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Összefoglalás 

Bevezetés: A home office munkarend az elmúlt években egyre szélesebb körben elterjedt 

munkavégzési formává vált, habár keveset tudunk a mentális egészségre gyakorolt hatásáról. 

Ezért, a kutatás célja, annak feltárása, hogy milyen hatással van a home office munkavégzés 

az észlelt stressz szintjére, az alvásminőségre, valamint a depresszió és a szorongás szintjére 

a COVID–19-járvány idején. 

Módszertan: a vizsgálatban 154 fő vett részt, akik két csoportra lettek bontva aszerint, hogy 

a kitöltést megelőzően otthon vagy a munkahelyükön dolgoztak. A home office csoportot 83 

fő (átlagéletkor: 38,82 év [SD = ± 5,68], 60 nő/23 férfi), a személyes jelenléttel járó munka-

rendben dolgozók csoportját 71 fő (átlagéletkor: 40,44 év [SD = ± 5,75], 47 nő/24 férfi) alkotta. 

A résztvevők online kérdőíveket töltöttek ki, amelyek olyan változókat mértek, mint az észlelt 

stressz, a szubjektív alvásminőség, továbbá a depresszió és a szorongás mértéke.  

Eredmények: akik otthoni munkarendben dolgoztak, azok tendenciaszinten magasabb 

szintű stresszt éltek meg (p = 0,056), azokhoz képest, akik személyes jelenléttel történő mun-

kát végeztek. A home office-ban dolgozók szignifikánsan rosszabb alvásminőségről számol-

tak be (szubjektív alvásminőség és alváslatencia: p = 0,018). A csoportok között nem volt 

szignifikáns különbség a depresszió (p = 0,250), valamint az állapot- és vonásszorongás te-

kintetében (p = 0,178, p = 0,264), azonban a szubjektív alvásminőség vonatkozásában ösz-

szefüggést mutatkozott a depresszió és szorongás szintjével (p < 0,001).  

Következtetések: a home office típusú munkavégzés alkalmazása során olyan negatív 

hatások is előfordulhatnak, mint az alvásminőség romlása vagy az észlelt stressz mértékének 

növekedése. 
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Summary 

Background: In recent years, home office has become an increasingly widespread 

form of employment, however, less is known about its impact on mental health. 

Therefore, the aim was to explore the effect of home office on perceived stress, sleep 

quality, depression and anxiety during COVID-19. 

Methods: The study involved 154 participants divided into two groups based on 

their work setting before completing the survey. The home office group included 83 

individuals (mean age: 38.82 years, SD = ±5.68; 60 women/23 men), while the onsite 

work group consisted of 71 individuals (mean age: 40.44 years, SD = ±5.75; 47 

women/24 men). Participants completed online questionnaires measuring perceived 

stress, subjective sleep quality, depression, and anxiety levels.  

Results: Participants working remotely reported higher levels of perceived stress 

at a trend level (p = 0.056) compared to those working onsite. Remote workers also 

reported significantly poorer sleep quality, including subjective sleep quality and 

sleep latency (p = 0.018). No significant differences were found between the groups 

regarding depression (p = 0.250), state anxiety (p = 0.178), or trait anxiety (p = 

0.264). However, subjective sleep quality was associated with levels of depression 

and anxiety (p < 0.001).  

Conclusions: home office might also have negative impact such as higher level 

of perceived stress and lower sleep quality. 
 

Keywords: home office, perceived stress, sleep quality, sleep, depression, anxiety 

 

 

BEVEZETÉS 

A világban egyre szélesebb körben teszik lehetővé a munkáltatók az otthoni mun-

kavégzést, mert az általánossá váló internethasználat felszabadítja a dolgozókat a 

konkrét munkavégzési helyhez való kötöttségtől. Yang és munkatársai [1] szerint, 

a COVID–19-világjárványt megelőzően az amerikai munkavállalók legfeljebb 

5%-a dolgozott otthonról heti 3 napnál többet, amely becslések szerint 2020 ápri-

lisára 37%-ra változott. A szerzők szerint, a világjárvány felgyorsította a hagyo-

mányos irodai munkától való eltávolodást, így valószínűleg még azok a cégek sem 

fognak teljesen visszatérni a COVID–19 előtti munkarendhez, akik nem tartanak 

fenn teljes munkaidős távmunka-politikát [1]. Magyarországon is hasonló tenden-

ciát láthattunk: a Központi Statisztikai Hivatal jelentése [2] szerint 2020. február 

és május között ugrásszerűen, mintegy háromszorosára nőtt a home office vagy 

internetkapcsolaton alapuló távmunka keretében dolgozók száma. Ezzel a hazai 

foglalkoztatottakat tekintve közel 760 ezer fő, a foglalkoztatottak 17%-a dolgozott 

ilyen munkarendben. E jelentés adatai szerint a második hullám elején, de már a 

harmadik hullám árnyékában (2021. februárban) 482 ezer főt, a foglalkoztatottak 

11%-át érintette az otthoni munkavégzés, csaknem ötször annyi embert, mint egy 

évvel a pandémiát megelőzően [2]. 

A kutatások többségében inkább fizikai és egészségügyi aspektusból vizsgálták 

az otthoni munkavégzés hatásait. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az otthoni 
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munkavégzésnek számtalan előnye van, többek között azért, mert a munkáltatók 

spórolnak az irodai költségekkel a munkavállalóik távollétében, a munkavállalók pe-

dig megtakarítják a munkahelyre beutazási időt és annak költségeit is, valamint na-

gyobb szabadsággal rendelkeznek saját munkaidejük felett, szabadabban tudják be-

osztani azt [3, 4]. Ezt a megállapítást támasztják alá Buomprisco és munkatársai [5] 

tanulmányának eredményei, amely szerint a munkavállalók részéről a távmunka ja-

vítja a munka és a magánélet egyensúlyát, növeli a szabadidejüket, valamint na-

gyobb önállóságot és rugalmasságot biztosít számukra. A munkáltatók részéről pe-

dig csökkenhetnek az üzleti költségek és nagyobb termelékenységet érhetnek el a 

munkavállalók által. Ezenkívül, ez a fajta munkaszervezés a szerzők szerint sokféle 

munkára, valamint különböző korú, nemű és egészségi állapotú emberek (pl. moz-

gássérültek) számára is alkalmas lehet. Tekintettel a távmunka egyre szélesebb körű 

elterjedésére, Buomprisco és munkatársai [5] szerint elengedhetetlen a megelőző in-

tézkedések bevezetése a munkaszervezés e formájából eredő egészségügyi kockáza-

tok (pl.: mozgásszervi fájdalmak, szem- és légúti irritációk, bőrproblémák, fejfájás, 

fáradtság, alacsony alvásminőség, szív- és érrendszeri problémák és a pszichoszoci-

ális kockázatok, pl.: elszigeteltségből eredő stressz, szorongás, depresszió) ellen. 

Ezért kutatásunkban arra a kérdésre keressük a választ, hogy mutatkozik-e különb-

ség az észlelt stressz, az affektív tünetek és a szubjektív alvásminőség vonatkozásá-

ban személyes jelenléttel a munkahelyükön dolgozó és otthoni munkavégzéssel fog-

lalkoztatott munkavállalók között.  

