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Bddizs Rébert - G. Horvath Csenge
Alvasmennyiseg es alvasidozites
a felnott magyar lakossag koréeben

Betekint6

Vizsgéalatunk az els6, hazai reprezentativ mintan végzett elemzés, amely az alvas id6tartamanak és
id6zitésének egészséggel és jolléttel kapcsolatos vonatkozasait igyekszik feltarni. Mig a korabbi vizs-
galatok els6sorban az alvassal kapcsolatos tiinetekrél és panaszokrol adtak szamot, jelen esetben az
id6i tényezok kertltek az elemzés fokuszaba. Eredményeink szerint a magyar felnétt lakossag atlagos
alvasideje megfelel az elvartnak (8 ora 13 perc), ugyanakkor egyes betegségek rovidebb (légzdszervi
betegségek) vagy hosszabb (gyomor- és nyombél fekély) alvassal jarnak egytitt. Az alvas id6tartama
az altalanos jollét kedvez6 indikatora. Az alvasperiodus kozepe éjjeli 3 6rara tehetd, ami azonban igen
jelentds életkori befolyas alatt all (a fiatalkoru alanyok késébb alszanak) és nemi kiilonbségekkel jel-
lemezhet6 (a férfiak kés6bben alszanak a néknél). A kérdoéivet kitoltok almossagszintje egyarant fiig-
gott a kitoltés idopontjatol és a kitolté habitualis alvasidézitésétdl (a korabban alvok este, a késébben
alvok délelott voltak almosabbak). A szabadnapok és a munkanapok kozotti alvasidézitésbeli kiilonbség
népességben becsiilt atlaga 1 6ra és 9 perc. E tényezé jelentdsnek bizonyult az almossag, illetéleg az
éberség fenntartasa vonatkozasaban. Eredményeink arra engednek kévetkeztetni, hogy az alvas idébeli
dimenzidi kapcsolatban allnak az altalanos jolléttel, az éberséggel és az egészséggel, ezért tovabbi vizs-

galatuk egy potencialisan népegészségiigyi jelentéségu teriiletet jelolnek ki.

Bevezetés

A megfelel6 mennyiségil és mindségi alvasnak
a testi-lelki jollét biztositasaban, valamint az
egészség megbrzésében és a betegségekkel valo
hatékony és sikeres megkiizdésben jatszott kie-
melked6 szerepe szaktudomanyos és kozismereti
evidencia (Bodizs, 2021). Tekintetbe véve, hogy az
alvas-ébrenlét allapotok az emberi élettani és lelki
teljesség kiilonboz6 formai és miikodésmodbeli
sajatossagok mentén elkiilonilé alapveté meg-
nyilvanulasi formai, ezen allapotok elégtelen szer-
vezddése inherens modon vonja maga utan szinte
valamennyi testi-lelki funkci6 zavarat, melyek az
egyéni érzékenységek fliggvényében Olthetnek
konkrét alakot. Viszonylag régota egyetértés van
abban, hogy a megfelel6 alvast mennyiségi, id6tar-
tambeli valtozoként kezeljik. E megkozelités
értelmében a {6 kérdés az, hogy mennyit kell alud-
nunk? E kérdésre adando vélaszok nyilvanvaléan
életkori sajatossagok és alkati tényezok fiiggvényei
is egyben. Az alvas elégséges id6tartamardl szol6

