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Osszefoglalds:

A kedvezotlen munkahelyi kornyezet és a valtott miiszak kovetkeztében egyre gyakrabban
figyelhetd meg az embereknél az alvdszavarok kialakuldsa. Egyik leggyakoribb korkép az
inszomnia. Vizsgalatunk soran célként tiiztiik ki, hogy felmérjiik az almatlansag mértékét az
iparban és az egészségiigyben dolgozok korében. Célunk az volt, hogy az alvashigiénias
tanacsadas és néhany kiegészitd technika hatékonysdgat bizonyitsuk. 182 véaltott miiszakban
dolgoz6 munkavallalot vizsgaltunk meg az Athén Inszomnia Skala segitségével, és az
almatlansagban szenveddket (27 f6) egy tréningben részesitettiik, amely alvashigiénés
tanacsadasbol, egyszerti viselkedésterapias technikakbol és progressziv relaxaciobol allt. Az
AIS tréning el6tti és utani értékeinek Osszehasonlitasa szignifikans kiilonbséget mutatott
(p<0,05), fiiggetleniil attol, hogy milyen tipusu valtott miiszakos munkarendben dolgoztak. A
modszer fontos része lehet munkahelyi egészségfejlesztd programoknak.

Kulcsszavak: alvaszavarok, inszomnia, valtott miszak, alvashigiénés tanacsadas, alvasi
kornyezet, progressziv relaxacio.

Sleep quality improvement training within workplace health promotion

Summary:

The development of sleep disorders can be observed more frequently because of the work
environment and shift work. One of the most common diseases is the insomnia. Our goal was
to use the scale of sleepiness by industry and health care workers during the study. Our main
aim was to demonstrate the effectiveness of sleep hygiene guidance and some complementary
techniques by shift workers. We examined 182 shift workers by the Athens Insomnia Scale,
and offered training which consisted of sleep hygiene guidance, simple behavior techniques,
and progressive relaxation. Comparing data of AIS before and after the training in t-probe we
detected significant difference (p<0,05), independently of the type of their shift work routine.
Our methods can be relevant parts of working place health promotion.

Keywords: sleep disorders, insomnia, shift work, sleep hygiene guidance, sleeping
environment, progressive relaxation.
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