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Héttér és cél — Jelen vizsgdlatunk kordbbi kutatdsunk
folytatdsa, célia a serdil8k alvdsmindségének felmérése
az internethaszndlat tokrében.

Médszerek — Keresztmetszeti, kvantitativ, leird jellegl
kérdgives felmérést végeztink dltaldnos és kdzépiskolai
tanulmanyokat végzd, 12-18 éves didkok kérében

(n = 308). Sajat szerkesztés kérd8ivet, az alvéshigiénés
szabdlyok skalgjat és az Athén Insomnia Skalét alkal-
maziuk.

Eredmények — Az Athén Insomnia Skdldn étlagosan
5,39 (+ 3,93) pontot értek el, a serdil6k 17%-a insom-
nidsnak tekinthetd. A didkok étlagosan 1,27 (+1,04) 6rét
néznek filmet naponta, és 47%-uk t6bb mint két 6rdn
keresztUl hasznélja az internetet naponta. Negativan
befolydsolja az alvdsmindséget a napi tilzott internethasz-
ndlat (p < 0,001) és az elalvas elétti okoseszkdz-haszna-
lat (p = 0,002). A stressz az internethaszndlattal pérhuza-
mosan né (p = 0,001). Akik jobban alszanak, jobban
teljesitenek az iskoldban (p = 0,034).

Kévetkeztetés — A tUlzott okoseszkdz-haszndlat dsszefigg
a magasabb stressz-szinttel, a rosszabb alvasminéséggel.
Célunk a szil8k és a serdilsk figyelmének felhivasa

az infernethaszndlat csdkkentésére, a romlé alvasmindség
lehetséges kévetkezményeire.

Kulesszavak: alvdsmin8ség, insomnia, stressz,
internethaszndlat
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Background and purpose — The present study is a con-
tinuation of our previous research, our aim is to assess
the sleep quality of adolescents in light of Internet use.
Methods — We conducted a cross-sectional, quantitative,
descriptive questionnaire survey among students aged
12-18 in primary and secondary education (n = 308).

A self-edited questionnaire, a scale of sleep hygiene rules,
and the Athens Insomnia Scale were used.

Results — On the Athens Insomnia Scale, they scored an
average of 5.39 (£3.93) points, with 17% of adolescents
considered insomniac. Students watch an average of 1.27
(£1.04) hours of film a day, and 47% of them use the
Internet for more than two hours a day. Excessive internet
use (p < 0.001) and use of smart devices before falling
asleep (p = 0.002) have a negative effect on sleep quality.
Stress increases in parallel with Internet use (p = 0.001).
Those who sleep better perform better in school

(p = 0.034).

Conclusion — Excessive use of smart devices is associated
with higher stress levels and poorer sleep quality. Our
goal is to draw the attention of parents and adolescents to
the reduction of Internet use and the possible consequen-
ces of deteriorating sleep quality.

Keywords: sleep quality, insomnia, stress,
internet use
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fizioldgids alvdsmintdzat mennyiségi vagy

mingségi valtozdsa sokféle kdvetkezményhez
vezethet, az alvdszavar negativan befolyasolhatja
az iskolai és munkahelyi teljesitményt, €s szamos
megbetegedés rizik6tényezdje'. Az alvasproblé-
mak és az internethasznalat negativ hatdssal vannak
a serdiil6k egészségére* .

Napjainkban az okostelefonok széles korben
elterjedtté valtak a gyermekek és serdiil6k koré-
ben, mivel olyan kritikus fejlédési szakaszban
vannak, amikor az agyuk magas szintli dopamin-
aktivitdsa miatt igen nagy valdszintiséggel foko-
zott a kivdncsisdguk®. Tekintettel korldtozott
onkontrolljukra, valészintileg nagyobb mértékben
haszndljdk az okostelefonokat, mint a felngttek’.
A problémads okostelefon-haszndlat (problematic
smartphone use, PSU) kényszeres és fiigg6ség-
szerd tiinetekkel jar®. Szdmos bizonyiték szerint
ez egy sor problémahoz vezethet (példdul rossz
alvismin6ség, depresszid és gyenge tanulmanyi
eredmény)® 10,

