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A tobbmaszakos munkakoérokben a katonai szolgélat soran a munkavégzés legalabb 50%-a a reggel 8
és délutan 4 dra kozotti idészakon kivilre esik. E munkakorokben a konfliktus lényege: tartdsan
magas teljesitményigény és jelentds baleseti rizikod, az atlagostdl eltérd, szokatlan ritmusban
szervezett munkakorok viszonyai kozott. Az alvasképtelenség mellett napkdzben nem csupan az
aluszékonysagra, hanem memdria- és figyelem deficitre, kimerultség szindromara, emésztdszervi,
valamint kardiovaszkularis kovetkezményekre szamithatunk. Megndvekszik a baleseti riziko, a
munkateljesitmény csokken. Sulyos kedélyzavar alakulhat ki. A krénikus alvaszavar kialakuldsanak
megeldzésében jelentls a szerepe van miszakrendeket kialakitd és elrendeld parancsnokoknak. A
katonasagban nagyszamu muszakolé szolgdlattevd van, munkajuk és pihenésiik itemezése nagyon
fontos, mert életmindségilikben driasi kiilénbséget jelent a helyesen megvalasztott mlszakrend és az
alkalmazott védekezési lehetdségek.

KULCSSZAVAK: tobb mszak, alvaszavar, alvdsaddssag

Some consequences of multi-shift jobs in military service

and their management options

In multi-shift jobs, at least 50% of the work during military service is outside the period
between 8 a.m. and 4 p.m. The essence of the conflict in these jobs is: persistently high
performance requirements and a significant risk of accidents in the conditions of jobs
organized at an unusual rhythm, which is different from the average. In addition to the
inability to sleep, during the day we can expect not only drowsiness, but also memory and
attention deficit, exhaustion syndrome, gastrointestinal and cardiovascular consequences.
Accident risk increases, work performance decreases. Severe dysphoria may develop.
Commanders who introduce and order shifts have a significant role to play in preventing the

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont — Hungarian Defence Forces Medical Centre; alvas@t-online.hu;
https://orcid.org/0000-0001-7254-9850
development of chronic sleep disorders. There is a large number of shift workers in the
military, and scheduling their work and rest is very important because the right shifts and
the defence options used play a huge difference in their quality of life. KEYWORDS: shiftwork,
sleep disorders, sleep deprivation
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Epidemiolégia

Minél fejlettebb egy tarsadalom, annal nagyobb igénye van a 24 6rat teljesen lefedd
munkavégzésre az élet szinte minden teriiletén. Az Egyesiilt Allamok Munkaiigyi
Minisztériuma szerint 2017-2018-ban a munkavallaldk 84%-a dolgozott nappali mlszakban.
16%-uk nem nappali munkarendben, koztik 6% esténként és 4% éjszakanként. A tobbi
munkavallalé forgd muszakban, osztott maszakban, szabdlytalan, irregularis
mUszakrendben vagy valamilyen mas (itemezés szerint.

A nem nappali 6rakat dolgozdk kdziil 39% a munka jellege miatt kényszeriilt erre, 19%
személyes preferencia miatt és 12% azért valasztotta ezeket az drakat, hogy maradjon ideje
az iskolara vagy mas munkara, illetve a csaladjara. A tébb miszakos munkakor legnagyobb
szamban a szabadid&s és vendéglatdiparban (37%), a kdzlekedésben és a kdzlizemi iparban,
ideértve a kdérhazakat és a rendGrséget (26%), valamint a nagy- és kiskereskedelemben
(25%) volt jelen.t A miszakkezdések is szétszérédnak a 24 6raban.

A miiszakkezdések sz6rédasat egy 2004-es, ugyancsak az Egyesiilt Allamok Munkatigyi
Minisztériuma altal kozzétett adatsor alapjan lasd az 1. dbran.

0:30
22:30

20:30

1. abra.

Munkaidékezdés féallasu munkavdllalékndl
(Bureau of Labor Statistics, May 2004 data alapjan szerkesztette a szerzd)

1 News Release, Bureau of Labor Statistics U.S. Department of Labor. Job flexibilities and Work Schedules — 2017—
2018. Data from the American Time use Survey, For release 10:00 a.m. (EDT)
Tuesday, September 24, 2019. https://www.bls.gov/news.release/pdf/flex2.pdf
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Katonai vonatkozdsok

A tébbmiszakos munkarend nem mauveleti idGben is alapvetd szilksége a haderdnek. Az
aldbbiakban haderénemenként tekintjik at a sajatossagokat és az ezzel kapcsolatos
kutatdsokat és intézkedéseket.

Leégiero

Bér a balesetek elsddleges oka altaldban az emberi tényezd, a gyors iddzénavdltas (Jet lag)
és az dlmossag ritkan fordult el hivatalosan az elemzések soran a nem megfeleld mikodés
okaként. A kutatdsok azonban egyértelmen azt jelzik, hogy az éjszakai, illetve az idzénak
kozétti repilések rontjdk a teljesitményt és csékkentik a biztonsdgot.? A bevetések,
bombazasok altaldban éjjel vannak és a parancsnokok, a replld személyzet és a
katonaorvosok k6zos feladata, hogy optimalizaljak a rendszeres éjszakai mlszakok sordn a
személyzet kognitiv képességeit a kiildetés sikerének biztositasara.3

Az ellenintézkedések kutatdsa a fedélzeti rovid idGtartamu alvasra (napping), a
személyzet bovitésére, a gyors idozdnavaltas elleni viselkedési stratégiakra, a fényterapiara
és a melatonin alkalmazasara 6sszpontosult. Emellett egyéni mérlegelés alapjan a nappali
alvds elGsegitésére rovid hatastartamu altatd, illetve éjjel az alvast meggatld serkentd szerek
alkalmazasa is szoba jonnek.

Tengeri hadero

Képzeljik el, milyen lehet az élet atommeghajtdsu replldogép-anyahajon. Sok ezer ember
munkajat kell megszervezni a hibatlan mikodés érdekében. A személyzet szdmdra a tébb
maszakos munkarend magatdl értetddd. A tengeren minden nap munkanap. A munkak
alapvetGen két részre bomlanak. A tenger, a jelzd miszerek, ellenGrzd rendszerek
folyamatos és nagy koncentracidt igényld figyelése (watch standing), a masik a fegyverek, a
meghajté erdm(, a hajd allandé mikodését biztosito fenntartasi munkak (maintenance). Egy
felmérés alapjan a tengerészek napi atlagos munkaja 12+2 éra. A hét minden napjan tart a
szolgdlat, nincs hétvégi pihenés. A tengerészek 11%-a tébbet dolgozik naponta, mint 14 éra*
(2. dbra).

Az alvasi lehetdségeik a korletekben vannak, amelyek a masodik vilaghaboru 6ta nem
valtoztak. Tobb szdzan alszanak egy dallanddan megvilagitott helységben, 3-4 alvofiilke
helyezkedik egymas fol6tt, amelyet egy fuggonnyel lehet a kulvilagtol

2 James Miller, Scott Fischer, Christina Cardenas: Air Force Shiftwork Fatigue Survey. Air Force Research Laboratory.
Human Effectiveness Directorate Biosciencies and Protection Division Fatigue Countermeasures Branch 2485
Gillingham Drive Brooks City-base TX 78235, 2005.

3 Anthony P. Tvaryanas, William T. Thompson: Fatigue in military aviation shift workers: survey results for selected
occupational groups. Aviation, Space, and Environmental Medicine, Vol. 77. 2006 (11). 1166-1170. o.

4V H Goh, T. Y. Tong, C. L. Lim, E. C. Low, L. K. Lee: Circadian disturbances after night-shift work onboard a naval
ship. Military Medicine, Vol. 165. 2000 (2). 101-105. o.; Shattuck, N. L.: Shiftwork practices in the United States
Navy: A study of sleep and performance in watchstanders aboard the USS Jason Dunham. SLEEP, Vol. 37.
Abstract Supplement, 2014.
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2. dbra.
Az Egyesiilt Allamok Haditengerészete USS Nimitz repiilégép-anyahajojén szolgdlatot

tevo tengerészek munkaordja naponta (n=895)
(Shattuck 2018. alapjan szerkesztette a szerzd)

és a fénytdl elszeparalni. Nyilvanvaldan az allandé mozgas és zaj nem biztositja az alvashoz
sziikséges csendet és sotétséget. Vannak, akik nagyon ritkdn kertilnek a felszinre, és latnak
egyaltalan napfényt (3. dbra). Ennek az alvasnak kell kiszolgdlnia a folyamatos tobb
maszakos munkat, ami nagy koncentraciot és figyelmet, gyakran azonnali dontéskényszert
jelent. Az ilyen korilmények kdzott szolgdld katonak gyorsabban faradnak el hosszu tavon,
és megérthetd miért kerlilnek hamarabb nyugdijba, mint a civilek.