diskurzusnak ugyanakkor nyilvanvalo része az
is, hogy milyen szempontbdl vizsgaljuk az alvas-
sal toltott id6 hatasat, illetSleg elégséges voltat.
A szellemi miikodések, a kognitiv funkciok szem-
pontjabdl torténé vizsgalat korabeli dominanciaja
sziilte az elégséges alvas és a luxusalvas fogalmait.
El6bbit egészséges felnéttek korében Jim Horne
6 oraban allapitotta meg, mondvan, hogy egyes
magasabb rendd, és a homloklebenyek optimalis
aktivitasat feltételez6 kognitiv folyamatok integ-
ritdsa ennyi alvas mellett (mar) biztosithatd. Az
e folotti alvasmennyiséget nevezte Horne luxus-
alvasnak vagy luxusalmossagnak, utalva arra, hogy
aludni jo (érzés), vagyis tobbnyire azért nem csak
6 orat alszunk, mert ahogy enni is szeretiink, ugy
aludni is. Vagyis az alvas egy ¢roklott magatartas-
mintank, aminek véghezvitelére sajatos késztetést
érziink (Horne 1991). Horne homloklebenyekre
fokuszalo érvelésével természetesen sokan vita-
ba szalltak. A monoton korilmények kozotti
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figyelem (pl. aut6vezetés) fenntarthatésaganak
optimumat el6térbe helyez6 kutatok arra a megal-
lapitasra jutottak, hogy 8 és fél éranyi alvassal le-
hetiink elégedettek (Bonnet és Arand 1995). Horne
véleménye szerint ez egy természetellenes hely-
zetre adaptalodott éberségi forma, ami nem felel
meg az ember fejlédéstorténete szempontjabol
relevans feltételeknek; magyarul, az alvas nem
arra lett kitalalva, hogy érakon keresztiil fenntart-
suk a figyelmiinket potencidlisan életveszélyes,
mégis monoton és unalmas kortalmények kozott.
Az elégséges alvasrol sz6l6 kutatasok masik vonu-
lata a kognitiv miikodések helyett az alvasidé
és a mortalitas Osszefiiggését helyezi az érvelés
fokuszaba. Eszerint a legjobb tulélési esélyek-
kel (legalacsonyabb mortalitassal) a napi 7 orat
alvok jellemezhet6ek: ennél kevesebb, és nem kis
meglepetésre, ennél tobb alvas is rosszabb esélyek-
kel kecsegtet (Gallicchio és Kalesan 2009). Mig az
elégtelen mennyiségu alvas kedvezétlen kovetkez-
ményei talan kevésbé szorulnak kiilén magyarazat-
ra, a hosszua alvas kedvezéStlen hatasat a hattérben
vélelmezhetd, fel nem ismert alvaszavarokkal és
egyéni egészségiigyi problémakkal hozzak 6ssze-
tuggésbe.

