471 £6 (73,7 %) dolgozik valtott miiszakban, 157 £6 (24,6 %)
nappali munkarendben és 11 f6 (1,7 %) éjjeli munkarendben (csak/féként éjszaka). 464 6
valaszolt arra a kérdésre, hogy héanyszor dolgozik egy honapban éjjel: atlagosan 5,96
alkalommal (SD: 2,19; min: 1; max: 17). 250 6 (39,1 %) elényben részesiti az ¢jszakai munkat
a plusz pénz miatt, 119-en (18,6 %) azért szeretnek éjjel dolgozni, mert akkor nagyobb a
nyugalom, 57-en a tanulas miatt részesitik elényben az éjszakas miiszakot, mig 31 {6 ,,bagoly”
kronotipustinak tartja magat, emiatt kedveli az éjszakai munkat. Osszesen 148 fének (23 %)
van mellékallasa, és 54-en (8,5 %) jelenleg is tanulnak. A felmérés soran a mellékallast
feltételezett befolyasold tényezének tekintettiik, ezért az alkalmazott skaldk esetén ezt
ellendriztiik. A kiilonb6z6 munkarendiiek csoportjaiban hasonld ardnyban fordulnak eld
mellékallast vallalok (p=0,138), és a kiillonb6zd szabalyossaghi munkarendek esetén sincs
eltérés (p=0,619). A pszichoszomatikus panaszok el6fordulasa esetén nem volt szignifikans

kiilonbség a mellékallast vallalok és nem vallalok kozott (t=0,57; p=0,57); tovabba az
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alvasmindség (BSWSQ; t=0,16; p=0,87) ¢és a koherencia-érzet (SOC; t=0,92; p=0,36)
elemzésekor sem volt kiillonbség a két csoport kozott. A fenti eredmények alapjan, a
mellékallast vallalokat nem zartuk ki a kutatdsbol. A kronikus osztalyokon dolgozok
atlagéletkora 45,12 év (SD: 8,56); az aktiv osztalyokon dolgozoké 42,2 év (SD: 9,76; p=0,03).
Az apoldk 9,7 %-a (n=62) gondolja ugy, hogy egészségesen taplalkozik; 33,5 % (n=214) pedig
részben taplalkozik egészségesen. A valtott munkarendben dolgozok 61,6 %-a nem taplalkozik
egészségesen, mig a nappali munkarendben ez az arany 41,7 % (p<0,001), a munkarend
szabalyossagaval azonban nincs Osszefiiggésben a taplalkozas mindsége (p=0,29). Pihenés,
kikapcsolddas céljabol 175 16 (27,4 %) végez rendszeresen fizikai aktivitassal (pulzusszam-
emelkedéssel, izzadéssal) jard tevékenységet. A legtobben ritkdn (n=331; 51,8 %) sportolnak;
¢s 123 16 (19,2 %) bevallasa szerint soha nem végez sporttevékenységet. A munkarend tipusa
esetén az alabbi eredményeket kaptuk: a nappali munkarendiiek 35,8 %-a (n=54), mig a valtott
miiszakban dolgozok 25,2 %-a sportol rendszeresen; és a valtott miiszakosok kozott tobben
vannak azok, akik soha nem sportolnak (21,6 %), a kiilonbség szignifikans (p=0,013).

Az apolok az egészségi allapotukat négy kategoriaba soroltak: kivalo (n=34; 5,3 %), j6 (n=250;
39,1 %), megfeleld (n=314; 49,1 %) és rossz (n=39; 6,1 %). A legrosszabbnak az ¢jszakai
munkarendben dolgozdk itélték az egészségi allapotukat, a legjobbnak a nappali munkarendiiek
(p=0,044). A munkarend szabalyossaga is 0sszefiiggott a valaszokkal, a legjobbnak a flexibilis
munkarendiiek, mig a legrosszabbnak a szabalytalan munkarendiiek pontoztak egészségiiket
(p=0,017). Kronikus betegsége a minta 48,4 %-anak (n=309) van, a legtobben hypertonia-t
jeloltek (n=127; 19,9 %). Az alvasi apnoe és az RLS diagnozisa esetén az érintetteket kizartuk
az alvasmindséget befolyasolo tényezok elemzésébdl, ugyanis ezek a betegségek befolyasoljak
az alvast, emiatt torzitandk az eredményeket az egyéb befolyasold tényezdkkel kapcsolatban.
A valaszadok taplaltsagi allapotat a testtdmeg-indexszel hataroztuk meg: 25,96 kg/m? (SD: 4,6;
min: 15; max: 48). Az éjszakai munkarendben, illetve a kronikus osztalyon dolgozok BMI-
értéke volt magasabb (p=0,013 és p=0,01). Megkérdeztiik, hogy a valtott miiszakban végzett
munka kezdete ota valtozott-e a testsulyuk, bevalldsuk szerint 233 f6 hizott (a valtott
miszakosok 49,5 %-a). A munkarend szabalyossaga Osszefiigg a hizassal, legtobben a
szabalytalan munkarendiiek csoportjaban hiztak (p=0,004), pedig a taplalkozas és sportolas

esetén nem tapasztaltunk kiilonbséget a csoportok kozott (1. diagram).



