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Insomnia és elalvast segito szokasok
felmérese felnottek koreben
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A szerzbk cikkiiket a Pécsi Tudomdanyegyetem alapitasinak 650. évfordulija tiszteletéve kozlik.

Bevezetés: Az alvismindséget szaimos tényezd befolyasolhatja, az insomnia pedig hatdssal van az egészségi dllapotra.
Célhitiizés: Kutatasunk célja felmérni az insomnia gyakorisagat és hatdsait, az alvast befolydsolé tényezdket és az elal-
vast segité szokdsokat felnSttek korében. Modszer: Az adatfelvétel orszdgosan online és a dél-dundntali régidban pa-
piron tortént, 455 felnétt toltote ki a kérdSivet, amelynek része az Athén Insomnia Skala. Evedmények: A vizsgalat-
ban részt vevSk 13,4%-a insomnids. Az insomnidt (dtlagpont: 5,08) befolyésolja a tiplilkozds mindsége (p<0,001),
a kavéfogyasztis (p = 0,045) és a sport (p = 0,011), tovabba sszefliggésben van a krénikus betegségek (p = 0,001)
és a pszichoszomatikus panaszok gyakorisigival (p<0,001). Az alviszavar leggyakoribb okai: munkahelyi stressz
(35,6%), maganéleti stressz (35,4%) és fijdalom (24,2%). Akik a maginéleti stresszt (p = 0,001) és fijdalmat
(p = 0,033) jelolték oknak, rosszabbul alszanak. Elalvasi problémak esetén alkalmazott leggyakoribb szokasok a tévé-
nézés, az olvasis; a valaszadok 7,5%-a alkalmaz altatészert és 11,4%-a gyogyteat. Kovetkeztetések: Kutatasunkkal fel-
hivjuk a figyelmet az insomnia gyakorisagdra, hatasaira és az elalvast segit6 lehetSségekre. Orv. Hetil., 2016, 157(49),

1955-1959.

Kulcsszavak: insomnia, egészségi dllapot

Insomnia and habits to help to fall asleep among adults

Introduction: The quality of sleep can be influenced by several factors, insomnia in turn has an effect on the state of
health. Aim: The aim of our survey is to measure the effects of insomnia, furthermore, the sleep affecting agents and
habits to help to fall asleep among adults. Method: We collected the online nationwide and the written datas from the
South-Transdanubia region, 455 adults filled the questionnaire which contains the Athens Insomnia Scale. Results:
13.4% of participants has insomnia, it is influenced by the quality of diet (p<0.001), comsumption of coffee
(p = 0.045) and the physical activity (p = 0.011), what is more in correlation with the prevalency of chronic deseases
(p = 0.001) and psychosomatic symptoms (p<0.001). The most frequent causes of sleep disorders are: work-related
stress (35.6%), personal-life stress (35.4%) and pain (24.2%). In case of dormition problems most of the participants
watch television (52.1%) and read (33%); 7.5% and 11.4% of the responders use sleeping pills and tisane. Conclusions:
We attract attention to the prevalency and effects of insomnia, and the habits to help to fall asleep.

Keywords: insomnia, state of health
Fusz, K., Faludi, B., Pusztai, D., Sebik, N., Olah, A. [Insomnia and habits to help to fall asleep among adults]. Orv.
Hetil., 2016, 157(49), 1955-1959.

(Beérkezett: 2016. augusztus 8.; elfogadva: 2016. szeptember 25.)