Mivel az elmult évtizedben az esti 6rdkban no-
vekvS mértékben hasznaljuk a képernyd alapt mé-
diaeszkozoket, egyre tobb kutaté vizsgdlja a fény-
nek a cirkadidn ritmusra és az alvdsra gyakorolt
hatdsat. Az okostelefonok és mds elektronikai esz-
kozok fénykibocsaté diddakkal (azaz LED-ekkel)
vannak felszerelve, amelyek nagy ardnyban bo-
csatanak ki rovid hullimhosszu fényt!!. A retindban
talalhatd6 belsd fényérzékeny ganglionsejtek
(ipRGC-k) melanopszin fotopigmentet expresszal-
nak, ami nagyon érzékeny a 446-484 nm-es rovid
hulldmhosszisaga fényre'?, ami befolyésolja a kii-
16nb6z6 autondm funkcidkat és a viselkedést szaba-
lyoz6 suprachiasmaticus magokat. Az elektronikai
eszkozok altal kibocsatott fény tehat negativ hatas-
sal lehet az alvasra és a cirkadidn ritmusra'®.

2015-ben felndttek elalvasi szokdsait és alvasmi-
nGségét vizsgaltuk'¥, 2019-ben megjelent kozlemé-
nyiinkben 6vddas €s kisiskolds gyermekek alvasmi-
ndségét elemeztiik'>. Jelen vizsgélatunk az elbbiek
folytatdsa, célja a serdiilok alvasmin&ségének fel-
mérése az internethaszndlat tiikkrében.

Médszerek
MINTA

Keresztmetszeti, kvantitativ, leir¢ jellegli kérd6ives
felmérést végeztiink 2019-ben (etikai engedély
szama: 7383.-2018.PTE). A célcsoport az altalanos
€s kozépiskolai tanulmanyokat végzs, 12-18 éves
didksag volt (n = 308).

MERGESZKOZOK

A kérd6iv elsd részében a szociodemografiai ada-
tok szerepelnek: életkor, nem, iskolatipus, tanulma-
nyi eredmények (el6z6 évi tanulmanyi atlag).

A masodik részben szintén sajat szerkesztésl
kérdésekkel a didkok egészségi allapotara kérdez-
tink rd. Kitértiink ezen beliil a tiplalkozasra, a
sportolds gyakorisdgdra, a testtomegindexre €s a
krénikus betegségekre. Szintén az egészségmaga-
tartds részeként kitértiink a didkok mobiltelefon-
hasznélati és internetez€si szokdasaira. Megkérdez-
tiikk, hogy naponta mennyi id6t toltenek tévézéssel,
filmnézéssel, szamitogép, laptop, tablet és okostele-
fon hasznélatival. Az internetezés idGtartamat meg-
kérdeztiik az elalvds el6tti idoszakra vonatkozdan.
Felmértiik, hogy a tanitasi id6 alatt mennyit hasz-
naljak a telefonjukat internetezésre.

A harmadik rész is sajat szerkesztésti kérdéseket
tartalmaz, amelyekhez az alvasi szokasok (lefekvési,
felkelési id6, alvasid6tartam hétk6znapokon és hét-
végén, elalvas el6tti konyvolvasas, kisgyermekkor-
ban sziil§ altali meseolvasas), valamint az alvashigié-
nés ismeretek tartoznak. Az alvashigiénés ismeretek
vizsgélatdhoz egy 1-t6] 10-es skdldn értékelendd, 11
kérdésbdl allo tablazat tartozott, ahol az 1-es érték a
didkra egyéltaldn nem jellemz6 4llit4st, a 10-es érték
a teljes mértékben igaz valaszt jelentette.

Az Athén Insomnia Skala'® nyolc kérdésébdl az
els6 ot az éjszakai tlineteket méri fel (elalvasi és
atalvasi nehézség, korai felébredés), mig a tobbi a
megzavart alvas nappali kovetkezményeire kérdez
rd. Osszesen 24 pont szerezhetS, az egyén akkor
tekinthetd insomnidsnak, ha a pontok Osszege eléri
a 10-et (a kérd6iv a tanulminy online megjelent
véltozata melletti Mellékletben olvashatd, az elit-
med.hu honlapon).