Az alvaselégtelenség konkrét hatasai koziil az egyik
rendkiviili népegészségiigyi jelentéségli, ami miatt
kiemelt figyelmet kapott a fent vazolt kérdéskor-
rel kapcsolatos allasfoglalasok alakulasaban. Ez a
konkrét hatas pedig a rovid (akar az atmenetileg
kisérletesen megkurtitott) alvas utan kialakulo
étvagyfokozodas, ,szénhidrat-éhség”, és prediabe-
tikus allapotot indikal6 emelkedett inzulinrezisz-
tencia (az inzulin hatdsa a célsejteken gyengiil,
ezaltal tobb inzulinra van sziikség a megfelel6
vércukorszint fenntartasahoz). Szamos kutatas
bizonyitja, hogy a rovid alvas és a talsuly kéz a
kézben jarnak, mely 0sszefiiggésben az alvashiany
bizony oki tényezé is egyben (Zhou és mtsai 2019).
Végiil pedig az alvastartammal kapcsolatos szak-
mai ajanlas leginkabb (el)ismert valtozata, amelyet
az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti Alvésala-
pitvanya tett k6zé, és amely szamos szempont és
észrevétel mérlegelése nyoman latott napvilagot,
feln6tt korban napi 7-9, 65 éves kor folott 7-8
6ranyi alvast tart optimalisnak (Hirshkowitz
és mtsai 2015). A fentiek fényében érdekes és
népegészségligyileg fontos kérdésnek véljiik az
alvasidé reprezentativ mintan torténé vizsgalatat
a magyarorszagi felné6tt lakossag korében.
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Az alvasid6 mellett egy viszonylag késGbben beérd,
de ma mar egyre inkabb elismert jelentségu
kérdés az alvasid6zités. A mennyi mellett a mikor
kérdését is f6l kell tenni, aminek jelentGsége ak-
kor valt egyértelmiivé, amikor az alvasidézités
biolégiai mechanizmusainak egészségmegdrzés-
ben jatszott szerepérdl egyre tobb részlet dertilt ki.
A népi bolcselet az éjfél el6tti alvasban ragadta meg
a cirkadian (napi, kb. 24 6ras periédust) ritmusok-
kal kapcsolatos ezen jelenségkort. Tudvalévo, hogy
a cirkadian ritmus molekularis fogaskerekei altal
kijelolt biologiai éjszaka idején a legpihentetébb
az alvas, ezért érthet6 igény, hogy lehetéleg ennek
megfelel6 idében térjink nyugovora. E kérdéskor
elsésorban az egyéni kiilonbségek mentén kertilt
az érdeklédés fokuszaba: az ugynevezett kro-
notipusok értelmében beszéliink reggeli (pacsirta)
és esti (bagoly) tipustiakrol, akik rendre korabban,
illetve késébben szeretik élni az életiiket, beleértve
az alvast is. Persze a legtobb ember koztes tipusu,
és a tipusok helyébe egy folytonos valtozo kertilt az
elmult évek folyaman, nevezetesen a szabadnapok
alvasperiodusainak kozepe, amit részben a hét-
végeken megjelend esetleges tulalvassal korrigal-
nak. Az alvaskozépidé mutatdjaval kapcsolatban
igen sok tapasztalat gytilt 6ssze az évek folyaman,
amelyek jocskan talléptek a bagoly-pacsirta dicho-
tomizacio horizontjan (Roenneberg 2017). Kimu-
tattak példaul egy jellegzetes életkori mintazatot,
ami a korai alvas iranyabol a kései felé mozdul
el (nagyjabol az élet elsé 20 éve), majd egy lassu
visszarendez6dés figyelhet6 meg a korai alvas
iranyaba (ld. az id6skori koran fekvés, koran kelés
jelenségét). Kozkelett megfigyelés az is, amely sze-
rint a nék korében jellemz6ébb a korabbi id6pont-
ban val6 alvas a férfiakhoz képest. Kiemelked6
gyakorlati relevanciaval bir az a megfigyelés, mely
szerint a természetes kiltéri fényben valo tart6z-
kodas nagyobb mértéke koraibb alvasidézitési
preferenciaval jar egyiitt: vagyis a kronotipusok
kérdése, a tagadhatatlan orokletes tényezék mellett
részint életmod-kérdés is. Erdekes az ugynevezett
szocialis jetlag jelensége is, amely szerint a hétvé-
gi, szocialis ritmus altal keretezett napi beosztas
és alvas eltér a szabadnapokon megjelend, szaba-
don valasztott idépontoktol. Az eltérés mértéke
egy stresszor, ami id6szakos alvas-eltolodassal és
-hidnnyal, az ebbdl fakadé vegetativ idegrendszeri
anomaliakkal (Stidy és mtsai 2019), tovabba hét-
végi alvaspotlasokkal jar egyiitt. A nem megfelel6



idépontban torténd alvas, bar a teljes alvashianynal
sokkal kedvezébb, rendszeresitve és Gsszességé-
ben szemlélve mégis egy betegségriziko. Részben
ezzel magyarazhato a kés6i kronotipusok rosszabb
egészségallapota, de mas tényezék, mint pl. a bagoly-
jellegli napi beosztasra hajlamos emberek ma-
gasabb impulzivitasa is szerepet kaphat ebben
a megfigyelésben. Szintén ismert jelenség a fér-
fiak és a nék kozotti kronotipusbeli kiilonbség:

Modszerek

A vizsgalat a Hungarostudy orszagos reprezen-
tativ egészségfelmérés adatai alapjan késziilt.
A felmérés reprezentativitasa a 18 éves kor f6lotti
életkori populaciot tekintve életkorra, nemre
és régiora biztositott (N = 7000). Az adatfelvétel
2021. julius 21. és szeptember 15. kozott tortént.
A kérdoivek felvételének kezdsidépontja atla-
gosan 13:47, a befejezés idépontja pedig 14:36,
a Magyarorszagon az adott idészakban érvény-
ben 1év6 nyari id6szamitas szerint. Jelen vizsgalat
fokuszaban a Miinchen Kronotipus kérdéiv
(Minich Chronotype Questionnaire — MCTQ;
Roenneberg és mtsai 2003) magyar valtozata
(Haraszti és mtsai 2014), két, az aktualis almos-
sag szintjét becsl6 10 pontos Likert-skalan elért
pontszam (Riegel és mtsai 2013), valamint az
elmult egy évben el6forduld betegségek, illetve
a WHO 5 tételes altalanos jollét skalaja allnak
(Susanszky és mtsai 2006).