 

Az otthoni munkavégzés és a stressz kapcsolata 

Stresszt akkor él át az egyén, amikor azt észleli, hogy a környezeti követelmények 

megterhelik vagy meghaladják az alkalmazkodóképességét [6]. A stresszel össze-

függő mentális zavarokról gyakran számolnak be a dolgozó népesség körében, egyes 

országokban a pszichológiai distressz 13%-os, az érzelmi kimerültség 22%-os és a 

stressztünetek akár 50%-os előfordulási gyakoriságot is mutatnak [7]. Ezekben a té-

nyezőkben közös, hogy olyan állapotot tükröznek, amelyben a stresszes körülmé-

nyekhez való alkalmazkodás időszakából eredő szubjektív és érzelmi zavarok nega-

tívan befolyásolják a szociális működést és a teljesítményt. A munkahelyi stressz 

okozta krónikus feszültség emellett számos olyan megbetegedés előfordulási kocká-

zatát növeli, mint amilyenek például a fertőző betegségek, a depresszió vagy a szo-

rongásos megbetegedések [7]. A krónikus stressznek való kitettséget Cohen és mun-

katársai [7] azért tekintik a legmérgezőbbnek, mert ez nagy valószínűséggel tartós 

változásokat eredményez az érzelmi, fiziológiai és viselkedéses reakciókban, ame-

lyek negatívan befolyásolják a betegségre való fogékonyságot és egyes betegségek 

lefolyását. Furuichi és munkatársai [8] tanulmányának 2899 felnőtt munkavállaló 

körében végzett elemzése például azt mutatta, hogy a munkahelyi stresszfaktorok és 

az alacsony társadalmi támogatás közvetett hatást gyakorolnak a jelenlétre, az alvás-

zavarokon, a pszichológiai és fizikai stresszreakciókon keresztül. 

Emellett, a stressz hatással van az alvás minőségére is. Lo Martire és munkatársai 

[9] tanulmányukban ismertetik, hogy a stressz olyan adaptív válasz, amelynek célja 
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a szervezet homeosztázisának helyreállítása és a környezeti kihívásokra való reagá-

lás. Tanulmányuk szerint, a klasszikus neuroendokrin stresszválasz – amely a hipo-

talamusz-hipofízis-mellékvese tengely (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis = 

HPA-tengely) aktiválásával jár együtt és fiziológiai hatások sokaságát váltja ki – 

hatására több szinten különböző kölcsönhatások léphetnek fel. A szerzők szerint töb-

bek között az alvás-ébrenlét ciklus és a cirkadián ritmikusság két olyan fiziológiai 

aspektus, amely szorosan összefügg a stressz-szintekkel. A HPA-tengely az endogén 

cirkadián ritmus modulálásával pedig befolyásolja az alvás-ébrenlét ciklust. A hipo-

talamusz kortikotropin felszabadító hormont (Corticotrophin-Releasing Hormone = 

CRH) és vazopresszint (VP) termel, amelyek szabályozzák a HPA és szimpato-ad-

renomedulláris rendszerek aktivitását, glükokortikoidok felszabadításával pedig a 

mellékvese aktiválásához vezetnek. A HPA-tengely aktivitása egyértelműen megha-

tározott cirkadián ritmikusságot mutat, amely nagyjából párhuzamosan halad az ak-

tivitási ciklussal. A plazma kortikoszteroid-szintje jellemzően ébredés előtt a legma-

gasabb (azaz kortizol ébredési válasz) és alvás előtt a legalacsonyabb. A HPA-ten-

gely aktivitása tehát a stresszre adott válaszként is megnő. Míg a kontrollálható 

stressz rövid időszakai jótékony hatással lehetnek az érzelmekre és az egészségre, a 

kontroll hiánya és a bizonytalanság krónikus stresszállapotot eredményezhet, ami 

feltehetően fokozza a betegségekkel szembeni sebezhetőséget. Mind a stressz okozta 

aktivációt, mind a HPA tengely cirkadián ritmikusságát gátolja a glükokortikoidok 

negatív visszacsatolása. Ez a kontroll mind a hipotalamusz, mind az agyalapi mirigy 

szintjén érvényesül, ahol a glükokortikoidok gátolják a CRH, illetve az adrenokorti-

kotrop hormon (Adrenocorticotropic Hormone = ACTH) felszabadulását [9]. Lo 

Martire és munkatársai [9] kutatása azonban nem tér ki az otthoni munkavégzés ese-

tén átélt stressz alvásra gyakorolt hatására.  

Defilippis és munkatársai [10] azt vizsgálták, hogyan változtak a COVID–19-

világjárvány és a lezárások hatására a digitális kommunikációs minták, valamint me-

lyek az otthoni munkavégzés következményei. Eredményeik szerint az otthoni mun-

kavégzés a munkavállalók számára stresszforrást jelent a munkahely és az otthon 

határainak elmosódása, illetve a kevesebb pihenés és a kiégés fokozott veszélye mi-

att. A szerzők a home office munkarenddel kapcsolatban kiemelik, hogy egyrészt a 

munkaidő rugalmas megválasztása a háztartási igényekhez igazodóan pozitívan hat 

a munkavállalókra, mert szabadságérzetet biztosít számukra saját időbeosztásuk fe-

lett. Másrészt viszont leszögezik, hogy a munkarend megváltozása a munka és a ma-

gánélet között könnyen elmosódó határvonalat eredményezhet, amely túlhajszolttá 

teheti a munkavállalókat. A szerzők hangsúlyozták, hogy a munkavállaló munka-

napjának hosszúsága nőtt a lezárást követő időszakban, ám nem világos, hogy az 

alkalmazottak valóban hosszabb ideig dolgoztak-e, vagy csak nem szokványos mun-

karendet alkalmaztak, azaz nem történtek vizsgálatok a munkahatékonyság vonat-

kozásában, mint ahogy az otthoni munkavégzés alvásra gyakorolt hatását sem vizs-

gálták. Marelli és munkatársai [11] eredményei szerint, a szorongás és a félelem 

amellett, hogy az alvásminőség romlását idézik elő, növelik a kortizolszintet és 
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csökkentik a melatoninszintézist a biológiai ritmusok megváltozásával, amely sze-

repet játszhat a rossz alvás és a magányosság, valamint a félelem érzése közötti 

kapcsolatban.  

Vizsgálatunk témáját illetően meghatározó Dúll [12] definíciója az otthon funkci-

óival kapcsolatban, amelyeket az otthoni munkavégzés érinthet. Véleménye szerint, 

az otthon optimális esetben tünetcsökkentő, gyógyító, regeneráló funkciókkal rendel-

kezik, lakója számára bejósolható, biztonságos hely, ahol a személy kontrollt érez a 

környezete felett, és helyesen orientálódik térben és időben. Az otthon többet jelent, 

mint „lakás” vagy a „ház”, ugyanis az otthon lényege érzelmileg megalapozott, jelen-

tésteli kapcsolat az ember és lakhelye között. Az otthon „jó”, ha azt az érzést kelti az 

emberben, hogy legalább ott ő az úr. Dúll [12] szerint az otthon egy centrális territó-

rium, amelynek lényeges szerepe az életünkben a biztonság és a kontroll biztosítása. 

Az otthon funkcióinak tisztázását azért tartjuk lényegesnek, mert az otthoni munka-

végzés feltételezhetően módosítja otthonunk eredeti rendeltetéseit, ami hatással lehet 

az átélt stresszre és az alvásminőségre is, ezáltal egy cirkuláris folyamatot indítva el. 

Munkavégzés szempontjából Allen és munkatársai [13] kiemelik a személyközi 

kapcsolatok jelentőségét, tekintettel arra, hogy a munka maga is egy kapcsolati aktus 

és a munkahelyen belül az interperszonális folyamatok alakítják a munkavállalók 

attitűdjeit és viselkedését. Szerintük ez azért lényeges, mert a munkatársakkal és a 

felettesekkel való rendszeres személyes interakcióktól távol eső helyen folytatott 

munkavégzés megváltoztatja a munkával kapcsolatos interperszonális folyamatok 

dinamikáját és a társadalmi közelség azon megszakadása, amely a home office mun-

karendben történik az irodai munkavégzéshez képest, jelentős hatással lehet a társa-

dalmi és szakmai elszigeteltségre egyaránt. Mindezeket kiegészítik Mann & 

Holdsworth [3] kutatási eredményei, melyek szerint a távmunka jelentős érzelmi ha-

tással van a munkavállalókra, mivel a negatív érzelmek – mint például a magányos-

ság, az ingerültség, az aggodalom, és a bűntudat – sokkal nyilvánvalóbbak voltak, 

mint az irodában dolgozók esetében. E vizsgálatban a távmunkát végzők összesség-

ében több mentális betegséget tapasztaltak. A szerzők szerint ennek egyik lényeges 

oka, hogy otthoni munkarendben a személyes kommunikáció helyett alkalmazott 

számítógéppel közvetített kommunikáció (Computer Mediated Communication = 

CMC) hozzájárulhat a munkavállalók érzelmi jóllétének csökkenéséhez. Ezt tá-

masztja alá, hogy a kutatásukban résztvevők beszámolói alapján a leggyakrabban az 

irodai interakciókat hiányolták, valamint elszigeteltnek érezték magukat, mert nem 

tudták megosztani a kollégákkal az aggodalmaikat [3]. 

