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Osszefoglalas

A krénikus napkozbeni aluszékonysag és a vele jard figyelemzavar igen gyakori panasz, amely jelentGsen rontja a
munkavégzés teljesitményét, az életmindséget, Osszetett mechanizmus révén gatolja a mentalis funkcidkat, gyakran
vezethet — munkahelyi és kozlekedési balesetek okozdjaként — fatilis kovetkezményhez is. A krénikus napkozbeni
aluszékonysig mint panasz mogott a kronikus alvds deprivacié mellett az elsGdleges alvaszavarokat kell keresniink.
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Summary

Police and military service, at the appropriate level of care, require neuropsychological functions from the service
provider such as constant vigilance, sustained attention and concentration, and the compulsion to make quick, re-
sponsible decisions. However, the service is often accompanied by difficult external conditions, such as monotony,
harsh weather factors, or shift work, which place a heavy burden on the service provider.

In both police and military service, in addition to a varied shift schedule, we often expect special mental and
physical performance from those serving. However, a multi-shift schedule breaks the circadian rhythm of service,
causing metabolic and hormonal changes, and can have a profound effect on one’s behavior and one can remain
deeply inferior to oneself during a given performance. Not everyone is adaptable to such conditions, especially those
with primary sleep disorders. Therefore, it is particularly important to recognize those suffering from primary sleep
disorders among multi-shift workers. People with severe obstructive sleep apnea have an abnormally high degree of
daytime sleep and their attention, concentration, vigilance, work and cognitive performance decline significantly
compared to their peers in multi-shift work conditions.

Much of the experience gained in the field of sleep disorders becomes a practice in the field of occupational health.
One of our main goals was to make the diagnosis, treatment and screening of diseases belonging to this professional
and scientific topic.

The Military Health Sleep Diagnostic Laboratory is tasked with screening out dyssomnia sufferers from perform-
ing under special multi-shift conditions.

During military service, in modern warfare, the importance of multi-shift work schedules, the continuous standby
system, and work periods of different than usual duration and content have increased.

All of this has significantly changed the demands on human performance during waking hours and the role of sleep
in regeneration, restoration, preparation. In parallel with these requirements, unwanted drowsiness and exhaustion
also increased in everyday work, and manifested itself in errors and accidents during operational actions.
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Sleep deprivation fundamentally affects cognitive areas such as speed of thinking, decision making, divergent
thinking, executive functions, emotions, understanding humor, memory, morality, risk taking, and alertness. A num-
ber of special functions are associated with the prefrontal cortex. Judgment, decision making, impulse control, atten-
tion, and visual association are related to this part of the cerebral cortex. This area of the cortex is very vulnerable
and, as a result of sleep deprivation, a disturbance of the functions represented here can be observed.

Sleep disorders severely and often unexpectedly limit mental and physical performance. They can cause serious
confusion during training, exercise, and tactical and operational activities, so knowledge of them is important for
prevention, interpretation, and effective therapy. Sleep disorders can occur in greater numbers due to the special

conditions of police and military service.