Az MCTQ egy onkitoltés kérd6iv, melynek 17 té-
tele az alvéssal, és elsésorban annak szokasos
id6zitésével kozvetleniil vagy kozvetve kapcso-
latos kérdésekbdl all. Az eszkoz alapvets jitasa,
hogy elkiiloniilten kezeli a munkanapokat és a sza-
badnapokat, valamint az is, hogy a késéi, illetve ko-
rai orak becslése helyett konkrét lefekvési, elalvasi,
ébredési stb. idépontok beirasat/megadasat varja

statisztikailag a nék kozott kevésbé dominans az
esti tendencia, vagyis atlagban véve a nék korab-
ban fekszenek és kelnek a férfiaknal.

Jelen iras célja reprezentativ magyarorszagi
mintan vizsgalni az alvasmennyiséggel és id6zités-
sel kapcsolatos valtozokat, tovabba megvizsgalni
ezek potencidlis kapcsolatat az egészség-betegség
és altalanos jollét kérdéskoreivel.

el a kitolt6tdl. Az adattisztitas soran a lefekvési és
becstilt elalvasi id6k kitolték altali felcserélését kor-
rigaltuk: mindig a késébbi idépontot tekintettitk
elalvasnak. Tovabba az eredetileg elvart 24 6ras id6-
formatumok (pl. 23 6ra) helyett az egyes kitoltok
altal hasznalt 12 6réas id6formatumot (pl. 11 6ra)
is korrigaltuk az alabbiak szerint. Amennyiben
a lefekvési id6 4.48-13.00 kozottinek volt megadva,
emellett pedig ugyanazon személy ébredési ideje
hajnali 4 és dél kozé esett, ezeket a lefekvési idoket
atkonvertaltuk esti érakra. Ezt arra a feltételezésre
alapoztuk, mely szerint az éjszakai miiszak miatt
reggel aludni térék valdszintileg nem alszanak
délutan 4-nél tovabb. Ezt kovetéen egy manua-
lis sztiréssel eltavolitottuk a 15 d6ranal hosszabb
alvas-idétartamrol szamot adé személyek MCTQ
adatait, melyeket irredlisan hossztinak itéltink
meg (a kérd6iv nem az egyszeri alvasra, hanem
a habitualis alvasi szokasokra kérdez ra).

Az aktualis, szubjektiv almossagi szintet becslé
10-pontos Likert-skala egy elterjedt, egyszerd,
hatékony és validalt moédja az éberség/almossag
becslésének, amit egyebek mellett kardiologiai
betegek allapotanak vizsgéalata vonatkozasban is
hasznosnak talaltak (Riegel és mtsai 2013). A tételt
alabb kozzétessziik magyar forditasban:

Kérjiik, értékelje jelenlegi almossagi szintjét egy 1-10-es skalan.
1: egyaltalan nem vagyok almos; 10: nagyon almos vagyok

ORORORORONONONORORD

Az elmult egy évben el6fordulé betegségekre
vonatkoz6 informaciokat, a korabbi Hungarostudy
vizsgalatok tételsorat kiegészitve és aktualizalva,
az alabbi korformékra és élethelyzetekre (pl. bale-

set) vonatkozoan gytjtottik be: 1-es tipusu cukor-
betegség, 2-es tipusu cukorbetegség, majbetegség,
asztma (mas néven asthma bronchiale), mas 1égz6-
szervi betegség, allergias betegség, gyomorfekély
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vagy nyombélfekély, mas gyomor-, vagy bélrend-
szeri betegség, vesebetegség, reuma, mas izom-
és csontrendszeri betegség, kozlekedési baleset,
tizemi baleset, otthoni baleset, magas vérnyomas,
daganatos betegség, pszichiatriai betegség, sziv-
betegség, agyérbetegség, igazoltan COVID-19 és/
vagy szovédményei (postcovid szindréoma), elht-
z0d6 (1 hét vagy tobb) COVID véddoltas utani
reakci6. A fenti itemekre adott o érték az el6for-
dulas hianyat, az 1-es az elhalasztott kezelést, a 2-es
a jarobetegellatast, a 3-as pedig a korhazi ellatast
jelentette.