Erthetd, hogy a katonakat legkevésbé megterheld mlszakrendek kialakitdsara szamos
kutatas és probalkozas tortént és torténik napjainkban is.

Szarazfoldi hadero

A bevetésen nem volt katonai személyzet kevesebbet alszik, mint a civilek (4. abra).

De mar az iskolai tanulmanyok soran is tetten érhetd a kiilénbség a civilek javara.’A Brown
Egyetem hallgatéi szignifikansan tobbet alszanak egy vizsgalat alapjan, mint a velik egykoru
kadétok az Egyesiilt Allamok Katonai Akadémigjan (USMA) West Point-ban (5. dbra). Ahogy
ott emlitették: , Az alvasi addssag a szolgélat elsd napjan elkezdédik...”®

® Mysliwiec V., Gill J., Lee H. et al.: Sleep disorders in US military personnel: a high rate of comorbid insomnia and
obstructive sleep apnea. CHEST, 144. (2013) 549-557. o.; Patrick M. Krueger, Elliot M. Friedman: Sleep
duration in the United States: a cross-sectional population-based study. American Journal of Epidemiology,
169. (2009 May) 9. 1052-1063. o.

& Miller N. L.; Tvaryanas A. P., Shattuck L.G.: Accommodating adolescent sleep-wake patterns: the effects of shifting
the timing of sleep on training effectiveness. SLEEP, 35. (2012) 1123-1136. o. Lasd még: Shattuck N. L,
Matsangas P.: Work and sleep patterns in military shift workers: promoting health and wellness through
informed shift schedules. SLEEP, Vol.40., Abstract Supplement, 2017. A63.
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3. dbra.
Tipikus alvds/ébrenlét mintdzat (aktigrdfids vizsgdlat) a tengeren
(repiilogép-anyahajon) szolgdlé tengerész 12 napja
(Shattuck 2018 alapjén szerkesztette a szerzd)

725 Army. Navy, airforce 10441 civil

4. abra.
A bevetésen nem volt katonai személyzet kevesebbet alszik, mint a civilek

(Mysliwiec, McGraw, Pierce, Smith, Trapp, Roth 2013 és Krueger 2009 alapjan szerkesztette a szerzd)
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5. dbra.

A Brown Egyetem hallgatdi szignifikdnsan tébbet alszanak, mint a veliik egykoru kadétok az

Egyesiilt Allamok Katonai Akadémidjén (USMA) West Point-ban
(Miller 2010 alapjén szerkesztette a szerzd)

Alvdsdeprivdcio

,Dezorientdciét, mindent elsépré almossagot, parancsadasi és kapasi képtelenséget,
figyelmetlenséget és memdriazavart figyeltem meg” — emliti George Marshall tdbornok a
normandiai partraszallaskor az Overlord hadmdavelet soran 1944 juniusaban. A maveletek
és bevetések soran az egyik legfélelmetesebb ellenfél, a sulyos alvasaddssag okozta
faradtsag. A csapatok kifaradasanak megelGzése nagyon fontos biztonsagi szempont. Az
emberi teljesitményt ugyanis meghatdrozé mdédon befolyasolja a cirkadian variabilitas és az
alvdsmegvonas. A faradtsag hibakat eredményez, csokken a harcképes legénység aranya és
csokken az operacidés sebesség. A kemény kijelentések tulajdonképpen az alapvetd
igazsagot jelentik: ,,Messzebb érsz, ha tobbet alszol”. Végsd soron a kialakult faradtsag
dontdé moddon befolyasolja a teljesitményt (1. tdbldazat). A tulzott mérték( nappali
aluszékonysag kozvetlen és kdzvetett megnyilvanulasait a 2. tabldzat mutatja.

1. tablazat.
A fdaradtsdg hatdsa a teljesitményre
(Szerkesztette a szerzd)

Csokken a logikai készség és a dontéshozo képesség

Csokken az éberség és a figyelem

Lassul a mentdlis feladat megoldasi sebesség (példaul szamolas)

Eltlnik a szitudcids tudatossag
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Lassul a reakcio ido

2. tablazat.

Az excessziv mértéki nappali aluszékonysdg kozvetlen és kézvetett megnyilvanuldsai

(Szerkesztette a szerzd)

Kozvetlen megnyilvanulds

Kozvetett megnyilvanulds

Fokozott (folyamatos) alvéskésztetés

Kozlekedési és munkahelyi balesetek

Alvasroham

Iskolai/munkahelyi teljesitmény romlik

Gyakori napkdzbeni szunyodkalas

Depresszid, ingerlékenység

Automatikus cselekvések, amnesztikus
epizédok

Csaladi/tarsadalmi kapcsolatok zavara

Memoaria és koncentralo képesség zavarai

Eletmindség romlik

,Lataszavar”

Fizikalisan és szellemileg teljesen egészséges katondk is szenvedhetnek kéros mérték
aluszékonysagban, amelynek oka: az alvasmegvonas. ,, Semmisem olyan heroikus, mint ébren
maradni. Valojaban azok a katonak, akik énmagukat alvasdeprivaljak, a kiildetés sikerét
veszélyeztetik. Az alvasmegvonas balesetekhez és rossz dontésekhez vezet" — nyilatkozta
Gregory Belenky ezredes, a Walter Reed Army Institute of Research vezetd alvaskutatéja.’
Egyértelm( a megallapitas, hogy az alvasmegvonas legalabb olyan veszélyes, mint az
alkoholosan befolyasolt allapot. 20 érés tartds ébrenlét, olyan funkcionalis kdrosodast okoz,
mint a 0,1%-os véralkohol szint. nyelvtani feladatok megoldasa sordn vizsgalt atlagos relativ
teljesitmény alkohol intoxikacidban, illetve elnyujtott ébrenlét soran ramutatott arra, hogy
az alvasmegvonas dramaibb hatast gyakorol a katona teljesitményének romlasaban, mint az

alkoholos allapot (6. dbra).®

10 4

teljesitmény

- 0.05

000 025 .045 065 .085

Véralkohol koncentracio%

3 % UL 15 9 M !

Ebrenlét 6rakban

6. abra.

7 Karen Fleming-Michael: Sleepy Soldiers, Fort Detrick Standard, Standard Staff Writer, March 20, 2003. 8
Workplace, Health and Safety Bulletin, RG027-Egonmics, Revised March, 2004.
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A véralkohol szintjének és a tartos ébrenlétnek a hatdsa a logikai teljesitményre
(Nita Lewis Miller: Sleep: A Force Multiplier Power Point, 17. dia www.uscg.mil/hq/g-w/g-wk/wks/JSSC/Sleep.pps alapjan
szerkesztette a szerzd)

A Walter Reed Katonai Kutatd Intézet alvasmegvondssal foglalkozéd tanulmanya
ramutatott, hogy az egy héten at tartdé alvasmegvonas mértéke a feladatok megoldasi
sebességének folyamatos és egyre fokozddd romldsat eredményezi. A teljesitmény még az
alvdsmegvonast kovetd harmadik napon sem all vissza a kiindulasi értékre
(7. dbra).®

Alapvonal 7 napos alvds megvonas Felépiilés

110

95 1

80 1

(az alapvonal %

65 1

A psychomotor vigilancia feladat
atlagos megoldasi sebessége

50
0 M T2 B 4 2 3

4
Nap

7. dabra.

Az alvdsmegvonds hatdsa a pszichomotor vigilancia teszt dtlagos megolddsi sebességére
(Nita Lewis Miller: Sleep: A Force Multiplier Power Point, 52. dia www.uscg.mil/hq/g-w/g-wk/wks/JSSC/Sleep.pps
WRAIR Restricted Sleep Study:PVT Adaptation to Chronic Sleep Restriction alapjan szerkesztette a szerzd)

Kognitiv tiinetek

A ma katondjatol azt kdveteli a modern Utkozet, hogy a terhelések mellett is nyitott legyen
az informacidok szamdra, azokat helyesen értékelje, elhatarozasat pedig komplex
cselekvésben hajtsa végre, ezért kiemelten fontos, hogy ellendlljon a tevékenységével
egyutt jard kimeritd pszichikai hatasoknak.

Az alvashiany, mint elemi sziikségleti deficit, komplex mddon jelzi az igénybe vehetbség
korlatozottsagat. Mind a kognitiv tevékenység, mind a mozgasos cselekvés mennyiségi és
mindségi mutatdi jelentdsen romlanak, és ebben az allapotban az egyén fokozottan
veszélyhelyzetbe keriilhet.

