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Bodizs Rébert

Alvas-ébrenlét idozités, Almossag
és egészség kronoepidemiolodgiai
kitekintésekkel

Bevezetés és szakirodalmi el6zmények

Az alvas az emberi és — nagyon kevés kivételtdl eltekintve — az allati
lét alapvet6 jelent6ségti allapota, melynek az egészségben és a jollétben
jatszott szerepe egyértelmien igazolt. A KSH idémérlegadatai tiikrében
kijelenthetd, hogy a magyar lakossag atlagosan tébb mint napi nyolc érat
fordit alvasra (Kovacs 2014; Kovacs és Balint 2014). Ez az érték a tizen-
évesek és id6sek korében a napi kilenc orat is meghaladja, azonban fontos
megjegyezni, hogy a tényleges éjszakai alvas OsszidStartama, szamos
nehezen becsiilhet6 tényezé hatasara — mint példaul éjszakai ébrenlét,
a kérdéivek és naplok kitoltésekor megjelend esetleges elvarasi hatasok —
ennél kevesebb is lehet. Tovabb arnyalja a képet a napkozben eléfordulo
szunditas viszonylag nehezen becsiilhet6 mennyisége, amelyrél az idés és
részben mar kevésbé aktiv populaci6 vonatkozasaban viszonylag pontatlan
képiink lehet. Végiil megemlitend6 még, hogy az alvas mint tevékenység
tarsadalmilag és kulturalisan is szabalyozott, igy az id6k folyaman akar
jelentésen valtozhat is. Mindazonaltal a fent emlitett korlatoz6 tényezok
ellenére is megallapithat6, hogy nincs még egy olyan tevékenységiink,
amelyre hasonldéan sok id6t forditanank, sem olyan, amelyet ennyire
egy id6ben végeznénk. Utobbi tekintetben érdemes szintén a KSH id6-
mérlegadataibdl kiindulnunk, melyek szerint nem sokkal hajnali két 6ra
utan a felmérésbe bevont tizéves kor f6l6tti magyarorszagi lakossag tobb
mint 97 szazaléka alszik. Vagyis a pihenés e sajatos és az ontudatunk,
valamint reakciokészségiink hattérbe szorulasaval jellemezhet6 allapota-
ban nemcsak évtizedeket toltunk el életiink soran, de raadasul mindezt
még nagyrészt — némileg talan kissé atavisztikus médon — egy idében,
mintegy kozos ritmus szerint is tesszik.

Az alvas kérdéskorének idébeli vonatkozasai azonban jocskan talmu-

tatnak az éjszakan és a tulajdonképpeni alvasallapottal toltott idGsza-
kokon. Az elégséges, illetéleg elégtelen alvas természetesen befolyasolja
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nappali, elviekben alvassal nem kapcsolatos tevékenységeinket, tovabba
a jollétinket, hangulatunkat és az egészségiinket is, és nem elha-
nyagolhaté mértékben kiséri el a nappali orainkat is az almossag
érzetének forméajaban.

Az alvas idejét és id6zitését, valamint az almossag szintjét és napszakos
ingadozasat az ismert tarsadalmi hatasok (kotelezettségek, konvenciok)
mellett jelent6és mértékben az alvasszabalyozassal és a kronobiologia-
val kapcsolatos élettani tényezok hatarozzak meg. Kronobiolégianak
az életjelenségek id6beli vonatkozasaira fokuszalé tudomanyteriiletet
nevezzilk, amely szamos elagazasa, hatarteriilete és alkalmazasa révén
szorosan Osszefiigg mas diszciplinakkal, példaul az epidemiolégiaval
(kronoepidemiolégia; Roenneberg és mtsai 2007), a pszicholégiaval
(kronopszicholégia; Putilov 2021) vagy az orvoslassal (kronomedicina;
Erren és mtsai 2012). Jelen elemzés fokuszaban egy kronoepidemio-
logiai megkozelitésmod all, de a gondolatmenet és a hipotézisalkotas
mentén a tanulmany szamos ponton kapcsolodik a kronobiolégiahoz és
a kronomedicinahoz is. Szintén a kronobiol6giabol eredeztethet6 szak-
kifejezés a kronotipus is, amely az alvasidézités egyéni preferencidjat
hivatott jelolni. A korabbi reggeli és esti (pacsirta és bagoly) tipusok
helyett a szakirodalomban el6szor a koztes kategoria gyakori voltanak
elismerése, majd — egy jelentés modszertani Gjitasnak koszonhetéen —
a folytonos valtozoként valé definialas jelent meg. Ez ut6bbi a szabadon
megvalasztott alvas id6zitésének egyik mutatoja, gyakorlatilag a szabad-
napok éjszakai alvasperi6dusainak kozepét jelenti (Roenneberg 2012).
A kronotipus szamos egészség-magatartassal és rizikofaktorral kapcso-
latba hozhat6 fogalom, ezért jelen munka célja a magyarorszagi referen-
ciaértékek kozzététele, valamint a kérdéskorrel kapcsolatos tudomanyos
érdeklodés folkeltése.

Maga a kronotipus a cirkadian (koriilbeltil egynapos) endogén biologiai
ritmus fazisanak egyéni kiilonbségeit titkkrozi. A ritmus endogén és osz-
cillatoros jellegébdl kifolyolag az almossag érzete nem egyszertien az
alvassal és ébrenléttel toltott id6tél (homeosztatikus szabalyozas), hanem
a napszaktdl (cirkadian szabalyozas), illetve részben az ugynevezett
alvasi tehetetlenségtdl (az ébredést kovet6 alomittassag) is fiigg. Ennek
eredményeképpen az dlmossag napi ritmusa — az empirikus mérések és
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a modellkisérletek egybevago eredményei szerint — U alak format vesz
fol (Achermann és Borbély 1994).

Az itt kozzétett elemzés fokuszaban az almossag és az alvas id6zitése all.
Az iras célja, hogy feltarja a magyar felnétt népesség alvasidozitésének
és almossagjellemzéinek idébeli meghatarozoit, tovabba kimutassa ezek
potencialis egészséglélektani jelentéségét. A tanulmany kapcsolodik egy
korabbi irdsunkhoz, amely a Kapocs cimi folyéirat altal a kozelmultban
kozolt és szintén a Hungarostudy 2021. évi felmérésére alapoz6 hasonlo
— az alvasidozitésre és az almossagra fokuszalo — kutatasi jelentés (Bodizs
és G. Horvath 2022). Ez utébbira a jelen iras tobb ponton is tamaszkodik.
A felnétt magyar népesség alvasidézitésére fokuszald idézett kozlemény
f6 eredményei a kovetkezok voltak:

+ A feln6tt magyar lakossagnak a Miinchen Kronotipus Kérdéiv
(Munich Chronotype Questionnaire, MCTQ) magyar valtozataval
(MCTQ-HUN; Haraszti és mtsai 2014) becstilt atlagos éjszakai alvas-
ideje 8 dra és 13 perc.