Az 5-tételes WHO jollét skala a Bech (1996) altal
publikalt angol nyelvii kérd6éiv Magyarorszagon
validalt véltozata, amelyhez a mintat a 2002-ben

Eredmeények

Atlagos napi alvasidé

Az MCTQ atlagos heti alvasid6 értékei, melyek a
munkanapok és a szabadnapok alvasanak stlyo-
zott napi atlagat tukrozik, a teljes minta atlagat
tekintve 8 6ra 13 percet eredményeznek (95%-os
konfidenciaintervallum: 8:11-8:16, az értékek koz-
lésekor a masodpercektdl eltekintetettiink). Az at-
lagos napi alvasid6 nem fiiggott 6ssze az életkorral
és nem mutatott nemi kiilonbségeket. Lehet6ség-
ként folmeriilt, hogy a zommel nyari adatfelvételi
idészak egybeesett a nyari szabadsagokkal, ami
megnovekedett alvasidok regisztralasat vonta
maga utan. Ennek ellenérzése érdekében sszeha-
sonlitottuk a juliusi, az augusztusi és a szeptemberi
adatokat, feltételezve, hogy a nyari hénapokban
hosszabb alvasidéket talalunk, mint szeptember-
ben. A val6sagban azonban ennek éppen az ellen-
kez6je igazolodott: az adatfelvétel honapja tekin-
tetében a szeptember eredményezte a leghosszabb
alvasidoket [atlagban 8:30 szemben a juliusi 8:18-
cal és az augusztusi 8:14-gyel: F(2, 5906) = 6,6106;
p = 0,00136].

Az atlagos napi alvasidé a vizsgalt betegségek
koziil a nem asthma bronchiale-jellegti légzészervi
betegségek el6fordulasaval fiiggott 6ssze negativan
(betegség megléte esetén rovidebb alvas: r =-0,051;
N = 5840; p = 0,000076), valamint a gyomor-nyom-
bélfekély diagnozisaval pozitivan (akik e beteg-
ségcsoport valamelyikében szenvedtek vagy szen-
vednek, tobb alvasrél szamoltak be: r = 0,047;
N =5838; p=0,00031). Nem talaltunk 6sszefiiggést
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készult Hungarostudy-felmérés adataibol nyerték
(Susanszky és mtsai 2006).

A statisztikai elemzéseink soran figyelembe vet-
tik a vizsgalt Osszefiiggések szamossagat, vagyis
az elséfaju hiba kontrollja érdekében a kritikus
szignifikanciaszintet 1/1000-ben hataroztuk meg
(p < o,001). Tovabba az elemszam elemzésrél-
elemzésre valtozo (a hianyzo vagy kiszirt adatok
miatt), ezért ezt az adott statisztikai proba ered-
ményének feltiintetésekor szamszertien megadjuk.
A statisztikai egytttjarasok tesztelését Pearson-
korrelacié kiszamitasaval vissziik véghez, mig
a tobbvaltozos elemzéseket altalanos linearis
modell alkalmazasa révén valositjuk meg.

az atlagos napi alvasid6 és a WHO altalanos jollét
skalaja kozott, azonban az ébredéskori frissesség,
élénkség érzésére rakérdezd 4-es szamu tétel ese-
tében, a vartnak megfelel6en, pozitiv korrelaciot
mértiink (magasabb atlagos napi alvasidé esetén
nagyobb foku ébredéskori frissesség: r = 0,057;
N=5907; p=0,000009). Az dtlagos napi alvasidének
a fent jelzett betegségekkel valo osszefiiggéseit
a korra és a nemre val6 statisztikai kontroll mel-
lett is ellendriztiik, altalanos linearis modellek al-
kalmazasa révén. Az alvasidének a nem asthma-
jellegti légzbszervi betegségekkel [F(1, 5836) =
15,95; p = 0,000066], valamint a gyomor-nyombél
fekéllyel [F(1, 5834) = 13,04; p = 0,0003] vald Ossze-
fuggése e jarulékos magyarazoértékkel biré valto-
zok hatasanak kontrollja mellett is szignifikans-
nak bizonyult. Ugyanezt tapasztaltuk a WHO5
skala 4-es szamu, az ébredéskori frissességet méré
tétele esetében is [F(1, 5903) = 22,29; p = 0,000002].
Az atlagos napi alvasidé és a WHOs5 altalanos
jollét skala kozotti kapcsolatot az életkor és a
nem hatasainak kontrollalasaval a szigora szig-
nifikancia-kiiszob mellett is jelentésnek talaltuk
[F(1,5913) = 11,06; p = 0,0008].