Az alvashianyt a beteg éjszakardl-éjszakara maga eldtt gorgeti, egyre inkabb ndvelve
alvdsaddssagat. Szakemberek azt taldltak, hogy egészen 60 6rds alvashidnyig nem
mutathato ki sem az aerob sem az anaerob munkavégzésben semmiféle eltérés. FGként igaz

8 Gregory Belenky, Nancy J. Wesensten, David R. Thorne, Maria L. Thomas, Helen C. Sing, Daniel P. Redmond,
Michael B. Russo, Thomas J. Balkin: Patterns of performance degradation and restoration during sleep

restriction and subsequent recovery: a sleep dose response study. Journal of Sleep Research, 2003:12. 1-12.
o.
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ez, ha az elvégzendd munka izgalmas, intenziv. Mds a hatds a mentalis oldalra. Az alvdshiany
hamar érinti az érzékelS, koncentrdldé funkcidkat. Az eredmények szerint az elsd 18 6ras
alvashidny utdn az érzékelési képesség 20-25%-kal csokken. Amennyiben 42 6ran at nem
alszunk, Ujabb 20-25%-0s csokkenést észlelhetiink. Amennyiben izgalmas, nehezen
megvaldsithatd feladatot kell végrehajtanunk, ezt kevéssé befolyasolja az alvashiany. A
gond a monoton, ismétlodd jellegl feladatokkal van.

A békemQveletek jellemzdikben eltérnek a fegyveres kiizdelemtdl, tobbek kozott itt
nem allandé az idegfesziiltség, a feladat- és szolgalatellatas ciklikus. Esetlinkben is éppen a
monotonitas az, ami szerepet kap. Az ebben a helyzetben tgyeletet vagy rszolgalatot ellaté
katona a fent emlitett mddon reagdl a vératlan eseményre (tdmadas, robbanas, rajtalités,
légitamadas, tomeges méret( civil ldozatok stb.), ennek alapjan cselekvésképtelenné valik.
Ha Ugyeletben van, nem tud intézkedni, nem tudja tarsait riasztani, veszélyezteti masok
életét, az objektum épségét.

Mindennapi tapasztalatra épitiink, mikor ugy gondoljuk, hogy a mérsékelt mennyiségi
alvdshiany nem eredményez semmiféle normalistdl eltérd megnyilvanuldst. Finom
pszicholdgiai elemzések, vizsgalatok sora mégis arra mutat, hogy az alvas személyre jellemzo
mennyiségének nagyon is célszer( okai vannak. Zavarok elsGsorban az egy déranal is
hosszabb koncentraciot igényld feladatok esetén jelentkeznek. A pihent allapothoz képest
kiilonodsen az egyszer( ismétlodd mozgasokban vagy alacsony szellemi igénybevétellel jaro,
azaz monoton tevékenységekben kdvetkeznek be vératlan nehézségek.

Tapasztalat szerint akar tiz-tizen6t ras alvashiany is legy6zhetd bonyolult és érdekes
feladatok esetén. Ilyenkor a koncentrdacids zavarok oldédnak, és a tanulasi teljesitmény sem
csokken szamottevs mértékben. Az élettani vizsgalatok eredményei azonban nem mutatnak
ilyen biztaté képet. Az emlitett korilmények kozott a megfeleld teljesitmény csak extra
fiziologiai erGbedobassal érhetd el. Az izmok tdonusa novekszik, a szivritmus altalaban
gyorsabb, a légzés felszinesebbé valik. Szaz, alvas nélkul eltoltott éra utdan mar csak a
szervezet vészreakciok (intenziv fizikai vagy pszichikai stressz, sllyos betegség) esetén
mozgositott energia-felszabaditasi modjai képesek fenntartani az ébrenlétet. llyen
helyzetben mar jelentds teljesitményromlas lathatd. Szadz 6ranal hosszabb ébrenlét utdn
bekodvetkezik a személyiség és a raciondlis viselkedés fokozdodd leéplilése. Paranoid,
vadaskodd, agressziv viselkedés alakul ki. Az érzékelés megvaltozik, a targyak vékony
pokhaldval boritottnak tlnnek. Jellemzd szoritopant érzése a fej koril. Az almossag
hulldmokban jelentkezik. Egyébként a magatartds normalisnak tlnhet, de nem ritkdk a
komoly érzékcsalddasok sem. Ezek a panaszok — altaldban — az alvasciklusnak megfelelGen
éjszaka halmozddnak. Négy-o6t, alvas nélkill toltétt nap utan az esetek tébbségében intenziv,
koros lelki jelenségek uraljak a személy magatartasat. A kdros megnyilvanuldasok azonban az
alvdsmegvondst kdvetd 10-12 6rds alvds utdn utéhatdsok nélkil megsz(innek.®

Az éberség hanyatldsa, a figyelem csokkenése, az informacid feldolgozasanak
meglassuldsa és a rovidtavd memoria makddészavara, egyértelm( kovetkezménye az alvas
toredezettségével jard koérképeknek (obstruktiv alvasi apnoe, nyugtalan ldb szindroma).
Ezek a korképek az alvasstrukturdt sulyosan karositjdk, a mély alvas szazalékos aranya

9 Bernath Laszlé — Révész Gyorgy (szerk.): A pszicholdgia alapjai. Budapest, Tertia Kiadd, 1994.
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jelentdsen csokken, és ugynevezett mikroébredések igen nagyszamban jelentkeznek.
Kovetkezményiik a homloklebenyhez kothetd végrehajtd funkcidk hanyatlasa lesz, példaul
gatlastalansag, szétszortsag, a figyelem megosztasanak képtelensége, a tervezési képesség
megszlnése.

A sulyos, alvastoredezettséget okozo, alvas kézbeni légzéskimaradassal (alvasi apnoe)
kiszkodd betegek elme makodésének (kognitiv) teljesitményét kezelésiik elbtt vizsgalva
megallapithatd volt, hogy elsdsorban az agy homloklebenyének un. premotoros funkcidiban
mutatkoztak zavarok. A korrekt kezelés sordn a betegek mentalis teljesitményében tobb
funkcidban tapasztaltunk jelentds javulast: a dinamikus praxis, a szébeli tanulds, az
incidentdlis vizudlis memdria-feladatszervezés, a pszichomotoros tempd, az auditiv
figyelem-hanganalizis, valamint a szubjektiv panaszok terén. Az adatok elemzése arra utal,
hogy obstruktiv alvasi apnoe-ban szenvedd betegek homloklebeny-figyelem-koncentrécié-
memoria folyamataiban jelentkeznek funkcid-zavarok, tovabba hangulatuk, kozérzetik
romlik, napi aktivitasuk, hatékonysaguk csokken.

Homloklebeny funkciozavar (Frontal disturbance, FD)

Gyakori, hogy még a tulzott mérték nappali aluszékonysdag fellépése elbtt, vagy azzal egy
idoben — ép éberségi szint mellett — az aldabbi reakciokészséget és problémamegoldd
képességet sulyosan rontd tiinetek Iépnek fel: Memdria zavar, a beteg képtelen célszerlien
kivitelezni cselekedeteit, nem tud a valtozdsokra reagdlni, képtelen hosszabb cselekvési
sorokat véghezvinni, elsajatitani. Sulyosabb lehet a jelenség, és lelki fasultsag, érzelmi
elsivarosodas, beszédmegértéi képesség csokkenés alakulhat ki.

Atiinetek mind a homloklebeny funkcidzavaranak jelei. Felléptik magyarazata az, hogy
ez az agyi terllet a legérzékenyebb a mély, lassu hulldmu alvas hianydra. Az erre utald
bizonyitékok kozul kiemelkednek ezek koziil azok, melyeket hivatasos katonak korében,
illetve éjszakas munkakorékben dolgozdk kérében végeztek az Egyesiilt Allamokban.

Nehéz és komplex — tébbek kozott vezetési szimulator — feladatokat is végrehajté 20-
25 év kozotti katonaknal megfigyelték, mi a legkisebb alvasid, ami mellett még igen magas,
emellett irregularis alvasmegvonassal jaré feladataikban teljesitményiik szignifikansan még
nem romlik.1° Az alvdstartam minimuma 4 dra volt. Az alvés szerkezete azonban a teljesen
megvaltozott, csak mély, lassu hullamu alvast és csekélyebb mennyiségi, un. dlomfazist
tartalmazott. Az alvasnak kb. felét kitevd és az alvas plaszticitdsdban fontos szerepet jatszé
egyéb fazisok eltintek. Az alvasok idején a leglassabb agyi elektromos (EEG) hullamok a
homloklebeny felett halmozddtak.*

10 Lentino C. V., Purvis D. L., Murphy K. J., Deuster P. A.: Sleep as a component of the Performance Triad: the
importance of sleep in a military population. US Army Medical Departement Journal, 2013. Oct-Dec. 98-
108. o.

