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Osszefoglalas
Bevezetés: A home office munkarend az elmult években egyre szélesebb korben elterjedt
munkavégzési formava valt, habar keveset tudunk a mentalis egészségre gyakorolt hatasarol.
Ezért, a kutatas célja, annak feltarasa, hogy milyen hatassal van a home office munkavégzés
az észlelt stressz szintjére, az alvasmindségre, valamint a depresszid és a szorongas szintjére
a COVID-19-jarvany idején.

Modszertan: a vizsgalatban 154 {6 vett részt, akik két csoportra lettek bontva aszerint, hogy
a kitoltést megel6zden otthon vagy a munkahelyiikon dolgoztak. A home office csoportot 83
6 (atlagéletkor: 38,82 év [SD = =+ 5,68], 60 n6/23 férfi), a személyes jelenléttel jaré munka-
rendben dolgozok csoportjat 71 £6 (atlagéletkor: 40,44 év [SD == 5,75], 47 n6/24 férfi) alkotta.
A résztvevok online kérddiveket toltottek ki, amelyek olyan valtozokat mértek, mint az észlelt
stressz, a szubjektiv alvasmingség, tovabba a depresszio €s a szorongas mértéke.

Eredmények: akik otthoni munkarendben dolgoztak, azok tendenciaszinten magasabb
szinti stresszt éltek meg (p = 0,056), azokhoz képest, akik személyes jelenléttel torténé mun-
kat végeztek. A home office-ban dolgozok szignifikansan rosszabb alvasminéségrél szamol-
tak be (szubjektiv alvasmindség és alvaslatencia: p = 0,018). A csoportok kozott nem volt
szignifikans kiilonbség a depresszio (p = 0,250), valamint az allapot- és vonasszorongas te-
kintetében (p = 0,178, p = 0,264), azonban a szubjektiv alvasminéség vonatkozasaban 0sz-
szefliggést mutatkozott a depresszid és szorongas szintjével (p < 0,001).

Kovetkeztetések: a home office tipusut munkavégzés alkalmazasa soran olyan negativ
hatasok is el6fordulhatnak, mint az alvasmindség romlésa vagy az észlelt stressz mértékének
novekedése.
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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

BEVEZETES

A vilagban egyre szélesebb korben teszik lehetdvé a munkaltatok az otthoni mun-
kavégzést, mert az altalanossa valo internethasznalat felszabaditja a dolgozokat a
konkrét munkavégzési helyhez valo kotottségtol. Yang €s munkatarsai [1] szerint,
a COVID-19-vilagjarvanyt megelézoen az amerikai munkavallalok legfeljebb
5%-a dolgozott otthonrdl heti 3 napnal tobbet, amely becslések szerint 2020 apri-
lisara 37%-ra valtozott. A szerzOk szerint, a vilagjarvany felgyorsitotta a hagyo-
manyos irodai munkatol valé eltdvolodast, igy valoszinilileg még azok a cégek sem
fognak teljesen visszatérni a COVID—-19 el6tti munkarendhez, akik nem tartanak
fenn teljes munkaidés tavmunka-politikat [1]. Magyarorszagon is hasonlo6 tenden-
ciat lathattunk: a Kozponti Statisztikai Hivatal jelentése [2] szerint 2020. februar
és majus kozott ugrasszeriien, mintegy haromszorosara nétt a home office vagy
internetkapcsolaton alapuld tdvmunka keretében dolgozok szama. Ezzel a hazai
foglalkoztatottakat tekintve kozel 760 ezer 6, a foglalkoztatottak 17%-a dolgozott
ilyen munkarendben. E jelentés adatai szerint a masodik hullam elején, de mar a
harmadik hulldm arnyékaban (2021. februarban) 482 ezer f6t, a foglalkoztatottak
11%-at érintette az otthoni munkavégzes, csaknem 6tszor annyi embert, mint egy
évvel a pandémiat megel6zden [2].

A kutatasok tobbségében inkabb fizikai és egészségiigyi aspektusbol vizsgaltak
az otthoni munkavégzés hatasait. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az otthoni
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munkavégzésnek szamtalan elénye van, tobbek kozott azért, mert a munkaltatok
sporolnak az irodai koltségekkel a munkavallaldik tavollétében, a munkavallalok pe-
dig megtakaritjak a munkahelyre beutazasi idot és annak koltségeit is, valamint na-
gyobb szabadsaggal rendelkeznek sajat munkaidejiik felett, szabadabban tudjak be-
osztani azt [3, 4]. Ezt a megallapitast tdmasztjak alda Buomprisco és munkatarsai [5]
tanulmanyanak eredményei, amely szerint a munkavallalok részérdl a tavmunka ja-
vitja a munka és a maganélet egyensulyat, noveli a szabadidejiiket, valamint na-
gyobb Onallosagot és rugalmassagot biztosit szdmukra. A munkaltatok részérdl pe-
dig csokkenhetnek az iizleti kdltségek €s nagyobb termelékenységet érhetnek el a
munkavallalok altal. Ezenkiviil, ez a fajta munkaszervezés a szerzok szerint sokféle
munkdra, valamint kiillonb6z6 kort, nemii €s egészségi allapoti emberek (pl. moz-
gassériiltek) szamara is alkalmas lehet. Tekintettel a tavmunka egyre szélesebb korti
elterjedésére, Buomprisco és munkatarsai [5] szerint elengedhetetlen a megel6z6 in-
tézkedések bevezetése a munkaszervezes e formajabol eredd egészségiigyi kockaza-
tok (pl.: mozgasszervi fajdalmak, szem- és léguti irritaciok, bérproblémak, fejfajas,
faradtsag, alacsony alvasmindség, sziv- és érrendszeri problémak és a pszichoszoci-
alis kockazatok, pl.: elszigeteltségbdl eredd stressz, szorongas, depresszio) ellen.
Ezért kutatdsunkban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy mutatkozik-e kiilonb-
ség az észlelt stressz, az affektiv tiinetek €s a szubjektiv alvasmindség vonatkozasa-
ban személyes jelenlétte] a munkahelyiikon dolgozé és otthoni munkavégzéssel fog-
lalkoztatott munkavallalok kozott.

Az otthoni munkavégzés és a stressz kapcsolata

Stresszt akkor ¢l at az egyén, amikor azt észleli, hogy a kornyezeti kovetelmények
megterhelik vagy meghaladjak az alkalmazkodoképességét [6]. A stresszel Ossze-
fliggd mentalis zavarokrol gyakran szamolnak be a dolgozo6 népesség korében, egyes
orszagokban a pszichologiai distressz 13%-o0s, az érzelmi kimeriiltség 22%-o0s és a
stressztiinetek akar 50%-os eléfordulési gyakorisagot is mutatnak [7]. Ezekben a té-
nyezokben kozos, hogy olyan allapotot tiikkroznek, amelyben a stresszes koriilmeé-
nyekhez valo alkalmazkodas id6szakabol ered6 szubjektiv és érzelmi zavarok nega-
tivan befolyasoljak a szocialis miikodést és a teljesitményt. A munkahelyi stressz
okozta kronikus fesziiltség emellett szamos olyan megbetegedés eléfordulasi kocka-
zatat noveli, mint amilyenek példaul a fert6z6 betegségek, a depresszio vagy a szo-
rongasos megbetegedések [7]. A kronikus stressznek valo kitettséget Cohen és mun-
katarsai [7] azért tekintik a legmérgezobbnek, mert ez nagy valosziniiséggel tartos
valtozasokat eredményez az érzelmi, fiziologiai és viselkedéses reakcidokban, ame-
lyek negativan befolyasoljak a betegségre valo fogékonysagot és egyes betegségek
lefolyasat. Furuichi és munkatarsai [8] tanulmanyanak 2899 feln6tt munkavallald
korében végzett elemzése példaul azt mutatta, hogy a munkahelyi stresszfaktorok és
az alacsony tarsadalmi tamogatas kdzvetett hatast gyakorolnak a jelenlétre, az alvas-
zavarokon, a pszichologiai és fizikai stresszreakciokon keresztiil.