 

A home office és az alvás kapcsolata 

Afonso és munkatársai [14] távmunkát folytatók körében végzett kutatásukban a 

rossz szubjektív alvásminőség igen magas előfordulási gyakoriságát (74%) mutatták 

ki. Eredményeik alapján az alvásminőség romlott a COVID–19-járvány során, álta-

lában a negatív hangulattal, stresszel és szorongással összefüggésben, továbbá az 

alvászavarok prevalenciája szignifikánsan magasabb volt az otthonról dolgozók kö-
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rében. Érvelésük szerint, az éjszakai fényexpozíció és az elektronikus médiaeszkö-

zök használata összefüggésbe hozható a depressziós tünetekkel, illetve az álmatlan-

sággal. Amit alátámasztanak azok a korábbi kutatások, amelyek szerint a napközbeni 

fényexpozíció javítja az alvás minőségét [15, 16]. Mivel az otthonról dolgozók álta-

lában kevésbé vannak kitéve természetes fénynek napközben – például a napi ingá-

zás elmaradása miatt – és jellemzően elektronikus eszközökkel dolgoznak, Afonso 

és munkatársai [14] szerint ezek valószínűleg hozzájárultak a vizsgálatukban sze-

replő rossz alvók magas előfordulási arányához. Továbbá, a munkavállaló személyes 

és családi terétől való egyértelmű elkülönülés hiánya az éjszakai munkaidő növeke-

dését, stresszt, a rendszeres társas és szakmai időbeosztás elvesztését eredményez-

heti, az alvási ciklus diszregulációjához és az alvásminőség romlásához vezetve [14]. 

Wütscher és munkatársai [17] szerint a regenerálódás a munkahelyi megterhelés-

sel ellentétes folyamatnak tekinthető és a regenerálódás szempontjából fontos szere-

pet játszik a munkától való mentális elszakadás képessége a munkaidőn kívüli idő-

szakban. A munkától való „pszichológiai leválást” úgy lehet megfogalmazni, mint 

a munkaszituációtól való elszakadás érzését, amellyel kapcsolatban a szerzők hang-

súlyozták, hogy a pszichológiai leválás nemcsak a munkával kapcsolatos feladatok 

elvégzésétől való tartózkodást jelenti, hanem a munkától való mentális elszakadást 

is a munkavégzésen kívüli időben. A pszichológiai leválást fontos helyreállítási fo-

lyamatként határozták meg, az elszakadásra való képtelenséget pedig „tapasztalt ir-

ritációként” definiálták. A szerzők szerint, az irritáció magában foglalja a szubjek-

tíven érzékelt érzelmi és kognitív terhelést, amely a személyes erőforrások és a min-

dennapi munkahelyi megterhelés között tapasztalt egyensúlyhiányból ered. Optimá-

lis körülmények között a stresszreakciók a munkavégzés utáni szabadidő során visz-

szaállnak a stressz előtti szintre, és a munkavállalók a következő nap kezdetéig tel-

jesen regenerálódnak. Ebben a felépülésben az alvás főszerepet játszik, hiszen, ha 

nincs lehetőség a regenerálódásra, a rövid távú munkaterhelés olyan kedvezőtlen és 

krónikus problémákhoz vezethet, mint például a fáradtság, a krónikus feszültségér-

zés és az alvásproblémák. Kutatásukban igazolták, hogy mind a magánélet, mind a 

munkától való mentális elszakadás képessége a munkavégzésen kívüli időszakban 

csökkentheti az alvásproblémák (például insomnia) előfordulását. A kognitív irritá-

ció közvetítő szerepe vizsgálatukban alátámasztotta azt a feltételezésüket, hogy a 

távmunkát végzők a munkával kapcsolatos feladatokra és felelősségekre továbbra is 

gondolnak a munkán kívüli időben, azaz tapasztalják a pszichológiai leválás észlelt 

hiányát. Ezenkívül megállapították, hogy a magánélet hiánya (vagyis a társas kap-

csolatok szabályozási képességének hiánya) a kognitív irritációt is előre jelezheti, 

amely növeli az alvásproblémák valószínűségét. Vizsgálatukban az észlelt magán-

élet szintje negatív kapcsolatban áll az alvásproblémák és a kognitív irritáció való-

színűségével. Tehát, amennyiben az észlelt magánélet kielégítő, az hozzájárul a fel-

épüléshez, mert a magánélet erőforrásként funkcionál az otthonról távmunkát vég-

zők számára, míg a magánélet észlelt hiánya stresszorként hat az otthoni munkavég-

zés során, ami viszont növeli az alvásproblémák valószínűségét [17]. 

Korábbi kutatások eredményei alapján, vizsgálatunk célja annak feltérképezése, 

hogy a munkarend (személyes vs. home office) milyen hatással van az észlelt 
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stresszre, affektív tünetekre, valamint a szubjektív alvásminőségre. Első hipotézi-

sünk, hogy a munkáját home office körülmények között végzők csoportja magasabb 

észlelt stressz-szintről fog beszámolni, mint az irodai dolgozók csoportja [10]. Má-

sodik hipotézisünk, hogy a home office csoport rosszabb szubjektív alvásminőséget 

mutat, mint az irodai dolgozók csoportja [14]. Harmadik hipotézisünk, hogy a sze-

mélyes és home office munkarendben dolgozók között szignifikáns különbség lesz 

kimutatható a depresszió, valamint az állapot- és vonásszorongás szintjében [18]. 

 

ANYAG ÉS MÓDSZEREK 

Vizsgálati személyek és eljárás 

A vizsgálatban összesen 247 fő vett részt. Tekintettel arra, hogy a kutatásban a 30–50 

éves korosztály vizsgálatát tűztük ki célul, kizártunk minden olyan személyt, akik nem 

ebbe az életkori övezetbe tartoztak, illetve akik nem adták meg pontosan a munkarend 

típusát, amelyben dolgoztak (73 fő). Emellett, kizárásra került 17 fő, akik az adatfelvétel 

idején foglalkoztatottsági státuszuk szerint inaktívak (pl.: tanuló, nyugdíjas, gyes, gyed) 

vagy munkanélküliek voltak, illetve az a 3 fő, akik a foglalkoztatottsági státusznál a fog-

lalkoztatottat jelölték meg, azonban munkarendjüknél (home office vagy személyes) 

már azt jelezték, hogy nem voltak foglalkoztatva az elmúlt 1 hónapban. Nem vettük fi-

gyelembe azoknak a személyeknek a válaszait sem, akik saját bevallásuk szerint vala-

milyen pszichiátriai vagy neurológiai kórképpel rendelkeztek. A szűrést követően a vizs-

gált mintába összesen 154 fő került be, akiket két csoportra bontottuk annak alapján, 

hogy otthon vagy a munkahelyükön dolgoznak. A home office csoportot 83 fő (átlag-

életkor: 38,82 év [SD = ±5,68] év, 60 nő és 23 férfi), a személyes jelenléttel járó mun-

karendben dolgozók csoportját 71 fő (átlagéletkor: 40,44 év [SD = ±5,75] év, 47 nő és 