Keywords: multi-shift work, sleep deprivation, cognitive dysfunctions

Bevezetés

Az utébbi évtizedekben ismerte fel az idegrendszerrel
foglalkoz6 orvostudomany azt, hogy az életiink kozel
egyharmadat kitevé alvas milyen fontos szerepet jatszik
az életmiikodések szervez8désében, a testi-lelki egészség
és teljesitmény fenntartdsiban, a betegségek kialakuldsa-
ban, valamint az éberségi szint csokkenésével Osszefiig-
g6, an. elalvisos balesetek létrejottében is. Uj diagnosz-
tikai modszerek és terapias lehetGségek jottek létre az
alvas- és éberségzavarok vizsgalatira, kezelésére és meg-
elézésére. Kideriilt, hogy szdmos betegség felismerését,
kezelését az alvas sordn mutatkozé jellegzetességek te-
szik csupdn lehetévé. A tobbmiszakos munkakorok kii-
16nb6z6 valtozatainak nagy méretd elterjedése mind szé-
lesebb foglalkozasi korben eredményezi a megszokott
alvas-ébrenlét ritmus felboruldsat, a nem megfelel alta-
toszer-hasznalatot. A munkahelyi és kozlekedési balese-
tek jelentSs része viszont kialvatlan allapotban, illetve
talzott altatészer-utOhatas alatt, mikroalvasok kovetkez-
tében jon létre. Az egyre inkibb mutatkoz6 igénynek
megfelelGen a vilag szamos orszagiban — nemegyszer a
katona-egészségligy jelentds részvételével — alakult ki az
alapkutatast, illetve a klinikai alviszavarok és alvasbeteg-
ségek gyakorlati megoldisat egyardnt magiba foglal6 al-
vasmedicina, melynek muvelésére kiilon szakembergarda
jott létre, tovabba un. alvasklinikdk szervezédtek. Az al-
vasmedicina napjainkban mdr abban a helyzetben van,
hogy meg tudja fogalmazni azokat a diagnosztikus és
terdpids kritériumokat, melyek a katasztréfa-orvostani,
katonaorvosi, foglalkozis-egészségiigyi szempontbdl je-
lent&s alvaszavarok gyakorlati kezelésének, illetve meg-
elézésének alapjaul szolgalhatnak.

A munkavégzés biztonsiga szempontjabol az alvisza-
varok kiemelked$ jelent&séggel birnak. E szempontok
szerint az alvdszavarokat az aldbbi két csoportra oszthat-
juk:

Azok a korképek, melyek bekovetkezése — gyakorisa-
guknal fogva — bizonyos foglalkozdsi agakon, csoporto-
kon beliil (katondk, rend6rok, személy- és anyagszallitd
jarmtivezetSk, reptlégép-vezetSk, 6rzé-véds feladattal
megbizott személyzet, operatori munkakoérben dolgo-
zOKk, iranyitok, katasztrofaelharitasban felelGs személyzet
stb.) jelent6s veszteséggel fenyeget emberéletben és

anyagi eszkozokben. Ezek az alvds fragmentilodasaval, a
regeneraciot biztosité mély alvas kronikus kiarosodasaval
jaré inszomnia-hyperszomnia szindrémak: az alvs koz-
beni légzészavarral Osszefiiggd inszomnia (alvas apnoe
szindroma) és az alvas kozbeni periodikus végtagmozgi-
sokkal Osszefiiggs inszomnia (restless legs szindroma),
tovabbd a narkolepszia, a farmakogén inszomnia és a cir-
kadian ritmuszavar altal okozott inszomnia.

Azok az alvisbetegségek, melyek nem fenyegetnek
kozvetlentl a fenti veszéllyel, de komoly zavart okozhat-
nak a kiképzés, gyakorlas, illetve a harcaszati cselekmé-
nyek soran. Ezért ismeretiik a megel6zés, az értelmezés
és a hatékony terdpia érdekében fontos. E csoportba tar-
toznak a pszichofiziol6giai inszomnia, valamint a para-
szomniak.

A rend0ri és katonai szolgalat sajatossagai

A renddri és katonai szolgdlat a megfelels szintd ellatds
soran olyan neuropsycholégiai funkciokat igényel a szol-
galatot tevovel szemben, mint az allandé éberség, a tar-
tos figyelem és koncentricid, tovabba a gyors, felelGsség-
teljes dontéshozatal kényszere. A szolgilat ellitisihoz
azonban gyakran nehéz kiilsé koriilmények tarsulnak,
mint példdul a monotonitas, a zord iddjarasi tényezdk,
vagy a valtott miiszak, amelyek komoly megterhelést je-
lentenek a szolgalatot tevs szamara.

