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Bepezetés: A valtott miszakban dolgozéknal gyakori probléma a megzavart diurnalis ritmus kovetkeztében kialakulo
alvaszavar. A Bergen Shift Work Sleep Questionnaire az alvasmin&séget és hatasait vizsgalja kiillonboz6 miszakok és
szabadnapok esetén. Célkitiizés: A tanulmany célja e kérd6iv magyar viltozatinak kidolgozisa, és alkalmazisival a
kiilonb6z8 munkarendben dolgozé dpoldk alvismindségének Osszehasonlitisa. Médszer: A kérd8ivet 326, viltott
miszakban dolgoz6 dpolé toltotte ki. A kérdSiv konvergens és diszkrimindns validalasa az Athéni Insomnia Skéla és
Eszlelt Stressz Kérd6iv segitségével tortént. Eredmények: A kérd6iv pszichometriai jellemzéi alapjian magyar mintin
is alkalmas a véltott mdszakkal 6sszefiiggd alvaszavarok vizsgalatira. A diszkrét tiinetek gyakorisiga szignifikinsan
(p<0,001) eltért a miiszakok szerint. A legrosszabb alvasmin@séget és nappali firadtsagot az éjszakai mtiszakot kove-
téen tapasztaltik. A tobb miiszakos, szabalytalan munkarendben dolgozék alvasmingsége rosszabb, mint a szabalyos
és flexibilis munkarendben dolgozéké (p<0,001). Kovetkeztetések: A viltott miiszakos apolok alvasproblémiit a kidol-
gozott kérdbivvel célszerl orszagosan, reprezentativ mintan is megvizsgalni, és az eredmények alapjan a legkevésbé
megterhel6 munkarendeket kialakitani. Orv. Hetil., 2015, 156(49), 2003-2009.
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Sleep quality of nurses working in shifts — Hungarian adaptation of the Bergen
Shift Work Sleep Questionnaire

Introduction: Sleep disorders among shift workers are common problems due to the disturbed circadian rhythm. The
Bergen Shift Work Sleep Questionnaire assesses discrete sleep problems related to work shifts (day, evening and night
shifts) and rest days. Aém: The aim of the study was to develop the Hungarian version of this questionnaire and to
compare the sleep quality of nurses in different work schedules. Method: 326 nurses working in shifts filled in the
questionnaire. The authors made convergent and discriminant validation of the questionnaire with the Athens In-
somnia Scale and the Perceived Stress Questionnaire. Results: The questionnaire based on psychometric characteris-
tics was suitable to assess sleep disorders associated with shift work in a Hungarian sample. The frequency of discrete
symptoms significantly (p<0.001) differed with the shifts. Nurses experienced the worst sleep quality and daytime
fatigue after the night shift. Nurses working in irregular shift system had worse sleep quality than nurses working in
regular and flexible shift system (p<0.001). Conclusions: The sleep disorder of nurses working in shifts should be as-
sessed with the Hungarian version of the Bergen Shift Work Sleep Questionnaire on a nationally representative sam-
ple, and the least burdensome shift system could be established.

DOI: 10.1556/650.2015.30311 m 2015 = 156. évfolyam, 49. szam = 2003-2008.



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: circadian rhythm, shift work, sleepiness, irregular work schedule

Fusz, K., Téth, A., Fullér, N., Miiller, A., Olih, A. [Sleep quality of nurses working in shifts — Hungarian adaptation
of the Bergen Shift Work Sleep Questionnaire]. Orv. Hetil., 2015, 156(49), 2003-2009.

(Beérkezett: 2015. oktdber 3.; elfogadva: 2015. oktdber 22.)

