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ABSZTRAKT

Az alvéskutatdshoz kapcsolodd szakirodalom szerint a homeosztatikus alvasnyomas
novelésével az alvasmindség javul (Feinberg, 1974), ezért sudoku rejtvényfejtéssel
biztositottunk kognitiv terhelést az elalvas el6tt. Az aktivitasi- és alvasido alapjan lehetiink
reggeli pacsirta, esti bagoly vagy koztes tipustiak (Rigd, 2017). A magas megismerési
sziikségletliek keresik a szellemi erdfeszitést igénylo feladatokat, és kdzben pozitiv érzelmeket
¢lnek at (Cacioppo és Petty, 1982).

Hipotéziseink: az elalvas el6tti kognitiv terhelés javitja a szubjektiv alvasmindséget (H1), mig
a kronotipus (H2) és a megismerési sziikséglet (H3) befolyasoljak ezt a hatast.

A Kkereszt-kisérleti elrendezésii kutatasban mértiik az alvasmindséget (Pittsburgh Alvasminéség
Mutatd, Pittsburgh Sleep Quality Indexet, PSQI; Athén Inszomnia Skéla, Athens Insomnia
Scale, AIS), a kronotipust (roviditett Reggeliség-Estiség Kérdoéiv, reduced Morningness-
Eveningness Questionnaire, rIMEQ) és a megismerési sziikségletet (Megismerési Sziikséglet
Skala, Need for Cognition Scale, NCS).

Az elalvas el6tti kognitiv terhelés szignifikans javulast mutatott az AIS pontszamokban, mig a
PSQI esetén 20 f6 adatait alapul véve trend szinten mutatott kapcsolatot. H1 részben
alatamasztott.

A pacsirta tipustiak korében az alvasmindség romlott vagy nem valtozott. A kronotipus ¢€s a
PSQI pontszamvaltozasok kozott statisztikai kapcsolat mutathatdo ki 20 f6s mintan. Ennek
megfeleléen H2 részben alatdmasztott.

A megismerési szlikséglet nem szignifikdns prediktora sem a PSQI, sem az AIS pontszamok
valtozasanak. H3 nem nyert igazolast.

A lefekvés elotti kognitiv terhelés hozzajarulhat a mélyebb alvashoz, melyet a kronotipus
moderalhat.

Kulcsszavak: alvas, sudoku, PSQI, AIS, rMEQ



1 BEVEZETES

A tanulmany arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy az elalvas el6tti kognitiv terhelés
hogyan befolyasolja az alvasmindséget. Feltételezziik, hogy a szellemi tevékenység nem
egyforman hat mindenkire. Jelen tanulmany a kronotipus és a megismerési sziikséglet esetén
felmeriild egyéni kiilonbségeket vizsgalja.

»Aludj jol, élj sokaig! // Healthy Sleep, Healthy Aging!” (Tanyi €és mtsai., 2021, 6. 0.)
Ez jelent meg a World Association of Sleep Medicine jelmondataként 2019-ben. A lakossag
biztosithatd lenne az emberek jolléte és egészsége (Murawski et al., 2018). Ugyanakkor a
felnottek Y-e alvasproblémaktol szenved.

Vannak olyan tényezok, amelyek rontjak az alvasmindséget: a nap folyaman atélt
stressz (Atoui és mtsai., 2021; Shanbhog ¢és Medikonda, 2023), illetve a koffein-, nikotin- és
alkoholfogyasztas (Wilkes és mtsai., 2021). Ha parkapcsolatban éliink, azaz ha rendszeres nemi
¢letet éliink (Wilckens és mtsai., 2018), illetve a fizikai aktivitas (Atoui és mtsai., 2021) javitjak
az alvasmindséget. Vajon a kognitiv terhelés hogyan hat az alvasmindségre? Egy tanulmany
szerint ha elalvés el6tt szellemi tevékenyéget végziink - példaul nyelvet tanulunk, Morse-kodot
memorizalunk, szinh4dzi monoldgot tanulunk, szavakat parositunk, illetve elsajatitunk motoros
készségeket - akkor javul az alvasmindségiink (Cerasuolo és mtsai., 2020b). Az 1. tablazat az
elalvas el6tti kognitiv terhelés kedvezd hatasait 6sszegzi az objektiv alvasmindség-mutatok

tekintetében, és Cerasuolo és mtsai cikkét alapul véve késziilt.

NREM-REM Alvas-
SWS 1 | REM 1 WASO |
ciklus 1 toredezettség |
Allatkisérletek

Kognitiv ~ tréning
(pl. 1w targy a X

ketrecben)

Kognitiv ~ tréning
(plL patkanyok X

tanulasi feladata)

Human kisérletek




NREM-REM Alvas-
SWS 1 | REM 1 WASO |
ciklus 7 toredezettség |

Ingergazdag
kornyezetben X

expozicid

Motoros készségek

elsajatitasa

Reakcioidot méro

feladatok

Idegennyelv-

tanfolyam

Motoros  tanulasi

feladat

Proceduralis

tanulasi feladat

Morse-kod tanulasa X

Munkamemoria-

tréning

Szopérok tanulasa X

Monolégok

tanulasa

Szojatékok

megoldasa

Kognitiv tréning X X

Szavak parositasa X

Implicit  tanulasi X
feladat

1. tablazat A kiilonb6z6 szellemi tevékenységek kedvezd hatdssal lehetnek az objektiv alvdsminéség-mutatokra. SWS: Slow-
wave sleep, lassu hullamu alvds. REM: Rapid Eye Movement, gyors szemmozgdsos alvdsfazis. NREM-REM ciklus: nem-REM-
REM ciklus. WASO: Wake After Sleep Onset, mely ugy fordithatd, mint Elalvds utdn ébren téltétt idS. Alvdstéredezettség:

elalvdst kévetd ébredések szamdval kézelithets. 1 : névekedés. ,: csékkenés.

A homeosztatikus alvasnyomas novelésével nd az alvas intenzitasa (Feinberg, 1974).

A jelen kutatdsban sudoku rejtvényfejtéssel biztositottuk, hogy magas legyen a résztvevok



homeosztatikus alvasnyomasa. Ehhez az elgondoldshoz hasonlé megoldas mar fellelheté a
szakirodalomban: egy kutatocsoport lefekvés eldtt szokeresd rejtvényeket adott a kisérleti
személyeknek, és kimutattak, hogy nétt az alanyok objektiv alvasmindsége (Cerasuolo és mtsai,
2020a). A sajat kutatasunk els6é fazisdban szubjektiv alvasmindséget mériink, azaz kérdéivek
segitségével mérjik fel az alvasminGséget. Az irodalomban megtalalt harom, szubjektiv
alvasmindségre tamaszkodo tanulmanyban kozos, hogy a Pittsburgh Alvasmindség Mutatoval
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) mértek. A tovabbiakban ezt a harom cikket mutatjuk be
roviden. 60 éves kor feletti kisérleti személyeket harom csoportra osztottak, és 6 x 90 perces
manipulaciot hajtottak végre (Almondes és mtsai., 2017). Az els6 csoport kognitiv tréning, a
masodik alvashigiénés pszichoedukécio, a harmadik kognitiv tréning és alvashigiénés
pszichoedukacid intervencidt kapott. Az abszolut viszonyitasi pont a valodi kontroll csoport
volt. Az alvasminéségmutatok a kovetkezOképpen alakultak: a legjobb alvasmindséget az
alvashigiénés pszichoedukécios csoport mutatta, utdna kovetkezett a kognitiv tréning csoport,
majd az alvashigiénés pszichoedukacio + kognitiv tréning csoport, és a legrosszabb eredményt
a valddi kontroll csoport érte el. A masodik tanulméany 12 idds alany adatai alapjan irodott
(Benloucif és mtsai., 2004). A manipulécio fizikai és szocidlis tréning-kombindci6 volt. A sajat
terminologiank szerint ez nem klasszikus kognitiv terhelés, de a masodik cikk szerint is javult
a szubjektiv alvasmindség. A 12 f6bol 6 személy esetén alvasi nehezitettség allt fenn, és az 6
esetilkkben az alvdsmindség-javulds markansabb volt. Az erdei séta programban részt vevo,
alvaspanaszokkal rendelkezd résztvevok bevonasaval késziilt tanulmany is kimutatott
szignifikans alvasmindség-javulast (Morita és mtsai., 2011).