M Durmer J. S.; Dinges D. F.: Neurocognitive consequences of sleep deprivation. Seminars in Neurology, 25.
(2005:1) 117-129. o.
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Koros kimeriiltség (Fatigue, F)

A panaszokban jol elkiilénithetd fentiektdl a kdros kimeriltség. A betegek allanddan
gyengének, energidtlannak érzik magukat, allandé pihenési késztetést éreznek,
dekoncentraltak. A tiinetek mind szellemi, mind fizikai téren jelentkeznek.

A jelenség hattere részleteiben még ismeretlen, de sok adat szél amellett, hogy a
homloklebeny eliilsé részének, az agyalapi terileteknek, az agyalapi mirigynek és a
mellékvese kéregnek van kialakuldsdban szerepe. Ez a rendszer kiilondsen érzékeny arra, ha
megszokott cirkadidn ritmusa tartésan téredezett.?

A koros kimeriltségre panaszkodo betegek a vezetési tesztekben ugyanazon hibakat
vétik, mint a tulzott mértékl nappali aluszékonysaggal (excessive daytime sleepiness, EDS)
kiizdok. A kozlekedés biztonsagrél széld kiterjedt irodalomban hasznalt fogalmak
nemtisztak.Aleirasokbanmindentkdroskimeriltségnek(Fatigue)neveznek,jélmegkiilonbozt
etve azt az egyszer( faradékonysagtdl (tiredness). A , fatigue” fogalom alatt sok helyen az
EDS tilinettana szerepel. Az akadémikus megkiilonboztetés egyelGre azért nem fontos, mert
a kozlekedésbiztonsag szempontjabol elsé korben Iényeges alvds-ébrenléti zavarok
esetében — eltérd aranyban ugyan — de mindkettd megjelenik.'3

A gépjarmlvezetés a tevékenység megfeleld szintl elldtdsahoz olyan
neuropszicholégiai funkcidkat igényel a gépjarmlvezetdvel szemben, mint az allando
éberség, a tartds figyelem és koncentracid, tovabba a gyors, felelosségteljes dontéshozatal
kényszere. A feladat elldtdsahoz azonban gyakran nehéz kiilsd koriilmények tarsulnak, mint
példaul a monotonitds, a zord idGjarasi tényezdk vagy a valtott mlszak, amelyek komoly
megterhelést jelentenek a gépjarmivezetd szamara.

A tobb miszakos beosztds azonban megtori a gépjarmilvezetd cirkadian ritmusat,
anyagcsere- és hormonalis véltozasokat idéz el6, és komoly befolyast gyakorol
viselkedésére, és az adott teljesitmény soran mélyen alul maradhat 6nmagahoz képest is.
Végsd soron a kialakult faradtsag dontd mddon befolyasolja a teljesitményt.

Nem mindenki képes adaptdlédni az ilyen feltételekhez, kiilondsen hatranyban vannak
az elsddleges alvaszavarban szenveddk. Eppen ezért kilénos jelentdséggel bir a tobb
mUszakos munkakor betoltése a primer alvasbetegek kdrében. A sulyos obstruktiv alvasi
apnoeban szenvedGk nappali alvaskésztetése koros mértékben fokozddik, és a toébb
miszakos munkakorilmények kozott figyelmik, koncentradld képességiik, éberségiik,
munka- és kognitiv teljesitményiik tarsaikhoz képest jelentds mértékben hanyatlik.

A tébb miszak és az alvasmegvonds okozta betegségek a katonasdgnal

Egy 2001-2003-ban (2004-2006-ig tarté utankovetéssel) felvett longitudinalis kohort
vizsgalatban a hadsereg egészségi allapotdnak felmérését tlzték ki célul. A vizsgdlat

12 Keramidas M. E.; Gadefors M.; Nilsson L. O.; Eiken O.: Physiological and psychological determinants of whole-
body endurance exercise following short-term sustained operations with partial sleep deprivation. European
Journal of Applied Physiology, 118. (2018:7) 1373-1384. o.

13 Haslam D. R.; Abraham P.: Sleep loss and military performance. In: Belenky G.: Contemporary Studies in Combat
Psychiatry. Westport, Greenwood Press, 1987. 167-184. o.
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keretében Afganisztdnban és Irakban 30 190 bevetésre nem keriild, 1771 aktudlisan
bevetésben éppen részt vevd és 9264 bevetésben kordbban részt vett katonat vizsgaltak 3
év tavlataban. A vizsgalat katonak 6nbecslése alapjan alvasi idejiuk éjszaka 6,3 és 6,8 dra
kdzott mozgott. Nagyon kicsi volt a variabilitds az életkort, a nemet, a szolgalati agat és a
fizetési nivot tekintve. Erdekes megfigyelés volt, hogy a poszttraumas stressz betegség, a
depresszio és a harci expozicid csak kis hatdst gyakorolt az alvds id&tartamara. 4
Alvaszavarral a tesztek alapjan 25%, 30,5% és 27,1% kiizdott.

Egy 2016-os felmérés alapjan az Egyesiilt Allamok hadseregében az inszomnia
prevalencidja 19,9%. Ami nagyon magas szamnak t{nik, miszerint minden 6to6dik katona
alvaszavarral (el- és atalvas zavarral, korai ébredéssel és visszaalvas képtelenséggel) kiizd.
Az inszomnia a vizsgalat alapjan 6sszefliggést mutatott a magasabb életkorral, a hosszabb
szolgdlati iddvel, a hazassagok szamaval, a bevetésekkel. Otszorésére emelkedett a
besorozott személyeknél. Az inszomnia prediktora lett a fejsérilés, a poszttraumas stressz
betegség, a szorongas, a depresszio, alkoholfogyasztas, fejfajds, hat és végtag fajdalom,
faradtsag, alacsonyabb vezetdi tdmogatas és egység kohézié.1®

Az alvds-ébrenlét ritmus cirkadidn zavarainak gyogyszeres
terdpids lehetoségei

Csak egyetlen lehetdség van legydzni az alvasdeprivacido hatasait: novelni az éjszakai
alvdsmennyiségét a bioldgiai alvassziikséglet kielégitéséhez. Az alvast nem lehet mdssal
potolni. Az alvasmennyiség kezelésének aldbbi lehetdségei hosszantartd ébrenlétet és
teljesitményt koveteld harcaszati mlveletek soran csak rovidtavon csokkenthetik az
alvasdeprivacié kovetkezményeit. Nem jelentenek hosszu tavu megoldast, és nem allitjak
helyre az éberséget és figyelmet a nem alvasdeprivalt szintre.

1. Amfetaminok

2. Koffein

3. Modafinil

4. Orexin receptor agonistak és hisztamin agonistak
A sziikséges mennyiségll alvas szervezése analdg, mas logisztikai ellatd rendszerekéhez
(ruha, étel, viz, izemanyag, |3szer). Ezen analdgian haladva példaul a harckocsik lizemanyag
utanpotlasanak szervezése soran tudni kell a rendelkezésre allé mennyiséget és a tervezett
Ujratoltési szamot. Ez ugyanigy igaz, az alvasmennyiség tervezésénél hosszantartd, adekvat
szint( éberség és teljesitmény igény mellett is.

A legtébb katonai vezetd felismerte, hogy a teljes alvasmegvonads és a rovid,
fragmentalt alvas jelentds karokat okoz mind az egyén, mind egység teljesitményében. A
probléma az, hogy a parancsnok kezében nincs objektiv becslési lehetdség, hogy mennyi

4 seelig A. D.; Jacobson I. G.; Smith B. et al.: Sleep patterns before, during, and after deployment to Iraq and
Afghanistan. SLEEP, 33. (2010:12) 1615-1622. o.

15 Daniel J. Taylor, Kristi E. Pruiksma, Willie J. Hale, Kevin Kelly, Douglas Maurer, Alan L. Peterson, Jim Mintz, Brett
T. Litz, Douglas E. Williamson, STRONG STAR Consortium: Prevalence, Correlates, and Predictors of Insomnia
in the US Army prior to Deployment. SLEEP, 39. (2016:10). 1795-1806. o.
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alvdsra van sziikségiik alarendeltjeiknek, amellyel az elkbvetkezd 6rakban és napokban nem
csokken effektivitasuk.
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134 tanulmany foglalkozott a koffein hatasdval alvasmegvonasban, 100 tanulmany az
amfetaminok, 32 tanulmany a modafinil, 17 tanulmdany methylphenidate hatasaval. A
kozlemények elsdprd tobbsége a teljesitményre gyakorolt hatast vizsgalta, és a
stimulansok vizsgalatat kettds vak, placebo kontroll vizsgalat keretében végezték (3.
tabldzat).