Emellett, a stressz hatassal van az alvas mindségére is. Lo Martire és munkatarsai
[9] tanulmanyukban ismertetik, hogy a stressz olyan adaptiv valasz, amelynek célja
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a szervezet homeosztazisanak helyredllitasa és a kornyezeti kihivasokra val6 reaga-
las. Tanulmanyuk szerint, a klasszikus neuroendokrin stresszvalasz — amely a hipo-
talamusz-hipofizis-mellékvese tengely (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis =
HPA-tengely) aktivalasaval jar egyiitt €s fizioldgiai hatdsok sokasagat valtja ki —
hatésara tobb szinten kiilonb6zo kdlesonhatasok 1éphetnek fel. A szerzok szerint tob-
bek kozott az alvas-ébrenlét ciklus és a cirkadian ritmikussag két olyan fizioldgiai
aspektus, amely szorosan Osszefiigg a stressz-szintekkel. A HPA-tengely az endogén
cirkadian ritmus modulélasaval pedig befolyésolja az alvas-ébrenlét ciklust. A hipo-
talamusz kortikotropin felszabadité hormont (Corticotrophin-Releasing Hormone =
CRH) és vazopresszint (VP) termel, amelyek szabalyozzak a HPA és szimpato-ad-
renomedullaris rendszerek aktivitasat, glilkokortikoidok felszabaditdsaval pedig a
mellékvese aktivalasahoz vezetnek. A HPA-tengely aktivitasa egyértelmiien megha-
tarozott cirkadian ritmikussagot mutat, amely nagyjabol parhuzamosan halad az ak-
tivitasi ciklussal. A plazma kortikoszteroid-szintje jellemzden ébredés el6tt a legma-
gasabb (azaz kortizol ébredési valasz) és alvas el6tt a legalacsonyabb. A HPA-ten-
gely aktivitasa tehat a stresszre adott valaszként is megnd. Mig a kontrollalhato
stressz rovid idészakai jotékony hatassal lehetnek az érzelmekre és az egészségre, a
kontroll hianya és a bizonytalansag kronikus stresszallapotot eredményezhet, ami
feltehetéen fokozza a betegségekkel szembeni sebezhetdséget. Mind a stressz okozta
aktivaciot, mind a HPA tengely cirkadian ritmikussagat gatolja a gliikokortikoidok
negativ visszacsatolasa. Ez a kontroll mind a hipotalamusz, mind az agyalapi mirigy
szintjén érvényesiil, ahol a gliikokortikoidok gatoljak a CRH, illetve az adrenokorti-
kotrop hormon (Adrenocorticotropic Hormone = ACTH) felszabadulasat [9]. Lo
Martire és munkatarsai [9] kutatasa azonban nem tér ki az otthoni munkavégzés ese-
tén atélt stressz alvasra gyakorolt hatasara.

Defilippis és munkatarsai [10] azt vizsgaltak, hogyan valtoztak a COVID-19-
vilagjarvany és a lezarasok hatasara a digitalis kommunikacios mintak, valamint me-
lyek az otthoni munkavégzés kovetkezményei. Eredményeik szerint az otthoni mun-
kavégzés a munkavallalok szamara stresszforrast jelent a munkahely és az otthon
hatarainak elmosodasa, illetve a kevesebb pihenés és a kiégés fokozott veszélye mi-
att. A szerzok a home office munkarenddel kapcsolatban kiemelik, hogy egyrészt a
munkaidd rugalmas megvalasztisa a haztartasi igényekhez igazoddan pozitivan hat
a munkavallalokra, mert szabadsagérzetet biztosit szamukra sajat idébeosztasuk fe-
lett. Masrészt viszont leszdgezik, hogy a munkarend megvaltozasa a munka és a ma-
ganélet kozott konnyen elmos6dod hatarvonalat eredményezhet, amely tulhajszoltta
teheti a munkavallalokat. A szerzok hangsulyoztak, hogy a munkavallald6 munka-
napjanak hosszisaga nétt a lezarast kovetd idészakban, am nem vilagos, hogy az
alkalmazottak valoban hosszabb ideig dolgoztak-e, vagy csak nem szokvanyos mun-
karendet alkalmaztak, azaz nem torténtek vizsgalatok a munkahatékonysag vonat-
kozasaban, mint ahogy az otthoni munkavégzés alvasra gyakorolt hatasat sem vizs-
galtak. Marelli és munkatarsai [11] eredményei szerint, a szorongas és a félelem
amellett, hogy az alvasmindség romlasat idézik eld, ndvelik a kortizolszintet €s
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csokkentik a melatoninszintézist a biologiai ritmusok megvaltozasaval, amely sze-
repet jatszhat a rossz alvas és a magdnyossag, valamint a félelem érzése kozotti
kapcsolatban.

Vizsgalatunk témajat illetden meghatarozé Dull [12] definicidja az otthon funkci-
oival kapcsolatban, amelyeket az otthoni munkavégzés érinthet. Véleménye szerint,
az otthon optimalis esetben tiinetcsdkkentd, gyogyitd, regenerald funkciokkal rendel-
kezik, lakoja szamara bejosolhatd, biztonsagos hely, ahol a személy kontrollt érez a
kornyezete felett, és helyesen orientalodik térben és idoben. Az otthon tobbet jelent,
mint ,,lakas” vagy a ,,haz”, ugyanis az otthon lényege érzelmileg megalapozott, jelen-
tésteli kapcsolat az ember és lakhelye kdzott. Az otthon ,,j0”, ha azt az érzést kelti az
emberben, hogy legalabb ott ¢ az Gr. Dull [12] szerint az otthon egy centralis territo-
rium, amelynek lényeges szerepe az életiinkben a biztonsag és a kontroll biztositésa.
Az otthon funkcioinak tisztdzasat azért tartjuk lényegesnek, mert az otthoni munka-
végzés feltételezhetden modositja otthonunk eredeti rendeltetéseit, ami hatassal lehet
az atélt stresszre és az alvasmindségre is, ezaltal egy cirkularis folyamatot inditva el.

Munkavégzés szempontjabol Allen és munkatarsai [13] kiemelik a személykozi
kapcsolatok jelentdségét, tekintettel arra, hogy a munka maga is egy kapcsolati aktus
és a munkahelyen beliil az interperszondlis folyamatok alakitjak a munkavallalok
attitlidjeit és viselkedését. Szerintiik ez azért 1ényeges, mert a munkatarsakkal és a
felettesekkel vald rendszeres személyes interakcioktol tavol esé helyen folytatott
munkavégzés megvaltoztatja a munkaval kapcsolatos interperszonalis folyamatok
dinamiké;jat és a tarsadalmi kozelség azon megszakadéasa, amely a home office mun-
karendben torténik az irodai munkavégzéshez képest, jelentds hatassal lehet a tarsa-
dalmi és szakmai elszigeteltségre egyarant. Mindezeket kiegészitik Mann &
Holdsworth [3] kutatasi eredményei, melyek szerint a tivmunka jelentds érzelmi ha-
tassal van a munkavallalokra, mivel a negativ érzelmek — mint példaul a maganyos-
sag, az ingeriiltség, az aggodalom, és a biintudat — sokkal nyilvanvalobbak voltak,
mint az irodaban dolgozok esetében. E vizsgalatban a tavmunkat végzok 0sszesség-
ében tobb mentalis betegséget tapasztaltak. A szerzok szerint ennek egyik 1ényeges
oka, hogy otthoni munkarendben a személyes kommunikacié helyett alkalmazott
szamitogéppel kozvetitett kommunikacid (Computer Mediated Communication =
CMC) hozzajarulhat a munkavallalok érzelmi jollétének csokkenéséhez. Ezt ta-
masztja ala, hogy a kutatasukban résztvevok beszamoloi alapjan a leggyakrabban az
irodai interakcidkat hianyoltak, valamint elszigeteltnek érezték magukat, mert nem
tudtak megosztani a kollégakkal az aggodalmaikat [3].

A home office és az alvas kapcsolata

Afonso és munkatarsai [14] tAvmunkat folytatok korében végzett kutatdsukban a
rossz szubjektiv alvasmindség igen magas el6fordulasi gyakorisagat (74%) mutattak
ki. Eredményeik alapjan az alvasmindség romlott a COVID—19-jarvany soran, alta-
laban a negativ hangulattal, stresszel és szorongassal Osszefiiggésben, tovabba az
alvaszavarok prevalencidja szignifikdnsan magasabb volt az otthonr6l dolgozok ko-
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rében. Ervelésiik szerint, az éjszakai fényexpozicid és az elektronikus médiaeszko-
z0k hasznalata 0sszefiiggésbe hozhato a depresszios tiinetekkel, illetve az almatlan-
saggal. Amit alatamasztanak azok a korabbi kutatasok, amelyek szerint a napkozbeni
fényexpozicio javitja az alvas mindségét [15, 16]. Mivel az otthonrol dolgozok alta-
laban kevésbé vannak kitéve természetes fénynek napkoézben — példaul a napi inga-
zas elmaradasa miatt — és jellemzoéen elektronikus eszkozokkel dolgoznak, Afonso
és munkatarsai [14] szerint ezek valosziniileg hozzajarultak a vizsgalatukban sze-
repld rossz alvok magas el6fordulasi aranydhoz. Tovabba, a munkavallal6 személyes
és csaladi terétdl valo egyértelmii elkiiloniilés hianya az éjszakai munkaid6 ndveke-
dését, stresszt, a rendszeres tarsas és szakmai idobeosztas elvesztését eredményez-