A valtott miiszakos munkarendben végzett munka kezdete 6ta
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: Véltott miiszakos munka kezdete ota tapasztalt hizas kiilonb6z6 szabéalyossagu
munkarendben dolgozok esetén (n=233)

Az Osszes pszichoszomatikus panasz atlagos eldforduldsat elemeztiik a szociodemografiai €s
munkavégzéssel kapcsolatos valtozok esetén. Mivel az alvasprobléma is szerepel a
pszichoszomatikus panaszok kozott, emiatt a szlikitett adatbazissal dolgoztunk, azaz az alvasi
apnoe és az RLS esetén a valaszadot kizartuk (n=80), igy 6sszesen 559 dpolo adatait elemeztiik;
atlagosan 23,59 alkalommal volt valamilyen pszichoszomatikus panaszuk (min: 0; max: 130).
A pszichoszomatikus panaszok eléfordulasat az életkor (p=0,53); a nem (p=0,79); a csaladi
allapot (p=0,11) nem befolydsolta. Az osztaly jellege befolyasolta a panaszok eléforduldsat: az
aktiv osztadlyon dolgozok (n=403) atlagosan 21,31 panaszt, mig a kronikus osztalyokon
dolgozok (n=103) 34,70 panaszt jeleztek az el6z6 honapban (p<0,001). A nappali
munkarendben dolgozok (n=141) kevesebb panaszt jeleztek (atlag: 19,14/hénap) a valtott
miszakban dolgozokkal szemben (n=408; atlag: 25,14/hénap; p=0,012). A munkarend
szabalyossaga €s a szabalyos munkarendek tipusa nincs Osszefliggésben a pszichoszomatikus
panaszok gyakorisagaval. Az egészségesen taplalkozok csoportja (n=249) kevesebb panaszt
jelzett (atlag: 17,88/honap), szemben az egészségeteleniil taplalkozokkal (n=307; atlag:
28,37/honap; p<0,001). A rendszeres testmozgas nem (p=0,25); a testsulyvaltozas azonban
Osszefligg a pszichoszomatikus panaszokkal, ugyanis akik fogytak vagy hiztak, tobb tiinetet
tapasztaltak (p=0,006). A pszichoszomatikus panaszok és a koherencia-érzet korreal egymassal
(r=-0,213; p<0,001), vagyis a jobb koherencia-érzetiieck kevesebb panaszt jeleztek. Arra a
kérdésiinkre, hogy kik a legkimeriiltebbek, a valasz a szabalytalan munkarendben dolgozok
(szabélytalan vs. flexibilis: p=0,02; szabalytalan vs. szabalyos: p=0,02).

Eredményeink szerint az erds koherencia-érzettel rendelkezok kozott kevesebb a kimertilt
ugyanolyan megterhelés esetén is (szabalytalan munkarend soran), azaz jobban birjdk a

terhelést: 44,4 % vs. 67,3 % (p=0,031).



A munkarend szabalyossdga szerint szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk, ugyanis a
szabalytalan munkarendiiek 77,8 %-anak, a flexibilis munkarendiiek 62 %-anak ¢és a szabalyos
munkarendiick 64%-anak romlott az alvasmindsége a valtott miiszakos munka kezdete ota
(p=0,013). A résztvevd apolok 39,7 %-a (n=254) szed rendszeresen altatot, amely a munkarend
tipuséaval nincs 0sszefiiggésben. A Bergen Valtott Miiszakos Alvas Kérddivvel felmért nappali
miiszak (12 6ras) utani alvdsmindség esetén szignifikdns kiilonbséget kaptunk, ugyanis a
szabalytalan munkarendliek rosszabbul alszanak (magasabb pont jelzi), mint a flexibilis

munkarendben dolgozok (p=0,007) (2. diagram).