* A nem asztmajellegii 1égzészervi betegségektol szenveddék az atla-
gosnal kevesebbet, mig a gyomor- vagy nyombélfekéllyel kiizdsk
tobbet alszanak.

Az alvasperiédus kozepe, amely a kronotipus fenotipikus markere,
éjjel 2:59 orara tehetd (nyari idészamitas szerint).

* Az alvasperiodus kozepe életkortol fiiggo: fiatalabb alanyok esetében
az atlagosnal késébbi, a kitolték életkoranak névekedésével parhuza-
mosan pedig egyre korabbi id6épontra helyezédik at (a vizsgalat ke-
resztmetszeti jellege miatt a kohorszhatéas és a kronolégiai kor nem
kilonitheto el teljes bizonyossaggal).

* A n6i kitolték atlagosan mintegy tiz perccel korabbi alvasidézitésrdl
szamoltak be, mint a férfiak.

+ A reggeli almossag a kései kronotipusok korében, mig az esti
almossag a koraiak korében kifejezettebb.

- A kiltéri fényben tartézkodas mértéke a reggeli kronotipus egyik
elérejelzGje (tobb kiltéri fény koraibb kronotipussal fiigg 6ssze).

* A magas vérnyomas és az agyérbetegségek el6fordulasa a korai
alvasidézitéssel fiigg ossze.
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* A szabadnapok és a munkanapok kozotti alvasidézitési kiilonbség
(az ugynevezett szocialis jetlag) népességben becsiilt atlaga 1 6ra
és 9 perc, ami életkortdl fiigg (elérehaladottabb életkorban kisebb
mértéku), tovabba elore jelzi a kérdoiv kitoltése utani almossag szintjét
(magasabb szocialis jetlag magasabb almossagszinttel jar egytitt).

A fenti megfigyelések koziil a nemi és az életkori hatasok, a kultéri fény
és a kronotipus kapcsolata, valamint az dlmossag/éberség napszakos min-
tazatai és a kronotipus kozotti osszefiiggések korabban nem magyaror-
szagi mintakon megerdsitést nyertek (Roenneberg és mtsai 2003; 2007).
Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy a kronotipus erésen fiigg a hossztusagi
fokoktol, illetve természetesen a napfényes orak és a szocialis (konvencio
szerinti) ora egymashoz vald viszonyatdl, igy e jelenség magyarorszagi
mintan valé becslésének 6nmagéban is van jelentésége.

Madédszerek

A jelen tanulmanyban alkalmazott moédszerek (lasd alabb) részben meg-
egyeznek a korabban kozolt kronobiolégiai tematikaji Hungarostudy
2021-kutatasban hasznaltakkal (Bodizs és G. Horvath 2022), és a jelen
vizsgalat is a Hungarostudy orszagos reprezentativ egészségfelmérés
adatai alapjan késziilt. A felmérés reprezentativitasa a tizennyolc éves
kor folotti populaciot tekintve életkorra, nemre és régiora biztositott
(n = 7000), azonban az egyes elemzések soran az adattisztitasnak és az
elemzési modszernek tulajdonithatéan a maximalisnal alacsonyabb és
valtoz6 az elemszam. Emiatt az elemszamot vagy a statisztika szabad-
sagfokat az egyes probak eredményei mellett tiintettiik fel. Az adatok
2021. julius 21. és szeptember 15. kozott lettek felvéve. Mint korabbi
tanulmanyunkban is jeleztiik, a kérdéivek felvételének kezd6 idépontja
atlagosan 13:47, a befejezés id6pontja pedig 14:36, a Magyarorszagon az
adott idgszakban érvényben lévé nyari idészamitas szerint (Bodizs és
G. Horvath 2022).
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Kérdoivek, kérdések

A kérdéivesomagbol felhasznalt kérdéivek:

a Minchen Kronotipus Kérd6iv (Munich Chronotype Questionnai-
re, MCTQ) magyar valtozata (MCTQ-HUN, Haraszti és mtsai 2014);
az aktualis szubjektiv almossdg becslését szolgalé tizpontos
Likert-skala (egyszer a kérd6ivcsomag elején, egyszer pedig a kérd6iv
kitoltését kovetGen; 1: egyaltalan nem vagyok almos; 10: nagyon
almos vagyok) (Riegel és mtsai 2013);

az elmult egy évben el6fordult betegségekrél valé szamadas (1-es
tipusi cukorbetegség, 2-es tipusi cukorbetegség, majbetegség,
asztma, mas légzbszervi betegségek, allergias betegségek, gyomor-
fekély, nyombélfekély, mas gyomor- és bélrendszeri betegség, vese-
betegség, reuma, mas izom- és csontrendszeri betegség, kozlekedési
baleset, tizemi baleset, otthoni baleset, magas vérnyomas, daganatos
betegség, pszichiatriai betegség, panikbetegség vagy mas szoron-
gasos betegség, szivbetegség, agyérbetegség, igazolt COVID—-19 és/
vagy szovodményei, elhtizédd [egy hét vagy tobb] Covid-véddoltas
utani reakcio), ahol a valaszlehet6ségek az alabbiak voltak: (3) fekiidt
kérhazban is; (2) csak jarobetegként kezelték; (1) elhalasztottak
a kezelését; (o) nem kezelték, mert nem volt sziikség r4;

a WHO ottételes altalanos jollét skalaja (Susanszky és mtsai 2006);
a demografiai jellemzd6k koziil az életkor, valamint a nem (n6, férfi).