Wiitscher és munkatarsai [17] szerint a regeneralodas a munkahelyi megterhelés-
sel ellentétes folyamatnak tekinthetd és a regeneralodas szempontjabol fontos szere-
pet jatszik a munkatdl valdé mentélis elszakadas képessége a munkaid6n kiviili id6-
szakban. A munkatol valo ,, pszichologiai levalast” gy lehet megfogalmazni, mint
a munkaszituaciotol valo elszakadas érzését, amellyel kapcsolatban a szerz6k hang-
sulyoztak, hogy a pszicholdgiai levalas nemcsak a munkaval kapcsolatos feladatok
elvégzésétdl valo tartdozkodast jelenti, hanem a munkatol valdo mentalis elszakadast
is a munkavégzésen kiviili idoben. A pszichologiai levalast fontos helyreallitasi fo-
lyamatként hataroztak meg, az elszakadasra valo képtelenséget pedig ,, tapasztalt ir-
ritacioként” definialtak. A szerzOk szerint, az irritdci6 magéaban foglalja a szubjek-
tiven érzékelt érzelmi és kognitiv terhelést, amely a személyes er6forrasok és a min-
dennapi munkahelyi megterhelés kozott tapasztalt egyensulyhianybol ered. Optima-
lis koriilmények kozott a stresszreakcidk a munkavégzés utani szabadid6 soran visz-
szaallnak a stressz el6tti szintre, és a munkavallalok a kdvetkezo nap kezdetéig tel-
jesen regeneralodnak. Ebben a felépiilésben az alvas fOszerepet jatszik, hiszen, ha
nincs lehet6ség a regeneralodasra, a rovid tavii munkaterhelés olyan kedvezétlen és
kronikus problémakhoz vezethet, mint példaul a faradtsag, a kronikus fesziiltségér-
z€s €s az alvasproblémak. Kutatasukban igazoltak, hogy mind a maganélet, mind a
munkatol valé mentalis elszakadas képessége a munkavégzésen kiviili idészakban
csokkentheti az alvasproblémak (példaul insomnia) el6forduldsat. A kognitiv irrita-
cio kozvetito szerepe vizsgalatukban alatdmasztotta azt a feltételezésiiket, hogy a
tavmunkat végzok a munkaval kapcsolatos feladatokra és felelosségekre tovabbra is
gondolnak a munkan kiviili idében, azaz tapasztaljak a pszichologiai levalas észlelt
hianyat. Ezenkiviil megallapitottak, hogy a maganélet hidnya (vagyis a tarsas kap-
csolatok szabalyozasi képességének hianya) a kognitiv irritaciot is eldre jelezheti,
amely noveli az alvasproblémak valoszinliségét. Vizsgalatukban az észlelt magan-
¢let szintje negativ kapcsolatban all az alvasproblémak és a kognitiv irritacio valo-
szinliségével. Tehat, amennyiben az észlelt maganélet kielégitd, az hozzajarul a fel-
épiiléshez, mert a maganélet er6forrasként funkcional az otthonrél tAvmunkat vég-
z6k szdmara, mig a maganélet észlelt hidnya stresszorként hat az otthoni munkavég-
z€s soran, ami viszont noveli az alvasproblémak valoszintiségét [17].

Korabbi kutatasok eredményei alapjan, vizsgalatunk célja annak feltérképezése,
hogy a munkarend (személyes vs. home office) milyen hatdssal van az észlelt
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stresszre, affektiv tiinetekre, valamint a szubjektiv alvasmindségre. Els6 hipotézi-
stink, hogy a munkajat home office koriilmények kézott végzdk csoportja magasabb
észlelt stressz-szintrél fog beszamolni, mint az irodai dolgozok csoportja [10]. Ma-
sodik hipotézisiink, hogy a home office csoport rosszabb szubjektiv alvasmindséget
mutat, mint az irodai dolgozok csoportja [14]. Harmadik hipotézisiink, hogy a sze-
mélyes és home office munkarendben dolgozok kozott szignifikans kiilonbség lesz
kimutathat6 a depresszio, valamint az allapot- és vonasszorongas szintjében [18].

ANYAG ES MODSZEREK
Vizsgalati személyek és eljaras

A vizsgalatban 6sszesen 247 6 vett részt. Tekintettel arra, hogy a kutatasban a 30-50
éves korosztaly vizsgalatat tliztiik ki célul, kizartunk minden olyan személyt, akik nem
ebbe az ¢életkori Gvezetbe tartoztak, illetve akik nem adtak meg pontosan a munkarend
tipusat, amelyben dolgoztak (73 £6). Emellett, kizarasra keriilt 17 {6, akik az adatfelvétel
idején foglalkoztatottsagi statuszuk szerint inaktivak (pl.: tanuld, nyugdijas, gyes, gyed)
vagy munkanélkiiliek voltak, illetve az a 3 6, akik a foglalkoztatottsagi statusznal a fog-
lalkoztatottat jelolték meg, azonban munkarendjiiknél (home office vagy személyes)
mar azt jelezték, hogy nem voltak foglalkoztatva az elmult 1 honapban. Nem vettiik fi-
gyelembe azoknak a személyeknek a valaszait sem, akik sajat bevallasuk szerint vala-
milyen pszichiatriai vagy neuroldgiai korképpel rendelkeztek. A szlirést kovetden a vizs-
galt mintaba Osszesen 154 6 kertilt be, akiket két csoportra bontottuk annak alapjan,
hogy otthon vagy a munkahelyiikon dolgoznak. A home office csoportot 83 f6 (atlag-
életkor: 38,82 év [SD = +5,68] év, 60 no és 23 férfi), a személyes jelenléttel jaré mun-
karendben dolgozok csoportjat 71 f6 (atlagéletkor: 40,44 év [SD = +5,75] év, 47 n6 és
24 férfi) alkotta. A teljes mintara vonatkozolag a minta 29,6%-a (45 f0) vallotta magat
egyediilallonak és 70,4% az adatfelvétel idSpontjaban parkapcsolatban €lt (107 £6). Cso-
portbontasban a home office csoportban a kitoltok 38,8%-a (59 f6) hazas vagy parkap-
csolatban élt és 15,1%-a (23 {0) egyediilallonak vallotta magat. A helyszini munkavég-
z¢s csoport 31,6%-a (49 £6) hazas vagy parkapcsolatban ¢lt és 14,5%-a (22 £6) egyediil-
allo. Az iskolai végzettség tekintetében a teljes minta 84,9%-a (129 6) rendelkezett fel-
s6foku végzettséggel, 14,5% (22 16) kozépfoku végzettséggel és 0,7% (1 {6) alapfokt
veégzettséggel. Csoportbontasban a home office csoport 50,7%-a (7716) rendelkezett fel-
s6foku végzettséggel és 3,3%-a (5 f0) kdzépfoku végzettséggel. A helyszini munkavég-
z¢€s csoport 34,2%-a (53 f6) rendelkezett felsofoku végzettséggel, 11,2% (17 £6) kdzép-
foku veégzettséggel és 1 {6 alapfokil végzettséggel (0,7%).

Méroeszkozok

Szubjektiv alvasmindség és insomnia tiineteinek mérése

A Pittsburgh Alvasmindség Mutato (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) az el6z6
egy honapra vonatkozo, szubjektiven megélt alvasmindségre kérdez ra [19, 20].
A kérddiv magyar nyelvii verzidjat Takacs és munkatarsai [20] készitették el.
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A kérdéiv 7 dimenziot mér: szubjektiv alvasmindség (,,Az elmult honapra vonat-
kozolag, hogy jellemezné az alvasat altalaban?”), alvaslatencia (,,Az elmult honap-
ban altalaban mennyi idére volt sziiksége, hogy elaludjon?”), az alvas id6tartama
(,,Az elmult honapban éjszakanként hany orat toltott ténylegesen alvassal?”), al-
vashatékonysag (pl. ,,Az elmult hoénapban altaldban hany oOrakor fekiidt le
aludni?”), alvaszavarok (pl. ,,Az elmult egy honapban milyen gyakran volt problé-
méaja az alvassal, mert On felébredt az éjszaka kdzepén vagy kora reggel?”), alta-
tohasznalat (,,Az elmult hdnapban milyen gyakran szedett gyogyszert [receptre fel-
irva vagy recept nélkiil], hogy segitse az alvasat?”), és nappali diszfunkciok (pl.:
az elmult hénapban mennyire okozott problémat, hogy fenntartsa az érdeklodését
az irant, hogy elvégezze a feladatait?”’). A kitoltéknek az egyes allitasokat, az eld-
fordulas gyakorisaga alapjan, egy négyfoku Likert-skalan kell jellemezniiik (0 =
nem okoz problémat / nem fordult el / nagyon jo; 1 = kevésbé jo / kevesebbszer,
mint egyszer egy héten / kismértékben okozott problémat; 2 = rossz / id6nként
problémat okoz / egyszer vagy kétszer egy héten; 3 = nagyon rossz / hdrom vagy
tobb alkalommal egy héten / nagymértékben problémat okoz). A kérdéivben elért
magasabb pontszam rosszabb szubjektiven megitélt alvasmindségre utal. A PSQI
esetében nem szamoltunk belsé megbizhatosdgot azoknal az alskalaknal, amelyek
egy itembdl alltak vagy olyan valaszokat tartalmaztak, amelyekre nem lehet Cron-
bach-a-t szamitani (pl. ,,Az elmult egy honapban mikor fekiidt le aludni?”, ,,Az
elmult egy honapban mikor kelt fel?”). Az alskalak alacsony bels6 megbizhatosa-
got mutattak [21]: az Alvaslatencia alskala esetében a Cronbach-a = 0,69, az Al-
vaszavarok alskala esetében pedig a Cronbach-o = 0,66.