AlvasminGség a BSWSQ-H teszt alapjan nappali miszakot
kdvetben a kiilonb6z6 szabdlyossagli munkarendben

s dolgozdk esetén
[
3 12,00
©
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g szabalytalan (n=77) flexibilis (n=170) szabalyos (n=145)
§ a munkarend szabalyossaga szerinti csoportok

2. diagram: Alvasmindség kiilonb6zd szabalyossagi munkarendekben (n=392)

A nappali egymiiszakos munkarendben dolgozok jobb koherencia-érzetet mutatnak, mint a
valtott és éjszakai munkarendben dolgozok (p<0,001). A szabalytalan munkarendben dolgozok
koherencia-érzete alacsonyabb (SOC13 atlagpont: 57,8), mint a flexibilis munkarendben
dolgozokeé (SOC13 atlagpont: 61,2; p=0,013) (3. diagram).

Koherencia-érzet a kiilonb6z6 szabdlyossagu
munkarendekben dolgozdk esetén

64,0

62,0 I

60,0 I
58,0 p=0,14

560 p=0,013

SOC13 atlagpontja
(standard hibaval)

54,0
szabalytalan (n=91) flexibilis (n=204) szabalyos (n=177)

a munkarend szabdlyossaga szerinti csoportok

3. diagram: Koherencia-érzet és a munkarend szabalyossaga (n=472)
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A szubjektiv egészségi allapotot dsszevetettiik az alkalmazott skalak és a BMI eredményeivel.
Mindegyik esetén szignifikdns eredményt kaptunk, azaz rossz szubjektiv egészségi allapotu
apolok tobb pszichoszomatikus panaszrol (p<0,001), tobb alvasproblémardl szamoltak be
(p<0,001), valamint alacsonyabb volt a koherencia-érzetiik (p<0,001) és magasabb testtomeg-
indextiik (p<0,001)

3.2.4. Aktigrafos felmérés

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja volt szabdlyos ¢és szabalytalan munkarendi &poldk
alvasmindségének vizsgalata hét napig torténd aktigraf-viseléssel, tovabba alvasnapld és
kérdaiv kitoltésével.

Moddszer: Kvantitativ, longitudindlis, leird jellegli vizsgdlatot folytattunk a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Gyermekgyogyaszati Klinika fekvdbeteg osztalyain
dolgoz6 éapoldk korében 2016. majus 15. és julius 15. kozott. Kizarasi kritérium volt a
diagnosztizalt nyugtalanlab szindréma, diagnosztizalt alvasi apnoe, diagnosztizalt betegséghez
tarsuld alvaszavar, gyogyszer-, gyogyhatdsi készitmény alkalmazisa alvaszavar miatt és
varandossag. A vizsgalatban Osszesen 55 {6 vett részt hét napon keresztiil, de hadromnak
érvénytelen lett a mérése, igy végiil 52 f6 kerlilt be a vizsgalatba. A résztvevok atlagéletkora
40,23 év (SD: 10,54), 94 %-an6 (n=49). Az alvasmin6ség meghatarozasa az ActiGraph GT1M
(Pensacola, FL, USA) tipust aktivitdsmérd késziilékkel tortént alvasnaploval kiegészitve.
Aktigraffal a nyugalmi periddus hossza, a nyugalmi periddus alatti mozgasok szama és ideje
allapithatd meg. A statisztikai elemzé€s soran leird statisztika, egymintés t-proba, kétmintas t-
proba, varianciaanalizis, linearis regresszié alkalmazasa tortént (SPSS 20.0). A szignifikancia
szintet p<0,05-nal hataroztuk meg.

Eredmények: A nappali munkarendiek atlagosan 6,41 orat, a szabalyos valtott miiszakosok
5,88 orat, mig a szabalytalan munkarendben dolgozok 5,75 orat toltenek pihenéssel (F=0,67;
p=0,52). A nappali munkarendben dolgoz6 &polék nyugalmi periddus alatti
mozgastevékenysége atlagosan 14,71 alkalom, a szabalyos munkarendiieké 17,17; a
szabalytalan munkarendiieké pedig 15,50 alkalom volt (F=0,37; p=0,7). A nappali miliszakok
utan atlagosan 8,75 orat, mig az éjszakai munkat kovetden atlagosan 4,70 orat toltenek
pihenéssel (t=-11,75, p<0,001). A nyugalmi periédus hosszat befolyasolta a pszichoszomatikus
panaszok gyakorisdga (p=0,013). Az ¢jszakai miiszakok szdma befolyéasolta a

pszichoszomatikus panaszok gyakorisagat (r=0,26; B=3,01; p=0,016).
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4, MEGBESZELES
4.1. Kovetkeztetések

Szamos kutatas bizonyitja a valtott miiszak karos hatasait. Kevés tanulmanyt talaltunk azonban
arrol, hogy a tobbmiiszakos munkarendeken beliil milyen tipusuak vannak, és melyek
megterheldbbek. Csupan néhany szakirodalomban volt konkrét javaslat a valtott miliszak okozta
problémék megelézésére, kezelésére [Costa, 2010; Bodizs, 2000].