Mind a renddri, mind a katonai szolgdlat soran a val-
tozatos miszak beosztas mellett varunk el a szolgalatot
tev6tdl gyakran kalonleges pszichikai és fizikdlis teljesit-
ményt. A tobb mdszakos beosztis azonban megtori a
szolgalatot tev§ cirkadidn ritmusdt, anyagcsere és hor-
monalis viltozasokat idéz el§, és komoly befolydst gya-
korol viselkedésére és az adott teljesitmény soran mélyen
alulmaradhat 6nmagihoz képest is. Nem mindenki
adaptabilis az ilyen feltételekhez, kiillonosen hitrinyban
vannak az elsédleges alvdszavarban szenvedék. Eppen
czért kiilonos jelentéséggel bir a tobb miiszakos munka-
kor betoltése a primér alvasbetegek korében. A sulyos
obstruktiv alvasi apnoeban szenvedSk nappali alvaskész-
tetése koéros mértékben fokozodik és a tobbmiszakos
munkakorilmények kozott figyelmiik, koncentraloké-
pességiik, vigilancidjuk, munka- és kognitiv teljesitmé-
nylik tarsaikhoz képest jelentés mértékben hanyatlik.
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Az alviszavarok és alvisbetegségek terén Osszegytilt
sok tapasztalat természetesen csak akkor értékesithetd a
foglalkozis-egészségiigy teriiletén, ha gyakorlattd valik.
Egyik 6 célunk volt, hogy az MH Egészségiigyi Koz-
pontja egyik f§ szakmai és tudomdnyos témdjava tegyiik
az ide tartozé korképek diagnosztizalasat, kezelését, szi-
résének megszervezését. A katonai egészségiigyben mi-
kod§ alvasdiagnosztikai laboratériumnak feladata kiszr-
ni a specidlis tobbmtiszakos koriilmények kozott teljesitd
katondkbdl a dyssomnidban szenved&ket.

A katonai szolgdlat sorin, a modern hadviselésben
mind jobban megndtt a tobbmiszakos munkarendek, a
folyamatos készenléti rendszer és a megszokotthoz ké-
pest eltérd tartamu ¢és tartalma munkaperiédusok jelen-
tOsége.

Mindezek jelentésen megvaltoztattik az ember ébren-
1ét alatti teljesitménye és az alvds regeneracios, helyredlli-
to, felkészits szerepe iranti kovetelményeket. E kovetel-
ményekkel pirhuzamosan nétt meg a nem kivant
aluszékonysiag ¢és kimeriiltség is a mindennapi munka-
ban, illetve nyilvanult meg az operativ miiveletek soran
bekovetkezd hibakban, balesetekben.

Az alvasdeprivicié alapvetSen befolydsol olyan kogni-
tiv teriileteket, mint a gondolkodds sebessége, dontés-
hozatal, divergens gondolkodas, executive funkciok,
emdceidk, a humor megértése, memoria, moralitas, koc-
kazatvillalas, éberség. A prefrontalis cortexhez szdmos
specialis funkcié kapcsolodik. Az {télkezés, dontéshoza-
tal, impulzuskontroll, figyelem és vizuilis asszociicié az
agykéreg ezen részével fiigg Ossze. Az alvismegvondssal
szemben ez a kéregteriilet nagyon vulnerabilis és az al-
vasmegvonas kovetkezményeként az itt reprezentalt md-
kodések zavara figyelheté meg.

Az alvaszavarok a szellemi és fizikai teljesitményt kiilo-
nosen stulyosan és gyakran vératlanul korlitozzak. Ko-
moly zavart okozhatnak a kiképzés, a gyakorlas, illetve a
harcaszati és operativ cselekmények sordn, ezért ismere-
tik a megel6zés, az értelmezés és a hatékony terapia ér-
dekében fontos. Az alvaszavarok a rendéri és katonai
szolgalat sajdtos feltételei miatt nagyobb szdmban jelent-
kezhetnek.

Az idegtudomdny, a pszicho-farmakolégia rendkiviil
gyorsan fejlédik, tovabbd Gj tudomdanyos eszkozok all-
nak rendelkezésre az agyi tevékenység, az elektromos és
kémiai stimuldci6 és az emberi viselkedés kozotti kapceso-
latok alapveté megismerésére. Ezek a kutatasi eredmé-
nyek azonban hatdssal lehetnek a renddri és katonai er6k
mikodésére és hatékonysagara, mind a szimmetrikus,
mind az aszimmetrikus hadviselésben.

A tartésan jelen 1évé fokozott nappali aluszékonysag
az alvas-ébrenlét szabilyozds stlyos zavara, melyet gyak-
ran félrediagnosztizilnak és félrekezelnek. Gyakran je-
lentkezik fiatal felnStt korban, emellett szokatlan szelle-
mi megterhelés provokalhatja, amely a teljesitmény és a
viselkedés komoly zavardhoz vezethet: a balesetek kocka-
zatat megnoveli és éjszakai zavartsigot eredményezhet.