Az MCTQ-HUN az alapjaul szolgal6 kutatasi eredményekkel (Roenneberg
és mtsai 2003) 6sszhangban feltérképezi a kitolt6 alvasidozitési szokasait
az alabbi szempontok figyelembevételével: van-e a kitoltének viszonylag
stabil alvasidézitése a munkanapokon és a szabadnapokon (a viszonylag
itt a stabil napirenddel toltott napok egy hétre vetitett szamat jeloli); ha
nincs, akkor miért nincs (rovid szoveges valasz); a napirendje szerint mun-
kanapokon hany érakor szokott lefekiidni; hozzavetélegesen hany érakor
szokott elaludni, illetve folébredni, majd folkelni? Az utébbi kérdések
a szabadnapok vonatkozésaban is megismétl6dnek. Rékérdeznek tovabba
a szabad ég alatt toltott 6rak szamara is (heti bontasban), amely valtozo
a cirkadian ritmus fényérzékeny jellege miatt relevans.
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A kérdéiv a szabadnapok alvasidozitését tekinti a kronotipus markeré-
nek, mégpedig oly médon, hogy a hétvégi tulalvas korrigalasat kovetéen
az alvasperiodus kozepének idépontjat tekinti relevans mutaténak. Bar
az elmult évtizedek kutatasai messzemenden megerdsitették ennek az
eljarasnak a megbizhatosagat és kiemelt epidemiologiai jelentéségét,
megjegyzendd, hogy az alvasidézitési fenotipusokbodl épitkezé kronoepi-
demiolégiai megkozelités nem alkalmas a rendszertelentil alvo (példaul
valtott miiszakban dolgozo) alanyok kronotipusanak becslésére. Tekin-
tetbe véve, hogy a rendszeres alvasidézitéssel ilyen vagy olyan okbol
nem rendelkezé kitolték szama jelentds (lasd alabb), jelen iras kilon
kitér ezeknek az alanyoknak a vizsgalatara. Utobbi a rendszertelen
alvas deklaralt okainak feltarasa, valamint mas — egészséglélektanilag
relevansnak itélt — valtozokkal valo esetleges egyiitt jarasa tesztelésének
formajaban torténik.

A fent részletezett megfontolasok mentén az MCTQ-HUN-adatsorokbdl
csak azon kitolték kronotipusadatai keriilnek az elemzés fokuszaba,
akik a vizsgalat lefolytatasakor rendszeres vagy szabadon megvalasztott
hétvégi alvas-ébrenlét beosztasrol szamoltak be. Ezenfeliil a korabbi ta-
nulmanyban elvégzett és ismertetett, harom lépésbél all6 adattisztitasi
eljaras (lasd az alabbi harom pontot) is érvényben maradt (Bodizs és G.
Horvath 2022). Az adattisztitas soran els6 lépésben (1) a kitolték altal fel-
cserélt lefekvési és becstilt elalvasi id6k korrigalasa tortént meg: mindig
a késoébbi idépont kertilt az elalvasi adatsorba. Tovabba (2) az eredetileg
elvart 24 o6ras id6formatum (példaul 23 ora) helyett az egyes kitoltok altal
hasznalt 12 6ras id6formatumot (példaul 11 6ra) is korrigaltuk az alabbiak
szerint. Ha a lefekvési id6 a kitolt6 szerint a 4:48 és 13:00 6ra kozotti id6-
intervallumba esett, az ébredési ideje pedig a hajnali négy és dél kozotti
idéintervallumban volt, a lefekvési id6k esti (24 6ras formatumi) o6rakra
val6 atvaltasara kerilt sor. Ennek alapjat az a feltételezés adta, mely
szerint az éjszakai miiszak miatt reggel aludni térék val6szintileg nem
alszanak délutan négynél tovabb. Ezutan (3) manualis médszerrel a 15
6ranal hosszabb alvasidétartamrol szamot adé személyek kronotipusada-
tainak kisztrése kovetkezett, mivel ezek az alvasintervallumok irrealisan
hossztnak latszanak (a kérd6iv nem az egyszeri alvasra, hanem az alvasi
szokasokra kérdez ra).
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Adatfeldolgozas, statisztikai eljarasok

Az adatok feldolgozasa soran alkalmazott eljarasok jellegére az eredmé-
nyek bemutatasakor utalok. A leiré statisztikai eljarasok mellett paramé-
teres statisztikai modelleket (az egyiitt jaras tesztelése Pearson-korrelacio
szamitasa révén, a csoportosité valtozok hatasainak tesztelése variancia-
analizissel vagy altalanos linearis modell altal), valamint nem paraméte-
res eljarasokat (Spearman-féle rangkorrelacios, Kruskall-Wallis-préba) is
hasznalok. Az almossagadatok napszaktdl fiiggé trendjeiben vélelmezheté
U alakt gorbét masodfoku polinomialis illesztéssel, a legkisebb négyzetek
modszerét alkalmazva jartam el (az adatok trendjében parabolat keresve).
Az illesztett gorbe minimumat a gorbét leir6 fiiggvény elsérendi derivalt-
janak zérusmetszeténél allapitottam meg (elsérendii derivalasi teszt).

Az éjszakai alvasperiodus kozepének megallapitasakor mar korabbi
elemzéseink soran kidolgoztunk egy eljarast az éjfél el6tti és éjtél utani
idépontok egységes kezelésére. Ennek lényege, hogy az idépontokat az
el6z6 éjtéli idéponttol szamitottuk ki, igy azonos skalan valtak értékelhe-
tové (példaul éjjel 1 ora 25 6ranak felelt meg; Bodizs és G. Horvath 2022;
Bédizs és mtsai 2022). A statisztikai szamitasok soran minden idéértéket
ebben a formatumban elemeztem, azonban a szévegben és az abrdkon
a mar visszaalakitott értékek szerepelnek.

A szabadnapokon rendszeresen megélt alvaskorlatozas okat vizsgalo és
az MCTQ-HUN-kérdéiv részét képez6 kérdés nyitott jellegébol eredéen
szabad szavas valaszokat eredményezett (példaul gyerekek miatt, munka
miatt). Ezeknek a valaszoknak az adattisztitasat és tartalmi csoportosi-
tasat manualisan végeztem el. A tartalmi kategoriak felallitasakor a je-
lentésbeli egyezéséget (példaul gyerek, gyermek, gyerekek, kisbaba), az
alarendelt-folérendelt szemantikai viszonyrendszert (példaul munka-moz-
donyvezet6 vagy gyerek-kislanyom), valamint a tisztazhatosag kérdéseit
tartottam szem el6tt (példaul a ,haziallat” és az ,allattartas” kifejezés
hobbiallatokra és haszonallatokra egyarant utalhat). A fenti szempontok
figyelembevételekor 0sszevontam a jelentésiikben egyezé kifejezéseket
(példaul gyerek, gyermek), illetve a ragozott formaikat (példaul gyerekeim,
gyermekemnek), valamint az ala-folé rendelt viszonynak megfelel6 kate-
goridkat is (példaul kislanyom, gyerekem). Végiil, de nem utolsésorban
alkalmaztam a vilagos elkiilonithetéség kritériumat (ezért az allatok és
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a kert kiilon kategoriaba kertiltek, mert a valaszokb6l nem mindig dertilt
ki egyértelmten, hogy hobbiallatokrol, hobbikertészetrél — példaul kutya-
sétaltatas, viragok locsolasa — vagy munkarol — példaul gazdasag vezeté-
sérél — van-e sz0).