STATISZTIKAI ELEMZES

A statisztikai elemzéseket az SPSS 23.0 program-
csomaggal végeztiik (SPSS, Chicago, IL). Az ada-
tokat y>-prébaval, kétmintés t-prébaval, linedris reg-
resszioval, Mann—Whitney- és Kruskal-Wallis-
teszttel elemeztiik. Az eredményeket mindegyik
teszt esetén p < 0,05-ndl tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

Osszesen 308 kérdéivet dolgoztunk fel a kutatd-
sunkhoz. A pécsi CNK Szent Margit Altaldnos
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Iskolabdl 42 tanul6, a CNK Nagy Lajos Gimna-
ziumb6l 29 tanulé és a Belvdrosi Altaldnos Is-
kolabdl 32 didk toltotte ki a kérddiviinket papir ala-
pon. Az online kérd6ives felmérésben 205 6 vett
részt. A megkérdezettek legnagyobb aranyban a
15 évesek (20,13%), a legkisebb aranyban pedig
a 12 évesek (8,77%) voltak. Az atlagéletkor 14,97
(= 1,78; minimum: 12; maximum: 18) volt. Fontos
szem el6tt tartani, hogy a pubertdskor Tanner-féle
Ot szakaszaban szamos valtozdson megy keresztiil a
szervezet, emiatt életkoronként is Osszehasonlitot-
tuk az altalunk vizsgélt paramétereket és szokdso-
kat. Osszesen 211 lany (68,51%) és 97 fiti (31,49%)
vett részt a vizsgalatban.

TANULMANYOK

A mintankban 78 f6 (25,24%) altalanos iskoldban,
159 f6 (51,46%) gimnaziumban, 70 f6 (22,65%)
szakkozépiskoldban, és mindossze egy f6 (0,32%)
szakmunkasképzdben végzi a tanulmdnyait.

A tanulmanyi eredményiik alapjan harom kate-
gobriaba soroltuk a résztvevoket. A tanuldk koziil
267 16 (86,41%) jo, illetve jeles, 39 f6 (12,62%)
kozepes, és 2 f6 (0,65%) elégséges tanulmanyi
eredményr6l szamolt be. 201 didk vélaszolt arra a
kérdésre, hogy mennyi volt az el6z6 év végi tanul-
manyi eredménye. A vialaszok alapjan a résztvevdk
atlagos eredménye 4,42 volt. A 201 f6bdl 7 didk
ismételt osztalyt, ez a minta 3,48%-a. A tanul6k
koziil 28 6 (14%) jelezte, hogy nem szeretne egye-
temen tovabbtanulni, mig a didkok legnagyobb
része, 173 f6 (86%) tervezi a tovabbtanulast.

EGESZSEG-MAGATARTAS ES EGESZSEGI ALLAPOT

A didkok kozil 52 {6 (17%) kivalénak, 162 6
(53%) jonak, 82 f6 (27%) megfelelonek, és 12 f6
(4%) rossznak itélte az egészségi allapotit. A dia-
kok 89%-a nem szenved kronikus betegségben,
11% igen. A krénikus betegségek koziil a leggya-
koribb az asthma (2,6%) €s az ételallergia (1,3%).
Atlagos testmagassaguk 167,25 cm (+ 8,31; mini-
mum: 146; maximum: 188), atlagos testtomegiik
58,93 kg (x 11,52; minimum: 35; maximum: 95),
atlagos BMI-értékiik 21,019 kg/m? (= 3,66; mini-
mum: 14,17; maximum: 37,10) volt. A nemet és
életkort figyelembe vevd taplaltsagi allapot megha-
tdrozdsa szerint'” a résztvevdk 19%-a (n = 58) alul-
taplalt, 61%-a (n = 189) normal testtomegt, 16%-a
(n = 49) tulsilyos és 4%-a elhizott. Az alacsony
BMI-értéki (atlag 16,51 + 2,23 kg/m?) diakok at-
lagéletkora 14,2 év, 62%-uk lany és 92%-uk rend-
szeresen sportol. A 17 éves tanulok atlagos BMI-

értéke a legmagasabb (23,43 + 3,78 kg/m?), a leg-
alacsonyabb a 12 éveseké (19,19 + 3,26 kg/m?) (p <
0,001). Elemeztiik az egészséges taplalkozas és a
BMI kozotti kapesolatot, de nem kaptunk szignifi-
kans kiilonbséget a csoportok kozott (p > 0,05).

Megkértiik a tanuldkat, hogy értékeljék taplalko-
zasi szokdasaikat. A ,,Szerinted egészségesen taplal-
kozol?” kérdésre az elsé allitast (,,Nem, mert gyak-
ran eszem egészségtelen ételeket”) 18 f6 (5,84%)
valaszolta, a masodikat (,,Nem, mert rendszertele-
niil étkezem”) 39 6 (2,66%), a harmadikat (,,Nem,
mert gyakran eszem egészségtelen ételeket és rend-
szertelenill étkezem™) pedig 54 {6 (17,54%). A
,-Részben, de még jobban oda kellenem figyelnem a
taplalkozasra” valaszt 170 {6 (55,19%) és az ,Igen,
nagy hangstlyt fektetek az egészséges étkezésre”
valaszt 27 6 (8,77%) adta. A tanuldk koziil 111 {6
(36%) inkabb egészségteleniil taplalkozik, és 197
6 taplalkozik egészségesen sajat bevallasa szerint.