24 férfi) alkotta. A teljes mintára vonatkozólag a minta 29,6%-a (45 fő) vallotta magát 

egyedülállónak és 70,4% az adatfelvétel időpontjában párkapcsolatban élt (107 fő). Cso-

portbontásban a home office csoportban a kitöltők 38,8%-a (59 fő) házas vagy párkap-

csolatban élt és 15,1%-a (23 fő) egyedülállónak vallotta magát. A helyszíni munkavég-

zés csoport 31,6%-a (49 fő) házas vagy párkapcsolatban élt és 14,5%-a (22 fő) egyedül-

álló. Az iskolai végzettség tekintetében a teljes minta 84,9%-a (129 fő) rendelkezett fel-

sőfokú végzettséggel, 14,5% (22 fő) középfokú végzettséggel és 0,7% (1 fő) alapfokú 

végzettséggel. Csoportbontásban a home office csoport 50,7%-a (77fő) rendelkezett fel-

sőfokú végzettséggel és 3,3%-a (5 fő) középfokú végzettséggel. A helyszíni munkavég-

zés csoport 34,2%-a (53 fő) rendelkezett felsőfokú végzettséggel, 11,2% (17 fő) közép-

fokú végzettséggel és 1 fő alapfokú végzettséggel (0,7%). 

 

Mérőeszközök 

Szubjektív alvásminőség és insomnia tüneteinek mérése 

A Pittsburgh Alvásminőség Mutató (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) az előző 

egy hónapra vonatkozó, szubjektíven megélt alvásminőségre kérdez rá [19, 20].  

A kérdőív magyar nyelvű verzióját Takács és munkatársai [20] készítették el.  
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A kérdőív 7 dimenziót mér: szubjektív alvásminőség („Az elmúlt hónapra vonat-

kozólag, hogy jellemezné az alvását általában?”), alváslátencia („Az elmúlt hónap-

ban általában mennyi időre volt szüksége, hogy elaludjon?”), az alvás időtartama 

(„Az elmúlt hónapban éjszakánként hány órát töltött ténylegesen alvással?”), al-

váshatékonyság (pl. „Az elmúlt hónapban általában hány órakor feküdt le 

aludni?”), alvászavarok (pl. „Az elmúlt egy hónapban milyen gyakran volt problé-

mája az alvással, mert Ön felébredt az éjszaka közepén vagy kora reggel?”), alta-

tóhasználat („Az elmúlt hónapban milyen gyakran szedett gyógyszert [receptre fel-

írva vagy recept nélkül], hogy segítse az alvását?”), és nappali diszfunkciók (pl.: 

az elmúlt hónapban mennyire okozott problémát, hogy fenntartsa az érdeklődését 

az iránt, hogy elvégezze a feladatait?”). A kitöltőknek az egyes állításokat, az elő-

fordulás gyakorisága alapján, egy négyfokú Likert-skálán kell jellemezniük (0 = 

nem okoz problémát / nem fordult elő / nagyon jó; 1 = kevésbé jó / kevesebbszer, 

mint egyszer egy héten / kismértékben okozott problémát; 2 = rossz / időnként 

problémát okoz / egyszer vagy kétszer egy héten; 3 = nagyon rossz / három vagy 

több alkalommal egy héten / nagymértékben problémát okoz). A kérdőívben elért 

magasabb pontszám rosszabb szubjektíven megítélt alvásminőségre utal. A PSQI 

esetében nem számoltunk belső megbízhatóságot azoknál az alskáláknál, amelyek 

egy itemből álltak vagy olyan válaszokat tartalmaztak, amelyekre nem lehet Cron-

bach-α-t számítani (pl. „Az elmúlt egy hónapban mikor feküdt le aludni?”, „Az 

elmúlt egy hónapban mikor kelt fel?”). Az alskálák alacsony belső megbízhatósá-

got mutattak [21]: az Alváslatencia alskála esetében a Cronbach-α = 0,69, az Al-

vászavarok alskála esetében pedig a Cronbach-α = 0,66. 

Az insomnia tüneteinek a felmérésére a nyolc kérdésből álló Athén Insomnia Kér-

dőívet (Athen Insomnia Scale, AIS) [22, 23] használtuk, amelyben az első 5 kérdés 

az éjszakai tünetekkel (például korai ébredés, éjszakai felébredés), további 3 kérdés 

pedig a megzavart alvás által okozott nappali következményekkel foglalkozik (pél-

dául nappali álmosság, illetve közérzet). A vizsgálati személyeknek egy négyfokú 

Likert-skálán kell döntést hozniuk az alvásproblémák előfordulási gyakoriságára vo-

natkozólag (0 = megfelelő / nincs / nem okoz problémát; 1 = enyhe problémát okoz 

/ kissé rosszabb / kissé elégtelen; 2 = kifejezetten rossz / kifejezetten elégtelen / je-

lentős problémát okoz; 3 = nagyon rossz / súlyos problémát okoz / nagy fokú).  

A kérdőív magyar nyelvű verzióját Novák [23] publikálta. A skálán elért magasabb 

pontszám álmatlanságra utal. A skála belső megbízhatósága a mintán magasnak bi-

zonyult: Cronbach-α = 0,82.  

 

Észlelt stressz mérése 

A hétköznapokban megélt stressz szintjének mérésére a Rövid Stressz Kérdőívet 

(Brief Stress and Coping Inventory, BSCI) [24,25] használtuk, amely 26 tételből áll. 

A kérdőív magyar nyelvű validálása Purebl és munkatársai [25] nevéhez fűződik.  

A kitöltő az „igen” vagy „nem” válaszlehetőségek közül tud választani, hogy az 

adott állítás jellemző-e rá vagy sem (például: „Úgy érzem, hogy nem én irányítom 
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az életem.”). Minden igen válasz 1 pontot, minden nem válasz 0 pontot ér. A skálá-

kon elért magasabb pontszám fokozottabb mértékű stressz átélésére utal. A skála 

belső megbízhatósága a mintán magas: Cronbach-α = 0,83.  

 

Szorongás és depresszió szintjének mérése 

A szorongás mérésére a Spielberger Állapot- és Vonásszorongás Kérdőívet (Spiel-

berger State-Trait Anxiety Scale, STAI) [26, 27] használtuk, amely 20-20 tétel men-

tén méri fel a pillanatnyi szorongásszintet (pl. „Nyugtalannak érzem magam.”) és a 

szorongásra való általános hajlamot (pl. „Hajlamos vagyok túl komolyan venni a 

dolgokat.”). A kitöltőnek egy négyfokú Likert-típusú skálán (1 = soha, 2 = néha, 3 

= gyakran, 4 = mindig) kell megválaszolnia, hogy mennyire jellemzőek rá az adott 

állítások. A skálákon elért magasabb pontszámok fokozottabb mértékű szorongást 

jeleznek. A kérdőív magyar nyelvű változatát Sipos és munkatársai [27] készítették 

el. Az Állapotszorongás Skála (Cronbach-α = 0,95), és a Vonásszorongás Skála 

(Cronbach-α = 0,93) belső megbízhatósága egyaránt magas a mintán. 

A depresszió szintjének felmérésére a 21 tételből álló Beck Depresszió Kérdőívet 

(Beck Depression Inventory, BDI) [28,29] használtuk. A kitöltőnek minden tételnél 

4 állítás közül kell kiválasztania azt, ami a legjobban leírja érzéseit az elmúlt egy 

hétben. A válaszlehetőségeket nullától négyig lehet pontozni (például: 0 = „Nem 

csalódtam magamban”; 1 = „Csalódtam magamban”; 2 = „Nem szeretem magam”; 

3 = „Gyűlölöm magam”). A kérdőíven elért magasabb pontszám súlyosabb depresz-

szióra utal a negatív hangulati faktor, teljesítményzavar faktor és testi tünetek di-

menziója mentén. A kérdőív magyar nyelvű verzióját Gonda és Rózsa [29] publi-

kálta. Az skála belső megbízhatósága a mintán magas: Cronbach-α = 0,91.  