Alvasidézités

A feln6tt magyar népesség szabadnapokon
becsiilt és talalvasra korrigalt alvaskozépideje
kevés eltéréssel éjjeli 3 orara esik (2:59). Az élet-
kor negativan korrellal az alvaskozépidével, ami



azt jelenti, hogy fiatalabb kortuak korében késébbi  alvasidézités egyének kozotti variancidjanak tobb
alvasidozités jellemz6, mint id6sebb kortaak eseté- mint 17 szazalékat a kérdéGivet kitolték életkora
ben (r = -0,415; N = 52006; p < 0,00001). Vagyis az magyarazza (r* = 0,172; 1. abra).

1. abra. Az életkor és az alvasidézités osszefliggésének dbrazolasa korrelacios pontdiagram formajaban. A kék korlapok
az alanyok adatait, a voros egyenes pedig a linedris osszefliggést optimalisan leiro trendet (regresszios egyenes) jelzi.
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Jelent6s a nemi kiilonbség is. Az alvaskozépidék nyi csupan. Mivel a 6 alvasidézitési valtozo igen
férfiak korében szignifikansan késébbiek a nékéi- erételjes életkori és nemi hatasokkal jellemezhets,
nél [F(1, 5204) = 27,75; p < 0,00001], jollehet az at- az alabbi elemzések mindegyikében kontrollaljuk
lagok kozotti kiilonbség hozzavetélegesen 10 perc-  az életkort és a nemet is.

2. abra. Az alvasidozités
nemi eltérései.
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03:01 :26 ....................................................................................................................
025834 ettt
-1
02.55:41 ..................................................................................................................
a
025248 ..................................................................................... I ..............................
0224955 ettt
Férfiak N6k
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A kultéri természetes fényben valé tartézkodas
heti egységekben becsiilt mennyisége koraibb
alvasidozitéssel fiiggott ossze, vagyis minél tobbet
tartézkodott valaki természetes fényben, annal
inkabb jellemz6 volt ra a korai elalvas és ébredés
(r=-0,140; N = 4971; p < 0,000001).

Az &ltalanos linearis modell révén vizsgalt
betegségek koziil az 1/1000-es szignifikanciaszin-
ten az alvaskozépidé a magasvérnyomas betegség
(B = -0,074; p < 0,00001) és az agyérbetegségek
(B = -0,067; p =0,00005) statisztikai varianciajat
magyarazta. Mindkét esetben a koraibb alvas bizo-
nyult rizikotényezének. A WHO altalanos jollét
skalaja vonatkozasaban kedvezének bizonyult a ké-
seibb alvésidézités (P = 0,054; p = 0,00018), vagyis
tartalmilag a két eredmény 6sszhangban van (mi-
vel feltételezziik, hogy a magasabb altalanos jollét
kevesebb betegséggel jar egytitt).

Mivel az alvasidézités a kronotipusok egyik meg-
bizhaté mutatoja, az elemzésben kitértiink az ak-
tualisan megélt szubjektiv dlmossagnak a kérdések