Az insomnia tlineteinek a felmérésére a nyolc kérdésbol allo Athén Insomnia Kér-
doivet (Athen Insomnia Scale, AlS) [22, 23] hasznaltuk, amelyben az els6 5 kérdés
az ¢éjszakai tliinetekkel (példaul korai ébredés, éjszakai felébredés), tovabbi 3 kérdés
pedig a megzavart alvas altal okozott nappali kovetkezményekkel foglalkozik (pél-
daul nappali almossag, illetve kozérzet). A vizsgalati személyeknek egy négyfoki
Likert-skalan kell dontést hozniuk az alvasproblémak el6fordulasi gyakorisagara vo-
natkozolag (0 = megfeleld / nincs / nem okoz problémat; 1 = enyhe problémat okoz
/ kissé rosszabb / kissé elégtelen; 2 = kifejezetten rossz / kifejezetten elégtelen / je-
lentés problémat okoz; 3 = nagyon rossz / stlyos problémat okoz / nagy foku).
A kérddiv magyar nyelvii verzidjat Novak [23] publikalta. A skalan elért magasabb
pontszdm almatlansagra utal. A skala bels¢ megbizhatosaga a mintdn magasnak bi-
zonyult: Cronbach-a = 0,82.

Eszlelt stressz mérése

A hétkdznapokban megélt stressz szintjének mérésére a Rovid Stressz Kérdoivet
(Brief Stress and Coping Inventory, BSCI) [24,25] hasznaltuk, amely 26 tételbol all.
A kérd6iv magyar nyelvii validdlasa Purebl és munkatarsai [25] nevéhez flizodik.
A kitoltd az ,,igen” vagy ,,nem” valaszlehetoségek koziil tud valasztani, hogy az
adott allitas jellemz6-e r4 vagy sem (példaul: ,,Ugy érzem, hogy nem én iranyitom
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az életem.”). Minden igen vélasz 1 pontot, minden nem valasz O pontot ér. A skala-
kon elért magasabb pontszam fokozottabb mértékii stressz atélésére utal. A skala
belsé megbizhatosaga a mintan magas: Cronbach-a = 0,83.

Szorongds és depresszio szintjének mérése

A szorongas mérésére a Spielberger Allapot- és Vondsszorongds Kérddivet (Spiel-
berger State-Trait Anxiety Scale, STAI) [26, 27] hasznaltuk, amely 20-20 tétel men-
tén méri fel a pillanatnyi szorongasszintet (pl. ,,Nyugtalannak érzem magam.”) és a
szorongasra valo altalanos hajlamot (pl. ,,Hajlamos vagyok tul komolyan venni a
dolgokat.”). A kitdltonek egy négyfokt Likert-tipusu skalan (1 = soha, 2 = néha, 3
= gyakran, 4 = mindig) kell megvalaszolnia, hogy mennyire jellemz6ek ra az adott
allitasok. A skalakon elért magasabb pontszamok fokozottabb mértékii szorongast
jeleznek. A kérd6iv magyar nyelvii valtozatat Sipos és munkatarsai [27] készitették
el. Az Allapotszorongas Skala (Cronbach-a = 0,95), és a Vonasszorongas Skala
(Cronbach-a = 0,93) belsé megbizhatdsdga egyarant magas a mintan.

A depresszi6 szintjének felmérésére a 21 tételbdl allo Beck Depresszio Kérdoivet
(Beck Depression Inventory, BDI) [28,29] hasznaltuk. A kit6ltdnek minden tételnél
4 allitas koziil kell kivalasztania azt, ami a legjobban leirja érzéseit az elmult egy
hétben. A valaszlehetdségeket nullatol négyig lehet pontozni (példaul: 0 = ,,Nem
csalodtam magamban”; 1 = ,,Csaldodtam magamban”; 2 =, Nem szeretem magam”;
3 =,,Gy0l6lom magam”). A kérdéiven elért magasabb pontszam stlyosabb depresz-
sziora utal a negativ hangulati faktor, teljesitményzavar faktor és testi tiinetek di-
menzidja mentén. A kérdéiv magyar nyelvii verziojat Gonda és Rozsa [29] publi-
kalta. Az skala bels6 megbizhatésaga a mintan magas: Cronbach-a = 0,91.

Vizsgalati elrendezés

Keresztmetszeti, kérdéives kutatasunk 2021. marcius 24. és 2021. aprilis 19. ko-
z6tt zajlott a COVID—-19-jarvany harmadik hullamanak idején, ezért a vizsgalatban
részt vev személyek online toltotték ki a kérddiveket, Google Urlap alkalmazasa-
val. Hozzaférésalapti mintavételt alkalmaztunk. A vizsgalati személyek a kérdoiv-
csomaghoz egy linket kaptak, amelyet megnyitva tudtak kitolteni a tesztbattériat.
Az elso oldalon tiintettiik fel a vizsgalat céljat és menetét, valamint az elérhetdsége-
inket kérdés esetén. A kérddivek kitoltését csak akkor tudtak elkezdeni, ha hozzaja-
rulasukat adtak az erre vonatkozd nyilatkozat kipipalasaval. Az adatgyiijtés onkéntes
és anonim modon tortént. A kérddivesomag kitdltése megkozelitoleg 30 percet vett
igénybe. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyta
(EPKEB-engedély referenciaszama: 2021-88).

Alkalmazott statisztikai eljardsok

Az adatok feldolgozasa SPSS 22.00 statisztikai programcsomaggal tortént. Az adat-
elemzést normalitasvizsgalattal kezdtiik, a Kolmogorov—Smirnov-proba alapjan a
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mintankon vizsgalt valtozok nem normal eloszlast mutattak, ezért a csoportok 0sz-
szehasonlitasanal Mann—Whitney-féle probat, az egylittjarasok vizsgalata esetében
pedig Spearman-féle rangkorrelacios elemzést alkalmaztunk.

EREDMENYEK
A stressz megélése, valamint a szubjektiv alvasminoség a munkarend tiitkrében

Eredményeink alapjan azok, akik otthoni munkarendben dolgoztak az elmult egy
hénapban tendenciaszinten magasabb szintli stresszt €ltek meg, mint azok, akik sze-
mélyes jelenléttel torténé munkat végeztek (1. tablazat).

A PSQI 6sszpontszamat tekintve a home office-ban dolgozo6 csoport tendencia-
szinten rosszabb alvasmindségrol szamolt be. A PSQI-teszt alskalait kiillon megvizs-
galva, szignifikans kiilonbség jelent meg a csoportok kozott a szubjektiv alvasming-
ség és az alvaslatencia alskalakon. Az otthoni munkarendben dolgozé csoport rosz-
szabb alvasmindségrdl szamolt be, valamint esetiikben hosszabb volt az alvaslaten-
cia (elalvashoz sziikséges id6). Nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kézott sem a
tobbi PSQI-alskala, sem pedig az AIS tekintetében. A rangatlagokat és a csoportok
Osszehasonlitasanak eredményeit, valamint a hatasnagysagot az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat
A csoportok osszehasonlitasa a vizsgalt valtozok mentén

Valtozok Személyes Home Of-
jelenlét fice U z p
(n=171) (n=283)

Rovid Stressz Kérddiv 70,08 83,84 2588,000 —1,91 0,056
PSQI/alvasmindség 68,98 84,79 2341,50 2,631 0,018*
PSQI/alvaslatencia 68,62 85,10 2316,00 2,357 0,018*

PSQl/alvasidétartam 77,09 77,85 2917,500-0,117 0,907
PSQI/alvaszavarok 76,19 78,62 2853,500-0,466 0,641
PSQI/altatohasznalat 75,01 78,72 2770,00 0,863 0,388
PSQI/nappali 73,39 81,01 2655,00 1,094 0,274
diszfunk.
PSQl/alvas- 74,70 79,89 2748,00 -0,776 0,438
hatékonysag
PSQI/6sszpontszam 69,82 83,21 2401,500-1,870 0,061
AlS 72,45 81,82 2401,500-1,304 0,192
BDI 73,04 81,32 2629,500-1,151 0,250
STAl/allapot 67,55 76,93 2247,500-1,347 0,178
STAI/vonas 73,16 81,21 2638,500—1,117 0,264

Megjegyzés: PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutato, AIS = Athén Insomnia Skala, BDI = Beck
Depresszio Kérddiv, STAI = Spielberger Allapot- €s Vonas Szorongas Kérddiv; p <0,05%*.
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Az alvds, stressz, valamint a depresszios és szorongdsos tiinetek kozotti dssze-
fiiggés vigsgdlata

Eredményeink alapjan az észlelt stressz kdzepesen erds, pozitiv irdnyt 0sszefiiggést
mutatott a PSQI valamennyi alskalajaval, valamint az inszomnids tiinetekkel. Emel-
lett, a depresszid, az allapot- és vondsszorongds szintén kdzepesen erds, pozitiv ira-
nyu korrelaciot mutatott a szubjektiv alvasmindséggel, az inszomnias tiinetekkel,
valamint az észlelt stressz szintjével. A Spearman-féle rangkorrelacios elemzés ered-
ményeit a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

2. tablazat
Az alvds, a depresszio, a szorongas és a stressz Osszefiiggésének vizsgadlata
Viltozok BDI STAI-S STAI-T Eszlelt
stressz
PSQI/ alvasmindség 0,58%** 0,54** 0,50%** 0,57**
PSQIl/alvaslatencia 0,45%* 0,38%* 0,36** 0,37**
PSQI/alvasidStartam 0,33%* 0,30%* 0,30%* 0,33**
PSQI/alvaszavarok 0,44** 0,32%* 0,39%** 0,35%*
PSQI/altatohasznalat 0,18%* 0,15% 0,20* 0,15%
PSQI/ nappali 0,57** 0,37** 0,53%** 0,48%*
diszfunk.
PSQl/alvashatékony- 0,26** 0,26%* 0,20** 0,28**
sig
PSQI/6sszpontszam 0,65** 0,56** 0,57** 0,57**
AIS 0,67%* 0,56%* 0,55%* 0,59%*
Eszlelt Stressz 0,73%* 0,649%* 0,708%* -
Kérdoiv

Megjegyzés: p < 0,05 *, p <0,001**, PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutatod; AIS = Athén
Insomnia Skala, STAI-S = Spielberger Allapot Szorongas Skala, STAI — T = Spielberger
Vondas Szorongés Skala

A személyes munkarendben és az otthoni munkarendben dolgozok k6zott nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a depresszio (U = 2629,500, z = —1,151, p = 0,250,
rangatlaggemayes: 73,04, rangatlagnome ofice: 81,32), az allapotszorongas (U =
2247,500), z = —1,347, p = 0,178, rangatlags,emsryes: 67,55, rangatlagnome office: 76,93)
¢és a vonasszorongas (U = 2638,500, z =—1,117, p = 0,264, rangatlagyemsiyes: 73,16,
rangatlaghome office: 81,21) tekintetében.