3. tablazat.
Az Egyesiilt Allamok Kdbitészer-elleni Hivataldnak osztdlyozdsa és

Elelmiszer- és Gydgyszerengedélyeztetési Hivatala cimkézési jelzései
(Bonnet, Balkin, Dinges, Roehrs, Rogers, Wesensten 2005 alapjan szerkesztette a szerzd)

Felezési ido, Abuzus Tipikus dozis,
ora potencidl mg
Amphetamine 16-30 magas 5-20
Methylphenidate 2,5-3,5 magas 20-30
Modafinil 12-14 alacsony 200
Pemoline 12 alacsony 56,25-112,5
Koffein 3-6 nem vizsgalt 100-200

Koffein

A koffein szamos formaban (folyadék, ragégumi, kapszula, tabletta) hozzaférhetd. A koffein
az adenozin transzmissziot csokkenti mind az A(1), mind az A(2) receptrokban az agyban.
Ezek a receptorok szdmos folyamatban szerepet jatszanak, beleértve dopamin reguldciét is.

Amfetamin

A leggyakrabban alkalmazott amfetamin a human kutatasokban a dextroamfetamin, amely
kétszer olyan hatdasos mértékben segiti eld az éberséget és az ébrenlét funkcidit, mint |
izomérje.

Az amfetamin rapid, kozvetlen diffizidval a neurondlis termindlokba keril. A molekuldk
a dopamin és norepinefrin transzporterekkel (DAT és NET) keriilnek a vezikuldkba, és
szabaditjak fel a megfeleld neurotranszmittereket.

Modafinil

A modafinil 100, illetve 200 mg tablettas kiszerelésben kaphatd. Az ébrenlétet elGsegitd
hatasanak preciz mechanizmusa nem ismert még. Néhany evidencia igazolja, hogy modafinil
sziikséges a DAT gén ébrenlétet promotalé hatasahoz.

Egy tanulmanyban dextroamfetamin, koffein és modafinil hatdsat vizsgaltak
psychomotor vigilancia teszt (PVT) eredményére 44 éras folyamatos ébrenlétet kovetden.
Egyszeri dozisu 600 mg koffein, 20 mg dextroamfetamin, 400 mg modafinil és placebo relativ
hatdsat mérték. A vizsgalatban a reakcididot, sebességet, minor és major hibakat mértek.
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Mindharom szer hatdsa szignifikdnsan eltért a placébdohoz képest. A szerek kozotti
kildnbséget eltérd mellékhatés profiljuk jelentette.®

Egy masik tanulmanyban 2005-ben 600 mg koffein, 400 mg modafinil és 20 mg
dextroamfetamine hatdsat vizsgalva az éberség mértékre és pszichomotoros vigilanciara
alvds megvonast kovetden, nem talaltak szignifikans eltérést a harom szer kozott. A vizsgalat
tervezésénél extrém mérték alvasmegvondst (64—85 ora) alkalmaztak. Tapasztalat szerint
hadmaveleti kériilmények kdzétt altaldban 44—61 6ras folyamatos ébrenléttel szamolnak.?”

Orexin receptor agonistdak

Jelenleg még kisérleti stadiumban [évo gydgyszerek. A mindennapokban alkalmazasuk még
nem jellemza.

A gybgyszeres terapids lehetdséget Osszegezve megallapithatjuk, hogy a tébb napos
alvdsmegvonds sordn a felépiilés is tobb napig elhizddik. A hadmivelet tervezésénél a
minimalis alvasmennyiséget biztositani kell a harcolé alakulatoknak. Ellenkezd esetben
effektivitdsuk jelentdsen csokken. A harctéren, mlveletek sordn aktigrafia (mozgdst
érzékeld monitor) segit allapotuk objektivizalasara. A részleges alvasmegvonassal jaro
helyzetekben a koffein (folyadék, tabletta, ragégumi formdjaban) szignifikansan javitja az
éberséget és a teljesitményt kezdve a legalacsonyabb 75 mg hatdsos dézistdl. Elhizodo
(tdbb mint 2 éjszaka) alvasmegvonas esetén egyszeri ddzisi 20 mg dextroamfetamin vagy
egyszeri dozisi 400 mg modafinil alkalmazdsa javasolt. Ezek a dodzisok és szerek
mellékhatasokkal jarnak, amelyek korlatozzak alkalmazhatdsagukat. De nem lehet eleget
hangoztatni azt, hogy az alvdsmegvondst csak alvdssal lehet kezelni. Mint ahogy a
szomjusagot csak vizzel és a légszomjat csak levegbvel. A gydgyszerek alkalmazésa soran
azzal is szamolni kell, hogy a kialvatlansag miatti kognitiv tlinetek jelentkezni fognak,
megnyulik a dontésekhez sziikséges idG, a bonyolult feladatok atlatasi és megoldasi
képessége megszlnik, akdrcsak a helyzettudatossag és a taktikai érzék.

Az alvds-ébrenlét ritmus cirkadian zavarainak nem
gyogyszeres terdpids lehetoségei

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok kezelésében az alvashigiénés szabalyokat, kronoterapiat,
melatonin és fényterapiat, illetve ezek kombinacidit alkalmazzuk. Hatékonysagukat illetéen
az Osszegy(lt tapasztalatok alapjan az Amerikai Alvas Akadémia 2007-ben kilénb6z0 szint
ajanlasokat fogalmazott meg, melyek azéta is érvényesek.

Alvashigiénés szabalyok

Betartasuk a megeldzés egyik eszkoze.

6 Killgore W., Rupp T., Grugle n., Reichardt E., Lipizzi E., Balkin T.: Effects of dextroamphetamine, caffeine and
modafinil on psychomotor vigilance test performance after 44 h of continuous wakefulness. Journal of Sleep
Research,17. (2008) 309-321. o.

7 Nancy J. Wesensten,William Killgore, Thomas J. Balkin: Performance and alertness effects of caffeine,
dextroamphetamine, and modafinil during sleep deprivation. Journal of Sleep Research, 14. (2005:3) 255—
266. 0.
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Kronoterdpia

Sulyos esetekben a kornyezettdl lényegesen eltérd belsd ritmust izoldlt kdrnyezetben
mesterséges aktivitas-alvas és étkezés rend segitségével fokozatosan (naponta és éranként)
kozelitik a realis kornyezet rendjéhez. A kozelités sorrendje délelott-délutan-éjszaka irany
kell legyen.

Enyhébb esetekben nem szlikséges a teljes izoldlas. Megfeleld egylttmikodési
lehetOség esetén sikeres lehet az alvasido fokozatos (1-2 éraval) torténd elGrehozasa vagy
késleltetése néhany napos tartamban. A mddszer leginkabb a jet lag esetében,
melatoninnal, fényterdpidval kombinalva valik be.

Feényterapia

A terapias fehér fény erGssége 2500-10 000 lux kozétt van. Ma mar kihasznaljak azt a
felismerést, hogy a halvanykék fény (450-470 nanométer), 2500 lux erdsséggel is hatékony.
A kezelést fénytablaval, modern mddszerekkel specialis szemivegbe illesztve alkalmazzak
fél-kétdéras tartamban. A fényterdpia idobeli pozicidja hatdrozza meg az alvasciklusra
gyakorolt hatdst: esti kezelés késlelteti, reggeli terapia elbre tolja az alvasperiédust, egyben
fokozza a déleldtti vigilitast. Mind inkdbb bebizonyosodik, hogy a fényterapia tartama
jelentGsebb a kivaltott hatasban, mint a fény intenzitasa.

Toébbmiszakos munkakordkben, szezondlis depresszidban és ingerszegény
kornyezetben él6 idGsek kezelésében jol bevalt. A fényterdpia kezdetekor a szemészeti
vizsgalat nélkllézhetetlen. Lényegében a fényterdpidhoz sorolhaté a kornyezet
elsotétitésével vagy fényelnyeld szemiiveg viselésével elért iddszakos, pozicionalt
fénymegvonas is (5 luxnal kisebb kérnyezeti megvilagitas).

Melatonin kezelés

A terdpidas mennyiség altalaban 3-6 mg, melynek idozitése az adott kérismétol flgg.
Stabilizalja az alvdsperiddust. Idds korban, majelégtelenségben, veseelégtelenségben
szedése esetén Ovatossag szlikséges. Jet lag-ban, tdbb miszakban és vakok alvaszavaranak
kezelésében jol bevalt. A bevételt kovetden egy 6rdval mar felmegy a vérszintje és
almossagot okozva segiti az elalvast.

