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A tobb miiszakos munkavégzés kovetkezményei a cirkadian

alvas-ébrenléti ritmusra
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tobb miiszakos munka

A belsé cirkadian dra csak lassan alkalmazkodik a kiilonbo-
z6 miszakidok gyors valtozasaira. Ez a ritmikus fiziologias
rendszerek, példaul az alvas, éberség, teljesitmény, anyagcse-
re, valamint a hormonalis miikddések, példaul a melatonin és a
kortizol deszinkronizaciojahoz vezet. Mindezek kovetkezmé-
nye a kronikus alvasdeprivacid, a hangulati életzavara és a csok-
kent teljesitmény lesz. A tobb miiszakos munkakor hosszuta-
von emeli a kardio- és cerebrovaszkularis, valamint a malignus
betegségek rizikdjat. Kiilonbozé stratégiak léteznek a cirkadian
deszinkronizacio kezelésére és a cirkadian ujrarendezés gyorsita-
sara. A cirkadian rendszer manipulaciojanak legfontosabb ténye-
z6i, a fényterapia, illetve a fény keriilése, a melatonin alkalmaza-
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sa, illetve az étkezések idOzitése.

Az alvas altalanos ismertetése
és élettani hatasa

Az alvés és az ébrenlét ciklikus valtako-
zdsa az él6lények alapvetd ritmusa, amely
az aktivitds és nyugalom, a lehet6 legma-
gasabb rendd alkalmazkodas, a szerve-
zet belsé egyensulyanak fenntartasa és a
szellemi és fizikai fejl6dés folyamatos biz-
tositasa mentén alakult ki mind a torzs-
fejlédés, mind az egyéni fejlédés soran.
Alvasunk és ébrenlétiink alatt zajlé bio-
légiai és pszichologiai folyamatok szer-
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vesen kapcsolédnak egymashoz, egysé-
ges folyamatot képezve, melynek tartds,
vagy ismételt megszakadasa, zavara sui-
lyos kovetkezményekkel jarhat.

Ez magyarazza, hogy az alvas fiziol6-
gids folyamatdnak rendellenességei sok
esetben ébrenlétiink idején megnyilva-
nulé anyagcsere, vegetativ és kozponti
idegrendszeri, valamint pszichés zavaro-
kat okoznak. Az alvas sajatos viszonyai
kozott viszont olyan kdros légzési-ke-
ringési, mozgas és magatartas jelensé-
gek alakulhatnak ki, amelyek az alvas és
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ébrenlét kronikus, sulyos kovetkezmé-
nyekkel jard zavarat eredményezik. Sza-
mos kronikus betegségben szenvedd az
alvas viszonyai kozott varatlanul keriil-
het veszélyeztetett allapotba.

Az alvas elektrofiziologiai
és poliszomnografias jellemzdi

Az alvasfolyamat sokrétiiségére, ciklusos
szerkezetére utal6 informacidkat az alvo
kiilsé megfigyelésével mar a mult sza-
zad végén is szereztek a kutatok. Az alvés
pontos, részletes és tudomanyos jellegti
vizsgalatdt azonban csak specidlis méod-
szerek tobb 1épcsében torténd kialakula-
sa tette lehet6vé.

A NonREM és a REM alvas

Az alvas két, egymastdl és az ébrenlé-
ti allapottdl eltérd fiziologiai allapotot
foglal magaban: a paradox vagy REM-
alvast, illetve a lasst hulldmu, ortodox
vagy NonREM-alvést. (A REM-alvas ne-
vét a mozgasvihar formajaban jelentkezd
gyors szemmozgasok angol megfelel6jé-
nek — Rapid Eye Movement - roviditésé-
bél kapta).

A NonREM alvas

Az alvas valtozékony allapotok sordn ala-
kul ki. Ez a valtozékony és Osszetett at-
menet az éber allapot és az alvas kozott,
fiziologias helyzetben az alvassziikséglet
szubjektiv megélésével, az almossagér-
zettel kezdddik és a szendergés allapotan
keresztiil vezet az alvasig.

A REM alvas

Az alvé ébreszthetdsége a NonREM-
alvashoz viszonyitva rosszabb. Jellemz6-
it tn. tonusos illetve fazisos jelenségekre
osztjuk.

Az alvas mintazata, az alvasszerkezet

Az alvasfolyamatban az egyes fazisok
jellegzetes, program szerinti sorrendbe
szervezddnek, kialakitva az alvas ciklu-
sos szerkezetét. Az alvas €16, valtozo, kor-
nyezeti és belsé ingerekre reagal6 dina-
mikus folyamat, szamos fazisok kozotti
oszcillicidval. Az egyes alvasstadiumok
leirasabdl is kideriil, hogy azok kozott
nincs borotvaéles hatar. Eppen ezért az
alvasszerkezet abrazoldsanak, amely nem
mas, mint a hattérben 1évé alvasprogram
mintazata sokféle tipusa létezik. A gya-
korlatban az alvas makrostruktarajaval
foglalkozunk elsGsorban.

A hipnogram ugy jon létre, hogy az
alvast koordinatarendszerben dabrazol-
juk, ahol a vizszintes tengelyen az id6t,
a fiiggbleges tengelyen — egyezményes
skalan - az alvésstddiumokat tiintetjiik
tel el6fordulasuk sorrendjében és tarta-
muk szerint. A hipnogram lényegében a
csak részleteiben megismert alvasprog-
ramnak a mennyiségi-képi dbrazolasa.
Fiziologias esetben elalvas utdan mélyiild,
majd fokozatosan felszinessé valo sor-
rendben a NonREM-alvas stadiumain
keresztiil jutunk el az els6 REM fazisig.
Igy valik teljessé egy alvasciklus. Tarta-
ma atlagosan 90 perc és egy éjszakai al-
vas sordn 4-6 alkalommal ismétlddik,
jellemzden valtozd osszetétellel: az alvas
els6 harmadaban egy cikluson beliil a
mély NonREM-alvas dominal, majd fo-
kozatosan hattérbe szorul, a NonREM-
alvas a késébbi ciklusokon mind felszi-
nesebb lesz.

A REM-alvas ellentétes utat jar be:
az alvas masodik felére e fazis mind tar-
tamban, mind denzitisban novekedést
mutat. A naponta alvassal toltott idd,
illetve az alvas szerkezete az életkorral
parhuzamosan jellemzé moédon valto-
zik. Egészséges fiatal feln6tt naponta 6-8
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orat tolt alvassal, amelynek a REM-alvas
25, a felszines NonREM-alvas 55, a mély
NonREM-alvas 20%-4t teszi ki. Az uj-
szlott naponta 16-18 orat alszik, a napi
alvasigény 1 éves korra 12 éréra, 10 éves
korra 10 drara, serdiilé korra 8 érara ro-
vidiil. 40 év felett ez az alvasigény ismét
csokkenni kezd, 60 éves kor koril mar
naponta 5-6 dra alvas is elegendd.

Ujsziilottekben a NonREM alvast az
un. nyugodt alvds a REM alvést az ak-
tiv alvas helyettesitik, amelyekbdl 1 éves
kor koriil fejléddik ki a REM és NonREM
alvas. Csecsemd-, gyermek- és feln6tt-
korban a REM- és mély NonREM-alvas
aranya meghaladja a fiatal felné6ttkorban
észlelt aranyokat. A REM alvas aranya uj-
sziilott kortdl az elsé életév végéig 50%-
rél 25-30%-ra csokken. A NonREM al-
vas részaranya pubertds korig némi
emelkedést mutat, benne gazdagodik az
alvasi orso tevékenység. Magasabb élet-
korokban ugyanakkor e két alvasforma
mennyisége — f6leg a mély NonREM al-
vas — fokozatosan csokken.

Az Gjsziilott csaknem az egész na-
pot atalussza. Kisgyermekkorban al-
vasunk jellemzé moédon kétpolusiava
valik, a napi alvdsmennyiség egy hosz-
szabb éjszakai és egy rovidebb kora dél-
utdni szakaszra oszlik. Felnéttkorban a
délutani alvds - az emberek tilnyomo
tobbségében kornyezeti, szocidlis hatd-
sok eredményeként — visszaszorul, idés
korban azonban, nemegyszer a felszines
és rovid éjszakai alvas kiegészit6jeként,
ismét megjelenik. Az alvds szerkezete
igénybevétel és kornyezeti behatasok
szerint is valtozhat, a fizikai és szellemi
megterhelésnek megfeleléen elsésorban
a mély lasst hullamu alvas és a REM-al-
vas mennyisége novekszik. Ez a képes-
ség az életkor novekedésével fokozato-
san csokken.