A cirkadian ritmus magéaban foglalja azokat a fizikai, mentalis és viselkedésbeli
valtozasokat, amelyek napi ritmus szerint valtoznak (Wilkes és mtsai., 2021). A fény, mint
zeitgeber segitségével all be a 24 6réds ritmus nemcsak az alvds-ébrenlét ciklus, hanem a
testhdmérséklet-, illetve vérnyomasvaltozas esetén is. A kronotipus alapvetden a preferalt
alvasi, illetve aktivitasi tevékenység alapjan keriil meghatarozasra kérdbivvel (Jubera-Garcia
¢s mtsai., 2021). A kronotipus szerint az emberek lehetnek reggeli pacsirta, esti bagoly és koztes
tipustiak. Atfogban tanulmanyoztak, hogy a kiilonbozé kronotipusii emberek milyen

jellemzokkel birnak (Rigo, 2017) (2. tablazat).

Bagoly Pacsirta

Akadémiai teljesitmény jobb X

Kreativitast igényl6 feladatokban jobb teljesitmény X




Bagoly Pacsirta
Szexudlis elényok X
Elettel valo elégedettség X
Mentalis betegségekkel kapcsolatos sériilékenység X
Szomatikus betegségekkel kapcsolatos sériilékenység X

2. tdbldzat Osszefoglalé arrdl, hogy a kronotipus szerint az esti bagoly, illetve reggeli pacsirta tipust emberek milyen

kiilénbségeket mutatnak (Rigo, 2017).

A reggeli pacsirta tipusuak szignifikdnsan jobb akadémiai teljesitményt mutatnak, mint
az esti baglyok. Ez azzal is magyardzhatd, hogy a reggeliekhez sokkal jobban illeszkedik az
iskolarendszer, hiszen reggel kezdddik a tanitds, és a szdmonkérések is a reggeli-délelotti
ordkban vannak altalaban. A pacsirtdk pedig reggel, az altaluk preferalt iddben teljesitenek a
legjobban, szemben a baglyokkal. Ugyanakkor az estiek a kreativitast igényld feladatokban
bizonyulnak jobbnak. A baglyok tobb partnerrel rendelkeznek, aminek evoltcios pszicholdgiai
magyarazata lehet. A partner szamara vonzobb lehet az olyan ember, aki még este is produktiv.
Ugyanakkor az élettel valo elégedettség és a mentalis, illetve szomatikus betegségekkel
szembeni ellenalloképesség esetén is a pacsirtak vannak elénydsebb helyzetben (Rigo, 2017).

A megismerési sziikséglet (Need for Cognition, NFC) konstruktum eldszor Cohen és
munkatarsai 1955-6s cikkében jelent meg (Cohen és mitsai., 1955), majd Cacioppo és
munkatarsai foglalkoztak vele részletesebben (Cacioppo & Petty, 1982; Cacioppo és mtsai.,
1984; Cacioppo ¢és mtsai., 1996). A megismerési sziikséglet egy személy hajlama mentélisan
megerdltetd feladatok végrehajtasara, mely folyamat kozben elégedettséget, pozitiv
affektusokat ¢lnek at. A magas megismerési sziikségletli emberek keresik a kognitiv terhelést
(Watt és Blanchard, 1994). A komplex problémamegoldasban is a magas megismerési
sziikségletli diakok a kiemelked6bbek (Rudolph és mtsai., 2018). Akadémiai kérnyezetben a
magasabb megismerési szlikségletli tanulok jobban élvezik a kihivasokat, mint az alacsony
megismerési sziikségletli hallgatok (Lavrijsen és mtsai., 2021). A magas megismerési
sziikségletli hallgatok jobb jegyeket is szereznek (Liu & Nesbit, 2024). Tobb kutatocsoport
szerint az NFC ¢és az altalanos kognitiv képességek, az 1Q kozott korrelacid van, csak abban
mutatkozik eltérés, hogy a kristalyos ¢és fluid intelligencidval (Hill és mtsai., 2013), vagy csak
a fluid intelligenciéval (Fleischauer és mtsai., 2010) hozhat6 6sszefiiggésbe.

Kutatdsunk célja annak kideritése, hogy az elalvas el6tti kognitiv terhelés hogyan
befolyéasolja az alvasmindséget, illetve az egyéni kiilonbségek (kronotipus, megismerési

szlikséglet) milyen modon befolyasoljak ezt az dsszefiiggést. A kisérletben a kognitiv terhelés



sudoku applikacidval torténd rejtvényfejtés minimum 30 percig az elalvast megel6z6 2 oras
idésavban, mig a szubjektiv alvasmindséget harom mérdeszkdzzel mértiik: 1.) Pittsburgh
Alvasmindség Mutatd (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), 2.) Athén Iszomnia Skéla
(Athens Insomnia Scale, AIS), illetve Groningen Alvasmindség Skala (Groningen Sleep
Quality Scale, GSQS).

Elsé hipotézisiink szerint az elalvas eldtti kognitiv terhelés javitja a szubjektiv
alvasmindséget (H1). Masodik hipotézisiink szerint a kronotipus (H2), illetve harmadik
hipotézisiink alapjan a megismerési sziikséglet (H3) befolyasolja azt, hogy az elalvas elétti

szellemi tevékenység hogyan befolyasolja az alvdsmindséget.

2 MODSZEREK

25-65 év kozottiek szamara hirdettilk meg a kutatasi lehetdséget. A minimum 25 év
¢letkor 4ltalaban az egyetemi tanulmanyok végét jelenti, mely utan feltehet6en mar kialakul
egy stabilabb napirend. 65 évesen még az emberek tobbsége aktiv, dolgozik, és a demencia és
egyeb, iddskorral dsszefiiggésbe hozhato betegségek még nem éreztetik a hatdsukat. Kényelmi
mintavételt alkalmaztunk: sajat Facebook-profilon tettiik k6zzé a plakatot, illetve négy héten
at, heti rendszerességgel a Fiiles Rejtvénylapcsalad hirdette a kutatdsunkat. Tovabba egy
egyéves Fiiles-elofizetést is felajanlott a vallalat, melyet azok koziil sorsolhattunk ki, akik a
kutatas teljes id6tartama alatt aktivan részt vettek a kutatasban. A kutatast az ELTE PPK Kari
Kutatésetikai Bizottsdga hagyta jova, az etikai engedély szama: 2024/342.

38 ember adta meg az email-cimét, és fogadta el az adatkezelési és kutatasi feltételeket.
Hetente inditottuk a résztvevok csoportjat 6 héten at. Minden csiitortokon kiildtiik ki az 0j
résztvevoknek azt az e-mailt, amelyben megkértiik 6ket, hogy vasarnapig toltsék ki az un.
belépd kérddivesomagot. Ezt kdvetden minden szombaton kaptak egy e-mailt arrdl, hogy a
kutatas 4 hetében valtas fog bekdvetkezni vasarnap, azaz hogy kontroll hét utan aktiv hét fog
kovetkezni, vagy aktiv hét utan kontroll hét. A kutatas 4 hete az Un. kilépd kérddivcsomaggal
zarult, melynek kit6ltéséhez sziikséges linket ugyantigy emailben kiildtiik ki. 30 ember toltotte
ki a belépd kérdéivesomagot, 20 ember toltotte ki a belépd- és kilépd kérddivesomagot, ezzel
teljesitve a kutatast. Két ember kizdrasa kérdéses, mert sulyos szomatikus betegségben
szenvednek, amelynek hatdsa van az alvasukra, ugyanakkor naluk is kimutathaté a 4
hetesintervencié hatasa. Az els6 résztvevonk stlyos veseelégtelenségben szenved, miivese-
kezelésre jar, és vesetranszplanticiora var. A masodik résztvevOnk alvasi apnoeban szenved.

Ez a betegség azzal jar, hogy alvas kdzben spontan ledll a beteg 1égzése, ezért csak CPAP



géppel aludhat, rdadasul az alvasmindség is romlik (Vanek és mtsai., 2021). igy jelen
tanulmanyban bemutatjuk mind a 20, mind a 18 fore késziilt elemzésiinket.