Roviditések
BSWSQ = Bergen Shift Work Sleep Questionnaire; BSWSQ-H =
Bergen Viltott Miszak Alvas Kérd6iv

A vialtott miszakban dolgozdknal a biolédgiai ritmusok
zavart szenvednek, vagyis bels§ deszinkronizicié alakul
ki, amig a szervezet bels§ 6rija nem alkalmazkodik a
megvaltozott korilményekhez [1, 2]. Ebben az esetben
a megzavart diurnalis ritmus kovetkeztében gyakori
probléma az alviszavar [3, 4, 5]. Insomnia, azaz alvasi
elégtelenség akkor dll fenn, ha az alvds megkezdSdése
és/vagy fenntartdsa zavart szenved, kovetkezményes
nappali panaszokkal és életmindség-romlassal. A viltott
mUszakban torténé munkavégzés sorin fennallé, tirsbe-
tegségek nélkiili insomnias tiinetek esetén cirkadidnrit-
mus-zavarrél beszéliink [6].

Szamos, alvaszavart mérd kérd6iv 1étezik, azonban ki-
fejezetten a valtott miszakban dolgozék miiszakrendek-
hez kothetd alvasproblémadit felméré kérd6iv kevés van.
Folkard és mesai [7] tobb kérdbivbdl allitottdk Ossze a
Standard Shiftwork Index (SSI) kérddéivesomagot,
amellyel a véaltott mliszakban dolgozék munkdval kap-
csolatos problémdit (mint szomatikus panaszok, alvasza-
var, kimertiiltség, élvezeti szerek alkalmazasa, megkiizdé-
si probléma) mérték fel. Egy korabbi vizsgalatunkban mi
is alkalmaztuk az SSI-t, amely sorin eredményiil kaptuk,
hogy a csak nappal dolgozé dpoldk kozott kevesebben
szenvednek alvaszavarban és nappali faradtsigban, mint
az ¢jszakai ¢s valtott miszakban dolgozok, tovabbd jobb
egészségi dllapotrdl szamoltak be [ 8].

A valtott mliszakos munkdhoz kapcsolddo alviszavart
vizsgaltak Flo és mtsai [9] apolék korében (n = 1968).
Osszefiiggést taldltak a valtott miiszakos munkihoz
kapcsol6do alvaszavar és az alabbi valtozok kozott: élet-
kor, nem, cirkadian ritmus, szorongas, az el6z4 évben
atdolgozott éjszakik szama, valamint azok a miiszakok,
amikor kevesebb, mint 11 éra volt két miszak kozott.
Flo és mtsai [10] a Bergen Shift Work Sleep Question-
naire-t (BSWSQ) azért fejlesztették ki, hogy feltarjak a
kilonb6z6 miszakokhoz (nappali, esti, éjszakai) és a
szabadnapokhoz kapcsolddo alviasproblémakat és kovet-
kezményeit, mint kialvatlansig, firadtsig. Validal6 ta-
nulmanyukban a BSWSQ pszichometriai tulajdonsagait
értékelték egy 760 f6s mintiban, amelyben az Osszes
dpolé hairom miiszakos munkarendben dolgozott. Meg-
vizsgiltik a BSWSQ-modell illeszkedését és megbiz-
hatésagat, valamint a konvergens és diszkrimindns vali-

ditdsait az Epworth Sleepiness Scale, Fatigue
Questionnaire, valamint a Hospital Anxiety Depression
Scale segitségével. A BSWSQ kérdSiv megbizhaténak
bizonyult (a teszt-reteszt egytitthaté szignifikanciaszint-
je <0,001) és jo konvergens és diszkriminans validitast
tapasztaltak a BSWSQ és a tobbi skala kozott (valameny-
nyi egytitthaté esetében p<0,001). Az éjszakai miiszak-
ban volt a legmagasabb pontszim 6sszehasonlitva a
nappali és az esti miszakban, valamint a pihenénapokon
kapott pontokkal. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a BSWSQ megfelel a sziikséges pszichometriai el6ird-
soknak, amelyek lehet6vé teszik a diszkrét dlmatlansig
tiineteinek szisztematikus vizsgalatat kiilonb6zé misza-
kokban.