Roviditések Az alvasnak elengedhetetlen élettani szerepe van szerve-
AIS = Athén Insomnia Skila; WASM = World Association of | zetiink fizikai és pszichés regeneraciéjaban. A fiziologids
Sleep Medicine alvasmintazat kéros mennyiségi vagy mindségi valtozasa,
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vagy az alvasciklus id6beni eltoléddsa sokféle kovetkez-
ményhez vezethet. Kutatasok bizonyitjak, hogy az alvas-
zavar rizikétényezGje szamos mentilis és szomatikus
megbetegedésnek [1-6], tovibba arra is felhivjik a fi-
gyelmet, hogy nagyon gyakori probléma [7], ezek elle-
nére az alvaszavarok felismerése és kezelése a betegellatas
egy elhanyagolt teriilete [8]. Alvasi elégtelenség, azaz
insomnia akkor 4ll fenn, ha az clalvds és/vagy az alvis
fenntartasa zavart szenved, és nappali panaszokkal és
életmindség-romldssal jir. Komorbid insomnia esetén az
alvaszavar valamilyen pszichidtriai, szomatikus tarsbeteg-
séggel, mas alvisbetegséggel (példaul narcolepsia, para-
somnia) vagy gyogyszerszedéssel és -abbahagyassal jir
egytitt. A valtott miiszakban dolgozék korében gyakori
probléma az alvaszavar a megzavart diurnalis ritmus ko-
vetkeztében, esetiikben tirsbetegségek nélkiili insomnids
tiinetek jelentkezésekor cirkadidnritmus-zavarrédl beszé-
link [9, 10].

Az alvaszavar kezelésének hirom alappillére van: tirs-
betegségek kezelése, nem gyogyszeres és gyogyszeres
kezelés. Nem gyogyszeres kezeléshez tartozik az alvashi-
giénés tandcsadas, a pszichoterapia, a viselkedés- és kog-
nitiv terdpiak, relaxicio, alviskorlitozas, fényteripia és
fizikai aktivitds. A szakemberek felhivjak a figyelmet az
alvashigiénés szabalyok fontossigara a pihentets, megfe-
lelé mingségi alvds érdekében. Alapvetd a rendszeresség
a napirendben (munka, étkezés, lefekvés, felkelés stb.).
Lehetdleg ne aludjunk délutdn, ne egyiink tal sok és ne-
hezen emészthet§ ételt este, valamint koffein- és alko-
holtartalma italok fogyasztasa sem javasolt. A testmoz-
gds is jotékony az alvaszavar megel6zésében, kezelésében,
azonban arra figyelni kell, hogy ne a lefekvés el6tti 6rak-
ban sportoljunk. A haldszoba, az agy az alvast szolgalja,
lehetSleg ne legyen televizid, szamitoégép a kozeliinkben;
valamint az ébresztGora se legyen latétavolsigban. A ké-
nyelem is fontos, azaz a matrac mindsége is befolydsolo
lehet, tovabba a szoba hémérséklete és a fényerdsség is.
Az elalvas el6tti féloriban megnyugtatod tevékenységek,
stresszcsOkkentd modszerek alkalmazasa lehet indokolt
(relaxdcié, ima stb.). Erdemes akkor lefekiidni, amikor
tényleg dlmosak vagyunk, igy elkeriilhet§ a felesleges
hanykolodas [3, 10, 11].

Vizsgilatunk célja volt felmérni az alvidszavarok el6for-
dulasinak gyakorisigit és egyes befolyisolé tényezdit
felnbttek korében. Vizsgaltuk tovabba az elalvasi szoka-
sokat, az alvashigiénét.

Mobdszer

Minta

Az adatfelvétel 455 magyar felndtt bevonasival tortént
2016-ban. A dél-dunantali régidban, Pécsen, Szekszar-
don és Osztopanban 208 {6 toltotte ki a kérdbivet, mig
az orszagos online felmérés keretében 247-en. A vila-

szolasi arany 70% koril mozgott.
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A kérdéivet kitolték 74,7%-a n6 (n = 340), az atlag-
életkor 38,56 év (minimum: 17, maximum: 88; SD: 16).
A vélaszadok 50,4%-a (n = 229) hizas vagy élettarsi kap-
csolatban €1, 50 6 (11,1%) él egyediil, 139 & (30,5%)
gyermeket nevel. A leggyakoribb iskolai végzettség a
szakkozépiskola/gimnazium (44,8%, n = 204).