Kutatasunk soran hat felmérést végeztiink 2011 és 2016 kozott, melyek szamos 1) informaciot

adtak, és sok kérdést megvalaszoltak szamunkra.

A hazai apoléi munkarendek feltérképezése soran vildgossa valt szdmunkra, hogy az
apolohidny miatt a miiszakbeosztds is nagy kihivds. A munkarendek szabdlytalansdga a
munkaeréhidnynak koszonhetd tobbek kozott, mégis sok apoldsvezetd torekszik a szabalyos
muszakrend alkalmazéaséara. A leggyakoribb a flexibilis (rugalmas) munkarend, mely esetén a
vezetd alkalmazkodik a dolgozo igényeihez, de nem szabalyos rendben kovetik egymast a
miiszakok (51,89 %; n=4513). A munkarendek ,,népszeriiségi versenyében” is a flexibilis kapta
a legtobb szavazatot (54,1 %-a; n=489), melyet a szabalyos munkarend kovet. A leggyakoribb
¢s egyben legkedveltebb (legkevésbé megterheld) szabalyos munkarend a valaszadok 46,46%-
a (n=420) szerint az alabbi: 1 nappali miiszak (12 6rés) utan 1 &jszakai miiszak (12 6rés), majd
1 vagy 2 pihenénap. A masodik legjobbnak itélt szabalyos munkarend (n=134, 14,8%): 2
nappali miiszak (12 6rés) utdn 2 pihenénap, majd 2 éjszakai miiszak (12 oras).

Griffiths és munkatarsai tizenkét eurdpai orszadg apoldinak munkarendjét vizsgaltak. Az
eredmények szerint a nappali miliszak hossza leggyakrabban kevesebb, mint 8 ora, az ¢jszakai
miiszakok esetén a legjellemzdbb a 8,1-10 6ra hossziisag. A megkérdezett 31627 apold csupan
15% dolgozik >12 6ras miiszakban. Eredményeik szerint a 12 6ras vagy annal hosszabb miiszak
esetén csokken a betegbiztonsag és az ellatas mindsége [Griffits et al, 2014]. A 2003/88/EK
iranyelv is arra hivja fel a figyelmet, hogy a 8 0Oranal hosszabb éjszakai miiszak nem
biztonsagos. Az iranyelv 2010-es feliilvizsgalataban Magyarorszagot kiilon kiemelték, ugyanis
az éjszakai munkara vonatkozo6 korlatozasokat nem {iltettiik at a gyakorlatba. Ennek tobb oka
van, egyik példaul az apolohiany. Hazankban jelentds probléma az apoldk elvandorlésa, a
humanerdforrds hidnya, Betlehem vizsgalataban felhivta a figyelmet arra, hogy az apoloi
munkakorok szama 2006 és 2010 kozott 8 %-kal csokkent [Betlehem, 2012]. A
Gyogyszerészeti €¢s Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) 2011.
évi Egészségiigyi Evkonyve szerint 2011-ben 22.897 egészségiigyi dolgozé hidnyzott az
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egészségiigybdl, és a hiany azota tovabb nétt. Ujvariné kutatisaban megallapitotta, hogy minél
elégedettebb volt az apold (n=754) a munkaidd és miiszakbeosztasok rugalmas kezelésével,

annal valdsziniibb, hogy a kovetkez6 évben a palyan maradt (p=0,005) [Ujvariné et al, 2011].

A Standard Shiftwork Index alkalmazasa soran kutatasi célunk volt a nappali, éjszakai és
valtott miliszakban dolgozé apolok dsszehasonlitdsa, igy a nappalos és €jszakas munkarendben
dolgozo apolokra 53 kérdés nem vonatkozott. A 79 SSI-kérdésbdl bizonyos kérdésekre sokan
nem, vagy csak hidnyosan valaszoltak, igy 13 kérdés esetén eltekintettiink azok kiértékelésétol.
A 23 oldalas kérddiv nagyon hosszu, kitoltése iddigényes, emiatt a késObbiekben eltekintettiink
az alkalmazasatol.