 

Vizsgálati elrendezés 

Keresztmetszeti, kérdőíves kutatásunk 2021. március 24. és 2021. április 19. kö-

zött zajlott a COVID–19-járvány harmadik hullámának idején, ezért a vizsgálatban 

részt vevő személyek online töltötték ki a kérdőíveket, Google Űrlap alkalmazásá-

val. Hozzáférésalapú mintavételt alkalmaztunk. A vizsgálati személyek a kérdőív-

csomaghoz egy linket kaptak, amelyet megnyitva tudták kitölteni a tesztbattériát. 

Az első oldalon tüntettük fel a vizsgálat célját és menetét, valamint az elérhetősége-

inket kérdés esetén. A kérdőívek kitöltését csak akkor tudták elkezdeni, ha hozzájá-

rulásukat adták az erre vonatkozó nyilatkozat kipipálásával. Az adatgyűjtés önkéntes 

és anonim módon történt. A kérdőívcsomag kitöltése megközelítőleg 30 percet vett 

igénybe. A kutatást az Egyesített Pszichológiai Kutatásetikai Bizottság jóváhagyta 

(EPKEB-engedély referenciaszáma: 2021-88). 

 

Alkalmazott statisztikai eljárások 

Az adatok feldolgozása SPSS 22.00 statisztikai programcsomaggal történt. Az adat-

elemzést normalitásvizsgálattal kezdtük, a Kolmogorov–Smirnov-próba alapján a 
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mintánkon vizsgált változók nem normál eloszlást mutattak, ezért a csoportok ösz-

szehasonlításánál Mann–Whitney-féle próbát, az együttjárások vizsgálata esetében 

pedig Spearman-féle rangkorrelációs elemzést alkalmaztunk.  

 

EREDMÉNYEK 

A stressz megélése, valamint a szubjektív alvásminőség a munkarend tükrében 

Eredményeink alapján azok, akik otthoni munkarendben dolgoztak az elmúlt egy 

hónapban tendenciaszinten magasabb szintű stresszt éltek meg, mint azok, akik sze-

mélyes jelenléttel történő munkát végeztek (1. táblázat).  

A PSQI összpontszámát tekintve a home office-ban dolgozó csoport tendencia-

szinten rosszabb alvásminőségről számolt be. A PSQI-teszt alskáláit külön megvizs-

gálva, szignifikáns különbség jelent meg a csoportok között a szubjektív alvásminő-

ség és az alváslatencia alskálákon. Az otthoni munkarendben dolgozó csoport rosz-

szabb alvásminőségről számolt be, valamint esetükben hosszabb volt az alváslaten-

cia (elalváshoz szükséges idő). Nem találtunk különbséget a csoportok között sem a 

többi PSQI-alskála, sem pedig az AIS tekintetében. A rangátlagokat és a csoportok 

összehasonlításának eredményeit, valamint a hatásnagyságot az 1. táblázat mutatja.  

 

1. táblázat 

A csoportok összehasonlítása a vizsgált változók mentén 

Változók Személyes 

jelenlét 

(n = 71) 

Home Of-

fice 

(n = 83) 

 

U 

 

z 

 

p 

Rövid Stressz Kérdőív 70,08 83,84 2588,000 –1,91 0,056 

PSQI/alvásminőség  68,98 84,79 2341,50 –2,631 0,018* 

PSQI/alváslatencia  68,62 85,10 2316,00 –2,357 0,018* 

PSQI/alvásidőtartam  77,09 77,85 2917,500 –0,117 0,907 

PSQI/alvászavarok  76,19 78,62 2853,500 –0,466 0,641 

PSQI/altatóhasználat  75,01 78,72 2770,00 –0,863 0,388 

PSQI/nappali  

diszfunk. 

73,39 81,01 2655,00 –1,094 0,274 

PSQI/alvás- 

hatékonyság  

74,70 79,89 2748,00 –0,776 0,438 

PSQI/összpontszám 69,82 83,21 2401,500 –1,870 0,061 

AIS 72,45 81,82 2401,500 –1,304 0,192 

BDI 73,04 81,32 2629,500 –1,151 0,250 

STAI/állapot  67,55 76,93 2247,500 –1,347 0,178 

STAI/vonás 73,16 81,21 2638,500 –1,117 0,264 

Megjegyzés: PSQI = Pittsburgh Alvásminőség Mutató, AIS = Athén Insomnia Skála, BDI = Beck 

Depresszió Kérdőív, STAI = Spielberger Állapot- és Vonás Szorongás Kérdőív; p < 0,05*. 
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Az alvás, stressz, valamint a depressziós és szorongásos tünetek közötti össze-
függés vizsgálata 

Eredményeink alapján az észlelt stressz közepesen erős, pozitív irányú összefüggést 

mutatott a PSQI valamennyi alskálájával, valamint az inszomniás tünetekkel. Emel-

lett, a depresszió, az állapot- és vonásszorongás szintén közepesen erős, pozitív irá-

nyú korrelációt mutatott a szubjektív alvásminőséggel, az inszomniás tünetekkel, 

valamint az észlelt stressz szintjével. A Spearman-féle rangkorrelációs elemzés ered-

ményeit a 2. táblázatban foglaltuk össze. 

 

2. táblázat 

Az alvás, a depresszió, a szorongás és a stressz összefüggésének vizsgálata 
Változók BDI  STAI-S  STAI-T Észlelt 

stressz 

PSQI/ alvásminőség 0,58** 0,54** 0,50** 0,57** 

PSQI/alváslatencia 0,45* 0,38* 0,36** 0,37** 

PSQI/alvásidőtartam 0,33** 0,30** 0,30** 0,33** 

PSQI/alvászavarok 0,44** 0,32** 0,39** 0,35** 

PSQI/altatóhasználat 0,18* 0,15* 0,20* 0,15* 

PSQI/ nappali  

diszfunk. 

0,57** 0,37** 0,53** 0,48** 

PSQI/alváshatékony-

ság 

0,26** 0,26** 0,20** 0,28** 

PSQI/összpontszám 0,65** 0,56** 0,57** 0,57** 

AIS 0,67** 0,56** 0,55** 0,59** 

Észlelt Stressz  

Kérdőív 

0,73** 0,649** 0,708** – 

Megjegyzés: p < 0,05 *, p < 0,001**, PSQI = Pittsburgh Alvásminőség Mutató; AIS = Athén 

Insomnia Skála, STAI-S = Spielberger Állapot Szorongás Skála, STAI – T = Spielberger 

Vonás Szorongás Skála 

 

A személyes munkarendben és az otthoni munkarendben dolgozók között nem talál-

tunk szignifikáns különbséget a depresszió (U = 2629,500, z = –1,151, p = 0,250, 

rangátlagszemélyes: 73,04, rangátlaghome office: 81,32), az állapotszorongás (U = 

2247,500), z = –1,347, p = 0,178, rangátlagszemélyes: 67,55, rangátlaghome office: 76,93) 

és a vonásszorongás (U = 2638,500, z = –1,117, p = 0,264, rangátlagszemélyes: 73,16, 

rangátlaghome office: 81,21) tekintetében. 

Eredményeink alapján a home office, az észlelt stressz és a vonásszorongás rossz 

alvásminőséget jelzett előre, de nem egy modellben. A függő változó a PSQI-össz-

pontszám, a független változók a Home Office vagy Személyes jelenlét, a Rövid 

Stressz Kérdőív összpontszáma és a Vonásszorongás (STAI), amik dichotóm vagy 

magas mérési szintű változók, ezért így megfelelnek a feltételeknek. A modellekben 

a home office vagy személyes jelenlét változónál az alapkategória a személyes je-

lenlét. Hierarchikus módszerrel vittük be a változókat. Mindhárom modellben a vál-
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tozók között nincs multikollinearitás (VIF < 5, Tolerance > 0,2), illetve sem kolline-

aritás, mert a prediktorok közötti korrelációs együtthatók nem túl magasak (r < 0,8). 