Méréeszhkiz

Athén Insomnia Skala (AIS) [8, 12]: nyolc kérdésbdl
allo skédla, amelyben 6t az éjszakai tiineteket méri fel (el-
alvési és atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pe-
dig a nappali kovetkezményekre kérdez ra. Minél maga-
sabb a pont, anndl rosszabb az alvismingség (maximum
24 pont kaphat6). 10 pont esetén mar klinikailag szigni-
fikins insomniat jelez a kérd6iv.

Statisztikai elemzés

SPSS 20.0 (x?-, t-proba, ANOVA, Kruskal-Wallis-préba
és linedris regresszi6 alkalmazasa). Az eredményt szigni-
fikinsnak tekintettiik, ha a p<0,05.

Eredmények

Munkavégzés, egészséq-magatartis
és egészségi allapot

Az alvasmindséget befolyasold tényezbk koziil megvizs-
galtuk a munkavégzést, egészség-magatartast és az elal-
vasi nehézség esetén alkalmazott szokasokat.

Felmértiik a résztvevék foglalkoztatdsi statuszit, fog-
lalkozdsit ¢és munkarendjét. A véilaszadok 63,5%-a
(n =289) dolgozik, 17,1%-a (n = 78) iskolaba jar, 2,9%-a
(n = 13) munkanélkiili, 9,5%-a (n = 43) nyugdijas és
5,5%-a (n = 25) van otthon gyermekével. A munkavil-
lalék kozil a legtobben, 19,3% irodai munkat végez
(n = 88), 13%-uk dpold (n = 59), mas egészségligyi be-
osztasban (példaul orvos, mentGtiszt, dietetikus) 21 sze-
mély dolgozik, fizikai munkat pedig 37-en végeznek.

A résztvevSk 45,5%-a (n = 206) nappali egy miiszakos
munkarendben, és mindossze 0,9% (n = 4) dolgozik al-
landé éjszakai miszakban, valtott mtszakban pedig a
vilaszadok 18,5%-a (n = 84). Arra a kérdésre, hogy ko-
ribban dolgozott-e éjjel, a legtobben nemmel valaszol-
tak (59,6%). Az éjszakizishoz kapcsoléddan megkér-
deztiik, milyennek itélik a kronotipusukat. A vilaszadok
koziil a legtobben ,,inkabb esti (bagoly)” tipustinak (n =
145; 31,9%), mig a legkevesebben, 87-en (19,1%) ,,hata-
rozottan reggeli (pacsirta)” tipustnak tartjadk magukat.

Az egészség-magatartds kapcsan az alibbi eredménye-
ket kaptuk. A legtobben onbevallisuk alapjin részben
taplalkoznak egészségesen, de még jobban kellene fi-
gyelnitik a tiplalkozasra (n = 209; 45,9%). A legtobben
pihenés, kikapcsolodas céljabdl ritkan végeznek fizikai
aktivitassal (pulzusszam-emelkedéssel, izzadassal) jard
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tevékenységet (n = 236; 51,9%). A legtobb vilaszadd
(n = 238; 52,3%) naponta egy—két csésze kavét fogyaszt
és nem iszik energiaitalt (n = 352; 77,4%).

A kérdébivet kitolt6 felndttek 44%-a (n = 200) szerint
jO az egészségi dllapota, 71,9%-a (n = 327) nem jelzett
krénikus betegséget. Az alvismingséghez szorosan kap-
csol6d6 nyugtalanlab-szindréma (rest legs syndrome —
RLS) a kitolt6k 2,6%-at (n = 12) érinti.

A pszichoszomatikus panaszok koziil legtobben a ki-
meriltséget jelolték (atlag: 7,34), mig a legritkdbban a
hasmenés fordult el (atlag: 1,37). Az Osszes pszicho-
szomatikus panasz havi el6forduldsi szidma atlagosan
26,72 (tehat szinte minden napra jutott legalabb egy pa-
nasz).