Eredményeink alapjan a home office, az észlelt stressz és a vonasszorongas rossz
alvasmindséget jelzett elére, de nem egy modellben. A filiggd valtozd a PSQI-0ssz-
pontszam, a fiiggetlen valtozok a Home Office vagy Személyes jelenlét, a Rovid
Stressz Kérdoiv sszpontszama €és a Vonasszorongas (STAI), amik dichotom vagy
magas mérési szinti valtozok, ezért igy megfelelnek a feltételeknek. A modellekben
a home office vagy személyes jelenlét valtozonal az alapkategoria a személyes je-
lenlét. Hierarchikus modszerrel vittiik be a valtozokat. Mindharom modellben a val-
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tozok kozott nincs multikollinearitas (VIF < 5, Tolerance > 0,2), illetve sem kolline-
aritas, mert a prediktorok kozotti korrelacios egyiitthatok nem til magasak (» < 0,8).
Az adatokon teljesiil a rezidualishibk fiiggetlenségének feltétele, a Durbin—Watson-
érték = 1,90. A Kolmogorov—Smirnov szerint a hibak normal eloszlast kovetnek (D
(154) = 0,09, p = 0,13). Az els6 modellben a fiiggetlen valtozé a fiiggd valtozo vari-
anciajanak 1,90%-at magyarazza a populaciora nézve, a mintara nézve 2,54%-at. A
masodik modellben a fiiggetlen valtozok fiiggd valtozo variancidjanak 28,94%-4t
magyarazza a populaciora nézve, a mintara nézve 29,87%-4at. A harmadik modellben
a fliggetlen valtozok a fiiggd valtozo varianciajanak 33,08%-at magyarazza a popu-
laciéra nézve, a mintara nézve 32,15%-at. Mindharom modell szignifikans és mind-
harom modellnél a megmagyarazott variancidk az el6z6 modellekhez viszonyitott
ndvekedése is szignifikdnsak. Egyediil a home office vagy személyes jelenlét nem
volt szignifikans a masodik és harmadik modellben. A fiiggetlen valtozok statisztikai
mutatdi a 3. tablazatban olvashatoak.

3. tablazat
A home office, észlelt stressz, vondsszorongas osszefiiggese az alvasmindséggel

B B 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
Rovid Stressz Kérdbiv 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
Rovid Stressz Kérdbiv 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05
Vonasszorongas (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01

Megjegyzés. p < 0,05%. p < 0,001%*. Modelll: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R%qy = 0,02.
Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R%q = 0,30 Valtozas: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001.
Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R% = 0,33 Valtozas: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03.

MEGBESZELES

Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy a munkarend milyen hatassal van az
észlelt stresszre, valamint a szubjektiv alvasmindségre a 30 és 50 év kozotti munka-
vallalok korében a COVID-19-jarvany ideje alatt. Eredményeink alapjan a munka-
jukat otthoni home office koriilmények kozott végzok szignifikdnsan rosszabb al-
vasmindségrol és hosszabb alvaslatenciardl szamoltak be, valamint tendenciaszinten
magasabb észlelt stressz-értékeket mutattak, mint a helyszini munkavégzok. A sze-
mélyes €s home office munkarendben dolgozok k6zott azonban nem mutatkozott
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szignifikans kiilonbség sem a depresszio, sem pedig az allapot-, illetve vonasszoron-
gas szintjében. Viszont a depresszio és a szorongas Osszefiiggést mutatott az észlelt
stressz szintjével, a szubjektiv alvasmindséggel és az insomnias tiinetekkel, mind-
amellett, hogy az észlelt stressz, a szubjektiv alvasmindség és insomnias tiinetek ko-
z0tt is kapcsolatot talaltunk.

Eredményeink 6sszhangban allnak Afonso és munkatarsai [14] kovetkeztetései-
vel, akik a rossz alvasminéség magas eldfordulasi gyakorisagarol szamoltak be tav-
munkat végzok korében. Az Osszefiiggés egyik lehetséges magyarazata, hogy a ter-
mészetes nappali fényexpozicid, valamint az egyének éjszakai mesterséges fény- €s
képerny6-expozicioja befolyasolhatja melatonintermelést és a cirkadian ritmus sza-
balyozasat, amelyek egyiittesen kihatnak az alvasra [14]. Az eredmény tekintetében
meghatarozé lehet tovabba Mann & Holdsworth [3] kvantitativ és kvalitativ ered-
ményeken alapuld kutatasa, miszerint az otthoni munkavégzés soran a maganyossag,
ingeriiltség, aggodalom ¢és biintudat mértéke magasabb, mint a helyszini munkavég-
z¢€s soran, illetve a személyes kommunikacié hidnya miatt kialakulhat az elszigetelt-
ség érzése. Ennek oka elsdsorban az lehet, hogy a munkéjukat home office koriilmé-
nyek kozott végzok ugy érzhetik, nem tudjak megbeszélni a munkajukat érintd prob-
lémakat, ami bizonytalansdghoz és a sajat képességeikbe vetett bizalom hidnyahoz
vezethet [3]. A f6 szempont, amelyet tivmunkéaban dolgozok emlitettek, a személyes
kommunikacié hianya volt. A szerzok kiemelik, hogy a szamitogéppel kozvetitett
kommunikacié fokozott hasznalata csokkentheti az Gsszetartozas érzését, vagyis a
vallalathoz vald affektiv kotodést, ami elengedhetetlen a kollégak és a szervezet
iranti lojalitas kialakitasahoz. Habar, a napjainkra jellemz6 fejlett technoldgiai kor-
nyezetben az otthoni munkavégzés akar stresszt csokkentd hatassal is birhat, fontos
azonban kiemelni, hogy ezeknek az eszkdzoknek a haszndlata karos hatassal lehet
az alvashoz kapcsolddo bioldgiai folyamatokra, mint példaul a melatoninszintézisre,
valamint az alvasmindségre [15, 16], amely kozvetett mdédon befolyasolhatja az ész-
lelt stressz szintjét. Allen és munkatarsai [14] kutatasanak eredményei alapjan az
otthoni munkavégzés soran jellemzobb az interperszondlis kapcsolatok hianya, meg-
valtoznak az interperszonalis dinamikak, mivel modosul a munkatarsakkal €s felet-
tesekkel folytatott kommunikacié és hossza tavon kialakul a tarsas elszigeteltség,
amit alatdmasztanak Afonso €s munkatarsainak [14] eredményei is, akik szerint az
otthoni munkavégzés soran megjelenik az egyértelmi elkiiloniilés hidnya is a mun-
kavallalo személyes €s csaladi terétdl, ami noveli az €jszakai munkaidét és az észlelt
stressz szintjét egyarant. Marelli és munkatarsai [11] pedig arra mutattak ra, hogy az
otthoni munkavégzés soran atélt szorongas és félelem ndveli a kortizolszintet,
ugyanakkor csokkenti a melatoninszintézist, ami szerepet jatszhat a rossz alvas, a
maganyossag ¢s a félelem érzése kozotti kapcsolatban [30, 31].

A szubjektiv alvasmindség és alvaslatencia skalakkal ellentétben, nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott a szubjektiv alvasmindséget mérd kér-
déiv (PSQI) tobbi alskalaja esetében, igy az alvasidotartam, alvaszavarok, altato-
hasznalat, nappali diszfunkciok és alvashatékonysag tekintetében. A kiilonbség hia-
nyanak egyik magyarazatara Staller és Randler [32] eredményei mutathatnak ra, akik
a COVID-19-korlatozasok és az otthoni munkavégzés miatti alvasidobeosztas- és
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kronotipus-valtozasait vizsgaltdk. A szerzOk szerint, a pandémia alatt az otthoni
munkarendben dolgozdk az ingazasi idok elhagyasa miatt additiv idobeli mozgaste-
ret nyertek, amely lehetdvé tette szamukra, hogy munkajukat a maganéletiikhoz és a
bioldgiai sziikségleteikhez, példaul a kronotipusukhoz igazitsdk. Ezaltal, a munka-
vallalok képessé valtak az alvas-ébrenlét ciklusukat a sajat belsé 6rdjukhoz, nem pe-
dig a munka kezdési id6pontjahoz igazitani, amely hozzajarulhat a pihentetobb al-
vashoz [32].