Léteznek magyarra adaptalt alvasminGséget, insomniat
méré skildk, példaul a Pittsburgh Sleep Quality Index
[11], Athens Insomnia Scale [12], Epworth Sleepiness
Scale [13, 14], Groningen Sleep Quality Scale [15]. Ezek
azonban nem kiilonboztetik meg a tiinetek elGfordulasat
mszakok, illetve pihenénapok szerint, igy kevésbé alkal-
masak a valtott mtiszakkal Osszefiiggésbe hozhaté alvas-
problémak feltarasara, mint a BSWSQ. Hazdnkban a val-
tott miiszakban dolgozok alvasmindségének felmérésérél
sz6l6 kozleményt nem taldltunk, a Standard Shiftwork
Indexet is mi alkalmaztuk el8szor [7].

Jelen kutatasunk célja, hogy egzakt modszerekkel iga-
zoljuk a kiilénb6z6 tipust dpoléi munkarendek — mint
nappali vs. éjszakai miszakok, illetve a miszakviltasok
szabalyossiga — és az alvasproblémak Osszetiiggéseit. Ke-
ressitk a legkevésbé megterhel$ véltott miszakos mi-
szakrendet. Kutatasi eszkozként a fenti szakirodalmak
alapjan a BSWSQ kérdéivet kivantuk alkalmazni, ame-
lyet azonban Magyarorszigon még nem hasznaltak,
ezért elsé 1épésként a kérd6iv hazai viszonyokra torténd
adaptalasat kellett elvégezni, azaz a kérdGiv magyarra
forditasat, tovabba validitidsanak pszichometriai médsze-
rekkel torténd ellenGrzését.

Mobdszer

Minta

Az adatfelvétel 2014-ben, kiilonb6zé munkarendben
dolgozé dpoldk korében tortént. A BSWSQ magyar val-
tozatit, a BSWSQ-H kérdbivet a Pécsi Tudomanyegye-
tem, Klinikai Kézpont, Szivgyégyaszati Klinika, Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinika, Neuroldgiai Klinika,
Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika, valamint a Tolna
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Megyei Balassa Janos Korhaz 6sszes dpoldjanak bevona-
saval, tovabba orszagos szintii online felmérés keretében
alkalmaztuk.

Az orszagos felmérés soran holabda moédszert alkal-
maztunk, az online kérd&ivet ismer@s dpoldknak kiildtiik
ki az orszag Osszes megyéjébe, hogy tovabbitsik minél
tobb dpolonak. Heves és Vas megye kivételével minden-
honnan érkezett kitoltott kérdbiv.

Az Osszesen 447, értékelhet6 mdédon megvilaszolt
kérdoiv kitoltSje koziil 326 £6 dolgozik jelenleg valtott
miszakban (114 a pécsi klinikikrdl és 212 az orszdgos
mintibodl beérkezettekbdl). A vilaszolasi arany 60% ko-
ril mozgott.

A valaszadok 93%-a nd, atlagéletkoruk 39,9 év (SD:
9,8, minimum: 20, maximum: 66), itlagosan 16,4 éve
(SD: 11,2) dolgoznak dpoléként.

A BSWSQ-H (Bergen Viltott Mészak Alvis KérdGiv)
konvergens és diszkrimindns validaldsit a megkérdezet-
tek korébdl véletlenszertien kivalasztott 4poléi mintikon
végeztiik, akik a BSWSQ-H kérd&iven kiviil kitoltotték
az Eszlelt Stressz Kérd6ivet (Perceived Stress Scale —
PSS) [16] (n = 134), valamint koziiliik 77 t6 az Athéni
Insomnia Skaldt (AIS) [12] is. A teszt-reteszt vizsgalatot
egy tovabbi 22 f&s almintan végeztiik el 2 hét kiilonb-
séggel.