Alvasminiseg

Az alvisminGség vizsgilatakor a valaszadék atlagosan
5,08 pontot értek el az Athén Insomnia Skilin (mini-
mum: 0; maximum: 19; SD: 3,88), amely esetén minél
magasabb a pont, annil nagyobb foka az alviszavar, 10
ponttdl mir insomnidrdl beszélink. A kérdbivet kitoltSk
13,4%-a (n = 61) tartozik ebbe a kategéridba. A napi al-
vasmennyiség atlagosan 6,8 6ra (minimum: 1; maxi-
mum: 11; SD: 1,19). Az alvaszavar leggyakoribb okai a
vilaszadok szerint: munkahelyi stressz (n = 162; 35,6%),

1. tiblazat | Az alvisproblémdk okai a vilaszadok szerint (n = 455)

Az alvasproblémak okai n %
1. Munkahelyi stressz 162 35,6
2. Maginéleti stressz 161 354
3. Fgjdalom 110 242
4. Iskola, tanulis 106 23,3
5. Zaj 75 16,5
6. Kényelmetlen agy 69 252
7. Viltott miiszakos munkavégzés 66 14,5
8. Dszichés betegségek 58 12,7
9. Kisgyermek egy hdztartisban, aki gyakran 47 10,3

felébreszti

10. Emésztérendszeri panaszok 37 8,1

11. Egyéb 19 42

2. tablazat | Elalvisi nehézség esetén alkalmazott szokdsok (n = 455)

Elalvisi nehézség esetén alkalmazott szokdsok n %
1. Tévét néz 237 52,1
2. Olvas 150 33
3. Zenét hallgat 88 19,3
4. Imddkozik 51 11,2
5. Medital 51 11,2
6. Egyéb 37 8,1

(példdul tiblagéppel, telefonnal jitszik)

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat | Elalvést segitd készitmények alkalmazdsa (n = 455)
Elalvist segité megoldasok n %
1. Gyoégytedt iszik 52 11,4
2. Altatét vesz be 34 7,5
3. Gyoégynovény-eredetl készitményt vesz be 19 42
4. Alkoholt iszik 19 42
5. Homeopatids készitményt vesz be 11 24

maganéleti stressz (n = 161; 35,4%) és fijdalom (n =
110; 24,2 %) (1. tablizat).

Felmértiik, mit tesznek a megkérdezettek nehéz elal-
vis esetén, azaz mi segit nekik az elalvisban. A legtobben
tévét néznek (n = 237; 52,1%) és/vagy olvasnak (n =
150; 33%) és/vagy zenét hallgatnak (n = 88; 19,3%)
(2. tablazat).

Elalvasi nehézség esetén a vilaszaddk 11,4%-a (n = 52)
gyogyteat iszik, 7,5%-a (n = 34) pedig altatoszert alkal-
maz (3. tablazat).

Az alvasmindséget befolydsolo tényezik

Az alvis hosszit befolyasolja a vilaszadok életkora, azaz
az id6sebbek kevesebbet alszanak (p = 0,001), valamint
az, hogy a vélaszad6 dolgozik-e, és ha nem, miért nem
(p = 0,021). A tanuldk tobb 6rat alszanak (atlag: 7,12
ora), mint a dolgozok (atlag: 6,74 6ra; p = 0,011) és a
nyugdijasok (dtlag: 6,48 6ra; p = 0,005). Felmértiik,
hogy az dpolék mennyit alszanak (n = 59; atlag: 6,38
ora) mis szakmak képviselSihez képest; eredményeink
szerint az irodai munkat végzk (n = 88; atlag: 6,89 ora;
p = 0,06), a pedagégusok (n = 51; dtlag: 6,96 ora; p =
0,08) és mis egészségiigyi dolgozok (n = 21; dtlag: 7,10
ora; p = 0,028) is tobbet alszanak az dpoldéknal.