A PSQI a szakirodalmi kutatasunk szerint a legnépszeriibb szubjektiv alvasmindség-
mérésre alkalmas mérdeszkodz, igy ezt haszndlva az eredmények konnyen Gsszevethetdvé
valnak korabbi kutatasi eredményekkel. Az Athén Inszomnia Skala (AIS) kiegésziti a PSQI
méréseit, és konnyen hozzaférhetd volt (Perczel-Forintos és mtsai., 2018). Mindkét méréeszkoz
az elmult egy honapra kérdez ra. A Groningen Alvasmindség Skala (GSQS) napi szinten
kitolthetd, szubjektiv alvasmindség mérésére alkalmas mérdeszkoz. Naponta mértiik tovabba
az elalvas el6tti szubjektiv almossagot a Karolinska Almossagi Skala (KSS) segitségével. A
roviditett Reggeliség-Estiség Kérdéiv (rMEQ) a kronotipus mérésére alkalmas, mig a
Megismerési Sziikséglet Skdla (NCS) a megismerési sziikséglet mérésre haszndlhato. A
teszteket online toltettiik ki Google forms segitségével.

Az alabbiakban bemutatjuk a kutatdsban hasznalt méréeszkozoket.

Pittsburgh Alvasmindség Mutato (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI):

A Pittsburgh Alvasminéség Mutato (PSQI) leggyakrabban 1 honap elteltével vehet6 fel,
¢és 19 + 5 itemet tartalmaz, mely rendre az 6nbevallason, illetve a halotars jellemzésén alapul.
A szerzett pontszam a 19 Onbevallasos tételen alapszik. A 19 itemet a mérdeszkéz 7 Un.
komponens szerint szervezi, melyek az alabbiak: szubjektiv észlelt alvasmindség, alvaslatencia,
alvasidétartam, alvashatékonysag, alvaszavarok, altatbhaszndlat, nappali diszfunkciok.
Komponensenként minimum 0, maximum 3 pont szerezhetd, igy az dsszepontszam 0 és 21 pont
kozott valtozik. Minél alacsonyabb a pontszam, anndl jobb az alvasmindség. Megfeleld
alvasmindségrdl akkor besz€liink, ha az dsszpontszdm < 5. A magyar mintan meghatarozott
Cronbach a érték 0,79, mely elfogadhaté reliabilitasra utal (Takacs és mtsai., 2016).

Athén Inszomnia Skdla (Athens Insomnia Scale, AlS):

Az Athén Inszomnia Skala (AIS) havonta felvehetd, 8 tételes méréeszkoz. Az itemek
két elgondolas szerint szervezddnek: az elsd 5 item az éjszakat jellemzi (a lampaoltastol az
elalvasig eltelt 1d6, éjszakai felébredés, korai felébredés, az alvas teljes id6tartama, az alvas
atlagos mindsége), a masodik 3 item pedig a nappali diszfunkcidkat taglalja (nappali kozérzet,
nappali teljesitmény, nappali almossag). Minden tételre minimum 0 és maximum 3 pont
kaphato, igy a teljes pontszam 0 és 24 pont kozott valtozhat. Minél alacsonyabb az
Osszpontszam, annal jobb az alvasmindség. Ha az AIS-pont < 10, akkor nincs gond a személy
alvasaval, ellenkezd esetben inszomniat lehet megallapitani. Magyar mintdn a Cronbach a érték
0,86-nak adodott, ami jo reliabilitasra utal (Perczel-Forintos, 2018).

Groningen Alvasmindség Skala (Groningen Sleep Quality Scale, GSQS):



A GSQS naponta felvehetd, szubjektiv alvasmindséget meghatarozd6 mérdeszkoz. 15
allitast tartalmaz, melyrdl el kell dontenie a kitoltének, hogy az el6z0 éjszakai alvasat tekintve
igaz vagy nem igaz. Az elsé tételt (Az éjjel mélyen aludtam.) figyelmen kiviil kell hagyni a
kiértékelésbol, egységesen 0 pont adhatd ra. Minden tovabbi tételre minimum 0, maximum 1
pont adhato, igy minimum 0, maximum 14 pont érheto el. Forditott itemek: 8., 10. és 12. tételek.
Minél alacsonyabb a GSQS-en elért pontszam, anndl jobb a szubjektiv alvasmindség. 0-2 pont
kozott elért érték azt jelzi, hogy az alvéas jo mindségii, mig 6 pont folotti érték alvasproblémakra
utal. A Cronbach o értéket validalaskor két mintan is meghataroztak, mindkét esetben 0,8 érték
folotti belsé konzisztenciaval, ami jo reliabilitast jelent (Simor és mtsai., 2009).

Karolinska Almossagi Skdla (Karolinska Sleepiness Scale, KSS):

A szubjektiv almossagot méré mérdeszkoz esetén egy kérdést kell megvalaszolni: Az
elmult 10 percet figyelembe véve, hogyan érzi On magat? A vélaszok és a hozzajuk tartozo
pontszamok az alabbiak: a) Kiilondsen élénk (1 pont), b) Nagyon élénk (2 pont), ¢) Elénk (3
pont), d) Inkabb élénk (4 pont), €) Se nem élénk, se nem almos (5 pont), f) Az Almossag egyes
jeleit érzem magamon (6 pont), g) Almossag, de nem keriil er6feszitésbe ébren maradni (7
pont), h) Almossag, de kis eréfeszitéssel ébren tudok maradni (8 pont), i) Nagyon almos, nagy
eréfeszités az ébren maradas, elalvassal valo kiizdelem (9 pont), j) Kiilondsen almos, nem tudok
¢bren maradni (10 pont). Az i) és j) pontokat egyarant 9-esnek kodoltuk. Tehat a szubjektiv
dlmossag ndvekedésével nd a skalan elérhetd pontszam (Akerstedt és mtsai., 1990; Miley és
mtsai., 2016).

Roviditett  Reggeliség-Estiség ~ Kérddoiv — (reduces ~ Mornigness-Eveningness
Questionnaire, rMEQ):

A kronotipus mérésére alkalmas a roviditett Reggeliség-Estiség Kérddiv (rtMEQ). A
kérddiv 5 tételt tartalmaz, melyek az alabbiak: 1. Megkdzelitleg hany orakor kelne fel, ha
teljesen szabadon tervezhetné meg a napjat? 2. Mennyire érzi magat faradtnak reggel az ébredés
utani elsé félordban? 3. Megkozelitleg mikor érzi magat este faradtnak; mikor érzi tigy, hogy
ideje lenne lefekiidnie aludni? 4. Megkozelitdleg a nap melyik idészakaban szokta a legjobb
formaban érezni magat? 5. Hallani lehet arrdl, hogy vannak “reggeli” és “esti” tipusi emberek.
Mit gondol, On melyik csoportba tartozik? A kérddiven a legalacsonyabb pontot (5-11 pont) az
esti baglyok érik el, mig a legmagasabb pontokat (18-25 pont) a reggeli pacsirtak kapjak. A
koztes tipusok 12-17 pontot szereznek (Adan & Almirall, 1991; magyar forditas: Rigo,
Demetrovics & Novak). A Cronbach a érték egyetemista mintan 0,69-nek adodott, ami
elfogadhato reliabilitasra utal (Urban és mtsai., 2011).

Megismerési Sziikséglet Skala (Need for Cognition Sclae, NCS):
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A roviditett skalat Cacioppo és munkatarsai dolgoztak ki 1984-ben, a magyar valtozat
validalasa joval késébb tortént meg (Balazs & Koncz, 2016). A 18 itemes mérdeszkdz 9
egyenes és 9 forditott tételt tartalmaz. A kitoltonek az allitasokat 7 foka Likert-skalan kell
értékelniiik. A skala harom részre tagolhatd: gondolkodas, problémamegoldas és a
gondolkodtat6 feladatok kedvelése. A méréeszkoz Cronbach a értéke 0,88, amely nagyon jo
reliabilitas-értéknek szamit.