Az adatokon teljesül a reziduálishibák függetlenségének feltétele, a Durbin–Watson-

érték = 1,90. A Kolmogorov–Smirnov szerint a hibák normál eloszlást követnek (D 

(154) = 0,09, p = 0,13). Az első modellben a független változó a függő változó vari-

anciájának 1,90%-át magyarázza a populációra nézve, a mintára nézve 2,54%-át. A 

második modellben a független változók függő változó varianciájának 28,94%-át 

magyarázza a populációra nézve, a mintára nézve 29,87%-át. A harmadik modellben 

a független változók a függő változó varianciájának 33,08%-át magyarázza a popu-

lációra nézve, a mintára nézve 32,15%-át. Mindhárom modell szignifikáns és mind-

három modellnél a megmagyarázott varianciák az előző modellekhez viszonyított 

növekedése is szignifikánsak. Egyedül a home office vagy személyes jelenlét nem 

volt szignifikáns a második és harmadik modellben. A független változók statisztikai 

mutatói a 3. táblázatban olvashatóak.  

 

3. táblázat  

A home office, észlelt stressz, vonásszorongás összefüggése az alvásminőséggel 

 
 B β t p VIF 

Modell 1      

Intercept 7,72 – 14,55 <0,001** – 

Home office vagy személyes jelenlét 1,44 0,32 1,99 0,048* 1,00 

Modell 2      

Intercept 3,11 – 4,14 <0,001** – 

Home office vagy személyes jelenlét 0,72 0,16 1,15 0,25 1,02 

Rövid Stressz Kérdőív 0,42 0,53 7,67 <0,001** 1,02 

Modell 3      

Intercept 0,11 – 0,07 0,95 – 

Home office vagy személyes jelenlét 0,78 0,17 1,26 0,21 1,03 

Rövid Stressz Kérdőív 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05 

Vonásszorongás (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01 
 

Megjegyzés. p < 0,05*. p < 0,001**. Modell1: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R2
adj = 0,02. 

Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R2
adj = 0,30 Változás: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001. 

Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R2
adj = 0,33 Változás: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03. 

 

MEGBESZÉLÉS 

Kutatásunk célja annak vizsgálata volt, hogy a munkarend milyen hatással van az 

észlelt stresszre, valamint a szubjektív alvásminőségre a 30 és 50 év közötti munka-

vállalók körében a COVID–19-járvány ideje alatt. Eredményeink alapján a munká-

jukat otthoni home office körülmények között végzők szignifikánsan rosszabb al-

vásminőségről és hosszabb alváslatenciáról számoltak be, valamint tendenciaszinten 

magasabb észlelt stressz-értékeket mutattak, mint a helyszíni munkavégzők. A sze-

mélyes és home office munkarendben dolgozók között azonban nem mutatkozott 
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szignifikáns különbség sem a depresszió, sem pedig az állapot-, illetve vonásszoron-

gás szintjében. Viszont a depresszió és a szorongás összefüggést mutatott az észlelt 

stressz szintjével, a szubjektív alvásminőséggel és az insomniás tünetekkel, mind-

amellett, hogy az észlelt stressz, a szubjektív alvásminőség és insomniás tünetek kö-

zött is kapcsolatot találtunk. 

Eredményeink összhangban állnak Afonso és munkatársai [14] következtetései-

vel, akik a rossz alvásminőség magas előfordulási gyakoriságáról számoltak be táv-

munkát végzők körében. Az összefüggés egyik lehetséges magyarázata, hogy a ter-

mészetes nappali fényexpozíció, valamint az egyének éjszakai mesterséges fény- és 

képernyő-expozíciója befolyásolhatja melatonintermelést és a cirkadián ritmus sza-

bályozását, amelyek együttesen kihatnak az alvásra [14]. Az eredmény tekintetében 

meghatározó lehet továbbá Mann & Holdsworth [3] kvantitatív és kvalitatív ered-

ményeken alapuló kutatása, miszerint az otthoni munkavégzés során a magányosság, 

ingerültség, aggodalom és bűntudat mértéke magasabb, mint a helyszíni munkavég-

zés során, illetve a személyes kommunikáció hiánya miatt kialakulhat az elszigetelt-

ség érzése. Ennek oka elsősorban az lehet, hogy a munkájukat home office körülmé-

nyek között végzők úgy érzhetik, nem tudják megbeszélni a munkájukat érintő prob-

lémákat, ami bizonytalansághoz és a saját képességeikbe vetett bizalom hiányához 

vezethet [3]. A fő szempont, amelyet távmunkában dolgozók említettek, a személyes 

kommunikáció hiánya volt. A szerzők kiemelik, hogy a számítógéppel közvetített 

kommunikáció fokozott használata csökkentheti az összetartozás érzését, vagyis a 

vállalathoz való affektív kötődést, ami elengedhetetlen a kollégák és a szervezet 

iránti lojalitás kialakításához. Habár, a napjainkra jellemző fejlett technológiai kör-

nyezetben az otthoni munkavégzés akár stresszt csökkentő hatással is bírhat, fontos 

azonban kiemelni, hogy ezeknek az eszközöknek a használata káros hatással lehet 

az alváshoz kapcsolódó biológiai folyamatokra, mint például a melatoninszintézisre, 

valamint az alvásminőségre [15, 16], amely közvetett módon befolyásolhatja az ész-

lelt stressz szintjét. Allen és munkatársai [14] kutatásának eredményei alapján az 

otthoni munkavégzés során jellemzőbb az interperszonális kapcsolatok hiánya, meg-

változnak az interperszonális dinamikák, mivel módosul a munkatársakkal és felet-

tesekkel folytatott kommunikáció és hosszú távon kialakul a társas elszigeteltség, 

amit alátámasztanak Afonso és munkatársainak [14] eredményei is, akik szerint az 

otthoni munkavégzés során megjelenik az egyértelmű elkülönülés hiánya is a mun-

kavállaló személyes és családi terétől, ami növeli az éjszakai munkaidőt és az észlelt 

stressz szintjét egyaránt. Marelli és munkatársai [11] pedig arra mutattak rá, hogy az 

otthoni munkavégzés során átélt szorongás és félelem növeli a kortizolszintet, 

ugyanakkor csökkenti a melatoninszintézist, ami szerepet játszhat a rossz alvás, a 

magányosság és a félelem érzése közötti kapcsolatban [30, 31]. 

A szubjektív alvásminőség és alváslatencia skálákkal ellentétben, nem találtunk 

szignifikáns különbséget a csoportok között a szubjektív alvásminőséget mérő kér-

dőív (PSQI) többi alskálája esetében, így az alvásidőtartam, alvászavarok, altató-

használat, nappali diszfunkciók és alváshatékonyság tekintetében. A különbség hiá-

nyának egyik magyarázatára Staller és Randler [32] eredményei mutathatnak rá, akik 

a COVID–19-korlátozások és az otthoni munkavégzés miatti alvásidőbeosztás- és 
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kronotípus-változásait vizsgálták. A szerzők szerint, a pandémia alatt az otthoni 

munkarendben dolgozók az ingázási idők elhagyása miatt additív időbeli mozgáste-

ret nyertek, amely lehetővé tette számukra, hogy munkájukat a magánéletükhöz és a 

biológiai szükségleteikhez, például a kronotípusukhoz igazítsák. Ezáltal, a munka-

vállalók képessé váltak az alvás-ébrenlét ciklusukat a saját belső órájukhoz, nem pe-

dig a munka kezdési időpontjához igazítani, amely hozzájárulhat a pihentetőbb al-

váshoz [32].  