Eredményeink szerint a szubjektiv alvdsmindség Osszefliggést mutatott a de-
presszio és a szorongas szintjével, amely Osszecseng azokkal a korabbi kutatasokkal,
amelyek szintén Osszefiiggést talaltak a depresszio és alvaszavarok megjelenése ko-
zOtt [33, 18]. Plante [18] eredményei szerint az almatlansag és a depresszio kétiranyt
kapcsolatban allnak egymassal, amelyben mindketté befolyasolhatja a masik meg-
jelenését és tiineteit. Abad és Guilleminault [33] ezeket a megallapitasokat szintén
megerdsitik dsszefoglald tanulméanyukban, hozzatéve, hogy a pszichiatriai zavarok
gyakran tarsulnak az alvas és a cirkadian ritmus zavaraval, tovabba a pszichiatriai
rendellenességek ¢és az alvasi panaszok kozott a kapcsolat kétiranyu. Eredményeik
szerint a depresszios betegek koriilbeliil kétharmada panaszkodott inszomniara (al-
vas kozben jelentkez6 dlmatlansag, gyakori ébredés és ezt kovetden nehezen vissza-
térd alvas, valamint a kivantnal 2-4 oraval korabbi reggeli ébredés), mig 15%-uk
hiperszomniaban (fokozott aluszékonysag) szenvedett. Azt is megallapitottak, hogy
a depresszios személyekhez hasonléan a szorongésos zavarokban szenvedd szemé-
lyek is alvasi nehézségeket tapasztaltak. A szerzok szerint, tobb mint 19 milli6 18 és
54 év kozotti amerikai feln6tt (a korcsoport 13,3%-a) szenved szorongasos zavarok-
ban. A szorongasos zavarokhoz kapcsoldédo gyakori alvaszavarokra jellemzo a ne-
hezebb elalvas és az ¢jszakai atalvas nehézsége. Vizsgalatunkban a home office és a
helyszini munkavégzést végz6 csoport kdzott nem volt kiilonbség a depresszio és a
szorongas szintjében. Az altalunk mért valtozok alapjan a két csoport kozotti kii-
lonbség a munkarend tipusa volt [33]. Ebbdl kiindulva feltételezhetjiik, hogy vizs-
galatunkban a csoportok kozotti kiillonbséget az észlelt stressz €s a szubjektiv alvas-
mindség tekintetében nem a hangulati allapot okozta.

Kutatasunk eredményei alapjan a home office, az észlelt stressz és a vonasszo-
rongas kiilon-kiilon hozzéjarultak az alvasmindség romldsdhoz. A vizsgalat soran
alkalmazott linedris regresszidos modellek koziil az els6 modellben a home office
szignifikans hatassal volt az alvismindségre, azonban a masodik és harmadik mo-
dellben ez a hatds nem bizonyult szignifikdnsnak. Ugyanakkor a méasodik modellben
az észlelt stressz, a harmadik modellben pedig mind az észlelt stressz, mind a vonas-
szorongas szignifikans eldrejelzonek bizonyultak. Ennek alapjan, a stressz és a vo-
nasszorongas erdsebb prediktiv erével birnak az alvasmindségre, mint a munkavég-
z¢€s helye. Ezek az eredmények alatamasztjak azokat a korabbi kutatasokat, amelyek
a stressz és szorongas szintjének negativ hatasat talaltak a szubjektiv alvasmindségre
[9, 11]. A regresszidelemzés alatamasztja a stressz €s a szorongas kiemelt szerepét
az alvasmindségben. Az elsé modell a variancia 1,90%-at, a masodik 28,94%-4t, mig
a harmadik modell 33,08%-at magyarazta. Ezen eredmények 0sszességében ravila-
gitanak arra, hogy bar a home office kezdetben jelentds hatassal lehet az alvasra,
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hosszabb tavon az olyan pszichologiai tényezdk, mint az észlelt stressz és vondsszo-
rongas, erdsebb prediktiv erdvel rendelkeznek.

A home office munkavégzés a 2020. évben kezd6d6 COVID-19-vilagjarvannyal
Osszefiiggésben kezdett széles korben alkalmazott méreteket dlteni. Habar vizsgala-
tunk a jarvany harmadik hulldmaban zajlott, nem zarhatjuk ki annak a lehetdségeét,
hogy a pandémiaval kapcsolatos szamos tényezo (pl.: a koronavirussal kapcsolatos
szorongas, a kijarasi korlatozasok) befolyasolhattak az eredményeinket. Szintén a
kutatés korlatjanak tekinthetd, hogy nem keriilt felmérésre az egyének munkakore,
heti kotelezé6 munkaidejének mértéke, valamint miiszakos beosztasa sem, amely té-
nyezok tovabbi perspektivakat kinaltak volna a téma megértésében. Mindez és a ké-
nyelmi mintavétel jelentésen korldtozza az eredményeink altalanosithatosagat.
Emellett, jovobeli kutatasoknak érdemes lenne kvalitativ megkdzelitéssel, vizsgalni
az egyén &s a munkahelyi kornyezet viszonyat vagy az egyén attit{idjét a munkavég-
z¢€s helyszinére vonatkozolag (példaul hogyan viszonyul az egyén az otthoni mun-
kavégzéshez vagy visszamenne-e az eredeti munkavégzés helyszinére). Lényeges
informdacioval szolgalt volna a kitoltok foglalkozasi adatainak felvétele is (példaul,
hogy alapvetéen home office-ban dolgozik-e, ha igen, miota). Ezek az informaciok
lehetdséget adtak volna a munkarenddel (home office és személyes jelenlét) kapcso-
latos 0sszefiiggések mélyebb feltarasara, annak vizsgalatara, hogy mely foglalkoz-
tatasi agazatok kitettebbek az alvasmindség és stressz hatasainak, illetve a protektiv
és artalmas kornyezeti faktorok feltérképezésére.

Fentiek mellett nem zarhatjuk ki annak lehet6ségét sem, hogy a home office mun-
karendre attért dolgozok esetében kozrejatszott az Uj helyzethez valdo nem megfeleld
adaptacio is, habar azt fontos figyelembe venni, hogy az adatfelvétel a COVID—-19-
jarvany harmadik hullaméban zajlott, tehat a résztvevoknek mar lehetett tapasztalata
az otthoni munkavégzéssel kapcsolatban. A kronotipushoz kapcsolodnak Salfi és
munkatarsainak [34] eredményei, amelyek szerint az esti tipusu személyek kevésbé
mutattak sériilékenységet home office-ban az alvaszavarok tekintetében. Jelen vizs-
galatunkban nem vizsgaltuk a kronotipust, igy a jovoben érdemes lenne a napszaki
aktivitasmintazat €s a cirkadian tipoldgia tovabbi vizsgalataval kiegésziteni a mun-
karend hatasanak feltérképezését.

A kutatasi témank pillérét képez6 home office munkarend mellett szamos kutatas
zajlik a hagyomanyos munkarendtdl eltéré munkaidé-beosztas alkalmazasaval sz-
szefliggésben. Ezzel kapcsolatban megemlitendd, hogy tobb orszagban is (példaul
Japan, Egyesiilt Arab Emirségek, Uj-Zéland, Spanyolorszag és Skocia) tesztelés
alatt all a négynapos, illetve hatérds munkaid6 hatdsossaganak vizsgalata, azonban
ezeknek az eredményeknek az értelmezése még nem teljesen feltérképezett és sok
esetben ellentmondasos. Campbell [34] szerint a legjelentsebb és legnépszeriibb
allitasok esetében, mint példaul a jobb termelékenység és koltségek csokkentése,
szamos lehetséges kozvetitd valtozo 1étezik. Korabbi kutatasok alapjan [36, 37] a
munkavallalok elkdtelezettsége és a munkaval valo elégedettség javulhat, azonban a
négynapos munkahét vonzereje inkabb a tovabbi szabadidé eltoltése volt, mintsem
a munkaval val6 elkdtelezettség vagy elégedettség novelése. A kornyezeti elonyok
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pedig valoszintileg attol fiiggenek, hogy a felszabaduld idét hogyan toltik el [35],
ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban.