Mérieszkiozok

Bergen Shift Work Sleep Questionnaire — BSWSQ [10]:
Az dltalunk adaptilni kivint kérd6iv az alvismin&séget
és annak ébrenlétre gyakorolt hatdsait vizsgilja tobb
miszakos munkavallaloknal a kiilonb6z6 miszakokra
és szabadsagra vonatkozoéan. A kérdések az dlmatlansig
és faradtsig/almossag klinikai tiineteire kérdeznek rd a
DSM-IV-TR (APA, 2000), ICSD-2 (AASM, 2005) és
az ICS-10 (WHO, 1992) kritériumainak megfelelGen.
A kérdé6iv otfokozatd (0-4) Likert-skildkat alkalmaz,
amelyek az egyes panaszok gyakorisagit mérik. A ma-
gasabb pontértékek rosszabb alvismindGséget titkroz-
nek. A kiloénb6zé mtszakokra, valamint részben a pi-
henénapokra vonatkozén ugyanazokat a kérdéseket
tettiik fel, igy Osszesen 23 kérdést (itemet) tartalmazott
a teszt.

Athéni Insomnin Skiln [12]: Nyolc kérdésébdl az els§
Ot az éjszakai tiineteket méri fel (elalvasi és atalvasi
nehézség, korai felébredés), mig a tobbi a megzavart al-
vas nappali kovetkezményeire kérdez ra.

Eszlelt Stressz Kérdéiv [16]: A kérdSiv 14 tételt tartal-
maz, amelyeket 5 fokozata Likert-skdldval (0—4) kell
pontozni. Az egyes kérdéseknél a magasabb pontszamok
a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisigat és a sikeresebb
megkiizdést jelzik.

A roviditett Morningness-Eveningness Questionnaire
(rMEQ) [17, 18] hat tétele a kronotipust vizsgilja, azaz,
hogy reggeli (pacsirta) vagy esti (bagoly) tipust-e a va-
laszado.
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Miiszakvendre vonatkozo kévdések: Sajat szerkesztés( és
a Standard Shiftwork Indexbdl [7] atvett kérdések, ame-
lyek az apolék munkarendjének szabalyossigara, tipusara
vonatkoznak.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az SPSS 20.0 programcsomag-
gal végeztiik (SPSS, Chicago, IL).

Az alkalmazott kérdSivek bels§ reliabilitisit Cron-
bach-alfival ellendriztiik. A BSWSQ-H kérd6iv 4ltal
lefedett dimenzidkat faktoranalizissel! tartuk fel (f6kom-
ponensanalizis moédszerrel, varimax roticié alkalmazai-
saval). A BSWSQ-H egyes kérdéseire adott valaszok md-
szakonkénti Osszehasonlitisit az Osszetartozéd mintds
varianciaanalizissel, a pdronkénti Gsszehasonlitist Bon-
ferroni-korrekcioval végeztiik. Pearson-féle korreldcids
egytitthatot szamitottunk a konvergens és diszkrimindns
validitds vizsgdlatira, valamint a teszt-reteszt megbizha-
tosidg mérésére. Flggetlen csoportok 6sszehasonlitisira
(mdszakrendek szabélyossiga) egyszempontos variancia-
analizist és (Scheffe-féle) post hoc tesztet alkalmaztunk.
Az eredményeket mindegyik teszt esetén p<0,05-nal te-
kintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A Bergen Shift Work Sleep Questionnaire

nyelvészeti szempontbol torténd validalisa
¢s o BSWSQ-H bemutatisa

2013-ban megkaptuk a BSWSQ szerz6jétSl, Elisabeth
Flo-t6l az engedélyt és a kérdGivet angol nyelven. Hairom
fiiggetlen személy forditotta le a kérdGivet angolrdl ma-
gyarra. Az angol nyelvii kérd6ivben az alabbi hairom ma-
szak megnevezése szerepelt: ,day shift/ordinary day
work”, ,evening shift/evening work” és ,night shift/
night work”, amelyek magyar nyelvben torténd alkalma-
zasa a modositast kovetGen az alibbi: nappali miszak,
délutini mdszak és éjszakai mlszak. A magyar nyelv
kérdsiv visszaforditasat két fuggetlen, ,,kétnyelvii” (,,bi-
lingual”) fordit6 végezte. A forditisokat Gsszevetve és a
probafelvételek tapasztalatai alapjan alakitottuk ki azt a
verziot, amellyel végiil a kérdezést végeztiik.