A protokoll az aldbbiak szerint zajlott: A kutatds 4 hete a belépd, illetve kilépd
kérddivesomaggal kezdddik, illetve zarul. A belépd kérddivesomag tartalmazza a PSQI-t, AlS-
t, IMEQ-et, NCS-t, illetve demografiai kérdéseket. A demografia kérdésekkel tobbek kozott azt
mértiik fel, hogy a résztvevok napkdzben szellemi vagy fizikai munkat végeznek, rutinos
rejtvényfejok-e, vagy sem, mi a legmagasabb iskolai végzettségiik. A kilépo kérddivesomag
visszamérés céljabol tartalmazza a PSQI-t és AIS-t, hogy lassuk, a 4 hét kisérleti intervencionak
milyen hatdsa van a résztvevok alvdsmindségére.

A kutatas els6 hete az un. kontoll hét: ekkor az a kifejezett kérésiink, hogy a résztvevok
ne fejtsenek sudoku rejtvényt az elalvas elotti kétoras idosavban, ugyanakkor vezessék a reggeli
és esti kérdéivesomagokat, melyek kitoltési ideje kb. 5-5 perc, és tartalmazza a GSQS-t is. A
kutatds masodik hete az un. aktiv hét: akkor az a kérésiink, hogy a kisérleti személyek fejtsenek
sudoku rejtvényt minimum 30 percig az altalunk ajanlott applikacioval a lefekvés elotti kétoras
idésavban. A reggeli €s esti kérddivesomagok vezetése tovabbra is folytatodik. Ezutan
megismételjiik az egész kutatast: a 3. hét ujra kontrolhét, a 4. hét ujra aktiv, rejtvényfejtds hét.

Ez a design az un. kereszt-kisérleti elrendezés (crossover experimental design).

3 EREDMENYEK

A dolgozat eredményei az Un. belépd és az un. kilépd kérddivesomagjaibdl kinyert
adatokon alapul, tehat bemutatasra keriilnek a PSQI, az AIS, az rMEQ, illetve az NCS adatai
¢€s az abbdl nyert 6sszefliggések. A napi szintli valtozasokat méré GSQS, illetve KSS adatait a

késobbiekben dolgozzuk fel. A roviditések jegyzékét a 3. tablazat mutatja.

Méroeszkoz magyarul Méroeszkoz angolul Rovidités
Pittsburgh Alvasminéség Mutatd Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI
Athén Iszomnia Skala Athens Insomnia Scale AlS
Roviditett Reggeliség-Estiség reduced Mornigness-Eveningness
Kérdoiv Questionnaire "MEQ
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Méroeszkoz magyarul Méroeszkoz angolul Rovidités
Megismerési Sziikséglet Skala Need for Cognition Scale NCS
Groningen Alvasmindség Skala Groningen Sleep Quality Scale GSQS
Karolinska Almossagi Skala Karolinska Sleepiness Scale KSS

3. tdbldzat A kutatdsban haszndlt méréeszk6zék réviditéseinek jegyzéke

20 ember volt, aki kitdltotte mind a belépd, mind a kilépd kérddivesomagot. Két ember
kizaréasa az értékelésbol kérdéses, mivel olyan szomatikus betegségben szenvednek, amelynek
hatdsa van az alvasra. Ezért a végleges elemzés elkésziiltéig, mely tartalmazza a napi
elemzéseket is, kozoljiik az 6sszefliggéseket mind 20, mind 18 fore.

A statisztikai értékelést a JASP 0.19.1.0 verzioji programmal végeztiik el (https://jasp-
stats.org/release-notes/#:~:text=0.19.1%20(September%2011th%202024)).

A Cronbach a értékeket az alabbi tablazatban mutatjuk be (4. tablazat):

Cronbach a Cronbach a jelen kutatas | Cronbach a jelen kutatas
irodalom 20 16 18 f6
PSQI 0,79 0,728 0,692 0,724 0,657
AIS 0,86 0,852 0,815 0,541 0,713
rMEQ 0,69 0,767 0,761
NCS 0,88 0,631 0,668

4. tabldzat Az irodalomban megtaldlhaté Cronbach o értékek, valamint a mintdn kapott eredménybél szamitott Cronbach o
értékek. PSQI és AlS esetén 20, illetve 18 f6 esetén is 2-2 érték Iathatd. A PSQI-t és az AlS-t is felvettiik a kutatds el6tt és utdn
is. A két Cronbach o érték a belépé kérdbivesomagban kapott, vagyis intervencio elGtti értékre, illetve a kilépd

kérdéivesomaggal szamitott, intervencio utdni értékre utal.

A PSQI esetén a Cronbach a értékek az irodalomban megtalalhato értéket megkozelitik
az intervencid eldtti adatok alapjan szamolva, mig intervencid utani szamolasok szerint az
eredmények kicsit elmaradnak a vart értéktdl. AIS esetén 20 fovel szamolva a kutatés el6tt és
utan felvett adatok alapjan szamitott Cronbach a értékek nagyon jol megkdzelitik az irodalmi
értéket, mig 18 f6 esetén joval elmaradnak az elméleti belsd konzisztenciatol, kiillondsen az
intervencio elotti érték esetén. rIMEQ esetén mind 20, mind 18 {6 esetén kozel azonos, és az
irodalmi értéknél joval magasabb Cronbach a értéket kaptunk. Ennek oka lehet, hogy mig az
irodalmi érték egyetemista mintan lett meghatarozva, addig a sajat kutatasunkban a minta

atlagéletkora 49 év koriil mozog, akiknél feltételezhetden mar kialakult egy stabilabb napirend,
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igy az tMEQ kérdéseit stabilabb viszonyitasi pont alapjan tudjak megvalaszolni. Az NCS esetén

az altalunk kapott értékeke joval elmarad az elméleti belsé konzisztenciatol. Ennek oka lehet,

hogy az adatok nem kovetik a normalis eloszlast: a kisérleti személyek magas megismerési

sziikségletrol szamoltak be a roviditett 18 itemes kérd6iv alapjan. A megismerési sziikséglet

értékek eloszlasat az 1. abra mutatja. Annak, hogy senki nem alacsony megismerési

szlikségletli, az lehet az oka, hogy sok résztvevonk a Fiiles Rejtvénylapcsalad oldalan megjelent

hirdetés hatdsara jelentkezett a kutatasba, és 6k, mint gyakorlott rejtvényfejtok, feltehetden a

magas megismerési sziikséglet felé mozditottak el a mintaatlagot.

Gyakorisag

36

54

72

90

108

126

NFC

1. ébraa megismerési szlikséglet értékeket a 18 itemes Megismerési Sziikséglet Skdla (Need for Cognition Sclae, NCS)

segitségével mértiik. A skaldn minimum 18, maximum 126 pont érhetd el. A hisztogramon jol latszik, hogy a kutatdsban

résztvevék koziil senki sem tartozik az alacsony megismerési sziikségletiiek kozé.

A mintat jellemz0 leir6 statisztikat a kovetkezo tablazat 6sszegzi (5. tablazat):

Atlag [év] | SD [év] | Min[év] | Max [év] | Férfi[f6 | No [f6]
20 f6 49,8 11,1 31,0 65,0 8 12
18 f6 49,0 11,4 31,0 65,0 7 11

5. tabldzat A leiro statisztikat megadjuk mind 20, mind 18 f6 esetén
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Az 5. tdblazat alapjan megallapithato, hogy életkort tekintve nagy a szoras, illetve a
néknek nagyobb a részvételi aranya. A belépo- és kilépd kérdéivesomagban hasznalt teszteken

elért atlagpontokat, szorast, minimum és maximum értékeket 20 f6 esetén az 6. tablazat mutatja.

Atlag SD Min Max
Belépo kérddivesomag eredményei, 20 £6
PSQI 6,80 3,67 2,0 13,0
AlIS 4,25 4,10 0,0 19,0
rMEQ 14,95 3,44 10,0 22,0
NCS 97,55 14,05 75,0 119,0
Kilép6 kérddivesomag eredményei, 20 6
PSQI 5,55 3,35 1,0 12,0
AIS 3,10 3,42 0,0 14,0

6. tdblazat A teszteken kapott eredmények dtlaga, szérdsa, minimum, illetve maximum értékei. PSQIl esetén 5 pontndl
kisebb érték jelenti a kielégité alvdst, mig az AlS-on 10 pontndl alacsonyabb érték mutatja az egészséges alvdst. Az rMEQ-en
minimum 5, maximum 25 pont érhetd el, ez alapjan kategorizdljuk be a résztvevéket esti bagoly (1-es kategdria), kbztes (2-
es kategoaria), illetve reggeli pacsirta (3-as kategdria) szerint. NCS esetén a minimum pontszam 18 pont, mig a maximum

126.