A kronikus faradtsag tekintetében szignifikans kiilonbség van a nappali, €jszakai és valtott
miiszakos munkarendben dolgozdk kozott (p=0,007), legkevésbé a nappali munkarendiiek érzik
magukat faradtnak. Az ¢éjszakésok rugalmasabbak az alvasi szokésaik terén, mint nappali
munkarendiiek (p=0,032). A faradtsag/élénkség kérdéssor eredményei alapjan a nappali
munkarendben dolgozok bizonyultak a legkevésbé faradtnak az éjszakai munkarendben
(p=0,011) ¢és a wvaltott miiszakban dolgozokhoz képest (p=0,039). Eredményeinkkel
Osszhangban az éjszakai munkavégzés és valtott miiszak alvasra gyakorolt negativ hatisat
bizonyitja szamos kutatas [Flo et al, 2012; Di Milia et al, 2013; Korompeli et al, 2013; Geiger-
Brown et al, 2012; Niu et al, 2013; Tremaine et al, 2013]. A legjobb szubjektiv egészségi
allapota a nappali munkarendben dolgozoknak van, szemben az éjszakds munkarendben
(p=0,001) és a valtott miiszakban dolgozokkal (p=0,003). Az éjszakai miiszakban dolgozok
szenvednek a legnagyobb mértékben gastrointestinalis panaszoktol, szemben a nappali
munkarend szerint dolgozokkal (p=0,044) és a valtott miiszakban dolgozokkal (p=0,006). Az
éjszakai munkarendben dolgozok a nappali és a valtott miiszakos munkarendben dolgozokhoz
képest nagyobb aranyban szenvednek kronikus betegségekben (p=0,004; p=0,003). A valtott
miiszakban dolgozok korében gyakori emésztorendszeri panaszokra hivja fel a figyelmet sok
mas kutatdé is [Saberi&Moravveji, 2010; Wong et al, 2010; Mendes&Martino, 2012;
Haus&Smolensky, 2012; Ofori-Attah&Németh, 2015]. A valtott miiszak kezdete 6ta romlott a
dolgozok egészségmagatartdsa: tobbet dohdnyoznak (p=0,034), és tobb koffeintartalmi
¢lénkitd szert (kavé, kola vagy tea) fogyasztanak (p<0,001); hasonld eredményt kaptak mas
felmérésekben [Peplonska et al, 2015; Marquezea et al, 2012; Ofori-Attah&Németh, 2015].

A Bergen Shift Work Sleep Questionnaire-t leforditottuk magyarra, és elvégeztik a

nyelvészeti validalast, majd megvizsgaltuk a pszichometriai jellemzdit. Munkankkal pétolni
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kivantuk a hianyt, melyet a valtott miiszakban dolgozok alvasmindségének felmérését szolgalo
kérddivek terén tapasztaltunk Magyarorszagon. Eredményeink alapjan a Bergen Valtott
Miiszakos Alvas Kérdéiv (BSWSQ-H) megfelel a sziikséges pszichometriai eléirdsoknak,
amely lehetdvé teszi az almatlansag tiineteinek szisztematikus vizsgalatat kiilonb6zo
miuszakokban. Eredményeinket Osszehasonlitottuk az eredeti norvég kérddiv validalo
tanulmanyaban leirt eredményekkel [Flo et al, 2012], esetiikben is az éjszakai miiszak utan
tapasztaltdk a legtobb panaszt, és a legjobb alvasmindségrél szabadnapokon szamoltak be. A
nappali és délutdni miszak esetén is hasonld eredményeket kaptunk, mint a norvég mintan,
azonban naluk az alvasproblémakra kérdezo itemeknél a délutani miiszak esetén volt magasabb
atlagpont, mig nalunk nem volt kiillonbség a két miiszak kozott. A faktoranalizis eredménye
szerint a BSWSQ-H kérddiv els6sorban az insomnia kdvetkezményei szempontjabol tarja fel a
miiszakok szerepét az alvasmindség vizsgalatdban, és ebben is csak a nappali és éjszakai
miiszakok kiiloniilnek el, mig Flo eredményei szerint a harom miiszak és szabadnap is kiilon
faktorként jelenik meg.

A kérdoéiv alkalmazasaval a kiilonb6z6 munkarendek alvasmindségre kifejtett hatasat kivantuk
felmérni, azaz Osszehasonlitottuk, melyik munkarendtipus megterhelébb. A csak/foként
¢jszakai miliszakban dolgozok szamoltak be a legrosszabb alvasmindségrol, éjszakai miiszakot
kovetd alvas esetén. Az alvasmindség és a nappali faradtsag erdsen Osszefiigg a munkarend
szabalyossagaval (F=8,57; p<0,001); a post hoc tesztek szerint a szabalyos és flexibilis
munkarendiiekkel szemben a legtdobb alvasprobléma a szabalytalan munkarendiieknél
tapasztalhatd mindegyik miiszak esetén. Ha valaki hosszt ideig dolgozik valtott miiszakban,
szervezete alkalmazkodik a megvaltozott napirendhez, ezt igazoltuk, mivel az éjszakai
munkarendben dolgozok kronotipusa esti tipusu, mig a nappali munkarendi apoloké reggeli

tipusu.