Megkérdeztiik a serdiiléket, hogy milyen gyak-
ran végeznek fizikai aktivitidst az iskoldn kiviil.
Nem sportol 37 6 (12%), ritkdn 93 {6 (30%) és
rendszeresen sportol 177 £6 (57%).

Megkértiik a didkokat, hogy értékeljék 1-10-ig,
mennyire érezték magukat stresszesnek az elmult
egy hoénapban. A didkok atlagos stressz-szintje a
teljes mintara nézve 6,05 pont (+ 2,84). A lanyok
atlagpontja 6,63 (= 2,48), a fidké 4,78 (+ 2,31), a
kiilonbség szignifikans (t = 5,01; p < 0,001). A leg-
magasabb stresszpontjuk a 18 éveseknek van (7,94
+ 1,90 pont), mig a legalacsonyabb a 12 éveseknek
(4,63 = 2,51) (p < 0,001). Az altalanos iskoldba
jarok atlagos stressz-szintje 5,18 (+ 2,41), a gimné-
ziumba jaroké 6,70 (x 2,47; minimum: 1; maxi-
mum: 10), a szakkozépiskolasoké 6,05 (+ 2,84), az
altaldnos iskoldsok és a kozépiskoldsok 4tlagos
stressz-szintje kozotti kiilonbség szignifikans (p <
0,001).

ELEKTRONIKUS MEDIA- ES INTERNETHASZNALAT

Kivancsiak voltunk, hogy hany didk rendelkezik
mobilinternettel a telefonjan (73%), mennyi idé6t
toltenek el egy nap filmnézéssel, megkérdeztiik a
napi internetezéssel eltoltott id6t, a tanitasi id6 alat-
ti internetezési id6t és az elalvds eldtti internetezés
idejét is.

A tanul6k 30%-a nem néz naponta filmeket,
26%-a napi maximum egy orat tolt el filmnézéssel,
30%-a naponta 1-2 6rét, és 14%-a egy nap tobb
mint 2 6rat tolt filmnézéssel. A didkok atlagosan
1,27 (£ 1,04) 6rat néznek filmet naponta. Legtobbet
a 14 évesek néznek filmet naponta: 25%-uk tobb
mint 2 6rat, mig a 17 éveseknél senki (p < 0,001).
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A r1észtvevOk 5%-a nem haszndl
okoseszkozt naponta, 14%-a napi
maximum egy orat tolt el az elektroni-
kus médiaeszkozokkel, 33%-a napi 1-2
orat internetezik, és 47%-a tobb mint
két 6ran keresztiil haszndlja az interne-
tet naponta. A 16 évesek 71,4%-a vila-
szolta azt, hogy tobb mint 2 drat hasz-
ndl szamitogépet, okoseszkozt napon-
ta, mig a 12 évesek esetén ez az ardny
22,2% (p < 0,001). Felmértiik, hogy az

Stressz (atlagpont)

o = N W b U1 O N @

* I I I

nem internetezik
elalvas el6tt

1 6ranal tobbet
p=0,001

10-15 percet 30 percnél tobbet
Internethasznalat ideje elalvas el6tt

iskoldban eltoltott id6 alatt milyen
mértékben hasznéljik a telefonjukat; a
diakok 41%-a nem internetezik tanitasi
id6 alatt, 33%-a csak a sziinetekben, par percre
hasznélja a mobiltelefonjat, 8%-a a tandéra alatt
kevesebb mint 5 percre haszndlja, és 3%-a a tanéra
alatt tobb mint 5 percet foglalkozik az okostelefon-
javal. Eredményeink szerint a lanyokra nagyobb
mértékben jellemzd az elektronikus kommunika-
ciéra val6 igény, ugyanis tobb id6t toltenek napon-
ta okostelefon-, tablet- (p < 0,001) és internethasz-
ndlattal (p = 0,018).