A 7. tdblazat 18 fore mutatja a belépd- és kilépd kérddivesomagban kitoltott tesztek

legfontosabb értékeit, az atlagot, a szorast, illetve a minimum- €s maximum értékeket.

Atlag SD Min Max
Belépd kérddivesomag eredményei, 18 f6
PSQI 6,56 3,54 2,0 12,0
AlS 3,33 2,22 0,0 7,0
rMEQ 15,22 3,52 10,0 22,0
NCS 95,72 13,61 75,0 119,0
Kilépd kérddivesomag eredményei, 18 f6
PSQI 4,94 2,92 1,0 12,0
AlS 2,17 1,76 0,0 6,0

7. tabldzat A PSQI-n, AlS-on, r-MEQ-en, NCS-n elért pontszamok dtlag, szordsa, minimum- és maximum értéke.

PSQI ¢és AIS esetén is minél alacsonyabb a skalan elért pontszdm, annal jobb az
alvasmindség. PSQI esetén 5 pont alatti érték jelzi az egészséges alvast, mig AIS esetén 10
alatti pontszdm esetén beszélhetiink inszomnia hianyar6l. Az 4tlagértékek alapjan
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megallapithatd, hogy a PSQI-t figyelembe véve 18 {6 esetén a nem kielégitd alvasbol (6,56) a
kielégitd alvasi kategoriaba (4,94) kertilt az alvasmindség. Az AIS mindkét feltétel (20 és 18
1o, illetve intervencid eldtt és utan) esetén atlagosan egészséges alvast jelzett. AIS esetén is
csokkent az atlagosan elért pontszam, vagyis javult az alvasmindség. Az rtMEQ nyerspontokbol
képeztiink kategoridkat (1: éjszakai bagoly, 2: koztes tipus, 3: reggeli pacsirta). A kronotipus
kategoridk az aldbbiak szerint alakultak: esti bagoly: 4 {0, reggeli pacsirta: 3 6, koztes tipus:
13 6. Mindkét kizéarasra javasolt résztvevo koztes tipus a kronotipust tekintve. NCS esetén az
atlag 97, 55, illetve 95,72, a minimum érték pedig 75. Az alapjan, hogy minimum 18, maximum
126 pontot lehet elérni az NCS-n, kijelenthetd, hogy a minta magas megismerési sziikségletii.
Ennek oka lehet, hogy a tilnyomorészt a Fiiles Rejtvénylapcsalad segitségével toborzott

résztvevok szerethetik a szellemi kihivasokat, igy a rejtvényeket is.

Hipotézis 1

PSQI és AIS esetén is minél alacsonyabb a teszten elért 6sszpontszam, az annal jobb
alvasmindségre utal, és a négyhetes intervencié hatisara csokkentek az atlagpontok. A
tovabbiakban megvizsgaljuk, hogy ez a csokkenés szignifikdns-e. Ez az els6 hipotézis
vizsgalata is egyben, hiszen az volt a feltételezésiink, hogy a lefekvés elotti 2 oras idésavban
minimum 30 percig torténd sudoku rejtvényfejtés hatasara javul a szubjektiv alvasmindség. Ez

a kérdés paros t-probaval vizsgalhatdé meg (8. tablazat).

Minta intervencio elétt | Minta intervencio utan Tesztstatisztika

PSQI | , . t (19) = 1,716, p = 0,103,
Atlag = 6,80 (SD =3,67) | Atlag= 5,55 (SD = 3,35)

20 f6 d=0,384

AlS ) ) t (19) = 2,467, p = 0,023,
Atlag = 4,25 (SD =4,10) | Atlag = 3,10 (SD = 3,42)

20 f6 d =0,552

PSQI | , . t (17) = 2,488, p = 0,024,
Atlag = 6,56 (SD = 3,54) | Atlag = 4,94 (SD =2,92)

18 f6 d =0,587

AlS . . W = 50,500, p = 0,021,
Atlag = 3,33 (SD =2,22) | Atlag=2,17 (SD = 1,76)

18 fo d =0,836

8. tdbldzat H1 tesztelésére lefuttatott pdros t-proba eredményei ésszefoglalva azt mutatjdak, hogy az elalvds el6tt végzett
kognitiv terhelés hatdsdra, mely jelen esetben minimum 30 percig tarto sudoku rejtvényfejtés applikdcioval, szignifikansan

javul a szubjektiv alvasmindség.
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20 fovel és 18 fovel végzett PSQI-elemzés esetén a Student-féle t-proba hasznalhatd, hiszen a
Shapiro-Wilk teszttel vizsgalt normalitasfeltétel nem sériil. PSQI esetén a paros t-proba 20 ot
tekintve nem mutat szignifikans valtozast, de az atlagértékek csokkennek (M = 6,80, SD = 3,67
intervencio elott, mig M = 5,55, SD = 3,35 intervencié utan), mig 18 f0 esetén a kiindulasi
allapothoz képest a résztvevok szubjektiv alvasmindsége szignifikansan jobb, tehat az
atlagértékek ebben az esetben is csokkennek (M = 6,56, SD = 3,54 alvéskutatas el6tt, mig M =
4,94, SD = 2,92 alvaskutatas utan). Ez a kiilonbség kozepes hatasméretii, melyet a Cohen d
jelez. Kiemelend6, hogy 18 f6 esetén az atlagos PSQI-pontszam 5 ala ment, ami azt mutatja,

crer

atlagosan.

AIS esetén 20 fot tekintve a normalitasfeltétel nem sériil, ellenben 18 f6 esetén a robusztus
alternativa hasznalhatd csak, a Wilcoxon-proba, ugyanis az adatok nem normalis
eloszlastiak AlS esetén is csokkentek az atlagosan elért pontok mind 20 f6 esetén (M = 4,25, SD
= 4,10 intervencio el6tt, illetve M = 3,10, SD = 3,42 intervenci6 utan), mind 18 f6 esetén (M =
3,33, SD = 2,22 alvaskutatas elott, illetve M =2,17, SD = 1,76 alvaskutatas utan).

20 6 esetén az intervencio utani és eldtti szubjektiv alvasmindségek kozott szignifikans
a kiilonbség, alvasmindség-javulés allapithaté meg, mely kozepes hatasméretii.

18 f6 esetén az alvaskutatds hatdsira szignifikansan javult az alvasmindség, €s ez nagy
hatasméretli valtozas. Fontos megjegyezni, hogy az AIS végig azt jelzi, hogy az intervencid
el6tt és utdn is atlagosan az egészséges tartomanyban van az alvas.

Mind a PSQI-val, mind az AIlS-sal sikeriilt kimutatni szignifikdns szubjektiv
alvasmindség-javulast, feltéve, ha kizarjuk a szomatikus betegségben szenvedd betegeket.
Tehat az elsd hipotézis alatdmasztottnak tekinthetd.

A tovabbiakban egyéni kiilonbségeket is figyelembe vesziink, nevezetesen, hogy milyen

kronotipustak és milyen megismerési sziikségletliek a kutatasban résztvevok.

Hipotézis 2

A masodik hipotézisben feltételeztik, hogy a sudoku rejtvényfejtés hatasara
bekdvetkezo szubjektiv alvasmindség-valtozast befolyasolja, hogy milyen kronotipusu az adott
személy.

A kronotipust tekintve harom csoportba sorolhatoak az emberek: vagy esti bagoly, vagy

koztes, vagy reggeli pacsirta lehet valaki. Ketténél tobb csoport 0sszehasonlitdsara az ANOVA
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modszer alkalmas. Mivel van adat a kiindulasi allapotrol és a kutatas végén is felmértiik az
alvasmindséget, ezért ismételt méréses ANOVAT alkalmaztunk.

A szérashomogenitas (Levene-teszt) és a Q-Q plottal vizualisan ellendrzott normalités
feltételek nem sériilnek.