A BSWSQ-H validalasit az eredeti koncepciénak
megfelelSen csak a jelenleg is valtott mdszakban dolgo-
z0k korében végeztikk el. Mivel nem minden kérdésre
érkezett valasz az egyes kérdésekre adott valaszok ma-
szakonkénti Gsszehasonlitisa soran, illetve a BSWSQ-H
Osszpontszamara vonatkozoan, a mintaclemszamok né-
mileg kiilonboznek egymastdl.

Az 6nkontrollos ANOVA szerint a kiilonb6z6 mtisza-
kokra, illetve a szabadnapokra vonatkozé kérdésekre

! El8zetes vizsgalatok szerint a vltozok kvizi normaleloszldstaknak tekinthetdk.
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adott pontszdmok dtlaga szignifikinsan (p<0,001) elté-
rG; a legrosszabb alvasminGséget és nappali tiineteket az
¢jszakai miiszakot kovetd alvas kapesan tapasztaltuk.

A post hoc tesztek szerint a nappali és délutani mtiszak
utani alvaszavar tiinetei (1-3. kérdés) nem kiilonboéznek
statisztikailag szignifikinsan, mig a nappali faradtsigra
vonatkoz6 3 kérdés esetén a nappali miiszakban maga-
sabbak a pontszdmadtlagok. A legjobb alvisrél és pihent-
ségrél szabadnapok esetében szdmoltak be az dpolok
(1. tablazat).

A BSWSQ-H pszichometrini jellemzii,
konvergens és diszkrimindns validitisa

A kérdSiv belsG reliabilitasit jellemz6 Cronbach-alfa
0,95, ami igen j6. A kérdésekre adott valaszok kozti kor-
relaciok alapjan a kérdoiv latens struktirdja faktoranali-
zissel vizsgalhaté (a Kaiser—Meyer-Olkin-mérték 0,90;
a Bartlett-teszt eredménye: p<0,001).

A faktoranalizis f6komponensmoddszerrel nyert ered-
ménye szerint négy 1-nél nagyobb sajatértékkel rendel-
kez6 faktor extrahdlédott, amelyek egylittesen a varian-
cia 70,1%-4at ,,magyarizzak”. Tartalmilag az els§ faktor a

1. tiblazat | Az insomnia tiineteinek mdszakok szerint 6sszehasonlitdsa
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BSWSQ-H els6 két kérdésblokkjat tartalmazza, azaz az
»elalvasi nehézség és éjszakai ébrenlét” dimenzidjit.
A masodik faktor tomoriti a IV. és V. kérdésblokkbdl a
»happali mtszakban és szabadidében faradtsig, dlmos-
sdg” kérdéseit. A harmadik faktor a ,korai ébredés” di-
menzidja. Ondllé faktorként jelenik meg az ,,éjszakai
mszakban firadtsig, dlmossdg” dimenzi6. A faktorana-
lizis eredménye szerint a BSWSQ-H kérdéiv elsGsorban
az insomnia kovetkezményei szempontjabdl tirja fel a
miszakok szerepét az alvasminGség vizsgalataban, és eb-
ben is csak a nappali és éjszakai miiszakok kiilontilnek el.

Az alvismindség vizsgilatara dltalinossigban hasznalt
AIS-teszt Osszesitett pontszimdaval — a részmintin vég-
zett vizsgalataink szerint — a BSWSQ-H 6sszpontszama
szignifikdns (p<0,001, r = 0,609) korrelaciét mutat, te-
hit a kordbban magyar mintin igazolt insomniateszttel
jo konvergens validitdst mutat. Ha a faktorértékek és az
AIS kozti korrelaciot vizsgaljuk, az ,elalvasi nehézség és
éjszakai ébrenlét”, valamint a ,nappali mdszakban és
szabadid6ben firadtsig, 4dlmossig” mutatnak erésen
szignifikins korreldciét az AlS-sel (p = 0,005 és r =
0,358, illetve p<0,001 és r = 0,472), ugyanakkor a ,,fi-
radtsag, dlmossag az éjszakai mliszakban” és a ,,korai éb-