Vizsgaltuk, hogy a gyerekek mennyit internetez-
nek elalvds el6tt. Nem internetezik 17% elalvas
el6tt, 10-15 percet interneteznek 25%, tobb mint fél
orat internetezik elalvas el6tt 30%, és 25% tobb
mint egy orat hasznélja az internetet, miel6tt elal-
szik. Legtobben a 14 évesek korében (36,4%) tolte-
nek tobb mint 1 6rédt internethaszndlattal elalvds
el6tt, mig a 12 évesek korében ez az ardny 11,1%
(p = 0,003). A didkok atlagosan 1,66 6rat (= 1,05)
interneteznek elalvds el6tt.

Elemeztiik az elalvds el6tti internetezés és a
stressz kapcsolatat. Azoknak, akik nem internetez-
nek elalvas el6tt, atlagosan 4,80 a stresszpontszi-
muk (= 2,599), a 10-15 percet internetezSk stressz-
pontja 6,02 (+2,679), a 30 percnél tobbet internete-
z8k pontszdma 6,54 (+ 2,109), mig az 1 6randl tob-
bet internetezO0k pontszdma 6,33 (x 2,749) (1. ab-
ra).

ALVAS| SZOKASOK ES ALVASHIGIENES SZABALYOK

A teljes minta atlagos lefekvési ideje hétkdznapo-
kon 22 6ra 9 perc (+ 0:59). A tanuldk a hétkdznapo-
kon atlagosan 6 6ra 13 perckor kelnek fel (+ 0:33).
Hétkdznap a lanyok (n = 211) 6 6ra 8 perckor (+
0:32) kelnek fel atlagosan, mig a filik 6 6ra 24 perc-
kor (= 0:33) (p < 0,001). A lanyok atlagos alvasid6-
tartama 7 dra 56 perc (+ 1:12), mig a fiuké 8 6ra 28
perc ( 1:05) (p < 0,001). Atlagos alvasidGtartamuk
hétkoznap 8 o6ra 4 perc (+ 1:05). Hétvégén atlago-
san 23 6ra 9 perckor fekszenek le aludni (+ 1:18).
Hétvégén atlagosan 9 o6ra 18 perckor ébrednek fel

1. abra. Az elalvds elétti internethaszndlat és a stressz kapcsolata

(£ 1:25). Hétvégi alvasidtartamuk atlagosan 10 6ra
9 perc (+ 1:22).

A téaplalkozast és a hétkoznapi alvasid6t Ossze-
vetve azt kaptuk, hogy akik nem tapldlkoznak
egészségesen, atlagosan 7 Ora 49 percet alszanak
(£ 1:27), az egészségesen taplalkozo gyerekek 4tla-
gos alvasid6tartama 8 6ra 16 perc (+ 0:58), a kii-
Ionbség szignifikans (p = 0,004). A nem egészsége-
sen taplalkozé didkok az alvashigiénés rendszaba-
lyok betartasaban atlagosan 62,27 (+ 15,78) pontot,
mig az egészségesen tdplilkozok 71,22 (+ 14,38)
pontot értek el (p < 0,001).

Vizsgaltuk, hogy a serdiilck az alvashigiénés
szabalyokat milyen mértékben tartjak be. A részt-
vevok 11 kérdésre vdlaszoltak 1-t6l 10-es skdldn
értékelve, hogy milyen gyakorisdggal alkalmaz-
zék az adott szabdlyt. A legkevesebb pontot kapott
(3 pont), azaz a legkevésbé alkalmazott tétel a ,,Le-
fekvés elbtt stresszcsokkentd moédszereket, meg-
nyugtaté tevékenységeket alkalmazok (példaul
mediticié, ima)”. A legjobban betartott szabdly
(8,62 pont), hogy elalvaskor és alvaskor a szobdban
megfeleld a fényerdsség. A skéldn elért dtlagpont az
Osszes (n = 308) didkra nézve 67,99 (x 15,49).
Legjobban a 12 évesek tartottdk be az alvashigiénés
szabdlyokat (72,59 = 18,78 pont), a legkevésbé a 18
évesek (60,21 = 16,51 pont) (p = 0,018). Az Ossze-
sitett pontszdmok 4tlagértéke az édltaldanos iskoldsok
korében 72,23 (+ 15,640), a gimndziumba jaroké
67,09 (= 15,260), a szakkdzépiskolaba jaréké 65,37
volt (= 15,260).