Eredményeink szerint a szubjektív alvásminőség összefüggést mutatott a de-

presszió és a szorongás szintjével, amely összecseng azokkal a korábbi kutatásokkal, 

amelyek szintén összefüggést találtak a depresszió és alvászavarok megjelenése kö-

zött [33, 18]. Plante [18] eredményei szerint az álmatlanság és a depresszió kétirányú 

kapcsolatban állnak egymással, amelyben mindkettő befolyásolhatja a másik meg-

jelenését és tüneteit. Abad és Guilleminault [33] ezeket a megállapításokat szintén 

megerősítik összefoglaló tanulmányukban, hozzátéve, hogy a pszichiátriai zavarok 

gyakran társulnak az alvás és a cirkadián ritmus zavarával, továbbá a pszichiátriai 

rendellenességek és az alvási panaszok között a kapcsolat kétirányú. Eredményeik 

szerint a depressziós betegek körülbelül kétharmada panaszkodott inszomniára (al-

vás közben jelentkező álmatlanság, gyakori ébredés és ezt követően nehezen vissza-

térő alvás, valamint a kívántnál 2-4 órával korábbi reggeli ébredés), míg 15%-uk 

hiperszomniában (fokozott aluszékonyság) szenvedett. Azt is megállapították, hogy 

a depressziós személyekhez hasonlóan a szorongásos zavarokban szenvedő szemé-

lyek is alvási nehézségeket tapasztaltak. A szerzők szerint, több mint 19 millió 18 és 

54 év közötti amerikai felnőtt (a korcsoport 13,3%-a) szenved szorongásos zavarok-

ban. A szorongásos zavarokhoz kapcsolódó gyakori alvászavarokra jellemző a ne-

hezebb elalvás és az éjszakai átalvás nehézsége. Vizsgálatunkban a home office és a 

helyszíni munkavégzést végző csoport között nem volt különbség a depresszió és a 

szorongás szintjében. Az általunk mért változók alapján a két csoport közötti kü-

lönbség a munkarend típusa volt [33]. Ebből kiindulva feltételezhetjük, hogy vizs-

gálatunkban a csoportok közötti különbséget az észlelt stressz és a szubjektív alvás-

minőség tekintetében nem a hangulati állapot okozta. 

Kutatásunk eredményei alapján a home office, az észlelt stressz és a vonásszo-

rongás külön-külön hozzájárultak az alvásminőség romlásához. A vizsgálat során 

alkalmazott lineáris regressziós modellek közül az első modellben a home office 

szignifikáns hatással volt az alvásminőségre, azonban a második és harmadik mo-

dellben ez a hatás nem bizonyult szignifikánsnak. Ugyanakkor a második modellben 

az észlelt stressz, a harmadik modellben pedig mind az észlelt stressz, mind a vonás-

szorongás szignifikáns előrejelzőnek bizonyultak. Ennek alapján, a stressz és a vo-

násszorongás erősebb prediktív erővel bírnak az alvásminőségre, mint a munkavég-

zés helye. Ezek az eredmények alátámasztják azokat a korábbi kutatásokat, amelyek 

a stressz és szorongás szintjének negatív hatását találták a szubjektív alvásminőségre 

[9, 11]. A regresszióelemzés alátámasztja a stressz és a szorongás kiemelt szerepét 

az alvásminőségben. Az első modell a variancia 1,90%-át, a második 28,94%-át, míg 

a harmadik modell 33,08%-át magyarázta. Ezen eredmények összességében rávilá-

gítanak arra, hogy bár a home office kezdetben jelentős hatással lehet az alvásra, 
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hosszabb távon az olyan pszichológiai tényezők, mint az észlelt stressz és vonásszo-

rongás, erősebb prediktív erővel rendelkeznek. 

A home office munkavégzés a 2020. évben kezdődő COVID–19-világjárvánnyal 

összefüggésben kezdett széles körben alkalmazott méreteket ölteni. Habár vizsgála-

tunk a járvány harmadik hullámában zajlott, nem zárhatjuk ki annak a lehetőségét, 

hogy a pandémiával kapcsolatos számos tényező (pl.: a koronavírussal kapcsolatos 

szorongás, a kijárási korlátozások) befolyásolhatták az eredményeinket. Szintén a 

kutatás korlátjának tekinthető, hogy nem került felmérésre az egyének munkaköre, 

heti kötelező munkaidejének mértéke, valamint műszakos beosztása sem, amely té-

nyezők további perspektívákat kínáltak volna a téma megértésében. Mindez és a ké-

nyelmi mintavétel jelentősen korlátozza az eredményeink általánosíthatóságát. 

Emellett, jövőbeli kutatásoknak érdemes lenne kvalitatív megközelítéssel, vizsgálni 

az egyén és a munkahelyi környezet viszonyát vagy az egyén attitűdjét a munkavég-

zés helyszínére vonatkozólag (például hogyan viszonyul az egyén az otthoni mun-

kavégzéshez vagy visszamenne-e az eredeti munkavégzés helyszínére). Lényeges 

információval szolgált volna a kitöltők foglalkozási adatainak felvétele is (például, 

hogy alapvetően home office-ban dolgozik-e, ha igen, mióta). Ezek az információk 

lehetőséget adtak volna a munkarenddel (home office és személyes jelenlét) kapcso-

latos összefüggések mélyebb feltárására, annak vizsgálatára, hogy mely foglalkoz-

tatási ágazatok kitettebbek az alvásminőség és stressz hatásainak, illetve a protektív 

és ártalmas környezeti faktorok feltérképezésére.  

Fentiek mellett nem zárhatjuk ki annak lehetőségét sem, hogy a home office mun-

karendre áttért dolgozók esetében közrejátszott az új helyzethez való nem megfelelő 

adaptáció is, habár azt fontos figyelembe venni, hogy az adatfelvétel a COVID–19-

járvány harmadik hullámában zajlott, tehát a résztvevőknek már lehetett tapasztalata 

az otthoni munkavégzéssel kapcsolatban. A kronotípushoz kapcsolódnak Salfi és 

munkatársainak [34] eredményei, amelyek szerint az esti típusú személyek kevésbé 

mutattak sérülékenységet home office-ban az alvászavarok tekintetében. Jelen vizs-

gálatunkban nem vizsgáltuk a kronotípust, így a jövőben érdemes lenne a napszaki 

aktivitásmintázat és a cirkadián tipológia további vizsgálatával kiegészíteni a mun-

karend hatásának feltérképezését.  

A kutatási témánk pillérét képező home office munkarend mellett számos kutatás 

zajlik a hagyományos munkarendtől eltérő munkaidő-beosztás alkalmazásával ösz-

szefüggésben. Ezzel kapcsolatban megemlítendő, hogy több országban is (például 

Japán, Egyesült Arab Emírségek, Új-Zéland, Spanyolország és Skócia) tesztelés 

alatt áll a négynapos, illetve hatórás munkaidő hatásosságának vizsgálata, azonban 

ezeknek az eredményeknek az értelmezése még nem teljesen feltérképezett és sok 

esetben ellentmondásos. Campbell [34] szerint a legjelentősebb és legnépszerűbb 

állítások esetében, mint például a jobb termelékenység és költségek csökkentése, 

számos lehetséges közvetítő változó létezik. Korábbi kutatások alapján [36, 37] a 

munkavállalók elkötelezettsége és a munkával való elégedettség javulhat, azonban a 

négynapos munkahét vonzereje inkább a további szabadidő eltöltése volt, mintsem 

a munkával való elkötelezettség vagy elégedettség növelése. A környezeti előnyök 
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pedig valószínűleg attól függenek, hogy a felszabaduló időt hogyan töltik el [35], 

ezért további vizsgálatok szükségesek a témában.  