A vizsgalat soran a Statistica (StatSoft Inc., USA), a Microsoft Excel
(Microsoft Corp., USA), a DADiSP (DSP Development Corp., USA), valamint
a WordClouds (https://www.wordclouds.com/) programokat hasznaltam.

Eredmények

A kérdodivet kitolték almossaga

Az dlmossagszint leiré statisztikaja

A tizpontos Likert-skalan, a tesztfelvétel kezdetén becsiilt almossag szintje
ferde eloszlast mutatott (1. dbra), melynek atlaga 2,85, medianértéke
2, modalis értéke pedig 1 pont volt. Ugyanakkor a teljes mérési tarto-
manyban voltak pontszamok (minimumérték: 1, maximumeérték: 10). Az
eloszlas egyenletesebbé tétele érdekében az almossagpontszamok quarti-
lisekre konvertalasa is megtortént (Q1, Q2, Q3, Q4, ahol Q1 a legalacso-
nyabb almossag). A kérdéivkitoltés végén becsiilt almossagszint nagyon
hasonl¢ jellemzékkel irhato le, de 6sszességében kissé emelkedett mértéki
(1. abra). A két adatsor kozotti egyenes aranyossag vélelmezheto, vagyis
a magasabb kezdeti almossagszint Osszességében inkabb fennmaradt
(a Spearman-féle rangkorrelaci6s egyiitthat6 a kezdeti és a végs6 almos-
sagszint kozott: p = 0,74; p < 0,001). Mindazonaltal egy ennél gyengébb
hatésu, de részben ezzel ellentétes tendencia is megfigyelhet6: nevezete-
sen a magasabb kezdeti almossagszint a kérdéiv kitoltése kozben kisebb
mértékben emelkedett, mint a kezdetben kevésbé almos kitolték korében,
s6t adott esetben csokkenést vont maga utan (p = —0,24). Mindez azt je-
lentheti, hogy a kezdetben ébernek mutatkozo alanyok ébersége a kérdé6iv
kitoltése kozben inkabb csokkent, mig a kezdeti almossagot a tesztkitoltés
ténye (és talan a kérdezébiztos jelenléte) részben enyhitette.
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1. dbra: A kérddivfelvétel elején és végén, tizpontos Likert-skalaval becsult
almossagszintek gyakorisagi eloszlasai a rajuk illesztett Gauss-gorbékkel.
Az eloszlasok ferdék (nemgaussiak). Kék (dlmossag_pre): a kérdébivfelvétel
elején becsilt dlmossag. Narancssarga (Almossag_post): a kérdsivfelvétel utan
becsult almossag. 1: egyaltaldan nem vagyok almos; 10: nagyon almos vagyok.

Az almossagszint nem fliggott a kérdéivet kitoltk nemétdl és életkoratol.
Tekintettel a kérd6iv kezdetén és végén becstilt dlmossagszintek szoros
osszefiiggésére, a munka hatralevé része a kezdeti almossagra fokuszal.

Az dlmossag mint a napszak fliggvénye

A szakirodalom szerint az almossag Osszefiigghet a kérdéiv kitoltésé-
nek idépontjaval. Ennek feltarasa érdekében az almossagpontszamot
a kérdéivkitoltés idépontjanak fiiggvényében leir6 masodfoki polinom
(parabola) illesztését hajtottam végre a legkisebb négyzetek modszerét
kovetve, kéttéleképpen:
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* az almossagpontszam napszakfiiggéen valtoz6 medianjat
alapul véve (szem el6tt tartva az almossagszint ferde eloszlasat),
egyoras lépéskozben;

* a quartilisekben kifejezett almossagszint napszakfiiggé atlagait
figyelembe véve (utobbi esetben a polinomidlis illesztésre folytonos,
idében nem csoportositott adatokra alapulva kertilt sor).

Mind a két illeszkedés hasonl6 eredményt hozott: a legalacsonyabb
almossag (az illesztett fiiggvények minimumértékei) minden esetben
kevéssel 13 6ra utanra esett. Az elsé esetben az illesztéssel parhuzamo-
san, 6érankénti bontasban csoportositott adatokra Kruskal-Wallis-prébat
is végeztem. Az eredmény azt mutatja, hogy az érankénti mintak eltérnek
egymastol (KW-H(24, 6987) = 133,64; p < 0,001). A tovabbi statisztikai
elrendezést ennek megfeleléen ugy valasztottam meg, hogy a 13 o6rai
tesztfelvételtél orakban szamitott idébeli eltérés és az almossagszint
kozott kerestem osszefiiggést. A korrelacio pozitivnak bizonyult, vagyis
a tesztfelvétel 13 6ratol mért idébeli eltérésének abszolit értéke és az
almossagquartilis egyenesen aranyosak voltak: r = 0,09; p < 0,001.

Masodik lépésben a quartilisekké alakitott dlmossagpontszamok napszakfiiggé
atlagait elemeztem hasonlo eljarassal (parabolaillesztés, 2. abra).