A ,,Bergen Viltott Miiszak Kérd6iv”
kérdései

Nappali mtszak

Délutdni miszak

Ejszakai miszak Pihendnap, F-érték* Post hoc**

szabadnap

Atlag  (széris) | Atlag

(sz6rds)

Atlag  (szoris) | Atlag (szoris)

1. Milyen gyakran sziikséges 30
percnél hosszabb 1d6 az elalvishoz
a ldmpa lekapcsolasat kovetSen?
(n=227)

128 (1,20) 1,20

2. Milyen gyakran fordul el6, hogy
30 percnél hosszabb idét tolt ébren
a {6 alvisidejében? (n = 227)

1,35 (1,16)

3. Milyen gyakran fordul el8, hogy
tobb mint 30 perccel el6bb ébred,
mint szeretne, és nem tud
visszaaludni? (n = 229)

1,38 (1,200 125

4. Milyen gyakran fordul el8, hogy
alvds utdn nem érzi magat
megfelelGen kipihentnek? (n = 228)

2,07 (1,16)

5. Milyen gyakran szokott faradt/
almos lenni munka kézben?
(n =229)

1,78  (0,97)

6. Milyen gyakran szokott firadt/
almos lenni szabadidejében
(munkaidén kiviil) munkanapjain?
(n=231)

1,76 (1,05) 1,57

7. Milyen gyakran szokott firadt/
dlmos lenni pihenénapokon/
szabadsag alatt? (n = 441)

(1,23)

(1,20)

(1,19)

(1,18)

(1,00)

(1,04)

E>N/
D>P‘k * %

144 (1,37) 1,18 (L13) Fyun=7,36

(1,34) 122 (1,09) Fyy9,=7,36 E/N/D>P

153 (1,31) 1,32 (1,18) Fyg03=779 E>N/P/D

248  (1,16) (L16) F,g30555= 69,60 E>N>D>P

2,20 (1,06) Flogs345 = 50,11 E>N>D

2,10 (1,24) Flonsas= 3273  EsNsD

1,53 (0,92)

*Osszetartoz6 mintds varianciaanalizis Huynh-Feldt-korrekciéval.

**Paronkénti 6sszehasonlitds Bonferroni-korrekciéval (,,>” = p<0,05; ,,/” = nem szignifikans).
s . . . . .
***E = ¢jszakai miszak esetén; D = délutdni miiszak esetén; N = nappali miszak esetén; P = pihenénap, szabadsig alatt.
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redés” nem korreldlnak. A BSWSQ-H tehit az AIS-nél
drnyaltabban (miszaktél fiiggben jellemzi) az alvismi-
ndséget.

A BSWSQ-H 0sszpontszama és a PSS-teszt dsszpont-
szama kozti korrelcio szignifikdns (p<0,001, r = 0,554).
Az AlS-sel osszehasonlitva a korreldcié kevésbé erGs.
A BSWSQ-H faktorait tekintve, a ,,korai ébredés” kivé-
telével, a PSS Osszpontszama mindegyik faktorral szigni-
fikansan korrelal. Ugyanakkor a PSS , megkiizdés” di-
menzidjaval csupan az elalvasi nehézség és éjszakai
ébrenlét” faktor korreldl, mig a ,,stresszhelyzet, stressze-
1és” dimenzidjaval az ,,éjszakai mtiszakban faradtsag, al-
mossig” faktor. A BSWSQ-H t6bbi faktora nem korrelal
a PSS Osszetevéivel. Ez azt mutatja, hogy bar a PSS-sel
mért észlelt stressz Osszefligg a BSWSQ-H alkalmazasa-
val vizsgélt alvisminGséggel, a kétféle eszk6z nem ugyan-
azt méri, azaz a PSS-sel a diszkriminativ validitds megfe-
lelé.