Az alvas-ébrenlét szabalyozas
homeosztatikus, cirkadian
és ultradian komponensei

Az alvas és az ébrenlét valtakozasa, az
alvas szerkezeti jellemz6i, a hozzajuk
csatlakozé anyagcsere és hémérséklet-
mutaték egyarant arra utalnak, hogy az
alvds kialakuldsaban tobb, mind az alkal-
mazkodast, mind a homeosztazist segit6
egymassal szoros kapcsolatban miiko-
dé szabalyozé mechanizmus vesz részt.
A valtozasok leirdsa, humdn és allatki-
sérletek harom alapveté tényezét, a ho-
meosztatikus, a cirkadidn, illetve az ult-
radidn komponens 1étét igazoltak

A homeosztatikus komponens a mély
NonREM-alvashoz kotédik, lényegében
szabalyozza az ébrenléti aktivitds tartama
(minél tovabb vagyunk ébren, annal almo-
sabbak lesziink) és az azt kovetd restorativ
mély (lasst delta) NonREM-alvas meny-
nyisége kozotti fiziologias egyensulyt hi-
vatott fenntartani. Abban nyilvanul meg,
hogy az ébrenléti aktivitas tartamanak és
intenzitasanak fiiggvényében - egy ex-
ponencialis gorbe mentén - megndovelt
lassu hullamd alvasmennyiséget biztosit
a kovet6 alvas soran. A mély lasst hulla-
mu alvas potlasa — a REM-alvas pétlasaval
szemben — napszaktdl fiiggetleniil, ellen-
allhatatlanul kévetkezik be. Ma mar bizo-
nyitott, hogy a lassu hullamu alvas visz-
szacsapasos potlasa leginkabb a homlok
lebenyt, a dominans agyféltekét és az ak-
tudlisan talterhelt agyi régidkat érinti.

A cirkadidn és szemicirkadidn kom-
ponens eredménye, hogy alvaskészsé-
giink nem egyforman oszlik el a nap so-
ran, hanem két kiugré pontot mutat 24
és 04 h, illetve 14 és 17 h kozott. Ezt a két
iddszakot elsddleges, illetve masodlagos
alvaskapunak is nevezik. Alvaslaborato-
riumi kisérletes helyzetben az is kide-
riilt, hogy a 08-10 és a 17-19 6ra kozotti
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idészakok - a cirkadian alvaskésztetés
csokkenése kovetkeztében - viszont az
ébren maradasnak kedveznek. Az éjsza-
kai cstics a maghdmérséklet mélypontja-
val, a napkoézbeni csics a maghdmérsék-
let koradélutani atmeneti csokkenésével
jelentkezik egy idoben. Az alvas 24 dras
mennyiségének egy tombben valo je-
lentkezése a cirkadian szabalyozas ered-
ménye. Hatdsa abban is észlelhetd, hogy
az elkezd6dott alvds tartamdnak is hatdrt
szab. Minél kozelebb kezdédik az alvas
az éjszakai maghdmérséklet mélypontja-
hoz, annal révidebb ideig tart.

A délutani csucs a szemicirkadian
komponens megnyilvanulasa. A tartdsan
virrasztd, majd alvd személy alvdsanak
homeosztatikus potencialja (lasst delta
hullam tartalma) ekkor a legnagyobb. Az
itt megjelend alvaskésztetést sokaig az ét-
kezéskor felszabaduld peptidek és az in-
zulin mobilizacié hatdsanak tulajdoni-
tottak. Ma madr tudjuk, hogy ez kozponti
szabalyozas része. Az is kideriilt, hogy a
24 6ra soran elfoglalt pozicidja az éjsza-
kainal stabilabb. E két idépontnak nagy
gyakorlati jelentdsége van. Minden alvds-
megvondsbdl, illetve koros okbdl ki nem
elégitett (a nap 24 ordjdra vonatkozé) al-
vdsigény, ezekben az iddészakokban aka-
rattol fiiggetlen elalvds, enyhébb esetben
kiilonbozé mértékben befolydsolhato dl-
mossdg, vagy figyelemzavar formdjiban
spontdn torhet el6. Kovetkezményiik je-
lentos teljesitménycsokkenés, illetve ba-
lesetveszély lehet.

Az alvés és ébrenlét egyénre jellemz6
cirkadian ritmusa a gyermek- és iskolas-
koron keresztiil a fiatal felnéttkorig épiil
és rogziil a kornyezet id6jelz6, idéhata-
rolo, életritmust befolyasolé tényezdinek
hatasara. E két komponens természetes
a mediterrdn emberek életvitelében, de
nalunk is gyakran kovethetik olyan fog-
lalkozast z6k, akiket nem kot a megha-

tarozott munkarend. A délutdni lehetd-
ség kihasznalasa életkor fiiggd is lehet. Az
6vodaskoru gyermek azért alszik délutan
is, mert az éjszakai alvasmennyiség nem
elégséges szamara. Az idés ember, keve-
sebb napkozbeni elfoglaltsagi kényszer
hijan éjszakai, természetesen felszines
és rovid alvasat potolja. E komponensek
szempontjabol természetesen a ,,fizioldgi-
as” helyzet a napkozben aktiv, éjszaka pi-
hend életvitel. Az egyén cirkadidn ritmu-
sa az életkorral parhuzamosan csokkend
meértékben tartos kornyezeti hatdsra mo-
dosulni képes. Tartos éjszakds miiszak-
ban dolgozo fiatal felndttek teljesitménye
akkor ,,dll be”, amikor maghdémérsékle-
tiik profilja is megfordul.

Az ultradidn komponens, amely éj-
szaka 90, nappal 120 perces ciklusokat
képez, legszembetlinébb modon az al-
vas szerkezetében, a NONONREM-REM
ciklusos valtakozasaban nyilvanul meg.
Az ultradian ritmus ébrenlétben a gyer-
mek- és felndttkor soran fokozatosan
hattérbe szorul és csak az éjszakai alvés
marad fenn. Az alvas els6 harmadaban a
homeosztatikus NONONREM igény - je-
lentds lassu alvas tulsulyt okozva — ,,szét-
fesziti” az ultradian komponens kereteit,
ami aztan fokozatosan az alvas utolsé har-
madaban keriil kovetkezetesen el6térbe.
E jelenségnek praktikus oka lehet: a REM
funkciok a NONONREM folyamatok
eredményeire épiilnek. Mas széval a REM
alatti folyamatok eredményességének fel-
tétele a NonNREM-alvas alatti restorativ,
energia meg6rzd, szintetizalé folyamatok
maradéktalan befejezése.

Az alvas- ébrenlét ritmus cirkadidan
szabalyozasa

A bioldgiai folyamatok cirkadian (24
Ora korili) ritmusa a Foldon kialakult
élovilag altalanos jellemzoéje. Ember-
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ben a legszembetlinébb cirkadian rit-
musnak a naponta visszatér6, bifazisos
ébrenlét-alvas ciklusok szamitanak. Az
alvas-ébrenlét ciklicitas a belsé orank
(az eliilsé hypothalamusban talalhat6
nucleus suprachiasmatis) miikodésén
alapul, ami szamos egyéb élettani pa-
raméter (testhOmérséklet, cortisol és
melatonin vérszint) cirkadidn ritmusat
is vezérli. A bels6 o6rank hatasat az en-
dokrin hormonok és a vegetativ ideg-
rendszer ritmusai kozvetitik a periféria
felé. A szervezet fiziologias miikodésé-
nek alapfeltétele, hogy ezen ritmusok
szinkronizaltan muikodjenek, igy a 24
oras nap egyes szakaiban a legjobb al-
kalmazkodast lehetévé tevé kombindci-
okat (un. ,state’-eket, allapotokat) ké-
pezzenek.

A cirkadian ritmusok endogének, a
kornyezet id6hatarozo tényezdinek tar-
tos kiiktatdsa esetében is fennmarad-
nak. Emberben az endogén alvas-akti-
vitds ritmus 24.3 Ora koril van, ami azt
jelenti, hogy a kornyezet idéhatarozd
(»Zeitgeber”) tényezdi, elsésorban a
fény, étkezés, valamint a fizikai-szellemi
aktivitas révén naponta igazodik hozza a
24 6ras ritmushoz.