Napjainkban szintén népszerii munkaidé-beosztasnak tekintheté munkakortol
fliggden a kevert vagy hibrid munkavégzés, amelynek soran a munkavallal6 az ott-
honi munkavégzés mellett a szocialis interakcioktol sem szakad el. Wontorczyk &
Roznowski [38] kutatasukban a tavoli, hibrid €s helyszini munkavégzés Osszefiigge-
seit vizsgaltdk a COVID-19-jarvany idején, a stressz és a munkdba vald bevonodas
kovetkezményeinek tiikkrében. Nem talaltak jelentds eltérést a munkahelyi elkdtele-
zettség altalanos és specifikus formaiban a csoportok kozott. A munkavallalok egy-
forman részt vettek a szakmai feladatok ellatasaban, fiiggetleniil attol, hogy a mun-
kavégzés modja helyszini, vegyes vagy tdvmunka volt-e, megcafolva ezzel azt a fel-
tételezést, hogy a tavmunka erdsitheti a munkavallalok kozotti konfliktusok kiala-
kulasat abbol a szempontbol, hogy ki dolgozik a munkahelyén és ki dolgozik tav-
munkéban, amely egyenldtlenség érzéséhez, elosztasi informacios igazsagossag hi-
anyanak érzékeléséhez, valamint a munkahelyi elkotelezettség csokkenéséhez ve-
zethet [39]. Kraj¢ik és munkatarsai [40] szintén a hibrid munkavégzés elényeirdl
szamolnak be, miszerint rugalmassagot biztosit a munkavallalok szamara, amely a
motivacié és a termelékenység novekedését eredményezheti. Tanulmanyukban a
szerzOk ennek biztositasara olyan javaslatokat fogalmaznak meg a munkaltato és a
munkavallalok felé, mint az irodai és otthonrél dolgozok egyenléségének megterem-
tése, a nem fizikai kdrnyezetben torténd interakcid €s kapcsolatteremtés biztositasa,
hogy a tAvmunkaban dolgozok ne érezzek elszigeteltnek, ,,lathatatlannak™ magukat,
a teljesitményértékelés munkaeredményeken és nem a munkafolyamatokon alapu-
lasa, valamint a hibrid munkakoérnyezetben vald boldogulashoz olyan sziikséges
készségekkel torténd elsajatitasanak biztositasa, mint a bizalom, a kommunikacios
és technologiai készségek, tudatossag, kreativitas, kritikus gondolkodas és az id6-
gazdalkodas [40].

KOVETKEZTETES

Kutatasunkban a home office hatasat vizsgaltuk az észlelt stressz, az affektiv ténye-
z6k és alvasmindség szempontjabol a COVID-19-jarvany harmadik hullamanak
idején. Eredményeink magasabb szintli észlelt stresszt és rosszabb alvasmindséget
mutattak ki az otthoni munkarendben dolgozok kozott a helyszini munkarendben
dolgozokhoz képest, ugy, hogy az olyan hangulati valtozok, mint a depresszio €s
szorongas szintjében nem volt kiilonbség a két csoport kdzott, tehat eredményeink
feltételezhetéen nem magyarazhatoak a hangulati allapottal. A home office szamta-
lan eldnye mellett olyan negativ hatasok is eldfordulhatnak, mint az alvasmindség
romlasa vagy az észlelt stressz mértékének novekedése. Bar az egyértelmii oksagi
kovetkeztetések levonasahoz jelen vizsgalat keretei nem voltak kelléen szélesek.
Eredményeink alatamasztottak azokat a korabbi kutatasokat, amelyek a stressz €s
szorongas szintjének negativ hatdsat talaltak a szubjektiv alvdsmindségre [9, 11].
Habar vizsgalatunkban nem vizsgaltuk a jarvany esetleges hatasait és a munkakor-
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nyezeti faktorokat, eredményeink bdvitik ismereteinket az otthoni munkavégzés ha-
tasairol és informacioval szolgalhatnak mind a munkaltatoknak, mind a munkaval-
laloknak, akik 1épéseket tehetnek az otthoni munkavégzés soran alkalmazott proto-
kollok modositasara szakirodalom figyelembevételével hozzajarulva ezzel a menta-
lis egészség javitasahoz, illetve fenntartasahoz.

IRODALOMJEGYZEK

[1]

(3]

[4]

[3]

[6]

(7]

[8]

(9]

Yang, L., Holtz, D., Jaffe, S., Suri, S., Sinha, S., Weston, J. et al (2021). The
effects of remote work on collaboration among information workers. Nat.
Hum. Behav., 9 September 2021, 6 (1), pp. 43-54.
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01196-4

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/koronavirus-tavmunka/index.html.
Letoltés ideje: 2021. 12. 4.

Mann, S., Holdsworth, L. (2003). The psychological impact of teleworking:
stress, emotions and health. New Technol. Work Employ., November 2003, 18
(3), pp. 196-211. https://doi.org/10.1111/1468-005X.00121

Montreuil, S., Lippel, K. (2003). Telework and occupational health: a Quebec
empirical study and regulatory implications. Safety. Sci., June 2003, 41 (4),
pp. 339-58. https://doi.org/10.1016/S0925-7535(02)00042-5

Buomprisco, G., Ricci, S., Perri, R., De Sio, S. (2021). Health and Telework:
New Challenges after COVID-19 Pandemic. Europ. J. Env. Publ., 13 Februar,
5 (2), em0073. https://doi.org/10.21601/ejeph/9705

Cohen, S., Janicki-Deverts, D., Miller, G. E. (2007). Psychological Stress and
Disease. JAMA, 10 October 2007, 298 (14), p. 1685.
https://doi.org/10.1001/jama.298.14.1685

Van Der Molen, H. F., Nieuwenhuijsen, K., Frings-Dresen, M. H. W., De
Groene, G. (2020). Work-related psychosocial risk factors for stress-related
mental disorders: an updated systematic review and meta-analysis. BMJ
Open, July 2020, 10, (7), e034849.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-034849

Furuichi, W., Shimura, A., Miyama, H., Seki, T., Ono, K., Masuya, J. et al.
(2020). Effects of Job Stressors, Stress Response, and Sleep Disturbance on
Presenteeism in Office Workers. NDT, July 2020, 16, pp. 1827—-1833.
https://doi.org/10.2147/NDT.S258508

Lo Martire, V., Caruso, D., Palagini, L., Zoccoli, G., Bastianini, S. (2020).
Stress & sleep: A relationship lasting a lifetime. Neurosci. & Biobehav. Rev.,
October 2020, 117, pp. 65-77.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.08.024




Szabo Gergely Zoltan — Kovacs Fanni Mercédesz — Csabi Eszter

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

DeFilippis, E., Impink, S. M., Singell, M., Polzer, J., Sadun, R. (2024). Col-
laborating During Coronavirus: The Impact of COVID-19 on the Nature of
Work [Internet]. Cambridge, MA: National Bureau of Economic Research;
July 2020 [idézi 2024. december 8.] 0. w27612. Report No.: w27612. Elér-
het6: http://www.nber.org/papers/w27612.pdf

Marelli, S., Castelnuovo, A., Somma, A., Castronovo, V., Mombelli, S., Bot-
toni, D. et al. (2021). Impact of COVID-19 lockdown on sleep quality in uni-
versity students and administration staff. J. Neurol., Januar 2021, 268 (1), pp.
8—15. https://doi.org/10.1007/s00415-020-10056-6

Dull A. (2009). Helyek, targyak, viselkedés. Kornyezetpszicholdgiai tanulma-
nyok. Budapest: L’Harmattan.

Allen, T. D., Golden, T. D., Shockley, K. M. (2015). How Effective Is Tele-
commuting? Assessing the Status of Our Scientific Findings. Psychol. Sci.
Public Interest., October 2015, 16 (2), pp. 40—68.
https://doi.org/10.1177/1529100615593273

Afonso, P., Fonseca, M., Teodoro, T. (2022). Evaluation of anxiety, depres-
sion and sleep quality in full-time teleworkers. J. Public Health., 1 December
2022, 44 (4), pp. 797-804. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdab164

Boubekri, M., Lee, J., MacNaughton, P., Woo, M., Schuyler, L., Tinianov, B.
et al. (2020). The Impact of Optimized Daylight and Views on the Sleep
Duration and Cognitive Performance of Office Workers. IJERPH, 6 May
2020, 17 (9), p. 3219. https://doi.org/10.3390/ijerph17093219

Nagare, R., Woo, M., MacNaughton, P., Plitnick, B., Tinianov, B., Figueiro,
M. (2021). Access to Daylight at Home Improves Circadian Alignment, Sleep,
and Mental Health in Healthy Adults: A Crossover Study. JJERPH, 23 Sept-
ember 2021, 18 (19), p. 9980. https://doi.org/10.3390/ijerph18199980

Wiitschert, M. S., Pereira, D., Schulze, H., Elfering, A. (2021). Working from
home: Cognitive irritation as mediator of the link between perceived privacy
and sleep problems. Ind. Health, 18 August 2021, 59 (5), pp. 308-317.
https://doi.org/10.2486/indhealth.2021-0119

Plante, D. T. (2021). The Evolving Nexus of Sleep and Depression. AJP, 1
October 2021, 178 (10), pp. 896-902.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2021.21080821

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., Kupfer, D. J.
(1989). The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric
practice and research. Psych. Res., May 1989, 28 (2), pp. 193-213.
https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4




Home office és mentdlis egészség 23

[20]

[21]

[26]

(27]

(28]

[29]

[30]

Takécs, J., Bodizs, R., Ujma, P. P., Horvath, K., Rajna, P., Harmat, L. (2016).
Reliability and validity of the Hungarian version of the Pittsburgh Sleep Qu-
ality Index (PSQI-HUN): comparing psychiatric patients with control sub-
jects. Sleep Breath., September 2016, 20 (3), pp. 1045-1051.
https://doi.org/10.1007/s11325-016-1347-7

Strauss, E., Sherman, E. M. S., Spreen, O. (2006). 4 compendium of neu-
ropsychological tests: Administration, norms, and commentary. 3rd ed. New
York, NY, US: Oxford University Press; 2006. xvii, 1216. (A compendium of
neuropsychological tests: Administration, norms, and commentary, 3rd ed.).