A tanitdsi id6 alatti internetezést a hétkdznapi
alvdsid6tartammal vetettiik 6ssze. A nem internete-
z0 tanulok atlagos alvasid6tartama 8 6ra 42 perc (+
0:46). A csak sziinetekben internetez6 tanuldk 4tla-
gos alvasid6tartama 7 6ra 55 perc (= 0:56). A tani-
tasi id6 alatt kevesebb mint 5 percet internetezd did-
kok atlagos alvédsid6tartama 8 6ra 10 perc (+ 2:30).
A tanitasi 1d$ alatt tobb mint 5 percet internetezd
didkok atlagos alvdsid6tartama 7 6ra 1 perc (+ 1:56),
a kiilonbség szignifikans (p < 0,001) (2. abra).
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Alvasmennyiség hétk6znapokon
(6ra/éjszaka)
O L N WA U O N ®WOVO

nem internetezik az  csak sziinetekben

iskoldban mint 5 percet

Internethaszndlat az iskolaban

*

Ora alatt kevesebb  6ra alatt tobb mint 5

kellene, 10%-a jelentésen kordbban
ébredt a sziikségesnél, és 2%-a sokkal
kordbban ébredt, mint kellene, vagy el
sem aludt az éjszaka. A tanuldk teljes
alvasidGtartama 37%-uk esetén megfe-
lelé volt, 44%-uk kissé elégtelennek,
18%-uk kifejezetten elégtelennek itélte
meg alvédsid6tartamét, mig 2%-uk
nagyon elégtelennek itélte azt vagy el
sem tudott aludni. Az alvdsmin8ség
megitélése 64%-uk szerint megfeleld

percet

p < 0,001

2. abra. Alvdsmennyiség hétkoznapokon és a napi internethaszndlat

Megkérdeztiik a tanuldkat, hogy szoktak-e lefek-
vés el6tt konyvet olvasni. Nem olvas konyvet lefek-
vés elott 35%, ritkan olvas konyvet 47%, és mind-
Ossze 36 6 (18%) olvas rendszeresen konyvet, mi-
el6tt elalszik. Fiatalabb korukban a didkok 8 %-anak
nem olvastak a sziilok mesét lefekvés elGtt; 19%-nak
ritkan olvastak, és a didkok 73%-anak szinte min-
den este olvastak a sziileik elalvas el6tt. Azoknak a
kamaszoknak, akiknek nem olvastak kisgyermek
korukban, 50%-a egyéltalain nem olvas elalvds
el6tt, szemben azokkal, akiknek olvastak a sziileik,
naluk ez az arany 28,8% (p = 0,006).

ATHEN INSOMNIA SKALA

Az Athén Insomnia Skéla (AIS) nyolc kérdésbdl
all, mindegyik kérdéshez négy vilasz tartozik, és
kérdésenként maximum 4 pontot érhetnek el a
kitolték. Az elsd ot kérdéstipusban az elalvasrdl, az
éjszakai felébredésrdl, a kivanatosndl kordbbi reg-
geli ébredésrdl, a teljes alvasidStartamrdl és az
alvasmindségrdl kérdeztiik a tanuldkat. Az utolsé
harom kérdéscsoport a nappali kdzérzetre, a nappa-
li testi/szellemi teljesitményre és a nappali dlmos-
sdgra kérdez rd. Insomniardl akkor besz€liink, ha az
elért pontszam 10. Az AIS-pontszdmok atlagértéke
az Osszes didkra nézve 5,39 (x 3,93). A serdiil6k
koziil 51-en (17%) insomnidsnak tekinthetdk, mert
a skélan kapott értékiik meghaladja a 10-es hatarér-
téket.

A didkok majdnem felénél (45%) nem okoz gon-
dot az elalvés. Kissé tovabb tart az elalvds a tanulok
35%-a esetében, sokkal tovabb tart 14%-a, és
nagyon sokdig tart 7%-a esetén. Az éjszakai feléb-
redés nem okozott gondot a didkok 61%-anak,
enyhe problémat okozott 27%-anak, jelentds prob-
1émat okozott 9%-4nak, mig 3%-anak stlyos prob-
lémat okozott az éjszakai felébredés vagy egyalta-
lan nem tudott elaludni. Nem okozott problémat a
didkok 59%-a esetén a kivanatosndl kordbbi regge-
li felébredés, 29%-a kissé korabban kelt fel, mint