Komplex tréningek

A krono-, fény- és melatonin terapiat gyakran 6sszerendezett tréningben alkalmazzak. Ezek
a moadszerek kulonleges foglalkozdsi dgakban, kilondsen a jet-lag megelGzésében
haszndlatosak.

Munkakéri szabalyok

A modern iparban, kézlekedésben, fegyveres erdokben, egészségligyben mar vildgossa vilt,
hogy a viszonyokat ugy kell szabalyozni, ne feszitsék tul a tréningekkel is tdmogatott
alkalmazkodasi kapacitas hatarait.

Szamos lGzemben szigoru munkarendi szabdlyok vannak mar a dolgozdk egészségének
és teljesitményének megdrzése érdekében.
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Forgoémiszakban az igen rovid ciklusok (1-1-1, 2-2-2 napok) alkalmazasat javasoljak,
amit éjszakai mlszak zar le, az éjszakai muszakok szamanak kétszeresét kitevd
pihendnapokkal. A forgas délelott-délutan-éjszakai sorrendjét be kell tartani.

Ejszakai mlszakban a délel&tti hosszabb és az éjszakds munka eldtti rovidebb alvast
preferaljak. Mindezekhez a megfelelG étkezési rendet is szabalyozzak.

A 24-72 éras munkarend csak néhany munkakor igényeit elégiti ki. Ebben az esetben a
résztvevGk szamara valtasban 4-6 dra alvast engedélyeznek.

Az elalvasos kozuti és vasuti balesetek jelentds névekedése hasonld intézkedések
meghozatalat hozta a kozlekedés foszerepldi (kamionvezetdk, tavolsagi busz- és teherautd
vezetdk, vonatvezetdk) esetében is Eurépaban.

Az 561/20066/EK rendelet védi és egyben ellendrzi is az aktiv vezetés, a monotdnia, a
megfeleld pihenés és napi alvds mennyiségét. Minimalizalni prébalja azt a terhet, amit e
munkakorok jelentenek a komplex bioldgiai szabdlyozésra. Az 561/20066/EK rendelet
szerint 5 hét munka utdn 2 hét szabadsag, 24 6ranként 11 dra alvas, 4,5 ora vezetés utan 45
perc sziinet betartdsa kotelezd, és ezt tachograffal ellendrzik.

Hogyan optimalizdljuk az éjszakai miszakok rendjét?

A parancsnokok szdmara biztositott kézikonyv, mely a legénységi allomany fittségének
optimalizasara bocsatottak ki, kiilon fejezetben foglalkozik alvassal. A haditengerészetnél
javasolt mlszakrendeket a 8. dbra mutatja.
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8. abra.

Javasolt miiszakrendek
(Crew endurance handbook, A guide to applying circadian-based watchbills.
NPS Crew Endurance Resource website. http://nps.edu/crewendurance alapjan szerkesztette a szerzd)

Az aldbbi alapelvek betartasa kételezo a tengerészeknél (is).
Az ajanldsok a kovetkezok:
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— a pihenéssel és munkaval toltott érak osszegének 24-nek kell lennie, hogy ne torjék

meg a cirkadian ritmust (cirkadian stabilitas);

— az alvasnak és a munkanak minden nap ugyanarra az idopontra kell esnie;

— a 24 6ran bellli miszakok szamat tekintve a tobb (példaul 4 miszak) jobb, mint a

kevesebb (2 mUszak);
— a 24 6ran beluli mGszakok idotartamat tekintve a rovidebb (példaul 6 6ra) jobb, mint
a hosszabb (példaul 12 6ra);

— kerljuk az 5 6ra munka 10 éra pihenés (five and dime) mlszakrendet (nem
24 6ras);

— keruljuk a 6 éra munka 12 éra pihenés (klasszikus tengeralattjard) mdszakrendet
(nem 24 6ras);

— kerdljik az 5 6éra munka 15 éra pihenés miszakrendet (nem 24 6ras);

— azalvasidotvédenikell(neennekterhérehajtassanakvégretovabbifeladatokat);

— azalvé kdrnyezetet pedig fény- és zajmentessé kell tenni;

— keruljik a nem-cirkadian (24 éra) alapu miszakbeosztast;

— keruljiik, hogy alvds/munka iddszak naprél napra mas és mas iddszakban legyen.

A pihend ido és az alvas id6 nem ugyanaz. Az alvas id0 soran biztositani kell a folyamatos és
zavartalan alvds szamara a sotét és zajtalan kdrnyezetet. A kiilon alvohelyiségek a mlszakok
alapjan minimalizaljak a zavarokat. Mindezekhez megfeleld, a ,,csendes drakra” vonatkozd
szabalyozast sziikséges kidolgozni és érvényesiteni. Az alvds id6t a parancsnoknak is
tiszteletben kell tartania, és nem hasznalhatja fel ezt tovabbi munkak elvégzésre, mintegy
az alvds id0 rovasara. Az étkezési lehetGségeket is ugy kell koordinalni, hogy a miiszakban
dolgozdk az étkezésiiket az alvasi ido feldldozasa nélkil is meg tudjak oldani.

Ha ez nem biztositott, akkor az alvas zavart, téredezett és rovid lesz, nem tudja
teljesiteni regenerativ feladatat, és a kovetkezd munkavégzés mindsége elmarad a kivanttol.
Pont ugyanolyan a helyzet, mintha nem biztositanank tiszta ivévizet, megfelel6 ruhazatot és
fegyvert, 16szert a katonanak. Az alvas éppen olyan logisztikai feladat, mint a tobbi elem.

Utmutaté, hogyan kiizdjiink meg a
tébbmiiszakos szolgdlati rend nehézségeivel

Alapvetd fontossagu, hogy a csak éjszakai szolgdlattevok megtanuljak, hogyan kezeljék
nappali alvasukat. Bevezet&ul rogton néhany jé tanacs: Amikor aludni tér, kapcsolja ki a
mobiltelefont, huzza ki a vezetékes telefont, és fontolja meg a ,Ne zavarj” felirat felallitasat
a hdlészoba vagy a lakds ajtajan. A haldszobanak a laktanya csendesebb részében kel lenni.
Beszéljen a tarsaival, és tudassa veliik, hogy éjszaka dolgozik. Hagyjon egy kis id6t a lefekvés
el6tt relaxalni, amikor éjszakai miszak utdn visszatér (mint, ahogyan egy napi miszak utan
is). Ne essen panikba, ha nem tud aludni. Ha még nem dolgozott az éjszakai mlszakban,
kérdezze meg kollégait a megklizdési tippekrdl, de ne felejtse el kdvetni a lenti ajanlasokat
is.

166 HADTUDOMANY  2020/4.



SZAKACS ZOLTAN: A tébbmiiszakos munkarend kévetkezményei és kezelési lehetdségeik

Régzitett vagy forgo miiszakvaltas

Egy idealis vildgban mindannyian nappali érakban dolgoznank, de ha ez nem lehetséges,
altaldban jobb, ha legalabb két hétig vagyunk egy stabil rutin mellett, mint inkdbb, hogy
gyakran valtoztassuk. A gyorsan valtozd, forgd milszak olyan, mint egy allandé id6zéna
valtds, mintha minden nap egy masik kontinensre repilnénk. Minél tobb iddnk van a
kiilénb6z6 miszaktipusok kdzott alkalmazkodni, annal jobb.

Forgatas az oramutato jardasaval megegyezo iranyban

A legtobb embernek alvasi-ébrenléti ciklusat konnyebb valtoztatni, ha ébrenlét idot
hosszabbitjuk, és nem roviditjiik, Mas szavakkal kevésbé zavard a nappali miszakokrdl az
esti mlszakokra, majd az estirdl az éjszakai mlszakokra torténd valtas, mintsem a forditott
iranyban.

A hosszabb miiszakok hosszabb idejii regeneralodast igényelnek

A hosszabb idétartamu, tébb mint 8 érds munkat igénylé mlszakok altaldban kifejezettebb
almossaggal és joval nagyobb baleseti kockazattal jarnak. Fischer és munkatarsai 2016-ban
kimutattdk, hogy egy olyan mlszakrendben, ahol egy 12 6rds nappali mszakot 24 6ras
szabadidd, majd egy 12 6rds éjszakai mlszak és két teljes pihendnap kovet, az alvas, a
munkabiztonsdg és a faradtsag szintje hasonld a folyamatos 8 éras nappali mlszakéhoz.'®

Van masik lehetoség?