Természetes, hogy a nagyon korai vagy kései id6pontokban aranytalanul kevés
kérdéivkitoltésre kertilt sor, ami megbizhatatlanabba teszi ezeket az adatokat,
tovabba kedvezétlentil érinti maganak a figgvényillesztésnek a megbizhat6sa-
gat is. Az is egyértelmt, hogy az éjszakaba nyul6 vagy a hajnali kérdéivkitoltés
erésen részrehajlé mintavételt is jelent. Vagyis akik ezekben az idépontokban
vallalkoznak a kérdéiv kitoltésére, valamilyen okbol kifolydlag (legalabbis atme-
netileg) éjszakai életet élhetnek, de mindenképpen nem terveznek aludni az id6
tajt. Ez, mint lattuk, erésen atipusos, igy az ilyen adatok kevésbé megbizhatok
a nappaliakhoz képest. Eppen ezért az elemzés kovetkez6 lépésében a 8 6ratol
20 6raig tartod intervallumbol szarmazo adatok célzott levalogatasat kovetéen
ismételtem meg az el6z6 elemzéseket. Az almossagadatok természetesen itt sem
véletlen eloszlastiak voltak, ellenben az elvégzett varianciaanalizis értelmében
szignifikansan 6sszefiiggtek a kérdezés id6pontjaval (F = 8,0006; d.f. = 12, 6900;
p < 0,001). A posthoc Tukey HSD-tesztek értelmében a reggel 8 érai almossag-
szintek szignifikdnsan magasabbak a 9 és 18 6ra kozottieknél, a 19 éraiak a 10
és 17 6ra kozottieknél, mig a 20 draiak a 9 és 17 6ra kozottieknél (2. dbra).
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Font: a teljes idébeli tartomany (0-24 ora). Lent: a 8 és 20 ora kozotti intervallum (az adatok elsopré tobbsége).

Az atlagértékekre illeszkedd parabolak (madsodfoki polinomok) folytonos piros vonallal, 95%-o0s konfidenciaintervallumaik
pedig szaggatott vonallal jelennek meg az abran. A paraboldk illeszkedéseinek josaga: r2 = 0,35 (font) és r2 = 0,84 (lent).
Az illesztett fiiggvények minimumhelyei: 13:18 (font) és 13:33 (lent). A vizszintes tengelyen feltiintetett értékek az idGinterval-
lumok also hatarait jelolik (példaul 13 éra a 13:00 és 13:59 kozotti iddszaknak felel meg).

2. abra: A kérdéivfelvétel kezdetekor becsullt almossagszintek
quartilisekké konvertalt értékeinek 6rankénti atlagai
(Almossag_pre-Ql1-4) a napszak fuggvényében.
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Almossag, jollét, egészség

A kérdéivcsomag kitoltésének elején becsiilt almossag és a WHO jollét
skala kozott negativ korrelaci6 igazolédott: r = —0,11; n = 6995; p < 0,001).
Ez az osszefiiggés a jollét skala valamennyi alskaldja tekintetében érvé-
nyesnek bizonyult (valamennyi esetben p < 0,001), ami arra utal, hogy
a magasabb dlmossagszint alacsonyabb jolléttel jar egytitt. A WHO jollét
skala pontszama a napszakra valé tekintet nélkiil fiiggott 6ssze az almossag
szintjével, vagyis a hatasra nem volt befolyassal a kérdéivfelvétel id6pontja
(az elemzés modszere: a parcidlis rangkorrelacié6 Lehmann [1977] képlete
és Schemper [1991] javaslata alapjan lett szamolva, az almossagpontsza-
mokat quartilisek helyett ezuttal az eredeti értékek képviselték).

Erdekes eredményeket hozott az egészséggel kapcsolatos 4dlmossag-
szint-elemzés is. A fent részletezett napszakos ingadozasok altalanos
linearis modell révén zajlo figyelembevétele mellett (kategorikus
prediktor: betegség; folytonos prediktor: idépont) az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegség, a majbetegségek, az asztma vagy mas 1égzoszervi betegsé-
gek, a gyomor- és nyombélfekély, a vesebetegség, a reuma vagy mas izom-
és csontrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, a szivbetegség vagy
agyérbetegség, a poszt-Covid-szindroma, a Covid-oltasi reakcio, tovabba
a pszichiatriai vagy szorongasos betegségek megléte nem befolyédsolta
a kérdéiv kitoltésének kezdetekor mért almossagszintet. Ezzel szemben
az allergia szignifikans statisztikai kolcsonhatasba lépett a kérdezés id6-
pontjaval, és elore jelezte az almossag szintjét (F = 2,72; d.f. = 3, 6899;
p = 0,04). Az elhalasztott allergiakezelés konstans médon megnovekedett
almossagszinttel, a jarobetegként zajlo allergiakezelés a délutani és esti
orak magasabb almossagszintjével, mig a korhazi kezelést maga utan
vono allergias megbetegedés a reggeli és délel6tti magasabb almossag-
szinttel jart egytitt.

Ugyancsak szignifikans statisztikai 0sszefiiggés igazolodott a kozlekedési
balesetek és az almossag kozott. Ebben az esetben is napszakfiiggé hatast,
azaz statisztikai interakciot észleltem (F = 2,96; d.f. = 3, 6898; p = 0,03).
A mintézat jellegzetes volt: a kérdéivcsomag kitoltését megel6z6 egyéves
iddszakban kozlekedési balesetet szenvedett alanyok dlmossagszintje a nap
folyaman meredeken emelkedett, szemben a populacio egészét jellemz6
és fentebb részletezett U alaka gorbével. Némileg hasonlé 6sszefiiggés
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figyelhet6 meg az tizemi balesetet elszenveddék csoportjainal (F = 3,22; d.f.
=3, 6898; p = 0,02), j0llehet ez esetben az egyes alcsoportok (elhalasztott
kezelés, jarobeteg-kezelés, korhazi kezelés) eredményei a nyilvanvaléan
megnovekedett értékek mellett komplex és széttart6 napszakos mintazato-
kat rajzoltak ki. Nem talaltam viszont statisztikai 6sszefiiggést az otthoni
balesetek és az almossag napszakfiiggé valtozasa kozott.