Az ,, Alvaszavar és egészség valtott miiszakban” cimii vizsgalat eredményei is ravilagitanak
arra, hogy a szabalytalan tobbmiiszakos munkarend megterheld. A legjobbnak a flexibilis
munkarendiiek, mig a legrosszabbnak a szabélytalan munkarendiiek pontoztdk egészségiiket
(p=0,017) a munkarend szabalyossaga szerinti kategoridkban. Az ¢jszakai munkarendben
dolgozdok rosszabbnak itélték az egészségi allapotukat, mint a nappali munkarendiiek
(p=0,044). A taplaltsagi allapotot a testtdmeg-indexszel hataroztuk meg: 25,96 kg/m? (SD: 4,6;
min: 15; max: 48). Az ¢jszakai munkarendben, illetve a kronikus osztalyon dolgozok BMI-
értéke volt magasabb (p=0,013 és p=0,01). A munkarend szabalyossaga Osszefligg a hizéssal,
legtobben a szabalytalan munkarendiiek csoportjaban hiztak (p=0,004), pedig a taplalkozas és
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sportolds esetén nem tapasztaltunk kiilonbséget a csoportok kozott. Feith és munkatarsainak
vizsgalataban a diplomds apolondk 62,9%-a egy otfoku skalan pozitiv (kivalo, j6) mindsitést
adott egészségi allapotara, mig negativ (rossz, nagyon rossz) értéket a teljes minta 4,2% adott.
A diplomas apoléndk és orvosndk alkotta minta atlagos testtomeg-indexe: 23.95 kg/m?, tehat a
mi vizsgalatunkban az apoldk rosszabbnak itélték egészségi allapotukat, €s magasabb a
testtomeg-indexiik is [Feith, 2007; Feith et al, 2008]. A nappali munkarendben dolgozok
kevesebb pszichoszomatikus panaszt jeleztek a valtott miszakban dolgozokkal szemben
(p=0,012). A munkarend szabalyossaga ¢és a szabalyos munkarendek tipusa nincs
Osszefliggésben a pszichoszomatikus panaszok gyakorisagaval. Az egészségesen taplalkozok
csoportja kevesebb panaszt jelzett, szemben az egészségeteleniil taplalkozokkal (p<0,001). A
rendszeres testmozgas nem (p=0,25); a testsulyvaltozds azonban Osszefiigg a
pszichoszomatikus panaszokkal, ugyanis akik fogytak vagy hiztak, tobb tiinetet tapasztaltak
(p=0,006). A pszichoszomatikus panaszok és a koherencia-érzet korreal egymassal (r=-0,213,;
p<0,001), vagyis a jobb koherencia-érzetiick kevesebb panaszt jeleztek. Eredményeink szerint
az erds koherencia-érzettel rendelkezok kozott kevesebb a kimeriilt ugyanolyan megterhelés
esetén is, azaz jobban birjak a terhelést (p=0,031). Valtott miliszakban dolgozdk esetén tehat az
erésebb koherencia-érzettel rendelkezOknél kevésbé jelentkeznek pszichoszomatikus
panaszok. Varga és munkatarsainak felmérésében felhivtak a figyelmet arra, hogy az apolok
palyaelhagyasanak egyik oka a gyengébb koherencia-érzet [Varga et al, 2012]. Cél tehat, hogy
mar a képzés soran erdsitsiik a hallgatok koherencia-érzetét. Ennek egyik moédja az
egészségesebb életmodra nevelés, ezen belill is a sport. A valaszadok szerint nappali miiszak
utén atlagosan 7,08 o6rat alszanak (min: 4; max: 12; SD: 1,30); mig éjszakai miiszak utan 4,54
orat (min: 0; max: 12; SD: 2,19), a kiilonbség szignifikans (p<0,001). A munkarend
szabalyossaga szerint kiilonbséget tapasztaltunk az alvasmindéség alakulasaban, ugyanis a
szabalytalan munkarendiiek 77,3 %-nak, a flexibilis munkarendiiek 62,8 %-anak ¢és a szabalyos
munkarendiiek 58,9 %-anak romlott az alvasmindsége (p=0,016). A résztvevd apolok 39,7 %-
a (n=254) szed rendszeresen altatot. A kor eldrehaladtdval nd az altatét szed6k aranya
(p=0,014). Egy korabbi vizsgalatunkban, melyben szdmos szakma képvisel6i vettek részt
(n=455), csak 11,5 % szedett szedativumot [Fusz et al, 2016]. Minél erdsebb az egyén
koherencia-érzete, annal kevésbé jelennek meg az alvaszavar tiinetei. A kiilonb6zo
szabalyossagi munkarendekben dolgozok alvasmindségét hasonlitottuk ssze egyszempontos
varianciaanalizissel. A Bergen Valtott Miiszakos Alvas Kérddivvel felmért alvasmindseég
esetén szignifikans kiilonbséget kaptunk, ugyanis a szabalytalan munkarendliek rosszabbul