Soldatos, C. R., Dikeos, D. G., Paparrigopoulos, T. J. (2003). The diagnostic
validity of the Athens Insomnia Scale. J. Psychosom. Res., September 2003,
55 (3), pp- 263-267. https://doi.org/10.1016/S0022-3999(02)00604-9

Novak M. (2004). Alvaszavarok és ¢letmindség. Budapest: Semmelweis
Egyetem, Doktori Iskola.

Rahe, R. H., Tolles, R. L. (2002). [No title found]. International J. Stress Ma-
nag., 9 (2), pp. 61-70. https://doi.org/10.1023/A:1014950618756

Purebl, G., Rozsa, S., Kopp, M. (2006). The Development and Preliminary
Psychometric Properties of Short Stress Scale. Mentdlhig. és Pszichoszom.,
September 2006, 7 (3), pp. 217-24. https://doi.org/10.1556/Mental.7.2006.3.5

Spielberger, C. D. (1971). Development of the Spanish edition of the State-
Trait Anxiety Inventory. Revista Interam. de Psicol., 5 (3—4), pp. 145-58.

Sipos, K., Sipos, M., Spielberger, C. D. (1994). A state-trait anxiety inventory
(STAI) magyar valtozata. In: Mérei F., Szakacs F. (szerk.). Pszichodiagnosz-
tikai Vademecum. 1/2. Budapest: Nemzeti Tankonyvkiado, pp. 123-148.

Beck, A. T. (1961). An Inventory for Measuring Depression. Arch. Gen.
Psychiatry., 1 June 1961, 4 (6), p. 561.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

Gonda X., Rozsa S. (2015). Diagnosztikus kérdoéivek és tiinetbecsld skalak.
In: Fiiredi J., Németh A. (szerk.). 4 pszichiatria magyar kézikényve. Budapest:
Medicina Koényvkiadé Zrt., pp. 157-168.

Cardinali, D. P., Srinivasan, V., Brzezinski, A., Brown, G. M. (2012). Mela-
tonin and its analogs in insomnia and depression. J. Pineal. Res., May 2012,
52 (4), pp. 365-75. https://doi.org/10.1111/5.1600-079X.2011.00962.x

Van Santen, A., Vreeburg, S. A., Van Der Does, A. J. W., Spinhoven, P.,
Zitman, F. G., Penninx, B. W. J. H. (2011). Psychological traits and the
cortisol awakening response: Results from the Netherlands Study of Depres-
sion and Anxiety. Psychoneuroendocrinol., Februar 2011, 36 (2), pp. 240-
248. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.07.014




Szabo Gergely Zoltan — Kovacs Fanni Mercédesz — Csabi Eszter

[37]

[38]

[39]

[40]

Staller, N., Randler, C. (2021). Changes in sleep schedule and chronotype due
to COVID-19 restrictions and home office. Somnologie, June 2021, 25 (2),
pp. 131-137. https://doi.org/10.1007/s11818-020-00277-2

Abad, V. C., Guilleminault, C. (2005). Sleep and psychiatry. Dialog Clin. Ne-
urosci., 31 December 2005, 7 (4), pp. 291-303.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2005.7.4/vabad

Salfi, F., D’ Atri, A., Amicucci, G., Viselli, L., Gorgoni, M., Scarpelli, S. et al.
(2022). The fall of vulnerability to sleep disturbances in evening chronotypes
when working from home and its implications for depression. Sci. Rep.,18
July 2022, 12 (1), p. 12249. https://doi.org/10.1038/s41598-022-16256-6

Campbell, T. T. (2024). The four-day work week: a chronological, systematic
review of the academic literature. Manag. Rev. Q., September 2024, 74 (3),
pp. 1791-807. https://doi.org/10.1007/s11301-023-00347-3

Stewart, H. (2023). Four-day week: ‘major breakthrough’ as most UK firms
in trial extend changes. The Guardian,. Elérhetd: https://www.theguardian.
com/money/2023/feb/21/four-dayweek-uk-trial-success-pattern.

Mellor, S. (2022). 4-day workweek trials are going global as the Great Resig-
nation rages on. Fortune. Elérhetd: https://fortune.com/2022/01/20/four-day-
workweek-trial-great-resignation/.

Wontorczyk, A., Roznowski, B. (2022). Remote, Hybrid, and On-Site Work
during the SARS-CoV-2 Pandemic and the Consequences for Stress and Work
Engagement. IJERPH, 19 Februar 2022, 19 (4), p. 2400.
https://doi.org/10.3390/ijerph19042400

Colquitt, J. A., Scott, B. A., Rodell, J. B., Long, D. M., Zapata, C. P., Conlon,
D. E. et al. (2013). Justice at the millennium, a decade later: A meta-analytic
test of social exchange and affect-based perspectives. J. Appl. Psychol., March
2013, 98 (2), pp. 199-236. https://doi.org/10.1037/a0031757

Krajcik, M., Schmidt, D. A., Barath, M. (2023). Hybrid Work Model: An
Approach to Work-Life Flexibility in a Changing Environment. Administr.
Sci., 6 June 2023, 13 (6), p. 150. https://doi.org/10.3390/admscil3060150




Home office és mentalis egészség

25

TABLAZATOK

1. tablazat

A csoportok osszehasonlitisa a vizsgalt valtozok mentén

Személyes Home
Viltozok jelenlét Office U z p
(n=171) (n=83)
Rovid Stressz 70,08 83,84 2588000 191 0,056
Kérdoiv
Szubjektiv alvasmi- "
néség (PSQD) 68,98 84,79 2341,50 -2,631 0,018
Alvaslatencia *
(PSQI) 68,62 85,10 2316,00 -2,357 0,018
Alvasidétartam
(PSQI) 77,09 77,85 2917,500 0,117 0,907
Alvaszavarok
(PSQI) 76,19 78,62 2853,500 0,466 0,641
Altatéhasznalat
(PSQI) 75,01 78,72 2770,00 —0,863 0,388
Nappali diszfunk-
ciok (PSQI) 73,39 81,01 2655,00 —1,094 0,274
Alvashatékonysag
(PSQD) 74,70 79,89 2748.,00 -0,776 0,438
PSQI 6sszpontszam 69,82 83,21 2401,500 —1,870 0,061
Athén Inszomnia
Skala (AIS) 72,45 81,82 2401,500 1,304 0,192
Depresszid (BDI) 73,04 81,32 2629,500 1,151 0,250
Allapotszorongas
(STAI) 67,55 76,93 2247,500 1,347 0,178
Vonasszorongas
(STAI) 73,16 81,21 2638,500 1,117 0,264

Megjegyzés: BDI = Beck Depresszio Kérdoiv; PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutatd; AIS =
Athén Insomnia Skala; STAI = Spielberger Allapot- és Vonas Szorongas Kérddiv; * p <0,05.
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2. tablazat
Az alvds, a depresszio, a szorongas és a stressz Osszefiiggésének vizsgalata

. . Depresszio Allapot: Vonas-' Eszlelt
Valtozok (BDI) szorongas szorongas stressz
(STAI-S) (STAI-T)
PSQVIQS;‘;E?S‘;;V al- 0,58%* 0,54%% 0,50%* 0,57%*
PSQI/alvéaslatencia 0,45% 0,38* 0,36** 0,37**
PSQl/alvésidStartam 0,33%* 0,30%* 0,30%* 0,33%*
PSQI/alvaszavarok 0,44** 0,32%* 0,39** 0,35%*
Pigslz/flgf‘;f 0,18* 0,15% 0.20* 0,15%
Z?S%If{lﬂigf’i‘ 0,57%* 0,37%* 0,53%* 0,48%*
}Il’astgkl(/) ?};:jg 0,26%* 0,26%* 0,20%* 0,28%*
PSQI/6sszpontszam 0,65%* 0,56*%* 0,57** 0,57**
Athensll?:lzaomma 0,67+ 0,56+ 0,55%* 0,59
Eszlelt (Sitérievssz Kér- 0,73%+ 0.649%* 0,708%* B

Megjegyzés: p < 0,05 *, p <0,001** PSQI = Pittsburgh Alvasmindség Mutato; AIS = Athén
Insomnia Skala

3. tablazat
A home office, észlelt stressz, vondsszorongas osszefiiggese az alvasmindséggel

B B 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
Rovid Stressz Kérdéiv 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
Ro6vid Stressz Kérdéiv 0,30 0,38 3,91 <0,001** 2,05
Vonasszorongas (STAI) 0,09 0,21 2,25 0,03* 2,01

Megjegyzés. *p < 0,05. **p <0,001.

Modelll: F(1, 152) = 3,97, p = 0,048, R?.4 = 0,02

Modell2: F(2, 151) = 32,15, p < 0,001, R?,4 = 0,30 Valtozas: F(1, 151) = 58,82, p < 0,001
Modell3: F(3, 150) = 23,70, p < 0,001, R?,4 = 0,33 Valtozas: F(1, 150) = 5,06, p = 0,03