volt, 28%-uk kissé rosszabbnak itélte
meg, 7%-uk kifejezetten elégtelennek,
és 1 f6 nagyon elégtelennek {télte
alvdsmindségét vagy el sem tudott aludni. A tanu-
16k tobb mint fele, 55%-a megfeleld nappali kozér-
zetrdl szamolt be. Kissé rosszabbnak itélte a nappa-
li kozérzetét 115 f6 (37%), és kifejezetten rossz
kozérzetet jelzett 19 f6 (6%). A didkok nappali
testi/szellemi teljesitménye 184 (60%) f6 esetén
megfeleld, 113 (37%) {6 esetén kissé rosszabb, 10
didk (3%) esetén kifejezetten rosszabb, és 1 (0%)
tanul6 esetén nagyon rossz. A résztvevSk koziil
csupéan 47 (15%) diak nem érez nappali dlmossagot,
173 (56%) 6 enyhe faradtsagot tapasztal napkoz-
ben, 65 (21%) didk kifejezett nappali dlmossdgra
panaszkodott, és 23 (7%) 6 nagyfoku nappali 4l-
mosségot jelzett. Legmagasabb pontot (1,21) a nap-
pali dlmossdg tiinet kapta.

Kozepes pozitiv korreldcidt taldltunk az életkor
és az AIS pontjai kozott, azaz az idsebbek alvas-
min8sége rosszabb (r = 0,34; p < 0,001). A legjob-
ban a 12 évesek alszanak az AIS-pontok alapjan
(2,37 £ 2,31 pont), a legrosszabbul pedig a 17 éve-
sek (7,38 = 4,71 pont) (p < 0,001). Az atlagos AIS-
pontszdm a ldnyoknal 6,08 (+£3,93), mig a fitknal
3,90 (= 3,504) (p < 0,001).

Az altalanos iskoldsok korében mért AIS-pont-
szam 4tlaga 3,46 (+ 3,14), a gimndziumba jar6 dia-
kok atlagértéke 5,97 (+ 3,99), mig a szakkozépisko-
lasok 4tlaga 6,21 (x 3,902), a kiilonbség szignifi-
kans (p < 0,001). Az el6z6 évi tanulmanyi dtlag és
az AIS pontjai kozott szignifikdns a kapcsolat (r =
-0,15; p = 0,034), vagyis akik jobban alszanak,
azok jobban teljesitenek az iskoldban.

Vizsgaltuk az AIS és a kronikus betegségek
kozotti Osszefiiggést kétmintds t-probaval. A 308
f6s mintabol 35 fének van kronikus betegsége, az
atlagos AIS-pontszdmuk 7,31 (+ 4,745), mig az
egészséges 273 fének 5,14 (= 3,750) (p = 0,002).
Akik stresszesebbnek itélték magukat, azok rosz-
szabbul alszanak (r = 0,55; p < 0,001).

Az alvdsmindséget Osszevetettiik a tadplalkozds-
sal és a tdplaltsagi allapottal. A nem egészségesen
tdplélkozok atlagosan 6,57 (+4,25) pontot értek el
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az Athén Insomnia Skéldn, mig az
egészségesen taplalkozok csak 4,73
(£3,58) pontot (p < 0,001). Gyenge
pozitiv korrelaciot talaltunk a BMI és
az AIS pontjai kozott (r = 0,13; p =
0,025), vagyis akiknek magasabb a
BMI-értékiik, azok rosszabbul alsza-
nak.

Kozepes negativ korrelacié van az
alvashigiénés szabalyok betartdsa és az
AIS pontjai kozott (r = -0,27; p <

AIS (atlagpont)

7
6
5
4
*
3
2
1
0

nem internetezik
elalvas el6tt

10-15 percet 30 percnél tobbet 1 6ranal tobbet

Internethasznalat elalvas el6tt p =0,002

0,001), vagyis akik nagyobb mérték-
ben tartjdk be az alvashigiénés szaba-
lyokat, azok jobban alszanak.

3. abra. Athén Insomnia Skdla és elalvds elbtti internethaszndlat

Az Athén Insomnia Skélan atlago-
san elért pontszdm a mobilinternettel
nem rendelkez6knél 3,65 (x 3,115),
mig a mobilinternettel rendelkez6knél
5,05 (£ 3,75), a kiilonbség szignifikans
(p = 0,015). Vizsgaltuk az AIS pont-
szamai és a tanitdsi id6 kozbeni inter-
netezést is. A teljes mintara nézve, azaz
201 6 esetében az atlagos AIS 5,01 (+
3,64). A tanitasi id6 alatt nem interne-

AIS (atlagpont)
o B N W B U1 O N 0O VW

*

ritkan

=
o
3

szinte mindig

Elalvas el&tti kényvolvasas

p=045

tez6k atlagos AIS-pontszdma 3,72 (+
3,030). A csak sziinetekben internetezd
diakok atlagosan elért pontszama 5,63
(£ 3,46). A tanitas alatt kevesebb mint 5 percet
internetezOk 4atlagpontja 8,53 (x 4,274), a tanitds
alatt tobb mint 5 percet internetez8k dtlagpontja
5,71 (% 3,59), a kiilonbség szignifikans (p = 0,01).