alszanak, mint a szabalyos (p=0,023) és a flexibilis munkarendben dolgozdok (p=0,003). A
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magasabb iskolai végzettséglicknek azonban erdsebb a koherencia-érzete (p=0,007). A nappali
egymiiszakos munkarendben dolgozok (p<0,001); valamint a flexibilis munkarendben
dolgozok is jobb eredményt mutattak (p=0,038).

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy az egészségi allapot altalunk vizsgalt
paraméterei altalaban 6sszefliggést mutatnak az életkorral, az egészségmagatartassal, az iskolai

végzettséggel, a munkarend tipusaval (nappali vs. valtott) és szabalytalansagaval.

Az aktigrafos vizsgalatban 52 fekvdbeteg-ellatasban dolgozo 4apold vett részt a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Koézpont Gyermekgyodgyaszati Klinikan. Tiz £6 (19,2%) dolgozik
nappali munkarendben, azaz hétfétdl péntekig 6.00-14.00-ig, 6k az osztilyvezetd apolok,
tobbmuszakos munkarendben munkat végzok koziil 18 6 (34,6%) dolgozik szabalyos
tobbmiiszakos munkarendben, mig a szabalytalan munkarendben dolgozé apolok keriiltek a
harmadik csoportba (n=24; 46,2%). A nemzetkdzi szakirodalmat attekintve az aktigrafos
felmérésekben az 4polok szdma ¢€s életkora hasonld a mi mintdnkhoz, azonban az aktigrafot
tovabb viselték (atlagosan 14-28 napig), mint a mi vizsgalatunkban (7 napig) [Niu et al, 2013;
Tremaine et al, 2013; Hirsch et al, 2014; Haire et al, 2012].

A nappali munkarendtiek atlagosan 6,41 orat (min: 4,46 Ora; max: 8,54 ora; SD: 1,25; n=7)
toltenek pihenéssel, azaz nyugalmi periodusban; a szabalyos valtott miiszakosok atlagosan 5,88
orat (min: 4,58 oOra; max: 7,86 ora; SD: 0,91; n=12); mig a szabalytalan munkarendben
dolgozok 5,75 orat (min: 2,14 oOra; max: 8,20 6ra; SD: 1,49; n=16); a kiilonbség nem
szignifikans (F=0,67; p=0,52); mig Niu kutatasaban szignifikans kiilonbséget kaptak [Niu et al,
2013]. Egy 2006-ban végzett hazai kutatasban a diplomas apolonék és orvosndk
hétkdznapokon atlagosan 6,5 orat, hétvégén (pthendnapon) kozel 8 orat alszanak. A valaszadok
15,2% szinte soha nem ¢ébred pihenten, és csak 12,5% jelezte, hogy mindig kipihenten ébred
[Feith, 2007]. A 2015-ben végzett kérdbives vizsgalatunkban felmértiik, hogy az apolok
mennyit alszanak atlagosan naponta (n=58; atlag: 6,38 6ra) mas szakmak képviseldihez képest.
Eredményeink szerint az irodai munkéat végzok (n=87; atlag: 6,89 ora; p=0,06), a pedagodgusok
(n=51; atlag: 6,96 ora; p=0,08) és mas egészségiigyi dolgozok (n=21; atlag: 7,10 6ra; p=0,028)
is tobbet alszanak az dpoloknal. Az alvas mennyiségével dsszefliggésben volt az alvadsmindség,
azaz aki rosszabb értéket kapott az Athén Insomnia Skalan, kevesebbet aludt (r=0,32; B=-1,045;
p<0,001) [Fusz et al, 2016].