Csoportok kozotti hatasok (between subjects effects) esetén az F statisztika nem
szignifikans sem PSQI, sem AIS esetén, sem 20, sem 18 f6 esetén, melyet a 9. tablazat foglal

0ssze:

Tesztstatisztika p érték Hatasméret
PSQI20f6 | F(2,17)=0,022 p=0979 | n?=0,002
AIS 20 f6 F(2,17)=0,023 | p=0,977 | 1?=0,002
PSQI18f6 | F(2,15)=0228 | p=0,799 | 7n?=0,024
AIS 18 f6 F(2,15)=1604 | p=0,234 | n*=0,134

9. tablazat Az ismételt méréses ANOVA legfontosabb eredményeit ésszefoglald tabldzat. A p-értékek mutatjdk, hogy a

csoportok kézétt nincs szignifikdns kiilbnbség. A hatdserdsségek kicsitél a kbzepesen dt a nagy hatdsmeéretig vdltoznak (n? =

0,02, akkor a hatdsméret kicsi, n? = 0,13, akkor a hatdsméret kézepes, illetve n? = 0,26, akkor a hatdsméret nagy).

Vizualisan abrazoljuk az eredményeket (2. abra).
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2. Gbra Az ismételt méréses ANOVA eredményei vizualizdlva is mutatjdk, hogy ezzel a mddszerrel szignifikdns kiilonbség

nem dllapithaté meg az egyes csoportok kézott. Ugyanakkor jol Iathato, hogy a reggeli pacsirta tipusok trendvonala vdltozik

PSQl esetén.

A 2. dbra is megerdsiti, hogy az egyes csoportok nem kiilonboznek szignifikdnsan,
hiszen a konfidencia-intervallumok atfednek egymassal. Ugyanakkor szembet{ind, hogy mig az
AIS esetén mind 20, mind 18 {6 esetén egymassal parhuzamosak a vonalak, addig a trend PSQI
esetén a reggeli pacsirtak esetén valtozik, az intervencio hatdsara pontndvekedés figyelhetd
meg.

Erdemes megvizsgalni a kétféle méréeszkoz egymassal vald kapesolatat is. A 3. abra
mutatja, hogy a PSQI és az AIS korrelalnak egymassal mind 20, mind 18 f6 esetén, mind
intervenci6 el6tt (_0-val jel6lve), és mind intervencio utan (_1-gyel jelolve). Ezt is vartuk,
hiszen mindkettd méréeszkoz az alvasmindséget méri. Kiemelnénk, hogy mig 20 f6s minta
esetén sériil a normalitas, és Spearman-féle rho hasznalhato, addig 18 6 esetén a normalitas
feltétele nem sériil, Pearson-féle korrelacios egytitthatokat adtunk meg. A legerdsebb korrelacio

intervencio utan 18 6 esetén tapasztalhato, r = 0,850 nagy hatasméretre utal, illetve p < 0,001.

18



20~ 20 fo rs=0,593 . 15 rS=0,811
p = 0,006 p < 0,001

PSQl_0
7+ 1810 r=0574 o
. p=0,013 .

AIS_1

140 o)
0- o o
[ I I I I ] I I I I I I |
2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
PSQl 0 PSQIl_1

3. dbra A két, havonta felvehetd szubjektiv alvdsmindség mérésére alkalmas méréeszkéz, a PSQI és AlS mind 20, mind 18 f6

esetén, és intervencio elGtt és utdn felvéve is korreldlnak egymdssal.

Azt az eredményt, hogy a PSQI esetén a reggeli pacsirtdk mas trend szerint véaltoznak,
mint AlS-sal mért pontszamok esetén, azzal magyarazzuk, hogy a PSQI 19 itemes részletesebb
mérdeszkdz, mely a szubjektiv alvasmindségen tul olyan objektiv szempontokat is figyelembe
vesz, mint a lefekvés és felkelés ideje, tovabba a teljes alvassal toltott id6, a szakirodalomban
is ez a mérdeszkdz fordul eld nagy aranyban. A 8 itemes AIS ugyanakkor az inszomnia
diagnosztizalasara kifejlesztett mérdéeszkoz.

A kapott PSQI eredményeket tovabbi analizisnek vetettilk ald. Kategorizaltuk az
adatokat aszerint, hogy a kiindulasi allapothoz képest nétt (pozitiv), csokkent (negativ) vagy

stagnalt (null) az intervencié utani mérés alapjan kapott PSQI-pontszam. Ezt elvégeztiik 20,
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illetve 18 elemes mintara is. fgy kategorikus valtozova alakitottuk a PSQI-értékeket. A

kronotipussal kontingencia-tablazatba rendeztiik a kategorikus PSQI-értékeket, melyet 20 fore

a 10. tdblazat, mig 18 fore a 11. tablazat mutat.

delta PSQI-cat

rMEQ-cat negativ null pozitiv  Total
L est Gyakorisag 2,000 1,000 1,000 4,000
- estl
Varhat6 gyakorisag 2,400 0,600 1,000 4,000
Gyakorisag 10,000 0,000 3,000 13,000
2 - koztes
Vérhat6 gyakorisag 7,800 1,950 3,250 13,000
~ Gyakorisag 0,000 2,000 1,000 3,000
3 - reggeli
Vérhato gyakorisag 1,800 0,450 0,750 3,000
Gyakorisag 12,000 3,000 5,000 20,000
Total Vérhato gyakorisag 12,000 3,000 5000 20,000

10. tabldzat 20 f6 esetén a kontingencia-tdbldzat a fentiek szerint néz ki. Az 1-es jelzi az esti bagoly, a 2-es a kéztes, mig a 3-

as a reggeli pacsirta tapusokat. A delta PSQI-cat esetén a negativ esetén a kiinduldsi dllapothoz képest csékkent az elért

pont intervencio utdn, azaz javult az alvasmindség, null esetén stagndlt az eredmény, mig pozitivesetén nétt a 4 hét

alvdskutatds utdn elért pontszam PSQl esetén, azaz romlott a szubjektiv alvdsmindség.

delta PSQI-cat

rMEQ-cat negativ null pozitiv  Total
. _ Gyakorisag 2,000 1,000 1,000 4,000
- esti

Vérhat6 gyakorisag 2,444 0,667 0,889 4.000

Gyakorisag 9,000 0,000 2,000 11,000
2 - koztes

Vérhat6 gyakorisag 6,722 1,833 2,444 11,000

Gyakorisag 0,000 2,000 1,000 3,000
3 - reggeli

Varhat6 gyakorisag 1,833 0,500 0,667 3,000
Total Gyakorisag 11,000 3,000 4,000 18,000
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delta PSQI-cat

rMEQ-cat negativ null pozitiv Total

Varhat6 gyakorisag 11,000 3,000 4,000 18,000

11. tablazat 18 fé esetén lathatd a kontingencia-tabldzat kronotipus-kategdria és delta PSQI-kategdria esetén.

A kontingencia-tablazat megmutatja, hogy mind 20 f6, mind 18 f6 esetén a reggeli
tipusoknal vagy stagnal a PSQI-érték, vagy novekszik, de semmiképpen sem csokken (negativ),
azaz nem javul a szubjektiv alvasmindség.

y2-teszttel kimutathato, hogy van-e kapcsolat a PSQI pontszamvaltozas és a kronotipus
kozott (12. tablazat).

Tesztstatisztika p-érték
Delta PSQI & MEQ 20 {6 ¥ (4) = 10,145 0,038
Delta PSQI & MEQ 18 {6 ¥ (4) = 9,447 0,051

12. tablazat A Khi-négyzet teszt tesztstatisztikdja a p-értékkel egyiitt mutatja, hogy 20 f6vel szémolva van kapcsolat a PSQI
pontszamvadltozds és a kronotipus k6zétt, mig 18 f6 esetén ez az ésszefliggés hatdreset lesz, elbirdldsdhoz tébb, lehetédleg

reggeli tipusu ember adatai sziikségesek.

Hatareset, hogy van-e szignifikans kapcsolat a PSQI pontszamvaltozas, illetve a
kronotipus kozott, hiszen a p-érték nem 0,05 alatt van, hanem 0,051, ugyanakkor 20 {6 esetén
a kapcsolat szignifikdnsnak tlinik (p = 0,038). A kérdés eldontésére célszerli tobb adatot
gyljteni.