Vizsgaltuk az AIS pontszdmainak atlagat az elal-
vés el6tti internetezéshez viszonyitva (dtlagérték:
4,68 + 3,63). Az elalvas elGtt nem internetez6k atla-
gosan 2,69 pontot értek el (+2,34), a 10-15 percet
internetezOk atlagpontja 4,67 (+3,64), a 30 percnél
tobbet internetezdk dtlagpontja 5,02 (= 3,70), az 1
orandl tobbet internetezdk dtlagpontja 5,62 (+ 4,08)
volt, a kiilonbség szignifikédns, azaz az elalvés el6tt
internetet nem haszndlé didkoknak jobb az alvasmi-
nésége (p = 0,002) (3. abra).

Elemeztiik, milyen hatdssal van az alvdsmind-
ségre (AIS) az elalvds el6tti konyvolvasas. Az el-
alvds el6tt nem olvasé didkok atlagosan 6,69 pon-
tot (£ 3,79) értek el az Athén Insomnia Skaléan.
A ritkdn olvasé gyerekek dtlagos AIS-pontszdma
4,97 (£ 3,83), mig a rendszeresen olvasoké 4,38
(= 3,510) volt, azaz az olvasé didkoknak jobb az
alvasmingsége (p = 0,045) (4. abra).

Megbeszélés

Kutatasunkban 0sszesen 308 tanuld vett részt, at-
lagéletkoruk 14,97 (+ 1,78) év. Az atlagos alvasidd-

4. abra. Athén Insomnia Skdla és elalvds elétti konyvolvasds

tartamuk hétk6znap 8 déra 4 perc (+ 1:05), hétvégén
10 6ra 9 perc ( 1:22). A National Sleep Foundation
szerint a tinédzserek napi ajanlott alvismennyisége
8-10 ora, tehat az altalunk vizsgalt tanuldk alvas-
mennyisége megfelel az ajanldsnak!s.

A serdiil6k az Athén Insomnia Skélan atlagosan
5,39 (= 3,93) pontot értek el, 17%-uk insomnids-
nak tekinthets. 2019-es kozleményiinkben az isko-
laskordak alvasmindsége az AIS szerint 6,11 pont
volt, €s 19%-uk szamitott insomnidsnak’®, mig egy
kordbbi felmérésiinkben a felnSttek esetén jobb
eredményt kaptunk: AIS 5,08 pont és 13% insom-
nids'.

A didkok naponta atlagosan 1,27 (+ 1,04) orat
néznek filmet, és 47%-uk tobb mint két oran ke-
resztlil haszndlja az internetet.

Igazolédott, hogy a jobb tanulmadnyi teljesitmé-
ny(i didkoknak jobb az alvasmin&sége!® 1. A maga-
sabb BMI-értékkel birdk rosszabbul alszanak' 2.
Kutatdsunkban is beigazolédott, hogy a stressz az
alvasminGséget negativan befolydsolja®!, tovabba a
stressz szintje az internethasznalattal parhuzamosan
nd’. Negativan befolydsolja az alvdsminGséget a
tdlzott napi internethasznalat és az elalvas el6tti
okoseszkoz-hasznalat* > 12 13,

Kutatasunk korlatai kozé tartozik, hogy a minta
nem reprezentativ, a lanyok példaul nagyobb szam-
ban vettek részt a felmérésben. Az alvasmindség, a

322 Fusz: Serdil8k alvdsmindsége az internethaszndlattal 6sszefiggésben

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ald esik.



stressz mérése szubjektiv volt. Tovabbi célunk meg-
vizsgdlni a Covid-19 pandémia hatdsit a serdiilok
alvasmin8ségére és okoseszkoz-hasznalatara, tovab-
ba aktigrafos alvasminGség-mérés végrehajtasa.

Hipotéziseink beigazolddtak: a tdlzott szamito-
gép- és okoseszkoz-hasznalat Osszefiigg a maga-
sabb stressz-szinttel, a rosszabb alvismindséggel.
Célunk a sziil6k és a serdiilék figyelmének felhi-
vasa az internethaszndlat csokkentésének fontos-
sdgéra, a roml6 alvasmingség lehetséges kovetkez-
ményeire.
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