A nappali miiszak utan, melyet pihendnap kovet, atlagosan 8,75 orat toltenek pihenéssel (min:
6,18; max: 11,10; SD: 1,63), mig az éjszakai munkat kdvetden, melyet pihendnap kovet,

atlagosan 4,70 orat toltenek nyugalmi periddusban az dpolok (min: 2,62; max: 6,20; SD: 1,09),
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a kiilonbség szignifikans (t=-11,75, p<0,001); ez az eredmény 6sszecseng Hirsch kutatasaval,
melyben atlagosan 8,93 o6rat aludtak nappali miiszakot kovetden, és atlagosan 4,84 orat pihentek
¢jszakai miiszak utdn [Hirsch et al, 2014]. A nyugalmi peridédus hossza (p=0,013) és nyugalmi
periodus alatti a mozgasok atlagos ideje (p<<0,001) 6sszefliggott a pszichoszomatikus panaszok

gyakorisagaval.

A kutatas Korlatai mindegyik vizsgalatban, hogy a mintdk nem reprezentativak. A kérddives
felmérések keresztmetszeti jellege miatt eredményeink nem alkalmasak ok-okozati
Osszefiiggések pontos feltdrasara. Az egészségi allapotra és pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisdgara vonatkoz6é skaldk nem alkalmasak valdés morbiditasi prevalencidk
meghatarozasara. Az aktigrafos vizsgalatban az elemszdm és a vizsgalati id0 novelésével

varhat6an a kiilonbségek szignifikdnsak lettek volna.

4.2. Javaslat az idealis munkarend kialakitasara

Kutatasunk eredményei és az attekintett szakirodalmak [Caldwell, 2003; Bodizs, 2000; Costa,

2010; Griffits et al, 2014] alapjan az alabbi apolo6i tobbmiiszakos munkarendet tartjuk kevésbé

megterhelonek:

- flexibilis munkarend - azaz a dolgozé igényeit is figyelembe veszi — szabalyos elemekkel,
azaz amennyire lehet, igazodik az alabbi ajanlasokhoz:

- 10 oras miszakok kovetik egymast az oOrajarasaval megegyezd iranyban, rovid
rotacios rendszerben: 1 délel6tti miiszak utan 1 délutani miiszak, utdna 1 éjszakai miiszak,

majd 2 pithendnap.

Javasoljuk, hogy a vezetdk az aldbbiakra hivjak fel a tobbmiiszakos munkarendben dolgozok

figyelmét:

- a valtott miiszakos munka a megzavart cirkadian ritmus miatt alvaszavart, pszichés,
pszichoszomatikus és szomatikus panaszokat okozhat

- fontos az alvashigiénés szabalyok ismerete és alkalmazésa

- eldny0s a rendszeres testmozgas és helyes taplalkozas

- amennyiben az ¢&jszakai miiszakkal kapcsolatos problémakat észlelnek, jelezzék
felettesiiknek, illetve keressenek fel szakembert (példaul alvaszavar esetén neurologust,

szomnoldgust vagy pszichiatert)
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5. A TEMABAN ELERT UJ EREDMENYEK

1.  Magyarorszagon els6ként feltérképeztik a leggyakrabban alkalmazott apoldi
munkarendeket.

2.  Magyaroszagon elsoként alkalmaztuk a Standard Shiftwork Index kérdoivet, melyet a
szegedi vizsgalat tapasztalati miatt tobbet nem hasznaltunk, azonban a kérddivben
definidlt flexibilis munkarendet bevezettiik a hazai koztudatba, és késobbi vizsgalataink
soran is alkalmaztuk ezt a besorolast (szabalyos, szabalytalan, flexibilis).

3. Magyarorszagon elsoként alkalmaztuk a valtott miiszakban dolgozok alvasmindségének
felmérésére alkalmas Bergen Shift Work Sleep Questionnaire-t, melyet adaptaltunk
magyar nyelvre, a hazai viszonyoknak megfelelden (Bergen Valtott Miiszakos Alvés
Kérdoiv).

4.  Létrehoztunk egy kérdéivesomagot ,,Alvaszavar és egészség valtott miiszakban cimmel,
mely segitheti az dpolok egészségi allapotanak felméréstét és nyomon kdvetését.

5. Magyarorszagon elséként vizsgaltuk apolok csoportjanak alvasmindségét aktigraffal.

6. Nagy elemszamu felmérés keretében kértiik ki az apolok véleményét a munkarendekkel
kapcsolatban. A legnépszeriibb ¢s leggyakoribb hazai apoloi munkarend a flexibilis.

7.  Eredményeink tiikrében javaslatot tettiink az ideédlis tobbmiiszakos munkarend

kialakitasara.
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