Ugyanakkor a hasznalhatd adatgytijtést gatolja, hogy ha a reggeli pacsirta tipustuak
alvasat nem segiti az elalvast megel6z6 minimum 30 percig tartd sudoku rejtvényfejtés, akkor
féleg a kérdés eldontése szempontjabdl kritikus reggeli tipusok lemorzsolddéasa a 4 hét soran
magasnak igérkezik. A 30 fobol, akik kitoltotték a belépd kérddivesomagot, relative magas volt
a reggeli tipusuak ardnya, 8 {0, €s ebbdl csak 3 6 vitte végig a 4 hetes kutatast és toltotte ki a
kilépd kérddivesomagot visszamérés céljabol.

A mésodik hipotézist nem sikeriilt alatdmasztani, tovabbi adatgylijtés sziikséges a

kiilonb6zo kronotipusu csoportok dsszehasonlitasahoz. .

Hipotézis 3
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A harmadik hipotézis szerint az elalvas elotti kétoras idosavban végzett minimum 30
percig tartd kognitiv terhelés, esetiinkben a sudoku rejtvényfejtés javitja a szubjektiv
alvasmindséget, melyet a megismerési sziikséglet befolyasol.

Két folytonos valtozo kozotti kapesolat vizsgalatara a linearis regressziot hasznalhatjuk.
A jelen kutatas esetén a fliggetlen valtozd a megismerési sziikséglet, vagyis az NFC, illetve
fliggd valtozo a PSQI intervencio elétt (_0-val jelolve) és intervencid utan (_1-gyel jeldlve), 20
fore és 18 fore is megadva. Ehhez hasonldéan AIS esetén is fiiggetlen valtozé az NFC, fiiggd
valtoz6 az AIS pontszam alvaskutatas el6tt (0 indexszel jeldlve), illetve alvaskutatas utan (1
indexszel jelolve) 20 6 és 18 {6 esetén. Tablazatos formaban kozdljik a 8 egyenes egyenletét,
az R%-et, illetve a meredekség és a konstans p-értékét, hogy lassuk, szignifikans-e a prediktor
(13. tablazat).

Egyenes egyenlete R? P-€rték meredekség | P-€rték konstans
PSQI_0
y =0,003 *x + 6,509 | 0,000 0,962 0,297
20 fo
PSQI_1
y =0,010 *x + 4,615 | 0,002 0,866 0,415
20 fo
AIS 0
y =0,064 *x—-1,998 | 0,048 0,353 0,766
20 fo
AIS_ 1
y=0,048*x-1,631 | 0,040 0,399 0,772
20 fo
PSQI_0
y =-0,019 * x + 8,417 | 0,006 0,768 0,197
18 6
PSQI_1
y =-0,053 *x+ 9,971 | 0,060 0,328 0,065
18 16
AIS 0
y =-0,015* x + 4,803 | 0,009 0,711 0,239
18 6
AlS 1
y =-0,038 * x + 5,821 | 0,087 0,234 0,069
18 6

13. tdbldzat Osszesitve Idthatéak az NFC — szubjektiv alvdsmindség-értékek kézotti 6sszefiiggések keresésének eredményei.
A linedris regresszio eredményeképpen kapott egyenes egyenletét, a determindcids egyiitthatot, illetve az egyenletben
szereplé meredekség és konstans p-értékét is feltiintettiik. A O index arra utal, hogy az adat az intervencio elétt lett felvéve,
mig az 1-es index mutatja, hogy az alvdskutatds végén, visszaméréssel kaptuk az adatot. Az egyenleteket megadjuk mind

20, mind 18 fére.
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Az R? a determinacios egyiitthatd, 100-zal beszorozva %-ban azt mutatja meg, hogy a
A 13. tablazat mutatja, hogy 0,05 f616tti (5%) R? értéket csak intervencio utan felvett adatokkal
értiink el, a 18 6 esetén, és az mind PSQI, mind AIS esetén fennall. Ugyanakkor a meredekség
és a konstans esetén is a p-értékek 0,05 érték folottiek. Ez azt jelzi, hogy az NFC nem
szignifikans prediktor. Ugyanakkor az is lathat6 az adatokbol, hogy vannak 0,05-h6z kozeli p-
értékek is. Tovabbi adatgyiijtéssel szeretnénk vizsgalni, hogy az NFC-nek van-e hatasa a latott
alvasmindség-javulasra.

A jelenlegi adatok azonban nem tdmasztjak ald a harmadik hipotézist.

4 DISZKUSSZIO
A kutatasunkban arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy az elalvas el6tti kognitiv terhelés
javitja-e a szubjektiv alvasmindséget. A fent bemutatottak alapjan az volt az elgondolasunk,
hogy az egyének alvasmindsége javithato azaltal, hogy intenziv mentalis erdkifejtésre vesszik
ra Oket szorakoztatd forméaban. Ugyanakkor feltételeztiik, hogy ez a terhelés nem mindenkire
hat ugyanolyan mddon, igy egyéni kiilonbségek figyelembevétele sziikséges, melyek a jelen
kutatasban a kronotipus és a megismerési sziikséglet voltak.
Feinberg elméletébdl indultunk ki, mely szerint hogyha ndveljiik az elalvas el6tti
homeosztatikus alvasnyomast, akkor néni fog az alvés intenzitdsa. A kutatdsunkban azért a
sudoku applikacidra esett a valasztdsunk, mert az okostelefonnal rendelkezdk szaméra konnyen
elérhetd, mindenki kedve szerinti nehézségi fokot valaszthat, és a heti statisztika bekérhetd, igy
a résztvevok munkéja nyomon kovethetévé valik.
Egy szisztematikus irodalmi attekintd cikk szerint azonban viszonylag nagy irodalma van az
elalvas el6tti kognitiv tevékenységek alvasmindség-javitd hatdsanak (Cerasuolo és mtsai.,
2020b). Tobbnyire tanulasi feladatokat kaptak a kisérleti személyek, €s a legtobb esetben EEG-
méréssel vizsgaltak az alvasmindséget. Napjainkban elterjedt a telefonok és okoseszkozok
hasznalata lefekvés el6tti kognitiv terhelés céljabol. Annak ellenére, hogy a késziilékek altal
kibocsatott kék fény élénkitd hatassal birhat (Bjerrum és mtsai., 2024). Azonban ugy tlinik, a
szellemi tevékenység kompenzald hatéssal bir, hiszen okoseszkozzel végzett feladatok esetén
is kimutathat6 volt az alvdsmindség-javulas korabbi kutatdsokban is (Cerasuolo és mitsai.,
2020a).

Figyelemfelkeltd, hogy sajat kutatasunkban bar a 20 f6 esetén a Pittsburgh
Alvasmindség Mutato (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) esetén az intervencio eldtt, illetve
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a négyhetes intervencid utan kapott adatok atlaga nem kiilonbozik szignifikansan, 18 fén
tesztelve igen. Az Athén Iszomnia Skala (Athens Insomnia Scale, AIS) esetén mindig
szignifikans alvasmindség-javulast mutattunk ki, mind 20 fével, mind 18 fével szamolva.

A reliabilitas értékek az irodalmi értéktdl kisebb-nagyobb mértékben elmaradnak,
leginkédbb az AIS esetén 18 fovel szamolva, az intervencio eldtti mérést figyelembe véve
(Cronbach o ebben az esetben 0,541). Ez korlatozza az AlS-sel kapott szignifikans
Osszefiiggések értelmezhetdségét.

Ugyanakkor hangsulyozzuk, hogy kis mintan is sikertilt hatast kimutatnunk.

A két kronikus beteg adatait a tovabbi elemzésekbdl valdsziniileg elhagyjuk, mert az
egészséges populaciora kivanunk kovetkeztetéseket levonni.

Osszességében elmondhatod, hogy az elsd hipotézisiink, mely szerint az elalvas el6tt
végzett kognitiv terhelés javitja az alvasmindséget, a szakirodalommal Osszhangban van,
fenntartasokkal elfogadhatd. Ugyanakkor a mintaelemszam alapjan a kutatas jelenleg egy pilot
study. De a kutatas alapgondolata jonak tiinik, és a folytatasa kilatasba van helyezve. A napi
adatokat alapul véve tudjuk majd személyeken beliil 6sszehasonlitani a kognitiv terhelés (két
hét) hatasat a kontrollhetek (két hét) adataival az alvasmindség tekintetében.