Az alvas-ébrenlét cirkadian szaba-
lyozasaban a melatonin rendszer is fon-
tos szerepet kap. A melatonin vérszint
emelkedése (kb. 2 6raval a megszokott
alvas kezdete el6tt kezd6dik, csucspontjat
0 és 2 6ra kozott éri el).

A melatonin tirozinbdl képzddik,
a tirozin hidroxildz enzim aktivaloda-
sa révén. Ezt a folyamatot sotétség és
nyugalom serkenti; fényhatas, ébreszté
inger, a szimpatikus aktivitds noveke-
dése, az adrenalin és a hisztamin ga-
toljak. A melatonin javitja az alvds sta-
bilitasat és tamogatja a reprodukcids
folyamatokat.

Az ultradian szabalyozas ma ismert
tényez6i

Az ultradidn ritmus az alvasszabalyozas-
nak az egyén életében legkorabban meg-
jelené (a magzati élet utolsé harmad,
ujsziilottkor) formdja, ami kezdetben a
nap 24 6raja soran folyamatosan nyilva-
nul meg, késébb pedig napkdzben az éb-
renlét nyomja el, bar a vegetativ szaba-
lyozasban, féltekei dominanciaban ezen
id6 alatt is észlelhetd.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

Az alvas-ébrenlét zavarok cirkadian sza-
balyozas zavarainak jelentdsége annal
jobban nétt, minél jobban el6térbe ke-
riilt a modern szervezettségu iparosodas,
a korszerti 1égi-kozlekedés, fontosabba
valt bizonyos tarsadalmilag nélkiil6zhe-
tetlen tevékenységek (egészségiigy, szal-
litas, fegyveres erdk stb.) folytonossaga.
Létrejottek e teriileteken a feladatori-
entalt és feladatvezérelt, eltéré szerve-
zettségli tobbmiiszakos munkakorok,
megnoétt az e viszonyok kozepette meg-
kovetelt magas szintl szellemi munka
kovetelménye és felismertiik az esetleges
balesetek, tévedések sulyos kovetkezmé-
nyeit is. Jelentds tényez6 volt a modern
légi kozlekedés soran megjelend id6zo-
na-valtas szindréma is (Jet-lag).

Nem véletlen tehat, hogy ezen alvés-
zavar csoport kutatdsara alakultak elsd-
sorban az allami és téke tamogatottsagot
élvezd kutatohelyek, intézetek, és fejlod-
nek rohamosan olyan részteriiletek, ame-
lyek a molekuldris biologiatol kezdve,
a munkaegészségiigyon, a hadtudoma-
nyokon, a kozlekedésszervezésen keresz-
till szamos mds teriilettel fennallé szoros
egyiittmikodésen alapulnak, kdzéppont-
jukban a kronobiolégia tudomanyaval.
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Az e korbe tartozo problémak teljes
kort diagnosztikaja és terapids arzenalja
egy, a korszert kovetelményeknek min-
den szempontbdl megfelelé alvascent-
rumtol is specialis képzettséget és kész-
ségeket kovetel meg [1].

Az alvas-ébrenlét ritmus szabalyozasa

A biolégiai kutatas évtizedekkel ezelott
felismerte, hogy a Foldon kialakult élet
minden fejlettségi szintjén a véaltozo kor-
nyezethez vald alkalmazkodast és az al-
landésagot egyarant biztositd, regulalo
rendszerek alakultak ki. A valtozé kor-
nyezethez akkor biztosithaté a legjobb
és leggazdasagosabb alkalmazkodas, ha
a szervezet alapvetd (ébrenlétet, nyugal-
mat, keringést, hdszabalyozast és szamos
egyéb, hormonalis és autonom tertile-
tet egybefliz6, szinkronizald) muikodé-
sei a bioldgiai 6rdban (Supra Chiasmatis
Nucleus-ban és kapcsolataiban) meg-
Orzédnek. Lényegében ezek a tarolt jel-
lemz6 egyiittallasok (,,state”-ek) képezik
alapjat a bels6, szerkezetében is Osszetett
endogén bioldgiai 6ra programjanak.

Kornyezetiink életfeltételeket befo-
lyasol6 valtozasai alapjaiban a Fold egy
korbefordulasanak idejével, azaz a nap
24 Odrajaval kapcsolatosak. Nem vélet-
len tehat, hogy endogén bioldgiai ritmu-
saink leginkabb meghatdrozé elemei a
cirkadian ritmusok, dominans id6éhata-
rozd faktorai pedig a valtozé kornyeze-
ti fényviszonyok. A dominans cirkadian
ora vezérli és szinkronizalja az ébrenlét
és alvas kozbeni magatartast, a hormo-
nélis és vegetativ idegrendszeri szigna-
lokat, befolyasolja a periférids szervi és
sejtszintli oszcillatorok miikodését.

Endogén cirkadian biologiai 6rank-
nak két {6 inputja van, amelyek az aktu-
alis kornyezeti feltételeknek megfeleléen

id6tagold hatasuk révén 24 6ra koré allit-

jak be alvas és ébrenlét ciklusunkat.
Ezeket a tényezoket id6tagolo-kozld

hatdsuk alapjan német széval ,,Zeitgeber”

tényezoknek nevezziik

1. A fény, illetve fény/sétét valtozasok,

2. A nem fotikus tényezdk.

1. A teljes fehér fény intenzitdsat 10
lux alatt sotétségnek, 50 lux alatt ho-
malynak, 500 lux alatt gyenge, 1000-
1500 lux kozott jo, 2500-10 000 lux ko-
zOtt terapias szintként ismerjik. A fény
biologiai drara gyakorolt hatasat jelentd-
sen mddosithatja a szemlencse, az tiveg-
test allapota és pupilla fényreakcidjanak
aktivitasa is.

A latoideghartya (retina) idegsejtjei-
nek egy része melanopsint tartalmaz, ami
fényhatasra erésen ingerlédik a 450-470
nanométer frekvencidju fény hatasara.
Ezek az idegek elérik a bels6 6rdnkat. Ez a
kellemes halvanykék fény aktivélja a leg-
erGsebben a bels6 orank sejtjeit és gatolja
a melatonint termeld tobozmirigyet [2].

2. Emberben a szocidlis kornyezet
hat4sa igen erds. Eletmoédunk, az ehhez
tartozd étkezési és munkarend, valamint
szamos olyan kornyezeti jel (TV, radio,
hirdetések, a megszokott kornyezet ak-
tivitdsanak megnyilvanulasai stb.) ame-
lyek napirendiink folyamatos tudatos és
tudattalan kozlését valdsitjak meg. Ez a
faktor nem csupan a kozponti idegrend-
szerben, hanem a meghatarozd szerve-
ken, helyileg is kifejti hatasat, féleg az
étkezések révén, melyeknek endogén és
jelentés maszkirozé hatasa is van.

A ,,free-running” effektus

A kiilsé befolyasok minimalizdldsa ugy
lehetséges, hogy a kornyezeti fény egyen-
letesen 300-500 lux kozé csokkentése
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mellett megfosztjuk a kisérleti személyt
minden idétagolod befolyastdl is. Ez a
»free-runnig” allapot, olyan izolalt élet-
helyzetet jelent, ahol az illetd szabadon
valaszthatja meg mikor kel, mikor fekszik,
mikor étkezik, vagy tisztdlkodik. Ebben a
kondiciéban derilt ki, az alvas-ébenlét rit-
mus és a maghémeérséklet szabalyozas két
kiilonb6z6 generator koré szervezddik.
A Kkisérletes szituacioban mindkét ritmus
2 nap multan folyamatosan késni kezdett,
a maximum el6bbinél 3-5, utébbinal 6-9
ora volt. Az adrenalin profil az alvas-éb-
renlét profillal maradt egyiitt.
Osszességében kideriilt: Belsé alvés-
ébrenlét ciklusunk ritmusa nem pon-
tosan 24 Ora, és bizonyitott lett az is,
ezek a ritmusok szamos hierarchikus
szinkronizacids kapcsolattal fizédnek
egymashoz. Az endogén alvas-ébren-
1ét ritmus értékek 23,5-24,8 Ora kozott
szdortak, nékben és afro-amerikaiakban,
valamivel rovidebb atlagértékekkel.