Kényelmi mintavétellel felvett kisebb mintin (n = 22;
atlagéletkor 39,59 év, szoéras 10,22 év; 1 férfi, 21 nG; 6
nappali munkarendben és 16 véltott miiszakban dolgozé
dpold) vizsgiltuk a kérd6iv idébeli stabilitasat. A két ki-
toltés kozott 2 hét telt el, a Pearson-féle korrelacios
egytitthat6 0,999 (p<0,001).

Az alvasmindséget és nz ezzel kapcsolatos
[faradtsagot befolyisolo tényezok vizsgalata

A tovabbiakban az alvismin&séget (illetve insomnidt)
egyrészt a BSWSQ-H valamennyi kérdésének Osszesitett
pontszdmaval, masrészt az egyes miiszakokra kiilon-ki-
16n sszesitett pontszamaival jellemezziik.

A nemek kozott nincs kiilonbség a pontszamatlagok
kozott (p>0,05). A kor elérehaladtival némileg javul az
alvasmindség (r = 0,160; p = 0,017), az egészségiigyben
eltoltott évek szdimanak azonban nem volt kimutathaté
hatasa (p>0,05). Nem volt kiilonbség aszerint, hogy me-
lyik klinikai/kérhdzi osztilyon dolgozik az apold, és
aszerint sem, hogy milyen az éjszakai miszakban alkal-
mazott megyvilagitds, tovabbd hogy alkalmaz-e élénkits-
szert (kavét, energiaitalt).

A munkarendek szabdlyossiga alapjan az dpol6éi mun-
karendeket hirom tipusba soroltuk a Standard Shiftwork
Indexben [7] szerepld kategéridk alapjan. Szabalytalan
miszakrend esetén rendszertelen a miiszakbeosztis, a
mszakok nem ismétlédnek szabilyosan és az egyéni ké-
résekhez sem igazodik. Flexibilis miiszakrend esetén a
rugalmas mdszakrend szabélytalan ugyan, de a dolgozok
elézetes igényeit figyelembe véve késziil a mlszakbeosz-
tds. Szabalyos miiszakrend esetén a munkavégzési ciklu-
sok szabdlyosan, dlland6 rendben ismétlédnek, amely
aldl csak néha lehet kivétel.

Az ANOVA szerint az alvisminGség és a nappali fa-
radtsdg erGsen Osszefiigg a munkarend szabalyossagaval
(F = 8,57; p<0,001). Ez killon-kiilén: a nappali, a dél-
utani és az éjszakai munkavégzésre, valamint a szabadna-
pokra vonatkozé kérdésekre is igaz a pontszamatlagok

EREDETI KOZLEMENY

alapjan. A post hoc tesztek szerint a szabalyos és flexibilis
munkarendtekkel szemben a legtobb alvasprobléma a
szabdlytalan munkarendtieknél tapasztalhaté mindegyik
miszak esetén. A szabdlyos és flexibilis munkarenddek
atlagpontszamai nem kiilonboznek egymastdl szignifi-
kdnsan (1. dbra).

Atlag 50
+standard 45
hiba 40

35 1

30 +

w4 p=0824 [N o - 0,002
154

101

54

u 5 - -

Szabdlyos  Flexibilis munkarend Szabalytalan
tabb miszakos munkarend

Szabalyossag szerinti munkarendtipusok

p = 0,001

1. ibra Alvasmingség és nappali firadtsig a BSWSQ-H teszt &sszpont-

szdma alapjan

Kutatdsunk soran felmértiik, hogy milyen kronotipus-
ba tartoznak a kiilonb6z6 miiszakrendben dolgozé apo-
16k. A nappali munkarendben dolgozék dtlagosan maga-
sabb pontot kaptak az rMEQ-teszten (n = 36; rMEQ:
20,33 pont; SD: 3,44), amely szerint 6k reggeli tipusa-
ak, szemben az ¢jszakai (n = 9; 14,22 pont; SD: 3,506) és
valtott miiszakos munkarendben dolgozokkal (n = 146;
18,73 pont; SD: 3,33, p<0,001), akik az alacsonyabb
pontok alapjan inkdbb esti tipustak.