Egyeseknek kénnyebb alkalmazkodni a munkaiddvaltasokhoz, mint mas munkavallaléknak.
Ha a belsd 6rank lassan és nehezen allitja at szervezetiinket, akkor kiilondsen évatosnak kell
lennlink alvasidénk védelmében, és be kell ismerniink, hogy csak rendszeres nappali
miszakban vagyunk képesek dolgozni. Ha nincs lehetdsége megvaltoztatni a miszak
beosztasat, nagy figyelmet kell tulajdonitani annak és fegyelmezettséget igényel, hogy mit
csinal a miszak el6tt, alatt és utan, ugyanis ezek fliggvényében driasi kilonbségek lehetnek
az almossagérzésben és a hangulatban. Ezek a tippek hasznosak lehetnek az esti és éjszakai
maszakokban is.

Az éjszakai milszak elott

Alegtobb ember konnyen megbirkdzik alvas-ébrenléti ciklusuk 2-3 érds idoeltoléddasaval. Ha
van néhany napunk az éjszakai miszak megkezdése eldtt, fokozatosan toljuk el az alvas és
ébrenléti idoket az uj itemterv felé, példaul ugy, hogy minden nap két éraval késdbb keljink
fel, és két éraval késdbb menjlnk agyba aludni.
Szundikaljon a mlszak el6tt, hogy igy csokkentse az dlmossagat munka kozben.
Ha velesziletetten rendszeres koran keld, ,pacsirta” tipus, probaljon meg egy,
legfeljebb haromoérds szundikdldst beiktatni az alvasadossdag csokkentésére. Ha a
munkavallalé ,,éjszakai bagoly” tipus, akkor jéval nehezebb lesz délutan aludni, de ennek
ellenére prébaljon ki legalabb egy 15-20 perces szunydkalast, mieldtt a munkaba all.

18 Dorothee Fischer, Céline Vetter, Christoph Oberlinner, Sven Wegener, Till Roenneberg: A unique, fast-forwards
rotating schedule with 12-h long shifts prevents chronic sleep debt shifts prevents chronic sleep disorders.
Chronobiology International, 33. (2016:1) 1-10. o.
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Legyen tudataban, hogy ha 30-40 percnél tobbet szundit, akkor a teste mély alvasba
keriil. A mély alvas nagy elénye, hogy legjobban csdkkenteni az alvdsaddssagot, de
korilbelll egy érat vehet igénybe, mire ismét teljesen éber lesz, tehat erre is hagyjon idot.
Maradjon éber, mikézben dolgozik

Keressen er0s fényt az éjszakai mlszak eldtt és lehetdleg a mlszak kezdeti iddszakaban is.
Annak ellenére, hogy a munkateriletek gyengén megvilagitottak, legyenek nagy fényereji
teriletek is. Ha a munkahelye tul s6tét, beszéljen a munkdltatéjaval, és kérje a vilagitas
fényerejének novelését.

Ha néhany napig ugyanabban a muszakban dolgozik, minden nap ugyanabban az
idoben étkezzen, hogy eldsegitse a rendszeres testciklusokat. Ha tobb napot dolgozik éjjel,
akkor tartson ,ebédsziinetet”, és egyen ,ebédet” a miszak kbzepén.

A mUszak kozepében torténd, legfeljebb 30-40 perces ,intenziv alvas” jéval hatasosabb
az éberség javitasara, mint a kavé.

A koffein tartalmu italok, a kdvé és a tea hasznos stimulansok lehetnek a figyelem
fokozdsara a miszak elsd felében, dm a miszak utdni lefekvést kbvetden megnyujtjak az
elalvasi idot, csokkentik a mély alvast és kevesebb alvasi 6rat eredményeznek.

Hazaérkezés éjszakai miiszak utan

Ha éjszakai miszak utan vezet, nagy a kockdzata annak, hogy autdbalesetet szenved.
Reflexei meglassultak, a dontoképessége lassu, pont Ugy, mintha alkoholos befolydsoltsag
alatt lenne. Ha a tomegkozlekedés vagy a taxi nem elérhetd, valtoztatgassa a hazavezetd
Utvonalat, igy kevésbé valdszin(, hogy ,robotpiléta” modban vezet.

A nappali fény azt jelzi, hogy a testének ébren kell maradnia. Ezért hazafelé viseljen
sotét szemiiveget, hogy 6sztondzze a melatonin termelodését, és készitse fel testét az
alvasra.

Védje az alvasminoségét az éjszakai miiszak utan

Ugyanazt a rutint kdvesse a lefekvésre vald felkésziilésben, mint a nappali mlszakot
kovetden. Ez a reggel és este azonos lefekvés elGtti viselkedésmintazat indukdlja testét,
hogy készen alljon az alvasara. Konny( étkezés, meleg fiirdd, fogmosas, nyugtatd zene,
relaxdcids gyakorlatok vagy meditacié lehet a rutin része.

Kerilje el, hogy olyan dra vagy ébresztddra legyen kozelében, amit pihendideje alatt
lathat. A gyakori éranézegetés aggodalmaskodassal és kovetkezményes szorongassal jarhat.

Hasznaljon elsotétitd flggonyt, hogy haldszobaja legyen a lehetd legsotétebb.
Alternativ megoldasként egy j6 szemmaszk ugyanazt eredményezi.

Ha zajos kornyezetben él, hangszigetelje haldszobajat dupla (ivegezéssel,
szonyegekkel, nehéz fliggonyokkel vagy akdr a fal szigetelésével is. A fuldugdk
hozzajarulhatnak a béke és nyugalom megé&rzéséhez.

Mobiljat kapcsolja ki. Haziallatai ne zavarjak alvasaban.

Készitsen lathatd nyilvantartast az alvasardl és munkaidejérdl, hogy, csaladtagjai és
munkatarsai lathassak, és ne ébresszék fel véletlendl.
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Helyezzen el egy figyelmeztetést a bejarati ajton, hogy jelezze masoknak, hogy
miszakban dolgozé munkavallalé prébal aludni, de persze, csak akkor, ha ez megértd
flekre taldl.

Altatok haszndlata nem javasolt éjszakai mlszak utan, mert masnapossag lehetséges
és addiktiv hatdsai vannak (hozzaszokas).

Csak akkor szabad kitenni magat erds fénynek, ha készen all a munkara.

Regeneralodas a miszakok kozott

Prébaljon keresni és taldljon idGt a testmozgasra. Ha képes fizikailag is fit maradni, akkor a
teste jobban megbirkdzik a testora valtozasaival, és Gsszességében kevésbé érzi majd
faradtnak magat.

Ha megprobal visszatérni a természetes nappali mlszakhoz, ne feledje, hogy az erds
fény fokozza az éberséget. A nap spektrumat és intenzitasat utdanozé fényjelzd orak és
vildgité dobozok segithetnek az alvés-ébrenlét ciklusanak visszaallitdsaban (cél ~ 2500 lux
vs. normal megvilagitas ~ 150 lux).

Délutani alvas

A délutdni alvas kiemelkedGen fontos maddja annak, hogy kipihenje magat az éjszakai
mlszak megkezdése elGtt. A miszak elGtti kétoras alvas csokkenti a faradtsag
felhalmozddasat, és sokkal konnyebben marad ébren és lesz aktiv az éjszaka kdzepén 1évd
holtpontok alatt is.

Aludjon inkdbb délutan, mint éppen a szolgalatba Iépése elbtt, mert a kora esti érakban

a test leginkabb éber, igy az alvas nehezebb lesz. Idedlis esetben ez a pihenés legalabb két
oran keresztul tartson, hogy magaba foglalja a mély alvas jotékony idGszakat is.

Ercs feny

Tervezze meg, hogy maximalizalja a fénynek vald kitettséget az éjszakai mlszakban. Az
éjszakai fénynek vald kitettség, ideértve a vildgos asztali lampa vagy a normal fényszérok
beltéri fényét is, ébresztd hatdssal vannak az agyra és javitjdk a teljesitményt. Fontos

szempont, hogy az intermittald, idoszakos fény expozici6 majdnem ugyanolyan hatékony,
mint a folyamatos expozicid.