Az endogén biologiai ora és a kiilso,
idotagolo tényezok interakcidja

A biologiai 6ra masik fontos feladata,
hogy kiilsé behatdsok esetén modosit-
sa a mdr rogzitett programjait, azaz al-
kalmazkodjon az 4j helyzetekhez. Az
alkalmazkodasi képesség (kapacitas)
természetesen a kihivastol, azaz az 4j
kornyezeti fény- és aktivitas feltételek
formajatol, azok expozicids idejétdl, az
alkalmazkodas gyors kényszerétdl vagy
fokozatos lehet6ségétdl is fiigg.

Az alkalmazkodasi kapacitas az élet-
kor novekedésével fokozatosan beszii-
kiil. 20 éves korig alakul, 20-50 évek
kozott beall, 50 éves kortdl fokozatosan
veszti rugalmassagat. Az alkalmazkodas
Osszetettségét jelzi, hogy még egészséges
fiatal feln6ttek szamara is 7-14 napnak
kell eltelnie ahhoz, hogy az dllando éj-

szakds munkdnak megfeleléen a mag-
homérséklet is az 1ij helyzetnek megfele-
16 profilt mutasson.

Az esti 6rakban alkalmazott terdpi-
ds fény késlelteti, a reggeli 6rdkra po-
ziciondlt fény iddoben elére hozza az
alvdsperiodust és a maghémérséklet
ciklusdt. A hatast a fény hullamhosz-
sza, idOzitése és intenzitdsa, kiillonosen
a fényterapia tartama befolyasolja. Kés6
délutén, illetve este adott terapias dozi-
st melatoninnal is elérehozzuk az alvas-
periodust. A fazisok amplitiddja azon-
ban joval alacsonyabb lesz, a ciklusidé
tartama pedig megnovekszik. A reggeli
o6rakban alkalmazott melatonin az alvas-
periodus késleltetését vonja maga utan.
A kiils6 behatasokkal elérhet6 ciklusval-
tozas mértéke jelentds egyéni ingadozast
mutat:

Az egész szabalyozas szamos periféri-
as hibat hordoz id6s korban az autonom
idegrendszerben és az életfontossagu
szervekben. Iddsebb korban csokken az
alvés-ébrenlét ritmus a melatonin szint és
a maghSémeérséklet amplitudoja, a menst-
rudcid elmaraddsaval nékben a melatonin
termelés negyedére csokken.

A bels6 orank sejtjeinek jelentés mér-
tékd pusztulasat mutattak ki Alzheimer-
korban. Ez a tény az allapottal jar6 fény-
és ingerszegény kornyezettel egyiitt jol
magyarazza a betegekre jellemz6 inverz
alvas-aktivitas zavart, ami fényterapia-
val bizonyos eredménnyel befolyasolha-
t6. Melatonin kezelés e betegcsoportban
eredménytelennek bizonyult.

Az endogén dra miikodésébe szd-
mos a periférids (szervek, sejt szintek)
cirkadian oszcillatorai is beéptilnek. Szer-
veink kozil els6sorban a maj, a vese, a
sziv és az aorta miikodésében mutattak ki
cirkadian ritmus jelenlétét,

A bioldgiai 6ra miikodését periférids
szerv funkcidzavara is befolyasolhatja:
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A melatonin lebontasa 80%-ban a maj-
ban torténik. Sulyos méjbetegekben ki-
mutattak, hogy a melatonin profil csticsa
kérosan magas, idében késik és jelentd-
sen belenyulik a délel6ttbe.

Az Osszetett endogén bioldgiai oéra
szabalyozasa lehet eleve hibasan kodolt
(génhibak kovetkeztében), de lehet tar-
tos, az atlagos kornyezeti elvarasokkal
itkozo életmadd rogziilt kovetkezménye
is. Az allapot az alkalmazkodasi kapaci-
tas besztkiilésével is jar. Ezeket az esete-
ket soroltuk korabban a cirkadian alvas-
ébrenlét zavarok intrinsic csoportjaba.

A cirkadian kronotipusok

Az endogén bioldgiai 6ra miikodése a
cirkadidn kronotipusokban nyilvanul
meg. Ismeriink reggeli (pacsirta), illet-
ve esti (bagoly) tipusii embereket. E16b-
biek koran kelnek, aktivitdsuk csicsat a
nap elsé felében érik el. Utobbiaknal ez
a csucs estére tolddik, késon fekszenek
le és késon kelnek. Az egyes tipusok né-
pességen beliili megoszlasa valtozé ered-
ményt adott a vizsgalt csoport életkora,
neme és a vizsgalat helye szerint. K6zos
jellemzé volt, hogy a semleges tipusok
tulsulya mellett az esti tipust mutato sze-
mélyek szama magasabb volt a pacsirta
személyeknél

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

A cirkadian alvas-ébrenlét ritmus zava-
rat a kovetkezok jellemzik: Tartos és visz-
szatérd alvds- és ébrenléti zavar, ami a
cirkadidn szabalyozas rendszerének elval-
tozdsaira vagy az endogén cirkadidn rit-
mus és a kiils6 kornyezeti tényezok kozott
fennallé disszonanciara vezethetd vissza.

A kronikus alvaszavar el- és atal-
vas képtelenséggel, napkozbeni aluszé-

konysaggal, kimertiltséggel, depresszio-
val, vagy mindegyikkel jarhat. Stlyos
zavarokhoz vezethet mind a munkdaban,
mind a szocialis viszonyokban, megno-
veli a baleseti rizikdét. Igen gyakran
emésztOszervi panaszokkal jar.

A cirkadian alvas-ébrenlét zava-
rok gyakran sz6védnek masodlagosan,
gyogyszer szedéshez, anyagcseréhez kap-
csolodott alvaszavar komponensekkel,
alvastiiggd légzészavarokkal. Ezek felis-
merése, megoldasa is a terapia nélkiiloz-
hetetlen eleme [3].

Felosztas

9 csoportot kiilonitiink el. Ezeken be-
lil azonban érdemes fenntartani a be-
valt régi csoportositast is, ami intrinsic
(a szabdlyozas primer zavara.), extrinsic
(kiilsé tényezok: tobb mduszak, jet lag,
betegségek, iddskori zavarok stb.) kiilo-
nitett el. Emellett nem szabad elfelejteni,
hogy az id6s kor alvaszavarainak jelen-
tds részében — az élettani részben tar-
gyalt — cirkadian komponensek szerepe
jelentds. Kiilon csoportot képez a vakok
alvas-ébrenlét zavara is:

1. Késleltetett alvasfazis szindroma
(Delayed Sleep Phase Disorder =
DSPD).

2. El6érehozott alvasfazis szindroma
(Advanced Sleep Phase Disorder =
ASPD).

3. Irregularis alvas-ébrenlét ritmus
(Irregular Sleep-Wake Rhythm =
ISWR).

4. Nem 24 6ras (szabadon futo) tipus
(Free Running Disorder = FRD).

5. Id6zdénavaltas szindroma (Jet Lag
Disorder = JLD).

6. Tobbmtiszakos munkat kisér6 alvas-
zavar (Shift Work Sleep Disorder =
SWSD).
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7. Belgydgyaszati és egyéb betegségek-
hez kapcsolddo cirkadian alvas-
ébrenlét zavarok.

8. Nem meghatarozott, egyéb cirkadian
alvdszavar.

9. Gyogyszerekhez, vagy egyéb anya-
gokhoz kapcsolodo cirkadian alvas-
zavar.

Késleltetett alvasfazis szindroma

Jellemzok

- Az éjszakai alvasperiodus késik.

- Az alvasid§ viszonylagos allando.

- Az alvasszerkezet nem mutat rendelle-
nességet.

- A standard kornyezeti tényez6k kény-
szer hatasara kronikus elalvasi nehezi-
tettség, reggeli kialvatlansag képe ala-
kul ki.

- Szabadon fut6 helyzetben (szabadsag)
a jellemz§ alvasperiodus pozici6 visz-
szaall, a beteg kipihent lesz.

— A 24 6ras ritmus fennmarad.

- Stlyos konfliktusok alakulhatnak ki a
reggeli-délelotti rendre épiild szocialis
kornyezettel.

- Igen sok olyan eset van, ahol a kép
gyogyszerhatas, késéi kavéfogyasztas,
éjszakai internetezés kovetkezménye.

- Leginkabb fiataloknal fordul el6.

- A maghdémérséklet profil is késdbbre
tolédik.

- Ki kell zarni az alvaskezdeti mozgéasza-
varokat (RLS/ PLMS).