Napjainkban szintén népszerű munkaidő-beosztásnak tekinthető munkakörtől 

függően a kevert vagy hibrid munkavégzés, amelynek során a munkavállaló az ott-

honi munkavégzés mellett a szociális interakcióktól sem szakad el. Wontorczyk & 

Rożnowski [38] kutatásukban a távoli, hibrid és helyszíni munkavégzés összefüggé-

seit vizsgálták a COVID–19-járvány idején, a stressz és a munkába való bevonódás 

következményeinek tükrében. Nem találtak jelentős eltérést a munkahelyi elkötele-

zettség általános és specifikus formáiban a csoportok között. A munkavállalók egy-

formán részt vettek a szakmai feladatok ellátásában, függetlenül attól, hogy a mun-

kavégzés módja helyszíni, vegyes vagy távmunka volt-e, megcáfolva ezzel azt a fel-

tételezést, hogy a távmunka erősítheti a munkavállalók közötti konfliktusok kiala-

kulását abból a szempontból, hogy ki dolgozik a munkahelyén és ki dolgozik táv-

munkában, amely egyenlőtlenség érzéséhez, elosztási információs igazságosság hi-

ányának érzékeléséhez, valamint a munkahelyi elkötelezettség csökkenéséhez ve-

zethet [39]. Krajčík és munkatársai [40] szintén a hibrid munkavégzés előnyeiről 

számolnak be, miszerint rugalmasságot biztosít a munkavállalók számára, amely a 

motiváció és a termelékenység növekedését eredményezheti. Tanulmányukban a 

szerzők ennek biztosítására olyan javaslatokat fogalmaznak meg a munkáltató és a 

munkavállalók felé, mint az irodai és otthonról dolgozók egyenlőségének megterem-

tése, a nem fizikai környezetben történő interakció és kapcsolatteremtés biztosítása, 

hogy a távmunkában dolgozók ne érezzék elszigeteltnek, „láthatatlannak” magukat, 

a teljesítményértékelés munkaeredményeken és nem a munkafolyamatokon alapu-

lása, valamint a hibrid munkakörnyezetben való boldoguláshoz olyan szükséges 

készségekkel történő elsajátításának biztosítása, mint a bizalom, a kommunikációs 

és technológiai készségek, tudatosság, kreativitás, kritikus gondolkodás és az idő-

gazdálkodás [40]. 

 

KÖVETKEZTETÉS 

Kutatásunkban a home office hatását vizsgáltuk az észlelt stressz, az affektív ténye-

zők és alvásminőség szempontjából a COVID–19-járvány harmadik hullámának 

idején. Eredményeink magasabb szintű észlelt stresszt és rosszabb alvásminőséget 

mutattak ki az otthoni munkarendben dolgozók között a helyszíni munkarendben 

dolgozókhoz képest, úgy, hogy az olyan hangulati változók, mint a depresszió és 

szorongás szintjében nem volt különbség a két csoport között, tehát eredményeink 

feltételezhetően nem magyarázhatóak a hangulati állapottal. A home office számta-

lan előnye mellett olyan negatív hatások is előfordulhatnak, mint az alvásminőség 

romlása vagy az észlelt stressz mértékének növekedése. Bár az egyértelmű oksági 

következtetések levonásához jelen vizsgálat keretei nem voltak kellően szélesek. 

Eredményeink alátámasztották azokat a korábbi kutatásokat, amelyek a stressz és 

szorongás szintjének negatív hatását találták a szubjektív alvásminőségre [9, 11]. 

Habár vizsgálatunkban nem vizsgáltuk a járvány esetleges hatásait és a munkakör-



                                                      Home office és mentális egészség                                                    21 
 

 

 

nyezeti faktorokat, eredményeink bővítik ismereteinket az otthoni munkavégzés ha-

tásairól és információval szolgálhatnak mind a munkáltatóknak, mind a munkavál-

lalóknak, akik lépéseket tehetnek az otthoni munkavégzés során alkalmazott proto-

kollok módosítására szakirodalom figyelembevételével hozzájárulva ezzel a mentá-

lis egészség javításához, illetve fenntartásához. 
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TÁBLÁZATOK 

 

 

1. táblázat 

A csoportok összehasonlítása a vizsgált változók mentén 

Változók 

Személyes  

jelenlét  

(n = 71) 

Home  

Office 

(n = 83) 

U z p 

Rövid Stressz  

Kérdőív 
70,08 83,84 2588,000  –1,91 0,056 

Szubjektív alvásmi-

nőség (PSQI) 
68,98  84,79 2341,50 –2,631 0,018* 

Alváslatencia 

(PSQI) 
68,62 85,10 2316,00 –2,357 0,018* 

Alvásidőtartam 

(PSQI) 
77,09 77,85 2917,500 –0,117 0,907 

Alvászavarok 

(PSQI) 
76,19 78,62 2853,500 –0,466 0,641 

Altatóhasználat 

(PSQI) 
75,01 78,72 2770,00 –0,863 0,388 

Nappali diszfunk-

ciók (PSQI) 
73,39 81,01 2655,00 –1,094 0,274 

Alváshatékonyság 

(PSQI) 
74,70 79,89 2748,00 –0,776 0,438 

PSQI összpontszám 69,82 83,21 2401,500 –1,870 0,061 

Athén Inszomnia 

Skála (AIS) 
72,45 81,82 2401,500 –1,304 0,192 

Depresszió (BDI) 73,04 81,32 2629,500 –1,151 0,250 

Állapotszorongás 

(STAI) 
67,55 76,93 2247,500 –1,347 0,178 

Vonásszorongás 

(STAI) 
73,16 81,21 2638,500 –1,117 0,264 

 

Megjegyzés: BDI = Beck Depresszió Kérdőív; PSQI = Pittsburgh Alvásminőség Mutató; AIS = 

Athén Insomnia Skála; STAI = Spielberger Állapot- és Vonás Szorongás Kérdőív; * p < 0,05. 
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2. táblázat 

Az alvás, a depresszió, a szorongás és a stressz összefüggésének vizsgálata 

Változók 
Depresszió 

(BDI) 

Állapot-  

szorongás 

(STAI-S) 

Vonás-  

szorongás 

(STAI-T) 

Észlelt 

stressz 

PSQI/szubjektív al-

vásminőség 
0,58** 0,54** 0,50** 0,57** 

PSQI/alváslatencia 0,45* 0,38* 0,36** 0,37** 

PSQI/alvásidőtartam 0,33** 0,30** 0,30** 0,33** 

PSQI/alvászavarok 0,44** 0,32** 0,39** 0,35** 

PSQI/altató- 

használat 
0,18* 0,15* 0,20* 0,15* 

PSQI/ nappali  

diszfunkciók 
0,57** 0,37** 0,53** 0,48** 

PSQI/alvás- 

hatékonyság 
0,26** 0,26** 0,20** 0,28** 

PSQI/összpontszám 0,65** 0,56** 0,57** 0,57** 

Athén Inszomnia 

Skála 
0,67** 0,56** 0,55** 0,59** 

Észlelt Stressz Kér-

dőív 
0,73** 0,649** 0,708** – 

Megjegyzés: p < 0,05 *, p < 0,001**, PSQI = Pittsburgh Alvásminőség Mutató; AIS = Athén 

Insomnia Skála 

 

3. táblázat 

A home office, észlelt stressz, vonásszorongás összefüggése az alvásminőséggel 
 

 B β t p VIF 

Modell 1      

Intercept 7,72 – 14,55 <0,001** – 

Home office vagy személyes jelenlét 1,44 0,32 1,99 0,048* 1,00 

Modell 2      

Intercept 3,11 – 4,14 <0,001** – 

Home office vagy személyes jelenlét 0,72 0,16 1,15 0,25 1,02 

Rövid Stressz Kérdőív 0,42 0,53 7,67 <0,001** 1,02 

Modell 3      

Intercept 0,11 – 0,07 0,95 – 

Home office vagy személyes jelenlét 0,78 0,17 1,26 0,21 1,03 

Rövid Stressz Kérdőív 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05 

Vonásszorongás (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01 
 

Megjegyzés. *p < 0,05. **p < 0,001. 

Modell1: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R2
adj = 0,02  

Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R2
adj = 0,30 Változás: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001 

Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R2
adj = 0,33 Változás: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03 