A masodik hipotézisben az egyéni kiilonbségeket igyekeztiink figyelembe venni,
nevezetesen, hogy az elalvas el6tti kognitiv terhelés hatdsdra bekdvetkezd szubjektiv
alvasmindség javulasat befolyasolja, hogy az emberek milyen kronotipustiak. A kronotipus
mérésére a roviditett Reggeliség-Estiség Kérdoivet (reduced Mornigness-Eveningness
Questionnaire, rMEQ) hasznaltuk. Megjegyzendd, hogy az irodalmi Cronbach a-nal nagyobb
reliabilitas-értéket kaptunk mind 20, mind 18 6 esetén kiszamitva. Ennek oka lehet, hogy mig
a mérdeszkoz validalasakor egyetemista mintan mértek a kutatdk, a sajat kutatasunkban az
atlagéletkor 49 év koriil valtozott. Azért kifejezetten 25 és 65 év kozotti résztvevoket
toboroztunk, pont az egyetemista populaciot kihagyva, de még aktivkort, dolgozé embereket
valogatva, mert azt feltételeztiik, hogy ebben az életszakaszban az embereknek stabilabb
napirend;jik alakul ki, igy az alvasuk jobban vizsgélhat6. A Cronbach a érték 0,767-nek adodott
20 {6 adataival szamolva, mig 18 {6 esetén a belsé konzisztencia 0,761 volt, amely az irodalmi
0,69-hez viszonyitva jobb reliabilitasnak szamit.

Vizsgaltuk, hogy az esti bagoly, koztes, illetve reggeli pacsirta kronotipusu emberek
alvasa szignifikansan kiilonbozott-e a kutatas kezdete eldtt felvett értékekhez képest. Azt
talaltuk, hogy a négy hét kereszt-kisérleti elrendezésli kutatds eredményeként nem lehet
szignifikans kiilonbségeket felfedezni sem a PSQI, sem az AIS mérdeszkozzel a 20 6 és a 18

f6 esetén sem. Ennek oka lehet a kis mintaelemszam is. Ugyanakkor trendekben talaltunk
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kiilonbséget PSQI esetén. A reggeli pacsirta tipusu emberek esetén az alvasmindség romld
tendenciat mutatott, mig a koztes és az esti bagoly tipustiaknal javult az alvasmindség. Ennek
oka lehet az a fent emlitett tény, hogy a PSQI Gsszetett, részletes kérddiv szemben az AIS-sal.

A PSQI értékeket tovabb alakitva kategorizaltuk harom kategoria szerint, melyek rendre
a kovetkezok: az intervencio eldtti pontszamhoz képest nott a PSQI pontszam, azaz romlott az
alvasmindség, stagnalt a pontszadm, illetve csokkent az elért érték, vagyis javult a szubjektiv
alvasmindség.

Azt talaltuk tehat, hogy kapcsolat lehet a PSQI pontszamvaltozas €s a kronotipus kozott,
mégpedig olyan formaban, hogy a reggeli kronotipustiaknal nincs alvasmindség-valtozas, vagy
romlik az alvasmindség. Ez 0sszefliggésben lehet azzal a szakirodalombol ismert ténnyel, hogy
a teljesitményre kedvezoétleniil hat, ha a feladat a kronotipussal ellentétes idében van (Rigd,
2017). Ezzel 6sszhangban tigy gondoljuk, hogy lefekvés el6tt a reggeli pacsirta tipusu emberek
szamara megterheld, stresszkeltd feladat a szellemi tevékenység. Emiatt hagytdk félbe a
kutatasban val6 részvételt, vagy aki végigcsinalta, a megnovekedett stressz miatt nem aludt jol.
Ezzel szemben az esti bagoly tipusuak kifejezetten érdekfeszitd lehet a sudoku rejtvényfejtés.

Tovabbi adatgytijtés sziikséges a megbizhatobb eredmények érdekében. Az adatgyiijtést
neheziti, hogy a reggeli tipusok lemorzsolodésa relative nagy: a 30 f6s kezdeti mintaban 8 {6
volt reggeli pacsirta tipus, €s ebbdl 5 ember a kutatas négy hete soran lemorzsolodott.

A harmadik hipotézisiink az volt, hogy a megismerési sziikséglet befolyasolja, hogyan
hat az emberek alvasara az elalvas el6tt végzett szellemi tevékenység.

A megismerési sziikségletet (Need for Cognition, NFC) a 18 itemes Megismerési
Sziikséglet Skala (Need for Cognition Sclae, NCS) segitségével mértiik. A mintdnkon szamitott
Cronbach a értékek joval elmaradnak az irodalmi értéktél. Ennek oka lehet, hogy magas
megismerési sziikségletiiek voltak a résztvevok. A legalacsonyabb érték is magas volt (75 pont).
A kutatast nagyban segitette a Fiiles Rejtvénylapcsalad, akik sajat Facebook-oldalukon
hirdették a kutatasunkat egy egyéves Fiiles-elofizetést felajanlva azok kozott, akik végigviszik
a kutatast. Feltehetéen a Fiiles Rejtvénylapcsaladnak koszonhetden sok olyan résztvevo
jelentkezett a kutatasba, akik magas megismerési sziikségletiiek, azaz akik keresik a mentalisan
megterheld feladatokat, melyek megoldasa kdzben 6romét élnek at.

A harmadik hipotézist nem sikeriilt alatdmasztanunk. Jelen kutatdsok nem foglalkoznak
az alvas ¢és megismerési sziikséglet kapcsolataval, leszdmitva egyet, amelyben az
alvasdeprivacio hatasat vizsgaltak (Chen és Chen, 2019). Azt viszont a szakirodalombol jol
latjuk, hogy a mintank nem normalis eloszlasi a teljes pontozdsi tartoméanyban. Egy

Osszehasonlité vizsgalatban 9 foku Likert-skalan kellett pontoznia a résztvevoknek a 18 itemes
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kérdéiven. gy az elérheté maximalis pontszam 162 volt (9 x 18), a minimum pont pedig 18
volt ennek megfelelden. A kutatdk két részre osztottak a résztvevoket, az elért pontszam alapjan
magas NFC-sek voltak 101,9-es atlagponttal, mig az alacsony NFC-sek atlagosan 75,1 pontot
értek el. Mindekozben a mi 126 6sszepontszamu skalankon a legrosszabb 75 pontot szerzett,
ami az adott skalan magasabb, mint Watt és Blanchard vizsgalataban, az ¢ alanyaik sokkal jobb,
normal eloszlast mutatnak.

Az adatgylijtést tovabb folytatjuk, igy a nagyobb statisztikai erdnek kdszonhetden nagyobb

bizonyossaggal tudunk megallapitasok tenni.

5 KORLATOK, JOVOBELI KUTATASI IRANYOK

A kutatas limitacioi kozé tartozik, hogy kérdéives modszerrel mértik az
alvasmindséget.

Az objektiv alvasmindség mérésére a legelterjedtebb az elektroencefalografia, vagyis
az EEG. Klasszikusan ehhez a kisérleti személyeknek alvaslaboratoriumba kellett vonulnia,
ahol az elalvas eldtti feladatokat kovetden az éjszakat alvassal toltotték. Ennek a modszernek
az elénye, hogy jol kontrollalt koriilmények kozott lehet adatot felvenni. Ugyanakkor az
okologiai validitas kérdéses: a kisérleti személyek idegen kornyezetben kénytelenek aludni,
amely megzavarhatja a pihentetd alvasukat.

Az EEG fejpant elénye, hogy otthoni hasznélatra alkalmas, ugyanakkor objektiv

alvasmutatok regisztralasara képes. A 4. dbra egy EEG fejpantot mutat miikodés kozben.

4. Gbra EEG fejpdnt, kép forrdasa: Bogddny, Tamds, Az alvé agy nyomdban, 2024. februdr 21-i el6adds
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Mivel a kutatécsoport rendelkezik EEG fejpantokkal, igy ezekkel a mobil eszkdzokkel

a kutatas a kovetkez6 fazisban egy ujabb szintre emelhetd lesz majd.
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NYILATKOZAT MESTERSEGES INTELLIGENCIA HASZNALATAROL

A dolgozat elkésziiltéhez egyaltalan nem hasznéltuk a Mesterséges Intelligenciat.
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