Elorehozott alvasfazis szindroma

- Az éjszakai alvasperiddus el6re tolodik

- Konfliktusok elsésorban az esti elfog-
laltsdgokkal kapcsolatban alakulhat-
nak ki.

- Tobbségében idésebb koruak a be-
tegek.

- A maghdémérséklet gorbe is eldre to-
lodik.

— Alzheimer-kérban is megjelenhet.

- Egyéb jellemzdk az elébbivel azo-
nosak.

Irregularis alvas-ébrenlét ritmus

Az alvas és ébrenlét rovid szakaszok-
ra tagolodik, esetleges. A cirkadidn és
szemicirkadidan ritmus nem ismerhetd
fel. Az életkornak megfelel$ 24 6ras al-
vasmennyiség nem valtozik. Eléfordul
pszichézisokban, személyiségzavarok-
ban, Alzheimer-korban, metabolikus za-
varokban (madjbetegségek), koponyasé-
riilések utdn, idds korban gyenge kor-
nyezeti megvilagitas, szegényes szocia-
lis kapcsolatok, latorendszer defektusai
kovetkeztében. A betegek tobbsége nem
fogja fel kérosnak az allapotat, inkabb a
teljesitménydeficitre, illetve hangulat-
romlasra panaszkodik.

Nem 24 0ras alvas-ébrenlét ritmus

A betegek el- és atalvaszavarra, elégtelen
alvasra és/vagy aluszékonysagra panasz-
kodnak. A hattérben a kornyezeti fény-
sotét ciklusok és az endogén cirkadidn
ritmus szinkronizacids zavara all.

Az id6zonavaltas szindroma

Verne Gyula ,80 nap alatt a Fold ko-
ril” regényének hdsei idején az akkori
kozlekedés alapjan még nem ismerhet-
ték, mert alapja a modern légi kozleke-
dés: Relative rovid id6 alatt tobb id6-
z6nat vagyunk képesek atrepiilni. Igy
belsé drank alkalmazkodasaban ,leké-
sik” A kiindul6 helyen uralkodé, belsé
6rankban rogzilt ritmus és a célalloma-
son uralkodo kornyezet elvarasai kozott
konfliktus alakul ki.
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A konfliktus akkor vezethet koros ko-
vetkezményekhez, ha minimum 3 id6-
zonat repiiliink at. 6-12 6ras idézona kii-
1onbség mar meghaladja bels6 6rank
alkalmazkodasi kapacitdsat, amelyben a
korabban elmondottak alapjan nagy egyé-
ni kiilonbségek lehetnek. A panaszok (az-
az az alkalmazkodas) idétartama is val-
tozd, altaldban 2-4 nap. A keleti irdnyba
torténd repiilés sokkal jobban megviseli
szervezetiinket: Ilyenkor alvasidénk rovi-
diil elsésorban, nyugati iranyban viszont
ébrenlétiink hosszabbodik meg. A tiinetek
a cirkadian alvas-ébrenlét zavarok altala-
nos jellemzdinek felelnek meg [4].

A tobbmiiszakos munkakorokkel jaro
adaptacios zavarok

A tobbmiiszakos (nem standard) mun-
kakorokben a munkavégzés legalabb
50%-a a reggel 8 és délutdn 4 éra kozotti
iddszakon kiviilre esik. E munkakorok-
ben a konfliktus lényege: Tartésan ma-
gas teljesitmény igény és jelents baleseti
riziko, az atlagostol eltérd, szokatlan rit-
musban szervezett munkakorok viszo-
nyai kozott.

Az Eurdpai Unié 2004-ben végzett
felmérése szerint 15 allamban a dolgozé
népességnek csak egynegyede dolgozik
hagyomanyos, ,standard”, nappali rend
szerint. A ,nem standard” munkaren-
dek szerkezetét elsésorban az adott ipar-
ag, kozlekedési forma, fegyveres testiilet
teljesitményigénye és a munkafolyamat
altal diktalt kovetelmények szabjak meg.
Az alabbiakat killonboztetjilk meg, bar
ismert, hogy igen sok helyen kevert
munkarendet alkalmaznak:

1. 24 dras szolgalat 4-6 oras alvassal.

2. Viltott miiszak 2x12 6ra munka - az
éjszakas miiszakokhoz aranyos pihe-
nénapokkal.

3. Forgo (rotald) miiszak /3x4, 3x6, 3x8
oras/ valtozatai.

4. Allando éjszakas miiszakformék.

5. Egyéb, rendezetlen miszakbeoszta-
sok.

Bizonyos miszakformak esetében
(24/7], forgémuiszak) mar vannak olyan
felismert biologiai ritmus sajatossagok,
amelyek el6nyt jelentenek az adott mun-
kakorben. Ilyenek a késén fekvd, illetve
a flexibilis kronotipusok. Ismert az is,
hogy a forgdmiiszak eléreforgo valtozata
sokkal jobban tlirhet6, mint az 6ramuta-
t6 forgasaval ellentétes iranyu véltozatok.
A tébbmiiszakos munkakorokhoz valé
rossz alkalmazkodds gyokere a bioldgiai
ritmus torzulasa mellett a betegek nagy
részében a szocidlis, csaladi konfliktusok
szintjén keresendd. A krénikus alvésza-
var kialakuldsanak megel6zésében jelen-
tés szerepe van a munkafolyamatokat
szervezd és iranyitd, munkaegészségiligyi
és munkaszervez6 oldalnak is.

Az eléfordulds gyakorisdga (prevalencia)

A Tobbmiszakos Munkarendhez Tar-
sul6 Alvaszavar betegség (SWSD) pre-
valencidjara vonatkozo adatok szertedga-
zdak. Tobbmiiszakos dolgozdk korében
az Amerikai Alvas Akadémia 2007-ben
az USA-ban 5%-ra becsiilte. Német és
angol adatok szerint a forgo és allandd
éjszakds munkakorokben a leggyakoribb
(10-23%). Tobbmiiszakos olajfiré mun-
kasok kozotti eléfordulasa igen magas
23%. Egy norvég felmérés szerint 5400
valtomtszakban dolgozé szakapolénd
kozott 36.6% szenvedett ilyen jellegii al-
vaszavarban. A prevalenciat befolyasolja
a tobb muszak formdja is. Leginkdbb a
folyamatos rotdlé miiszak és az oramu-
tato jardsdval ellentétes miiszaksorren-
dek viselik meg a dolgozdkat.
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Tiinetek

SWSD-rdl akkor beszéliink, ha az adott
tobb miszak koriilményei kozott tobb,
mint egy honapig allnak fenn a panaszok.
Az alvasképtelenség mellett napkozben
nem csupan az aluszékonysagra, hanem
memoria- és figyelem deficitre, kimeriilt-
ség szindromara, emésztGszervi, valamint
kardiovaszkularis kovetkezményekre sza-
mithatunk. Megnovekszik a baleseti rizi-
ko, a munkateljesitmény csokken. Stlyos
dysphoria alakulhat ki. Uj adat, hogy tobb
muszakban dolgozé fiatalokban gyako-
ribb az Sclerosis multiplex.

Kontraindikdciok

Reggeli cirkadian tipus, 50 év feletti élet-
kor, emésztdszervi és epebetegségek,
pszichidriai betegség, epilepszia, ,alvas-
fragmentald” szindrémak, sulyos hiper-
tona.

Betegségekhez tarsulo zavarok

Demenciak

Az Alzheimer-korban a belsé 6rank
idegsejtjei jelentés mértékben pusztul-
nak. Gyakori az irregularis és az eléreho-
zott alvasfazis szindréma.

Depresszio

A depresszionak egyértelmi cirkadian
vonatkozasai vannak. Jellemz6 a korai
ébredés, a tiinetek reggeli stlyossaga és
estefelé torténd enyhiilése. A cirkadian
jellemzék killonosen a szezondlis de-
presszioban szembetiindek, mely forma
gyakran jar napkozbeni aluszékonysag-
gal. A napkozbeni aluszékonysagot és az
éjszakai alvas késését esti-reggeli fényte-
rapia rendezi. Melatonint depresszioban
nem alkalmazunk.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
zavarainak terapias lehetoségei

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok ke-
zelésében az alvashigiénés szabalyokat,
kronoterapiat, melatonin és fényterapiat,
illetve ezek kombindcidit alkalmazzuk.
Hatékonysagukat illetéen az Osszegytilt
tapasztalatok alapjan az Amerikai Alvas
Akadémia 2007-ben kiilénbozé szintl
ajanlasokat fogalmazott meg, amelyek
azdta is érvényesek.