felvételének idépontjatdl és az alvaskozépidéktol
valo fluggésére. Ezekben az esetekben is kont-
rollaltuk a nem és az életkor hatésait, azonban
a hipotézistinkkel ©sszhangban a prediktorok
sorat az alvaskozépidé és az aktudlis idépont in-
terakcidjaval bévitettik (az aktualis almossag
szintjének idéponttol valo figgését a kronotipu-
sok befolyasoljak: a koraibb alvaskozépidével jel-
lemezhet6 alanyok korabban lesznek dlmosak és
viszont). Ez utébbi elemzések a kérdoéivadatok
felvételének kezdeti idé6pontjaban mutattak szigni-
fikans figgést az idéponttdl (p = 1,15; p = 0,0001),
az alvaskozépidotdl (B = o,22; p = 0,0002), és e
két valtozo interakcidjatdl (p = -1,17; p = 0,0001)
(3. abra). A kérdéivadatok felvételének végén
becsiilt almossag esetében ezek az értékek elérték
ugyan a klasszikus nominalis szignifikanciaszin-
tet, de az altalunk a jelen vizsgalatban elfogadott
szigorubb kritérium alatt maradtak, ezért részletes
kozlésiiktdl eltekintiink.

3. abra. A kérdéssor kitoltésének kezdetén jelzett aktudlis dlmossag szintjének dsszefiiggése a kérdezés idejével és
a kronotipussal (alvasperiodus kézepe). A nyilakkal jelzett kiemelkedések a déleldtti orakban kérdezett kései kronotipusok,
és az esti orakban vizsgalt korai kronotipusok almossagszintjének megnévekedett voltat mutatjak.

Almossag 12
(Likert pontok)

Alvasperiédusok kozepe
(6ra:perc)
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Szocialis jetlag

A szabadnapokon és a munkanapokon jelzett
alvasidozitésbeli kiilonbség atlaga, vagyis a felnétt
magyar népesség szocialis jetlag értéke 1 6ra és 9
perc. Atlagban ennyivel alszunk késébben szabad-
napjainkon, és ennyivel szeretnénk késébben alud-
ni munkanapjainkon is. A szocialis jetlag az élet-
korral csokken (r =-0,145; N =5956; p < 0,000001).

Osszegzés

Eredményeink a feln6tt magyar lakossag alvasara
vonatkozé idé6i tényezdket illetéen adnak szamot
néhany gondolatébreszté jelenségrol. A szakiroda-
lom és a nemzetkozi sajt6 altalaban az elégtelen
alvasrol és annak potencialis kovetkezményeitdl
hangos. Ezzel szemben az emberek sajat beval-
lasuk szerint atlagosan tobb mint 8 drat toltenek
alvassal, ami minden szakért6i ajanlas szerint
a felnéttkorban az elégséges mennyiségbe sorol-
hat6. Amellett, hogy ez nyilvan egy atlag, és van-
nak az atlagtol valo igen jelentGs eltérések is, meg
kell jegyezniink az alabbiakat:

1. A felmérés nagyrészt a nyari szabadsagok ideje
alatt, és kisebb részt azt kovetden tortént. Ez hozza-
jarulhatott a magasabb atlagos alvasidékhoz, bar
a nyari és a szeptemberi adatok kozotti kiillonbség
tekintetében nem igazolédott a nyari tobbletalvas
hipotézise.

2. Akoronavirus-jarvany miatti lezarasok és tavmun-
ka éppen a felmérést megel6z6 tavaszon kertiltek
széleskorben bevezetésre. Ez tartdsan atrendez-
hette az alvasi szokasokat, hiszen az utazasra
forditott id6 egy részét az emberek akar alvasra is
fordithattak.

3. A lefekvés és az ébredés kozotti idoszakban egyes
alanyoknal, korcsoportokban, illetve betegségek-
ben el6fordulhatnak hosszabb-révidebb ébrenléti
periédusok,amelyek nemjelennek megafentielem-
zésekben. Vagyis ezekben az esetekben a teljes
alvasidé rovidebb az itt bemutatottnal és mértnél.
Bar eredményeink szerint a magyar populaci6
atlagos napi alvasa optimalis, emellett nem fiigg
az életkortol és nemi kiilonbségeket sem mutat,
ugy tinik, hogy az atlagnal kevesebbet alszanak
a nem-asztma jellegl légzdszervi betegségekkel
kiiszkoddk, és tobbet a gyomor- és nyombélfekély-
t6l szenvedék. Ezeknek az 0Osszefiiggéseknek

Az életkor és a nem hatasainak kontrollja mellett
a szocialis jetlag mértéke nem fliggott 6ssze a vizs-
galt egészségi és jollét-valtozokkal, de elérejelezte
a kérdoiv kitoltése utani almossagot (nagyobb
mértékd szocidlis jetlag természetesen nagyobb
foku almossaggal jart egyiitt: f = 0,05; p = 0,0001).

a mélyrehat6 elemzése és értelmezése talmutat
a jelen munka keretein, de egyértelmten gondo-
latébreszts, és egyben folveti a népesség-szinti
egészségligyl és betegségmegel6zési programok-
nak az alvasidére valo kiterjesztésében rejlé poten-
cialis lehet6ségeket.