Megbeszélés

Munkankkal pétolni kivantuk a hianyt, amelyet a valtott
miszakban dolgozok alvismindségének felmérését szol-
gal6 kérdbivek terén tapasztaltunk hazankban. A Bergen
Shift Work Sleep Questionnaire-t leforditottuk magyar-
ra, és elvégeztiik a nyelvészeti validaldst, majd megvizs-
galtuk a pszichometriai jellemz6it. Eredményeink alap-
jan a Bergen Valtott Miiszak Alvis Kérd6iv (BSWSQ-H)
megfelel a sziikséges pszichometriai el6irdsoknak, amely
lehetGvé teszi a diszkrét dlmatlansig tiineteinek sziszte-
matikus vizsgilatat kiilonb6zé miszakokban. Eredmé-
nyeinket Osszehasonlitottuk az eredeti norvég kérdGiv
validilé tanulmanyaban leirt eredményekkel [10], ese-
tiikben is az éjszakai miszak okozza a legtobb panaszt,
és a legjobb alvasminéségrél szabadnapok esetén szi-
moltak be. A nappali és délutini miiszak esetén is hason-
16 eredményeket kaptunk, mint a norvég mintin, azon-
ban niluk az alvisproblémdkra kérdezé itemeknél a
délutini mdszak esetén volt magasabb atlagpont, mig
nalunk nem volt kiilonbség a két mdszak kozott. A fak-
toranalizis eredménye szerint a BSWSQ-H kérdé6iv els6-
sorban az insomnia kdvetkezményei szempontjabdl tirja
fel a mtszakok szerepét az alvisminGség vizsgalatiban,
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és ebben is csak a nappali és éjszakai miiszakok kiilontil-
nek el, mig Flo eredményei szerint a hirom mdszak és
szabadnap is kiilon faktorként jelenik meg.

A kérdéiv alkalmazasaval a kiilonb6zé munkarendek
alvisminGségre kifejtett hatdsit kivintuk felmérni, azaz
osszehasonlitottuk, melyik munkarendtipus megterhe-
16bb. A csak/f6ként éjszakai miiszakban dolgozok sza-
moltak be a legrosszabb alvismindségrdl az éjszakai mu-
szakot kovetd alvas esetén. A tobb miszakos szabdlytalan
munkarendben dolgozok alvisminésége a legrosszabb a
szabalyos és flexibilis munkarenddel szemben, a nappali,
a délutdni és éjszakai munkavégzés, valamint a szabadna-
pok és a kérdbiv oOsszesitett pontjai esetén is. Ha valaki
hosszu ideig dolgozik valtott miszakban, szervezete al-
kalmazkodik a megviltozott napirendhez [19], ezt iga-
zoltuk, mivel az éjszakai munkarendben dolgozoék kro-
notipusa esti tipust, mig a nappali munkarendd apoléké
reggeli tipusa.

Kutatasunkat korlatozta, hogy a minta nem reprezen-
tatfv, és kevesen dolgoznak olyan munkarendben, amely-
ben délutani miszak is szerepel (hazinkban f6ként a 12
o6ras, két miszakos munkarend a jellemz&). Munkink
folytatasaként a szabdlytalan dpol6i munkarendek okai-
nak felderitését, tovabbd a kiilonb6z§ szabalyos munka-
rendek Osszehasonlitisit tervezziik, az alvisminGségre és
pszichoszomatikus panaszokra kifejtett hatdsuk alapjan.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: F. K.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a kérd6ivesomag elkészitése, nyelvi validdlds, a vizsga-
lat lefolytatdsa, a kézirat megszovegezése. T. A.: Statisz-
tikai elemzések, a kézirat megszovegezése. F. N.:
Szakirodalmi 4ttekintés, adatbézis készitése. M. A.: For-
ditas, kérdGiv készitése. O. A.: A hipotézisek kidolgoza-
sa, a kézirat megszovegezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz$ clolvasta és jévihagyta.

FErdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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