Alvashigiénés szabalyok

Betartdsuk a megel6zés egyik eszkoze.

Kronoterapia

Stlyos esetekben a kornyezettdl lénye-
gesen eltéré bels6 ritmust izolalt kor-
nyezetben mesterséges aktivitds-, alvds
és étkezés rend segitségével fokozatosan
(naponta és 6ranként) kozelitik a realis
kornyezet rendjéhez. A kozelités sor-
rendjének délel6tt-délutan-éjszaka ira-
nyunak kell lennie. A médszer harom
részbol all:

1. Diagnosztikai felmérés.

2. Atallitas.

3. Stabilizalas. Tartama egyéni, de altala-
ban 3-5 hetet is igénybe vehet.

Otthoni kronoterdpids
tandcsok

Enyhébb esetekben nem sziikséges a pa-
ciens teljes izolaldsa. Megfelel6 egyiitt-
mukodési lehetdség esetén sikeres lehet
az alvasid6 fokozatos (1-2 6raval) torté-
no elérehozasa, vagy késleltetése néhany
napos tartamban. A mddszer leginkabb
a jet lag esetében, melatoninnal, fényte-
rapidval kombindlva vialik be.
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Fényterapia

A terapias fehér fény erdssége 2500-
10 000 lux kozott van. Ma mar kihasz-
naljak azt a felismerést, hogy a halvany-
kék fény (450-470 nanométer), 2500 lux
erdsséggel is hatékony. A kezelést fény-
tablaval, modern modszerekkel speci-
alis szemiivegbe illesztve alkalmazzak
fél-két oras tartamban. A fényterdpia
iddbeli pozicidja hatdrozza meg az al-
vasciklusra gyakorolt hatast: Esti keze-
lés késlelteti, reggeli terapia elére tol-
ja az alvasperiodust, egyben fokozza a
délelétti vigilitast. Mind inkabb bebi-
zonyosodik, hogy a fényterapia tartama
jelentdsebb a kivaltott hatasban, mint a
fény intenzitasa.

Tobbmiiszakos  munkakorokben,
szezonalis depresszidban és ingersze-
gény kornyezetben ¢él6 idések keze-
lésében jol bevalt. Alzheimer-korban
szenveddk vigilitasat is javitja, a za-
vartsagot csokkenti. A fényterapia kez-
detekor szemészeti vizsgalat nélkiiloz-
hetetlen. Lényegében a fényterapidhoz
sorolhaté a kornyezet elsotétitésével,
vagy fényelnyelé szemiiveg viselésével
elért iddszakos, pozicionalt fénymeg-
vonas is (5 luxnal kisebb kornyezeti
megvilagitas).

Melatonin kezelés

A terapias mennyiség altalaban 3 mg,
melynek idézitése az adott korismé-
t6l figgt. Stabilizdlja az alvasperiodust.
Id6s korban, mdjelégtelenségben, ve-
seelégtelenségben szedése esetén o6va-
tossdg sziikséges. Jet lag-ban, tobb-
muszakban és vakok alvaszavaranak
kezelésében jol bevalt. Alzheimer-kor-
ban nem hatékony, depresszidban nem
alkalmazzuk.

Komplex tréningek

A krono-, fény- és melatonin terapiat
gyakran Osszerendezett tréningben al-
kalmazzak. Ezek a mddszerek kiilonle-
ges foglalkozasi agakban, kiilonosen a
jet-lag megel6zésében hasznélatosak

Sziirések

Ugyancsak specidlis munkakorokben
alkalmazzak. Szerepiik az emlitett kont-
raindikdcidk kiszlirése, az alkalmasok
kiemelése, rasegité alkalmazkodasi tré-
ningek kidolgozasa.

Munkakori szabalyok

A modern iparban, kozlekedésben, fegy-
veres er6kben, egészségiigyben mar vi-
lagossa valt, hogy a viszonyokat ugy kell
szabélyozni, ne feszitsék tul a tréningek-
kel is tamogatott alkalmazkodasi kapaci-
tas hatarait.

Szamos tizemben szigoru munka-
rendi szabalyok vannak mar a dolgozok
egészségének és teljesitményének meg-
Orzése érdekében.

Forgémiiszakban az igen rovid cik-
lusok (1-1-1, 2-2-2 napok) alkalmaza-
sat javasoljak, amit éjszakai miiszak zar
le, az éjszakai muszakok szamdanak két-
szeresét kitevé pihenénapokkal. A for-
gas délelott-délutan-éjszakai sorrendjét
be kell tartani [5].

Ejszakai miiszakban a délel6tti hosz-
szabb és az éjszakds munka el6tti rovi-
debb alvast preferaljak. Mindezekhez a
megfeleld étkezési rendet is szabalyozzak.

A 24-72 6ras munkarend csak né-
hany munkakdr igényeit elégiti ki. Ebben
az esetben a résztvevok szamara valtds-
ban 4-6 o6ra alvast engedélyeznek.

Az elalvasos kozuti és vasuti balese-
tek jelentds novekedése hasonlé intézke-
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dések meghozatalat hozta a kozlekedés
f6szerepléi (kamionvezetdk, tavolsagi
busz- és teherautdvezetdk, vonatveze-
t6k) esetében is Eurdpdaban.

Az 561/20066/EK rendelet védi és
egyben ellendrzi is az aktiv vezetés, a
monotonia, a megfelelé pihenés és napi
alvas mennyiségét. Minimalizalni pro-
bélja azt a terhet, amit e munkakorok
jelentenek a komplex bioldgiai szaba-
lyozasra. Az 561/20066/EK rendelet sze-
rint 5 hét munka utan 2 hét szabadsag,
24 Oranként 11 Ora alvds, 4-5 Ora vezetés
utdn 45 perc sziinet betartasa kotelezd,
és ezt tachograffal ellendrzik [6, 7].

Hogyan optimalizaljuk az éjszakai
miiszakok rendjét?
(Utmutaté, hogyan kiizdjiink
meg a tobbmiiszakos munkarend
nehézségeivel)

Alapvet6 fontossagu, hogy a csak éjszakai
dolgozdék megtanuljak, hogyan kezeljék
nappali alvasukat. Bevezet6il rogton
néhany j6 tanacs: kapcsolja ki a mobil-
telefont, huzza ki a vezetékes telefont, és
fontolja meg a ,Nem zavarj” felirat fel-
allitasat a haloszoba, vagy a lakas ajta-
jan. A halészoba a haz csendesebb részé-
ben legyen. Beszéljen a szomszédokkal,
és tudassa veliik, hogy éjszaka dolgo-
zik. Hagyjon egy kis id6t a lefekvés el6tt
relaxalni, amikor éjszakai miszak utdn
hazatér (mint, ahogyan egy napi muszak
utan is). Ne essen panikba, ha nem tud
aludni Ha még nem dolgozott az éjsza-
kai miszakban, kérdezze meg kollégait
a megkiizdési tippekrdl, de ne felejtse el
kovetni a lenti ajanldsokat is.

Rogzitett, vagy forgd miiszakvaltas

Egy idealis vilagban mindannyian nap-
pali 6rakban dolgoznank, de ha ez nem

lehetséges, altalaban jobb, ha legalabb
két hétig vagyunk egy stabil rutin mel-
lett, mint inkabb, hogy gyakran valtoz-
tassuk. A gyorsan valtozo, forgd miiszak
olyan - mint egy alland¢ jet-lag — mint-
ha minden nap egy masik kontinensre
repiilnénk. Minél t6bb id6nk van a kii-
16nb6z6 miszaktipusok kozott alkal-
mazkodni, annal jobb.

Forgatas az oramutato jarasaval
megegyezd iranyban

A legtobb embernek alvasi-ébrenlé-
ti ciklusat konnyebb valtoztatni, ha
ébrenlét idot hosszabbitjuk és nem ro-
viditjitk. Mas szavakkal kevésbé zavaro
a nappali miszakokrol az esti musza-
kokra, majd az estir6l az éjszakai mi-
szakokra torténd valtds, mintsem a for-
ditott irdnyban.