Az alvis mennyiségével Osszefiiggésben van az alvas-
mindség, azaz aki rosszabb értéket kapott az Athén In-
somnia Skaldn, kevesebbet alszik (r = 0,32; B = —1,045;
p<0,001).

Eredményeink szerint az egészség-magatartas befolya-
solja az alvas minGségét. Aki azt vallotta, hogy egészsé-
gesen taplalkozik, kevesebb pontot ért el a skilan, azaz
jobb az alvismin&sége, mint az egészségtelentil taplilko-
zoknak (p<0,001) (1. 4bra). A rendszeres testmozgas is
jotékony az alvasra (p = 0,011) (2. dbra).

Az insomnia Osszefiigg a kivéfogyasztassal (p = 0,045),
ugyanis az insomnidas vilaszadék 21,7%-a minimum napi
harom csésze kavét fogyaszt, akiknek azonban j6 az al-
vasmindGsége, ott ez az arany 10%. Igazolodott ez a ska-
lan elért atlagpontok Osszehasonlitisakor is, azaz a nem
kavézok (n = 129; AIS: 4,84 pont) és a napi harom csé-
szével fogyaszték alvasmingsége eltér (n = 52; AIS: 6,29
pont; p = 0,036).

Akiknek nincs krénikus megbetegedéstiik (n = 327;
AIS: 4,76), jobb az alvismindségiik, mint akiknek van
kronikus betegsége (n = 121; AIS: 6,07; p = 0,001)
(3. dbra). A pszichoszomatikus panaszok gyakorisiga is
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Taplalkozas és alvas kapcsolata
(p<0,001)
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3. ibra | Az insomnia és a krénikus betegségek kapesolata (n = 455)

Osszefligg az alvismindséggel, a kapcsolat a linedris reg-
resszié szerint gyenge pozitiv (r = 0,541; B = 0,076,
p<0,001); valamint akik jobban alszanak, az egészségi
allapotukat is jobbnak itélik (p<0,001).

Az AIS alapjan igazolddott a maganéleti stressz (p =
0,001) és fijdalom hatasa (p = 0,033) az alvisminGségre,
azaz aki bejelolte alvist befolydsold tényezdnek a fentie-
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ket, magasabb pontot ért el az Athén Insomnia Skédlan.
Tovabb4, aki a szorongdst jelolte alvisproblémajanak
okaként, rosszabb alvisminGséget tapasztalt (n = 58,
AIS: 7,41, p<0,001).

A gyogyteit és altatot alkalmazok alvismindsége rosz-
szabb, mint a mis elalvést segitd megoldast alkalmazdké
(p = 0,001 és p<0,001).

A n6k nagyobb aranyban olvasnak (n = 129; 37,9%)
elalvasi nehézség esetén, mint a férfiak (n = 21; 18,3%;
p<0,001). Akik egyediil élnek, kisebb arinyban olvasnak
(p =0,017). A gyermeket nevel6k (p = 0,033) és a ma-
gasabb iskolai végzettséglick tobben vilaszoltak
(p<0,001), hogy az olvasas segit az elalvasban.

Megbeszélés

A vilaszadok (dtlagéletkor: 38,56 év) dtlagosan 6,8 6rat
alszanak naponta, a kor emelkedésével ez csokken (p =
0,001). Kripke és munkatirsainak vizsgilatiban napi
7 6ra alvas esetén taldltdk a legkisebb mortalitasi rizikot,
az ennél kevesebb vagy tobb 6rit alvokhoz képest [13].