Az alvas id6tartama mellett annak idézitése is
kiemelkedo jelent6ségu valtozo, amely révén opti-
malisan operacionalizalhat6va valt a kronotipusok
(korabban bagoly-pacsirta tipusok) fogalma. Az al-
vasperiodusok kozepének atlaga kevéssel hajnali
3 ora el6ttinek bizonyult. Vagyis ez az az id6pont,
amely az adatfelvétel idején érvényben lévé nyari
idészamitas szerint a népesség ,tarsadalmi nyug-
vopontja”: az az idépont, amikor a legtobb felnétt
magyarorszagi lakos éppen alszik. Az idépont
nominélisan koraibb, mint a szakirodalomban
kozolt atlag (Roenneberg 2017: 13. 0.), ami valé-
szintileg két oknak tudhaté be: egyrészt Magyar-
orszag a németorszagi dominanciaju mérésekben
vizsgalt alanyok lakohelyéhez képest az id6zo-
na keleti felében van (vagyis korabban kel és
nyugszik a nap, mint Nyugaton), masrészt pedig
ez egy reprezentativ minta, szemben az 6nkéntes
online kitoltésen alapul6é nemzetkozivel.

Az id6sebbek és a nék korében kordbbra esett az
alvasperiodus kozepe a fiatalabb korosztalyéhoz és
a férfiakéhoz képest. Ezek a megfigyelések, vala-
mint a kaltéri, természetes fényben vald tartoz-
kodas mértékének a korai alvasidézitéssel valo
osszefiiggése a nemzetkozi trendekbe illeszked-
nek. Ezen felill a napi almossagszint is eltéréen
alakult az alvasidézitési valtozo fuggvényében:
az elvart médon a korai alvasidézitést alanyok
késén almosodtak el inkabb, mig a habitudlisan
késén alvok a délel6tti 6rakban. Mindez egybe-
cseng a szakirodalmi adatokkal, és arra utal, hogy
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a szocialpolitikai dontésekben lehetéség nyilik
egyes napszakok, korosztalyok és csoportok op-
timalis tevékenység-id6zitésének biztositasara.
Ujszerti megfigyelés, és valoszintileg inkabb a
betegségek kovetkezményeit, mintsem az okait
titkrozi a korai kronotipus és a magas vérnyomas,
valamint az agyérbetegségek kapcsolata. Mindket-
t6 jelezhet olyan kronomedicinalis jelenségeket,
mint példaul a depresszioban megfigyelhet6 korai
ébredés vagy a non-dipper vérnyomas jelensége,
amelyek tovabbi szaktudomanyos elemzésre var-
nak.

A tarsadalmi ritmus és az egyéni biologiai ritmus
itk6zésébdl eredd szocialis jetlag jelensége szin-
tén el6szor kerilt reprezentativ hazai mintan a

a tarsadalmi és a biologiai ritmusok utkozése
fiatalabb korban jellemzébb, és egyben az éberség
fenntartasanak képességével interferal: a kérdéiv
végére a magas szocidlis jetleggel jellemezhet6
alanyok almosodtak el inkabb.

Kutatasunk szamos ponton tovabbi elemzést és
vizsgalodast kivan meg, melyek egy része a Hun-
garostudy 2021 adatbazis alapjan, mas résziik
egyéb adatsorok és adatgytjtések révén oldhato
meg. Jelen munka egy kronoepidemiolégiai gyors-
jelentésként foghato f6l, mely gondolatébreszt6, de
amelyet programalkoté és mélységi vizsgalatokkal
sziikséges kiegésziteni a kell6 mértékii tisztanlatas
és az alkalmazott kutatasi potencial kiaknazasa
érdekében.

kutat6i érdeklédés fokuszaba. Kimutattuk, hogy
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