A hosszabb miiszakok
hosszabb ideji regeneralodast
igényelnek

A hosszabb id6tartamu, tobb mint 8 drds
munkat igénylé miiszakok éltaldban ki-
fejezettebb almossaggal és joval nagyobb
baleseti kockazattal jarnak. Fischer és
munkatdrsai 2016-ban kimutattdk, hogy
egy olyan miszakrendben, ahol egy 12
o6ras nappali muszakot 24 6ras szabad-
id6, majd egy 12 oras éjszakai muszak
és két teljes pihendnap kovet, az alvas,
a munkabiztonsag és a faradtsag szintje
hasonlé a folyamatos 8 6ras nappali mi-
szakéhoz.

Pacsirtak és baglyok

Ha valaki mindig is koran ébredt és regge-
lenként jo energia szintet érez, akkor va-
16szintileg konnyebb lesz alkalmazkodnia
a kora reggeli mutiszakhoz, mint a termé-
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szetszerlen ,,¢jszakai bagolynak”. A mun-
kaltat6 legyen rugalmas és merjen kisér-
letezni legalabb egy honapig a kiilonféle
tipust muszakokkal. Amikor az alkalma-
zott megtalalta a neki leginkabb megfele-
16t, tegye lehet6vé, hogy az ragaszkodhas-
son kivalasztott muszakhoz.

Van masik lehetdség?

Egyeseknek konnyebb alkalmazkodni a
munkaidévaltasokhoz, mint mds mun-
kavallaloknak. Ha a belsé drank lassan
és nehezen allitja at szervezetiinket, ak-
kor kiilonosen évatosnak kell lenniink
alvasidénk védelmében és be kell is-
merniink, hogy csak rendszeres nappa-
li miiszakban vagyunk képesek dolgoz-
ni. Ha nincs lehetésége megvaltoztatni
a miiszak beosztasat, nagy figyelmet és
fegyelmezettséget kell tulajdonitani an-
nak, hogy mit csinal a muszak el6tt, alatt
és utan, ugyanis ezek fiiggvényében Ori-
asi kiilonbségek lehetnek az dlmossag
érzésben és a hangulatban. Ezek a tippek
hasznosak lehetnek az esti és éjszakai
muszakokban is. Tesztelje, mi mitkodik
leginkabb az On szdmédra az alabbiakban
és probalja meg ezt gyakran és rendsze-
resen végezni.

Az éjszakai miiszak elott

A legtobb ember kénnyen megbirkdzik
alvas ébrenléti ciklusuk 2-3 dras iddel-
tolodasaval. Ha van néhany napunk az
éjszakai muszak megkezdése el6tt, fo-
kozatosan toljuk el az alvas és ébren-
1éti idoket az uj Utemterv felé, példaul
ugy, hogy minden nap 2 6raval késébb
keljiink fel, és 2 6raval késébb menjiink
agyba aludni.

Szundikaljon a muszak el6tt, hogy
igy csokkentse az almossagait munka
kozben.

Ha velesziiletetten rendszeres koran
keld, ,pacsirta’, probdljon meg egy, leg-
feljebb 3 o6ras szundikalast beiktatni az
alvasaddssag csokkentésére. Ha a mun-
kavallalo éjszakai bagoly, akkor joéval
nehezebb lesz délutdn aludni, de ennek
ellenére probaljon ki legaldbb egy 15-20
percet szunyokalnia, mielStt a munka-
ba all.

Legyen tudatdban, hogy ha 30-40
percnél tobbet szundit, akkor a teste
mély alvasba kerill. A mély alvas nagy
elénye, hogy legjobban csokkenteni az
alvasadossagot, de koriilbelill egy orat
vehet igénybe, mire ismét teljesen éber
lesz, tehat erre is hagyjon ido6t.

Maradjon éber, mikoézben dolgozik

Keressen erds fényt az éjszakai muszak
el6tt és lehetSleg a miszak kezdeti id6-
szakaban is. Annak ellenére, hogy a
munkateriiletek gyengén megvilagitot-
tak, legyenek nagy fényereji teriiletek is.
Ha a munkahelye tul sotét, beszéljen a
munkaltatdjaval és kérje a vilagitas fény-
erejének novelését.

Ha néhany napig ugyanabban a mi-
szakban dolgozik, mindennap ugyanab-
ban az idében étkezzen, hogy eldsegitse
a rendszeres testciklusokat. Ha tobb na-
pot dolgozik éjjel, akkor tartson ,.ebéd-
sziinetet” és egyen ,ebédet” a miszak
kozepén.

A miiszak kozepében torténd, legfel-
jebb 30-40 perces ,intenziv alvas” joval
hatasosabb az éberség javitdsara, mint a
kavé.

A koftein tartalmu italok, mint példa-
ul a kavé, és a tea, hasznos stimulansok
lehetnek a figyelem fokozasara a muszak
elsd felében, 4m a miiszakot kovetd le-
fekvést kovetden megnyujtjak az elalva-
si id6t, csokkentik a mély alvast és keve-
sebb alvasi 6rat eredményeznek.
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Hazaérkezés éjszakai miiszak utan

Vezetni kell?

Ha éjszakai miiszak utdn vezet, nagy
a kockdzata annak, hogy autébalesetet
szenved. Reflexei meglassultak, a dont6-
képessége lassu, pont ugy, mintha alko-
holos befolyasoltsag alatt lenne. Ha a t6-
megkozlekedés vagy a taxi nem elérhetd,
valtoztatgassa a hazavezetd utvonalat,
igy kevésbé valdszint, hogy ,,robotpild-
ta” mddban vezet.

A nappali fény azt jelzi, hogy a testé-
nek ébren kell maradnia. Ezért hazafe-
lé viseljen sotét szemiiveget, hogy Osz-
tondzze a melatonin termel6dését és
készitse fel testét az alvasra.

Védje az alvasmindségét az éjszakai
miiszak utan

Ugyanazt a rutint kovesse a lefekvésre
val¢ felkésziilésben, mint a nappali mi-
szakot kovetGen. Ez a reggel és este azo-
nos lefekvés el6tti viselkedésmintazat
indukalja testét, hogy készen élljon az
alvasara. Konnyti étkezés, meleg fiirdd,
fogmosds, nyugtaté zene, relaxacios
gyakorlatok vagy meditacio lehet a rutin
része.

Keriilje el, hogy olyan 6ra, vagy éb-
resztéora legyen kozelében, amit pihend-
ideje alatt lathat. A gyakori 6ranézegetés
aggodalmaskodassal és kovetkezményes
szorongassal jarhat.

Hasznaljon elsotétité fliggonyt, hogy
héloszobdja legyen a lehetd legsotétebb.
Alternativ megoldasként egy jo szem-
maszk ugyanazt eredményezi.

Ha zajos kornyezetben él, hangszi-
getelje haldszobajat dupla tivegezéssel,
szényegekkel, nehéz fiiggonyokkel, vagy
akar a fal szigetelésével is. A filldugdok
hozzajarulhatnak a béke és nyugalom
megobrzéséhez.

Mobiljat kapcsolja ki. Haziallatai ne
zavarjak alvasdban.

Készitsen lathaté nyilvantartast az
alvasarol és munkaidejérdl, hogy csalad-
tagjai lathassak és ne ébresszék fel vélet-
leniil.

Fontoljon egy figyelmeztetést a beja-
rati ajtén, hogy jelezze masoknak, hogy
miszakban dolgozé munkavallalé pro-
bal aludni, de persze, csak akkor, ha ez
megért6 fiilekre taldl.

Altatok hasznédlata nem javasolt éj-
szakai muszak utan, mert masnapossag
lehetséges és addiktiv hatdsai vannak
(hozzaszokas).

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

Regeneralodas a miiszakok
kozott

Probaljon keresni és taldljon id6t a test-
mozgasra. Ha képes fizikailag is fit ma-
radni, akkor a teste jobban megbirkézik
a testora valtozdsaival, és Osszességében
kevésbé érzi majd faradtnak magat.

Ha megprobal visszatérni a természe-
tes nappali miiszakhoz, ne feledje, hogy
az erGs fény fokozza az éberséget. A nap
spektrumat és intenzitasat utanozo fény-
jelz6 orak és vilagité dobozok segithet-
nek az alvas-ébrenlét ciklusanak vissza-
allitasaban (cél ~ 2500 lux vs. normal
megyvilagitas ~ 150 lux).

Délutani alvas

A délutani alvas kiemelked6en fontos
modja annak, hogy kipihenje magat
az éjszakai miiszak megkezdése elétt.
A miszak el6tti két 6ras alvas csokken-
ti a faradtsag felhalmozodasat, és sok-
kal kénnyebben marad ébren és lesz ak-
tiv az éjszaka kozepén 1évé holtpontok
alatt is.
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Aludjon inkabb délutan, mint éppen
a szolgalatba 1épése el6tt, mert a kora esti
orakban a test leginkabb éber, igy az al-
vas nehezebb lesz. Idedlis esetben ez a pi-
henés legaldbb két 6ran keresztiil tartson,
hogy magdban foglalja a mély alvas joté-
kony iddszakat is.