Az alvas idoézitése

Munkanapokon rendszeresen és rendszertelenil alvék

A vizsgalt csoportnak majdnem a fele (47,47%) nyilatkozott agy, hogy
hétkoznapjainak a rendje nem szabalyos, mig fennmarad¢ részére ennek
ellenkezéje igaz (52,23%). E kérdés esetében mindossze huszonegy vélasz
hianyzott a hétezerbél. (Nem ugy a szabalyos napirenddel tolt6tt hetenkén-
ti napok szdmanak becslésére vonatkozo kérdésnél, ahol 3394 kitoltetlen
cella miatt az eredmények kevéssé relevansak, ezért a kozlésiiktdl eltekin-
tek). Jelen iras kereteit b6ven meghaladja a szabalyos és szabalytalan hét-
koznapi rend szerint él6k részletes 6sszehasonlitasa. A két csoport kozott
varianciaanalizissel olyan sok kiilénbség rajzolédik ki, hogy koziiliik csak
a leger6sebb hatasok szamszert ismertetésére vagyok kénytelen szoritkoz-
ni. Eszerint a rendszertelen hétkéznapi napirend szerint él6k atlagosan
tobb mint negyvenharom perccel révidebb alvasrol (F = 345,51; d.f. = 1,
5917; p < 0,001), nagyobb foku almossagrol (F = 178,08; d.f. = 1, 6974; p <
0,001), szabadnapokon késébbi alvasrol (F = 166,04; d.f.= 1, 5202; p<0,001),
tovabba az atlagostdl jelent6sen eltéré idépontban zajlo tesztkitoltésrél (F =
41,10; d.f. = 1, 6900; p < 0,001) adtak szamot. Szintén a rendszertelen na-
pirenddel élgket érintette nagyobb mértékben tobb betegség is, amelyek
sora igen hosszu és figyelemremélt6: 1-es és 2-es tipusu cukorbetegség,
majbetegség, gyomor- vagy nyombélfekély, valamint poszt-Covid-szind-
roma és Covid-oltasi reakcio. Ezzel szemben a rendszertelen napirend
mas betegségek esetén alacsonyabb rizikot jelentett: vesebetegség, magas
vérnyomas, valamint pszichiatriai és szorongasos megbetegedések.

A szabadnapokon valé rendszertelen és elégtelen
alvas jellemzéi és deklaralt (vélt) okai

A kérdoivet kitoltk 86,31 szazaléka nyilatkozott tgy, hogy szabadnapokon
altalaban a sajat igényei szerint alhat, mig 11,73 szazalékuk jelezte, hogy ez
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rendszerint nincs igy. Vagyis a munkanapokon szabalyos rend szerint, illet6leg
rendszerteleniil alvok megkozelitoleg 1:1-es aranyat (lasd az el6z6 alfejezetet)
a szabadnapokon 7:1-es arany valtja a sajat igényiik szerint alvok javéra. A sza-
badnapjaikon szabadon és kotottségekkel alvok csoportjai kozott is viszonylag
sok kiilonbség lathat6 az egy szempontos varianciaanalizisek eredményeiben,
de ezek a hatasok rendszerint kisebbek és mas jellegtiek a munkanapi kotott-
ségek kapcsan ismertetettekhez képest. Természetes, hogy a hétvégén/szabad-
napokon sajat igényeik szerint alvok tobbet alszanak (F = 34,91; d.f. = 1, 5835;
p < 0,001), és egyben kevésbé almosak (F = 4,92; d.f. = 1, 6860; p = 0,026), mint
az ilyenkor is kotottségek szerint €l6 tarsaik. Ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy egyben idésebbek is (aminek a pszichoszocialis vonatkozasai a gyerek-
nevelés és a munkaba jaras kisebb terhei miatt nyilvanvalok), tovabba késébbi
a kronotipusuk (ami az idésebb kor mellett szembeting hatas), és kevesebbet
tartézkodnak természetes fényben. Ami a betegségekkel val6 asszociaciokat
illeti, fontos hangsulyozni, hogy a fiatalabb korcsoportba tartozé és hétvégén
is kotottségekkel él6 alanyok pusztan az életkorukbdl kifolyolag védettebbek.
Ezért e helytitt csak a hétvégi rendszertelen alvassal pozitivan asszocial6do be-
tegségekrol adok szamot, és a munka szerteagazo volta miatt ebben a pontban
mell6zom a bonyolult, tobbvaltozos statisztikai kontrollok alkalmazasat. Nos,
a hétvégén (is) kotottségekkel alvok gyakrabban szenvednek asztméatdl és aller-
giatdl, illetve gyakrabban szamolnak be tizemi balesetekrél.

Az MCTQ-HUN-kérd6iv az MCTQ-hoz hasonléan tartalmaz egy nyitott
kérdést, amelynek megvalaszolasa révén a kitoltének lehetdsége nyilik
arra, hogy roviden megadja a szabadnapokon tapasztalt alvaskorlatozasok
okait. A kérdés magyarul igy szol:

Kérjiik, irjon egy-két szavas megjegyzést, amennyiben pillanatnyilag
NINCS arra lehet6sége, hogy szabadon hatarozza meg, mennyit alszik
a szabadnapokon (példaul gyermekek, haziallatok, edzés miatt):

A fenti kérdésre adott valaszokat tartalmi kategériakba sorolva, illetve széfelho-
elemzésnek (wordclouds.com) alavetve megallapithatd, hogy a leggyakoribbak
a gyerekgondozassal, feliigyelettel, csaladi teendokkel kapcsolatos okok, de
viszonylag gyakori a munka és a tanulas miatt tortén6 szabadnapi alvaskima-
radas, és boven el6fordulnak haziallatokkal, kertészkedéssel kapcsolatos okok
is. Figyelemre mélto, hogy a kitoltok egy része beszamol az alvasat akadalyozo6
alvaszavarrol vagy az egészséggel kapcsolatos mas ilyen kortilményrol (3. dbra).
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Valasztipusok

A kérdésre adott valaszok adattisztitas és a helyesirasi hibak javitasa utan szofelhG-generdtorral a bal oldali abrarész
Sformajat éltotték. A beirasokat jelentésiik alapjan kilenc tartalmi kategoriaba soroltam (példaul a ,,gyerek miatt nem tudok
aludm a, ktslanyomhoz zgazodom sth. valaszok az elsé kategorlaba kerultek) Az eredmenyek egyertelmuen a gyereket

alvasida kényszerii korlatozasahoz.

3. dbra: Miért nem all médunkban szabadon aludni a szabadnapokon?

Szabadnapokon kotottségek nélkil alvék kronotipusjellemzéi

A bevezet6 részben ismertetett és a kozelmultban publikalt eredmények
értelmében a kérd6ivcsomagot kitolték neme és életkora részben megha-
tarozta a kronotipust (Bodizs és G. Horvath 2022). Jelen munkaban a két
tényezo egyiittes hatdsat egységes statisztikai modellben (varianciaanali-
zis), az alabbi életkori csoportok mentén vizsgaltam: tizenévesek (18-19),
huszonévesek (20-29), ,harmincasok” (30-39), ,negyvenesek” (40—49),
,0tvenesek” (50-59), hatvanasok” (60-69), ,hetvenesek” (70-79),
valamint nyolcvan év folottiek (80-97). A korabbi tanulmanyunkban
(Bodizs és G. Horvath 2022) jelzett életkori és nemi hatasok megerdsitése
mellett (életkor: F = 7,56; d.f. = 7, 5189; p < 0,001; nem: F = 15,46; d.f. = 1
5189; p < 0,001) egy szignifikans nem X életkori csoport jellegii interakci-
6s hatas is megjelent (F = 2,45; d.f. =7, 5189; p = 0,016). A post-hoc Tukey
HSD teszt értelmében a ndk és a férfiak csak a huszonéves és a ,hetvenes”
életkori savban kiilonboztek szignifikansan a kronotipusuk tekintetében
(p = o,01, illetve p = 0,001). Ugyanakkor megfigyelhet6, hogy a nominalis
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értékek majdnem minden életkori savban késeibb kronotipusokat indikal-
nak a férfiak korében a n6khoz viszonyitva (4. dbra).