A vilaszad6k dtlagosan 5,08 pontot értek el az Athén
Insomnia Skilain (minimum: 0; maximum: 19; SD:
3,88). A skalan elért 10 ponttdl mar insomnidrdl beszé-
liink, a minta 13,4%-a (n = 61) tartozik ebbe a kategéri-
iba. Az Athén Insomnia Skala alkalmazasival Magyaror-
szdgon a ,,Hungarostudy 2002” epidemiolégiai felmérés
soran vizsgaltik reprezentativ, 12 643 {6s mintan az in-
somnids panaszok gyakorisigit. 2002-ben jobb alvasmi-
n8ségrél szimoltak be a valaszaddk (AIS-atlag: 3 + 0,04),
az insomnia kategoéridba is kevesebben tartoztak (9,2%)
[8, 14].

Az insomniit befolydsolja a kéavéfogyasztis (p =
0,045), a taplalkozis minésége (p<0,001) és a fizikai ak-
tivitas (p = 0,011), azaz a pozitiv egészség-magatartas
jotékony hatassal van az alvdsra. Az alvisminGség és
egészség-magatartis Osszefliggését vizsgaltak mds kuta-
tok is hasonlé eredményekkel [15-171].

A rosszabb alvismin8ség osszefiiggésben van a kréni-
kus betegségek (p = 0,001) és a pszichoszomatikus pana-
szok gyakorisdgaval (p<0,001) [3, 6, 8]. Vizsgalatunk
szerint az dpolok kevesebbet alszanak mas szakmdk kép-
visel6inél. Az egészségiigyi dolgozok alvasproblémaival
szdmos kutatas foglalkozik a valtott mlszak okozta cir-
kadianritmus-zavar miatt [18, 19].

Az alvaszavar leggyakoribb okai: munkahelyi stressz
(35,6%), maganéleti stressz (35,4%) és fijdalom (24,2%).
Az AIS alapjan igazolédott a magdnéleti stressz (p =
0,001) és fajdalom hatasa (p = 0,033). Zestihofer osztrak
telmérésében is hasonlé okokat neveztek meg leggyak-
rabban: személyes problémak (23%), a nap eseményei
(22%), fijdalom (16%), munkahelyi problémak (13%)
[20].

Az elalvast segitG legnépszeribb modszerek: tévéné-
zés (52,1%), olvasas (33%), zenchallgatas (19,3%). Kuta-
tdsok ramutattak arra, hogy a tévénézés, szamitdgép-
hasznalat karos elalvas el6tt, ugyanis megneheziti az
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elalvast és a pihentetd alvast. Gradisar és munkatirsai-
nak eredményei is ezt timasztjdk ald, azonban a megkér-
dezett amerikai lakosok 60%-a tévét néz az elalvast meg-
el6z6 ordban [11]. Erdekes eredmény, hogy az altalunk
megkérdezett felndttek nagy része, amikor nehezen al-
szik, a tévét hivja segitségiil.

Elalvasi nehézség esetén a valaszaddk 7,5%-a alkalmaz
altatoszert. A gyogyteat és altatot alkalmazok alvasmind-
sége rosszabb, mint a mas moédszert alkalmazoké (p =
0,001 és p<0,001).

Marcius 13-4n, az Alvas Vilagnapjin az Alvisdiag-
nosztikai és Terapids Vilagszovetség (World Association
of Sleep Medicine — WASM) a pihentet6 alvas fontossa-
gat hangsilyozta, jelen vizsgdlatunkkal mi is szeretnénk
erre felhivni a figyelmet [21].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: F. K.: Hipotézisek kidolgozisa,
kérdSiv Osszedllitasa, vizsgilat lefolytatisa, statisztikai
elemzés, a kézirat megszovegezése. F. B.: Hipotézisek
kidolgozasa, kérd6iv Osszeallitisa, a szakirodalmi atte-
kintés. P. D.: Kérd6iv osszedllitisa, a kézirat megszo-
vegezése. S. N.: Kérd6iv kiosztisa, adatbazis készitése.
O. A.: Hipotézisek kidolgozasa, a kézirat megszovegezé-
se. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovihagyta.

Anyagi érdekeltség: A szerz8knek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Koszonetnyilvanitas

s

Koszonjiik minden résztvevének, aki kitoltotte a kérddivet.
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