Erés fény

Tervezze meg, hogy maximalizilja a
fénynek valé Kkitettséget az ¢éjszakai
muszakban. Az éjszakai fénynek valo
kitettség, ideértve a vilagos asztali lam-
pa vagy a normal fényszordk beltéri
fényét is, ébreszté hatassal vannak az
agyra és javitjdk a teljesitményt. Fon-
tos szempont, hogy az intermittald,
idészakos fény expozicidé majdnem
ugyanolyan hatékony, mint a folyama-
tos expozicio.

Ftkezés este

Egyen és igyon megfeleléen, hogy ne
kezdje el éjszakai miiszakjat éhes vagy
kiszdradt é&llapotban. Ejszaka dolgozva
nagyon konnyt elhagyni a megfelel6 ét-
kezést, mivel a cirkadidn mintdk befo-
lyasoljak az étvagyat, és az étkezde léte-
sitmények elérhetésége korlatozottak,
vagy bezartak. Bizonyiték van arra, hogy
a magas fehérjetartalmad, alacsony szén-
hidrattartalmu étkezés a legjobb az éjsza-
kai mtszak éberségének fenntartasahoz.
Egyen egy teljes étkezést, miel6tt szolga-
latba lépne, a muszak kozepén ,.ebédel-
jen’, és végil miel6tt lefekszik konnyen
emészthetd ételt egyen, ha éhesnek érzi
magat. Az éjszakai étkezése biztositasa-
hoz, szerezze be sajat ételeit.

Koffein

A koffeint stimulansként hasznaljak,
hogy segitsen ébren maradni. Széles ko-
rd hasznalata ellenére a koffeinnek van-
nak mellékhatdsai, és nem helyénvalé

6sztonozni a koffeinnel torténd vissza-
élést. A toleranciatdl fiiggéen tul sok
koffein emésztérendszeri zavarokat és
izomrangast okozhat. Ezen tilmend-
en nem szabad legalabb négy draval az
é¢jszakai miiszak vége el6tt alkalmazni,
mivel annak tartés hatdsai miatt nehe-
zebben tud a hazaérés utan elaludni. Ha
ugy dont, hogy koffeint hasznal az éber-
ség fokozasara, akkor a legjobb, ha azt
kis mennyiségben fogyasztja. Egy csésze
kavé hatdsa mar 20 perc mulva kialakul,
és az egyéntdl és a kavéfézéstdl fiiggden,
akar harom vagy négy dran keresztill is
tarthat. Hasonloképpen, a koffeint tar-
talmazo energiaitalok segithetnek ébren
maradni.

Mielott lefekszik

Amikor hazaért, ne engedje, hogy mas
dolgok késleltessék a lefekvést. Minél
tovabb késik ezzel, annal inkabb ébe-
rebb lesz, és annal nehezebben fog el-
aludni, fiiggetleniil attél, hogy faradt.
Azok a tobbmiiszakos munkavallalok,
akik reggel 10-kor lefekszenek, legaldbb
négy o6ran at alszanak, mig azok, akik
délben kezdik, egy oraval kevesebbet
alszanak. Ha éhes vagy szomjas, min-
denképpen egyen és igyon, hogy példa-
ul a szomjusag miatt felébredve nehogy
megszakadjon az értékes nappali alvas.
Keriilje az alkohol haszndlatat, mivel
bar a hatasa elésegitheti az elalvast, az
alvas minésége romlik, és hosszabb ta-
von almatlansagot okozhat. Az alkohol
zavarja az alvas mély szakaszat. A ko-
vetkezé muszak el6tti 6rakig keriilje el
az olyan tevékenységeket, amelyek no-
velik az éberségét.

Cirkadian mélypont

Ez az az id6, amikor a test természetes
oraja a legalacsonyabb 3 és 6 6ra kozott.
Az éjszakai dolgozdk ebben az id6ében
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Igen

Nem

Alakitson ki egy lefekvés-szertartast, ame-
lyet rendszeresen elvégez, miel6tt elalszik
- pihenjen egy kényvével, hallgasson zenét
vagy fiirodjon. Ez jelzés, tizenet a testének,
hogy a test alljon készen az alvésra.

Keriilje el a stresszes, stimulal6
tevékenységeket, lefekvés el6tt.

Tartsa a haloszobat minél hlivosebben - az
emberek jobban alszanak hiivosebb kornye-
zetben (18 °C koril).

Keriilje az alkoholt, vagy a nikotint alvas
el6tt egy-két oraval. Az alkohol dlmossagot
okozhat, de elalvas utan tul gyorsan
felébreszt. A nikotin stimulans,

és befolyasolhatja az alvashoz sziikséges
id6t. Ne igyon koffeint legfeljebb négy éran
keresztiil lefekvés el6tt.

Az éhség elkeriilése érdekében egyen lehe-
téleg konnyt ételt.

Keriilje el a nehéz, vagy zsiros ételeket
lefekvés el6tt, mivel ezek nehezebben
emésztheték

A napi rendszeres testmozgas segit az alvds
mintdzat megtartasaban, de kertilje a test-
mozgast kortilbeliill harom 6raval lefekvés
elott (mert felmelegszik).

Keriilje a tévét, a videojatékokat,
a tanuldst, a jatékot vagy a szamitdgépet
a haloszobaban.

Tartsa sotétben a haldszobat - hasznaljon
szemmaszkot, sotétitd redényt vagy nehéz
fuggonyoket a haldszoba ablakon.

Ne prdbaljon erdszakkal aludni - az alvas
passziv folyamat. Ha nem tud aludni,

30 perc utan keljen ki az agybol és tegyen
valamit, amivel elvonja figyelmét.

A halészobdban legyen csend - sziikség ese-
tén haszndljon fildugot.

Keriilje az 6rafigyelést — az orafigyelés
fokozhatja az alvas hosszaval kapcsolatos
szorongast. Allitsa be az ébresztést,

ha sziikséges, és forditsa el az 6rat

a latotavolsagatol.

Irjon egy ,tennivaldk” listat, miel6tt a halo-
szobaba megy, hogy ne fekiidjon le aggddva,
hogy masnap elfelejti a fontos dolgokat (egy
toll és papir az agy mellett szintén segithet).

Keriilje el a lefekvés el6tt a szeretteivel
folytatott nehéz beszélgetéseket, vagy
masokkal a konfrontacids beszélgetéseket,
amikor csak lehetséges.

hidegnek, remegének, hanyingert kel-
tének, és almosnak érezhetik magu-
kat. Ez egy normalis reakcid, mivel a
testet ebben az idében kevésbé aktiv-
nak programoztak be. Nehéz ébren ma-
radni, f6leg ha alacsony a munkaigény.
Ilyenkor ajanlatos enni és inni valami
meleget (keriilje a koffeint). Ha lehet-
séges, litemezzen be egy sziinetet ebben
az idében.
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Col. Z. Szakics MDMC, PhD

Consequences of multiple shift work
on the circadian sleep-wake rhythm

The internal circadian clock adapts
slowly, if at all, to rapid transitions be-
tween different shift schedules. This
leads to misalignment (desynchrony) of
rhythmic physiological systems, such as
sleep, alertness, performance, metabo-

lism and the hormones melatonin and
cortisol, with the imposed work-rest
schedule. Consequences include sleep
deprivation and poor performance.
Clock gene variants may influence tol-
erance of sleep deprivation. Shift work
is associated with an increased risk of
major disease (heart disease and can-
cer) and this may also, at least in part,
be attributed to frequent circadian de-
synchrony. Abnormal metabolism has
been invoked as a contributory fac-
tor to the increased risk of heart dis-
ease. There is recent evidence for an
increased risk of certain cancers, with
hypothesized causal roles of light at
night, melatonin suppression and cir-
cadian desynchrony. Various strategies
exist for coping with circadian desyn-
chrony and for hastening circadian re-
alignment (if desired). The most im-
portant factor in manipulating the
circadian system is exposure to and/or
avoidance of bright light at specific
times of the ,,biological night”.

Key-words: Body clock, circadian rhythm,
light, melatonin, metabolism, shift work
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