3:36
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O ora:perc

3:07 ¢

r

2:52
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2:24

Kronotipus (alvaskozépid

2:09

10 20 30 40 50 60 70 80 )
r E férfiak
Eletkori csoportok (als6 korhatar években) - nok

A fiiggdleges vonalak 95%-os konfidenciaintervallumokat jelolnek. Megjegyzendo, hogy a tizenévesek csoportjaban
(a felndttkori kritériumnak megfeleléen) csak a tizennyolcadik életéviiket betoltott alanyok vannak.

4. dbra: A kronotipus mint a nem és az életkor
flggvénye a felnétt magyarorszagi népességben.

Ami a nemi csoportokon beliili életkori valtozasokat, illetve kiilonbsége-
ket illeti, szintén a post-hoc tesztek eredményeinek fényében kijelenthet6:
a férfiak korében a ,hatvanasok” savjaban koraibb kronotipusok jellemzé-
ek a huszonéves és ,negyvenes” férfiak kronotipusaihoz képest (p < 0,001
és p = 0,026), mig a nék esetében viszonylag stabil érték figyelhet6 meg,
amely a ,hetvenes” korcsoportnal valt koraibbra. Utébbi adat a viszonylag
alacsony létszam miatt kevéssé megbizhat6 tizenéves adatsor kivételével
minden mas fiatalabb néi korcsoportnal szignifikansan koraibb (a huszo-
névestdl az ,6tvenesekig” p < 0,001, a hatvanasok esetében p = 0,018).

306



Alvas-ébrenlét idézités, dlmossag és egészség kronoepidemioldgiai kitekintésekkel

Megbeszélés

Az alvas id6tartama, idézitése, valamint az almossag az élet meghata-
roz6 részei, melyektdl csak jelentds szemellenzésség aran tekinthetiink
el barmilyen egészséggel és magatartassal kapcsolatos tudomanyos
elemzésben. Az itt kozolt munka egyrészt kiegészitése és folytatasa
a hasonlo fokuszu és indittatasu korabbi kozleménytinknek (Bodizs és
G. Horvath 2022), masrészt a téma jelent6sége iranti figyelem és hazai
tudomanyos érdeklédés felkeltésének céljat is hivatott szolgalni. Fontos
cél tovabba az alvassal, almossaggal és idébeli tényezéikkel kapcsolatos
kérdéseknek Magyarorszag népességére vonatkoztatott feltérképezése,
ami egyrészt megnyitja az utat a nemzetkozi 6sszehasonlitasok lehetésége
el6tt, masrészt alapjaul szolgalhat az egészségmegorzési, egészségpromo-
ci6s, valamint szocialpolitikai dontéseknek. Végiil, de nem utolsésorban
e kutatasi eredmények kiindulopontjat képezhetik a téma alaposabb
feltarasat célz6 hazai alap- és alkalmazott tudomanyos kutatasoknak is,
melyek szamara az itt kozolt adatok referenciaként szolgalhatnak.

Jelen tudomanyos elemzés legfontosabb eredményeinek els6 része az
almossaggal kapcsolatos. A kutatas soran megallapitast nyert, hogy
a korabban laboratériumi kornyezetben, kisszamua résztvevé bevonasa-
val, intenziv kutatasi elrendezésben és preciz moédon vizsgalt dlmossag-
mutatok napszaktol fiiggé mintazatai, azaz az almossag U alaku gorbéje
kronoepidemiolégiai kontextusban is érvényesek. Az emberek nemcsak
éjszaka almosabbak, mint nappal, hanem — a Hungarostudy-kérdéivet
kit6lt6 nagyszamu alany adatainak fényében — a reggeli, valamint az esti,
kora esti 6rakban is. Népességszinten a legalacsonyabb almossag a 13
Ora utani fél oran belil mérhets, ami — tekintetbe véve a felméréskor
érvényben 1év6 nyari idészamitast — a standard id6 szerint a dél korili
id6szakra esik. A szubjektiv almossagszint mas — nem kronoepidemio-
logiai — mérések szerint is a déli 6rakban éri el a mélypontjat. Természe-
tesen ezekben a kronoepidemiologiai elrendezésekben jelentsen kisebb
a jel-zaj arany és tobb a mérési hiba, mint a laboratériumban ismételt
mérések révén tesztelt alanyoktol szarmazo6 adatsorokban. Mindazonaltal
ezeknek az adatoknak paradox médon ebben — és a szamossagukban —
rejlik az erejiik is. Segitségiikkel ugyanis felallithaté a magyar népesség
id6beli éberségtérképe. Ennek a mélypontja a hajnali 3 6ra (2:59), amely
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az alvasperiodusok kozepe (atlagos feln6tt magyar kronotipus), csicsa
viszont a 13 és 14 6ra kozotti idoszakra esik (a standard id6szamités szerint
12 és 13 ora kozé), amikor az emberek altalaban a legkevésbé almosak.
A kora délutani almossag, amely gyakorlati jelent6ségti és példaul a kozle-
kedési balesetek id6soraban is tetten érheté jelenség, ebben a kronoepide-
mioldgiai elrendezésben nem rajzolédott ki egyértelmien.

Az almossag magasabb foka balesetveszélyt is jelent, ez az Osszefiiggés
a kozlekedési és az tizemi balesetek vonatkozasaban statisztikailag is iga-
zolhatonak bizonyult. Bar ugy vélem, nem kell kiilon hangsualyozni ennek
a megfigyelésnek a jelentGségét, érdemes megjegyezni, hogy a balesetet
szenveddk korében észlelt magasabb és a nap masodik felében koran
emelked6 almossag (f6l nem ismert) alvaszavarok (példaul alvasi apnoe
szindroma, cirkadian ritmuszavar) jele is lehet.