Etkezés este

Egyen és igyon megfelelden, hogy ne kezdje el éjszakai miszakjat éhes vagy kiszaradt
allapotban. Ejszaka dolgozva nagyon konnyl elhagyni a megfeleld étkezést, mivel a
cirkadian mintak befolyasoljak az étvagyat, és az étkezde létesitmények elérhetdségei
korlatozottak. Bizonyiték van arra, hogy a magas fehérjetartalmd, alacsony
szénhidrattartalmu étkezés a legjobb az éjszakai miszak éberségének fenntartasahoz.
Egyen egy teljes étkezést, mieldtt szolgalatba [épne, a mlszak kbzepén ,,ebédeljen”, és végiil
mieldtt lefekszik, konnyen emészthetd ételt egyen, ha éhesnek érzi magdat. Az éjszakai
étkezése biztositasahoz, szerezze be sajat ételeit.
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Koffein

A koffeint stimulansként haszndljak, hogy segitsen ébren maradni. Széles koérd haszndlata
ellenére a koffeinnek vannak mellékhatdsai, és nem helyénvalé 6sztondzni a koffeinnel
torténd visszaélést. A toleranciatdl fliggden tul sok koffein emésztérendszeri zavarokat és
izomrangast okozhat. Ezen tulmenden nem szabad legaldbb négy éraval az éjszakai mlszak
vége elGtt alkalmazni, mivel annak tartds hatdsai miatt nehezebben tud a hazaérés utan
elaludni. Ha ugy dont, hogy koffeint hasznal az éberség fokozasara, akkor a legjobb, ha azt
kis mennyiségben fogyasztja. Egy csésze kavé hatdsa mar 20 perc mulva kialakul, és az
egyéntdl és a kavéfGzéstol fuggden, akar harom vagy négy oran keresztll is tarthat.
Hasonléképpen, a koffeint tartalmazé energiaitalok segithetnek ébren maradni.

Mielott lefekszik

Amikor hazaért, ne engedje, hogy mas dolgok késleltessék a lefekvést. Minél tovabb késik
ezzel, annal inkdbb éberebb lesz, és annal nehezebben fog elaludni, figgetlendl attdl, hogy
faradt. Azok a tobbmiszakos munkavallaldk, akik reggel 10-kor lefekszenek, legaldbb négy
6ran at alszanak, mig azok, akik délben kezdik, egy érdval kevesebbet alszanak. Ha éhes vagy
szomjas, mindenképpen egyen és igyon, hogy példaul a szomjusag miatt felébredve nehogy
megszakadjon az értékes nappali alvas. Keriilje az alkohol haszndlatat, mivel bar a hatdsa
eldsegitheti az elalvast, az alvas mindsége romlik, és hosszabb tavon dlmatlansagot okozhat.
Az alkohol zavarja az alvas mély szakaszat. A kovetkezod miszak elotti érakig kerilje el az
olyan tevékenységeket, amelyek novelik az éberségét.

Cirkadian mélypont

Ez az az id8, amikor a test természetes déréja a legalacsonyabb, 3 és 6 éra kozott. Az éjszakai
dolgozdk ebben az idGben hidegnek, remegdnek, hanyingert keltdnek, és almosnak
érezhetik magukat. Ez egy normalis reakcid, mivel a testet ebben az iddben kevésbé
aktivnak programoztdk be. Nehéz ébren maradni, fdleg ha alacsony a munkaigény. llyenkor
ajanlatos enni és inni valami meleget (kerllje a koffeint). Ha lehetséges, itemezzen be egy
szlinetet ebben az idében.

Ezek a gydgyszeres nem gyogyszer kezelési lehetdségek segitséget nyujtanak a
parancsnoknak, hogy (nem maveleti kérilmények kozott, mert ott hasonld elvek mellett
mas szabalyok érvényesek) védjék beosztottaikat a cirkadian alvaszavarok rovid és hosszu
tavu kovetkezményeitdl, és magasabb szinvonalon, precizebben hajtsak végre feladataikat.

Célok és fobb tanulsdgok

Az alvas-ébrenlét zavarok, a cirkadian szabalyozas zavarainak jelentGsége annal jobban nott,
minél jobban elotérbe kerilt a modern szervezettségl iparosodas, a korszer( légi
kozlekedés, fontosabbd valt bizonyos tarsadalmilag nélkilozhetetlen tevékenységek
(egészséguigy, szallitas, fegyveres erdk stb.) folytonossaga. Létrejottek e teriileteken a
feladatorientalt és feladatvezérelt, eltérd szervezettségl tobbmiszakos munkakorok,
megnott az e viszonyok kdzepett megkovetelt magas szintl szellemi munka kdvetelménye,
és felismertik az esetleges balesetek, tévedések sulyos kovetkezményeit is. Jelentds
tényezd volt a modern légi kozlekedés kdvetkezménye, az id6zonavaltas-szindroma is.
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Nem véletlen tehat, hogy ezen alvaszavar csoport kutatasara alakultak elsdsorban az
allami és tdke tamogatottsagot élvezd kutatdhelyek, intézetek, és fejlddnek rohamosan
olyan részteriletek, melyek a molekularis biolégiatdl kezdve a munkaegészségiigyon, a
hadtudomanyokon, a kozlekedésszervezésen keresztiil szamos mas terilettel fennalld
szoros egyUttmikodésen alapulnak, kozéppontjukban a kronobioldgia tudomanyaval.

Mindezek jelentdsen megvaltoztattak az emberi ébrenlét alatti teljesitménye és az
alvds  regenerdcids-helyredllit/felkészitd  szerepe  iranti  kovetelményeket. E
kovetelményekkel parhuzamosan ndtt meg a nem kivant aluszékonysag és kimeriiltség is a
mindennapi munkaban, illetve nyilvanult meg a munkavégzés soran bekovetkezo hibakban,
balesetekben. Ebben a megfogalmazdsban mind az alvdsaddssagbdl kdvetkezd napkdzbeni
alvaskényszer, mind az ehhez kapcsolédd kéros kimeriltség visszavezethetd a fizioldgias
alvés-ébrenlét szabdlyozas ritmusanak torzuldsara, az alvasfolyamat fragmentaltsagara, a
fokozott alvaskésztetésre, az Gsszetett bioldgiai dra interaktiv zavarara.

A fokozott aluszékonysag és a koéros kimeriltség sulyos gondokat okoznak kiilondsen a
veszélyes és hibdk esetén nagy anyagi karokkal és emberi aldozatokkal fenyegetd
munkakorokben, példaul olajfinomitékban, atomeromavekben, kamionés
teherforgalomban, kozuti és vasuti balesetekben, légi katasztrofakban, a védelmi szervek és
az egészségiigy munkajaban.

Az e korbe tartozd problémak teljes kor( diagnosztikaja és terdpids arzendlja egy, a
korszer( kovetelményeknek minden szempontbdl megfeleld alvascentrumtdl is specidlis
képzettséget és készségeket kdvetel meg.

A tdbb miszakos munkavégzés biztonsagat és hatékonysdgat befolydsoléd komplex
tényezok:
— Munkaszervezési oldal
MuUszakok szervezése, azok elGirdasai, a munkavégzés jellege komplexitasa, a
hatékonysagi és gazdasagi elvarasok igényei szerint.
— Rendészeti oldal

Korlatozasok tiltasok, ellendrzés és szankciondlds, az egyes résztvevd tipusoknak
megfeleld szabalyok betartatasa, kotelezo szirések rendszere és 6sszeallitasa.
— Orvosi egészségiigyi oldal

Tobb részre bonthatd, sok diszciplinat fog 0ssze.

— aluszékonysag/kimeriltség okainak, megelGzési, kezelési és rehabilitacids
lehetdségeinek vizsgalata és a megfeleld teenddk kidolgozasa;

— aszemélyiség jellemzdk vizsgalata;

— az orvosmeteoroldgiai elGrejelzések;

— az alkohol, drog, hosszu felezési idejl altatdk, pszichoaktiv szerek hatdsanak
megallapitdsa a vezetési képességre, megfeleld tilto listak készitése;

— balesetet okozok vizsgalata elsddleges alvasbetegség szempontjabdl forenzikus
esetekben.
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Alvashygiéne

Az alvashygiéne lényegében azon szabalyok gyljteménye, melyek garantdljak, hogy atlagos
korulmények kézott milyen moédon vagyunk képesek fenntartani az aktivitds és az alvas
fiziolégids aranyat. A szlkebb alvasmedicina teriiletén tul teljesen elhanyagolt terilet.
JelentGsége pedig igen nagy, hiszen tartds megszegése 6nmagaban alvaselégtelenség okat
képezheti, emellett pedig megemeli a tobbmszakos munkaval, illetve az elsddleges alvas-
zavarokkal jaré napkozbeni aluszékonysag mértékét is.

Oktatas, képzés kiegészitése az alkalmazott alvasmedicina ismereteivel

Az eddig felsoroltak elsGsorban megfeleld protokollok, szervezetet, szlrési-informatikai
rendszer kidolgozdsat, az egyes diszciplindk és a szakmai egylUttmOkodok kozotti
kollaboracié kialakitasat igényelik. Mindezen tulmenden az alapvetd ismereteknek meg
kellene jelennilik az oktatas, képzés, felvildgositas terén is.

Ezek természetesen nem csak az egészségiigy szorosabban vett képzési feladatait
jelentik, hanem alapos indok latszik arra is, hogy vezetési oktatdsok soran kiegészitd anyag
formajaban is megjelenjenek.
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