Az allergiaval kiizdék korében szintén magasabb fokii almossag volt
mérhetd. A hatas itt egyrészt a gyulladasos reakcio soran felszabadulé im-
munanyagok alvaskelt6 hatasat vagy éppen az allergia kezelésére hasznalt
hisztaminantagonistak szedativ mellékhatasat tiikrozheti. A két hatas
egylittes jelenléte sem kizart.

A munkanapok rendszeres id6beosztasa (napirendje) hozzajarul ahhoz,
hogy az emberek a hét legnagyobb részében kozel azonos idében alhas-
sanak. Az emberek csaknem felének esetében teljesiilt ez a — az a priori
bolcselet és a jozan ész értelmében — kedvezé feltétel. A varakozasoknak
megfelel6en a rendszeres napirend szerint él6k kedvezébb alvas-ébrenlét
és egészségprofillal jellemezhetdk, bar utébbi tekintetben vannak érdemi
kivételek is. Jelen ismereteink még tulsagosan szérvanyosak, ezen iras
keretei pedig sziikek ahhoz, hogy ezek részletes magyarazataba bocsatkoz-
hassak. Fontos azonban jelezni, hogy ez a tényez6 — az alabb emlitendé
szabadnapi alvaskorlatozassal egyiitt — kell6képpen {6l nem tart és poten-
cialisan igen jelentds egészségvédelmi relevanciaja tényezo.

A szabadnapokon vald alvas korlatlan idézitése kritikus tényezo, hiszen
egyrészt a testi-lelki regeneraci6 idészakardl van sz6, masrészt pedig ez
teszi mérhet6vé, becstilhetévé az egyén kronotipusat kérdéives, illetve
kronoepidemiolégiai médszerek révén. Eredményeink arra utalnak, hogy
a gyereket nevel6 sziil6k terhei a legnagyobbak e téren, de szorosan ez
utan kovetkeznek a munka miatt meglévé hétvégi alvaskorlatozasok is.
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Az alvasjellemzdékben is lathatok az elvart hatasok (korlatozassal kevesebb
alvas és nagyobb foku dlmossag), ugyanakkor kozvetlen gyakorlati rele-
vancidja van a nagyobb foku érintettségnek az tizemi balesetekben (ter-
mészetesen itt is a szabadnapjaikon sem szabadon alvok terhére).

Korabbi vizsgalatokban nem kapott elég hangstlyt, de jelentds és rend-
szeres szabadnapi alvaskorlatozas mellett (példaul kisgyerekek nevelése,
hétvégi munka) a kronotipus gyakorlatilag mérhetetlenné valik a ha-
gyomanyos modszerekkel. Ez jelent6s kutatdsmodszertani probléma is,
hiszen az eddig publikalt nemzetkozi és hazai eredmények mind ennek
a korlatozo tényezonek az arnyékaban ir6dtak. A jové kutatasi eréfeszité-
seinek kell megoldaniuk ezt a jelentds kérdést is, amely eddig véleményem
szerint nem kapott elég hangsulyt a szakirodalomban.

A feln6tt magyar népesség kronotipusjellemzéihez hozzatartozik az
a korabban ko6zolt megfigyeléssor, mely szerint a 2:59-ces atlagos érték mellett
a kronotipus jelentds életkori meghatarozottsagu (idéskorban eléretolédo
alvas-ébrenlét ciklus), valamint részben enyhébb mértékii nemi meghataro-
zottsagu (a nék korében atlagosan tiz perccel koraibb kronotipus). E megfi-
gyelések most megerdsitést nyertek, tovabba kidertilt, hogy a nék korében
a stabil felnéttkori kronotipusatlagot hetvenéves kor utan hirtelen koraibba
valo érték valtja fol. Ugyanez a férfiaknal inkabb lassibb, de folyamatosabb
eléretolodas forméjaban jelenik meg. A cirkadian ritmus életkortdl fiiggé fazis-
modosulasai a kronobiologia jol ismert jelenségei kozé tartoznak. Ugyanak-
kor sem a magyar népesség hasonl6 vonatkozasait, sem e valtozasi dinamika
nemi eltéréseit nem jelezték és nem elemezték még a szakirodalomban. Nem
zarhato ki, hogy a n6k korében a menopauza megjelenése utani évek szami-
tanak kritikus tényezének, de a vizsgalat keresztmetszeti jellegébdl kifolyolag
az sem zarhato ki, hogy kohorszhatassal van dolgunk.

A cirkadian ritmus epidemiologiajat egyre szélesebb kord érdeklédés
ovezi, illetve a nagy adatbazisokban rejl6 adattudomanyi megkozelités-
mod domindnssa valasa jellemzi (Roenneberg és mtsai 2007). Egy masik
jelentds és a tertiletet jellemz6 tendenciaként jelennek meg a nemzetkozi
viszonylatban végzett 6sszehasonlité elemzések, illetve a foldrajzi hatasok
egyre alaposabb feltarasai (Ujma és Kirkegaard 2021). Kutatasunk haté-
konyan egésziti ki a magyar adatokkal, s egyben 1j szempontokkal és
eredményekkel gazdagitja ezt a nemzetkozi torekvést.
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Kopp Maria, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének vezetGje 1988-ban inditotta Gtjara a Hungaros-
tudy felméréseket, amelyeknek célkitilizése a magyarok tes-
ti-lelki egészségének vizsgalata volt. Az orvos és pszichologus
végzettségl professzor asszony kiildetésének érezte, hogy
tudomanyos munkainak eredményei, és az azok mentén
megfogalmazott javaslatok a magyar tarsadalom fizikai és
mentalis allapotanak javulasat szolgaljak. A kutatassorozat
hatodik adatfelvétele a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézet és a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és
a Csaladokért egytuttmuikodésében valosult meg. A 2021-es
vizsgalatban a két intézet kutatdi egyrészt a korabbi felméré-
sek hagyomanyait kovetve allitottdk 6ssze a méréeszkozoket,
masrészt figyelembe vették az aktualis folyamatokat és jel-
lemzoket, kiilonos tekintettel a koronavirus-jarvanyra.

A tanulmanykatet Kopp Maria munkassaga el6tt tiszteleg szii-
letésének 8o., halalanak 10. évforduldjan. Szerteagazo érdek-
16dését, sokréti tudasat, széleskori tapasztalatat nem olelheti
fel ugyan e kiadvany, de a szamara oly fontos magyar testi és
lelki egészség allapotardl hiteles képet igyekszik nyujtani.
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