Az alvaszavarok biztonsagi aspektusai

Az alvismegvonis a teljesitmény csokkenését, a haté-
konysig romlasit, hangulatzavart okozhat; fesziiltséget,
depressziot, agressziot, kimertiltséget és zavartsigot von
magaval. Ez hatranyt jelent a harckésziltségben, és hoz-
zdjarul az Gn. harci stressz kialakuldsihoz.

A megfelel6 hossztsiga alvasidG engedélyezése alap-
vetd fontossagu, az alvasidé nem aldozhaté fel mas tevé-
kenységek javira. Ez kilonos jelentSséget akkor kap,
amikor a munkakor szoros megszoritisokat diktal, és a
tartdés, magas szintd éberség jelentGs szerepet kap a
munkateljesitményben, a dontéshozatalban vagy a tul-
¢lés szempontjabol. Azokndl, akik fokozott nappali alu-
székonysagban szenvednek, rendkiviil fontos meghata-
rozni, hogy a hittérben a kornyezeti feltételek altal
okozott alvishidny éll, vagy valamilyen alvdszavar.

A kényelmetlen munka- és alvaskoriilmények, a gyors
miveleti tempo, a tartds operativ miiveletek és az elégte-
len ellaté személyzet a faradtsigot egyre inkabb a figye-
lem kozéppontjaba helyezi. A katonai hatékonysag egyik
jelentGs eleme, kozvetlen emberi tényezbje a teljesit-
mény romlasa stresszes koriilmények kozott, kiilonos
tekintettel az alvashidnyra. Ha az ellenség jelent8s alvasi
elénnyel rendelkezik, akkor ez komoly veszélyt jelent.

Az emberi teljesitmény

Az emberi alvas természetének megértése és esetleges
manipulaldsa az emberi teljesitmény javitisinak egyik le-
het8sége. A jelentés tudomanyos attoréseknek nemzet-
biztonsigi kovetkezményei lehetnek. A harctéren 1évé
katonak allandéan alvashianytdl szenvednek, idénként
nagyon sulyos mértékben, és mivel az alvashidny jelentGs
teljesitményromlashoz vezet, ebbdl kovetkezik, hogy a
katonak alvismegvonas alatt torténd viselkedésének javi-
tasara szolgalé barmely moédszernek komoly kovetkez-
ményei lesznek a sajit erSinkre és az ellenfélre egyarant.
Akinek hamarabb sikeriil el6rehaladast elérni ezen a té-
ren, az jelent@s elényre tesz szert.

Mind a katondk, mind a rend8rok a sajat kezdeménye-
zésiik alapjan, gyakran hasznalnak olyan étrend-kiegészi-
téket, amelyektSl valamilyen teljesitményjavitd hatast
remélnek. Az ilyen kiegészit6k hatdsa dltaliban kicsi, és
személyenként nagymértékben viltozik. Az ilyen hatd-
sok valoszintileg nem okoznak kozvetlen hasznot.

Az emberi teljesitményt modositéd tevékenységek tor-
ténelmi esetei (példaul a kelet-német olimpiai atlétak, az
amfetamin hasznalata a médsodik vilighabora alatt, a khat
szomaliai USA-mveletekben torténé hasznalatinak ha-
tasai) jOl ismertek. Az agy mikodésének megértése, az
agy- és gerinckdrosodas kezelésének fejlédése, valamint a
pszicho-farmakolégia gyors fejlédést mutat. Az ezeken a
teriileteken tapasztalhaté gyors fejlédés mar komoly eti-
kai aggodalmakat is felvetett a nem orvosi céla alkalma-
zasokkal kapcsolatban.

Katonai szempontbdl az lenne a cél, hogy tgy javitsuk
a katonai személyzet képességét, hogy az megfteleljen a
mai és varhato csataterek szamos, 0j kihivasinak. Figye-
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lembe kell venni azt is, hogy az egyéni teljesitmény opti-
malizdlasara tett kutatds soran az ellenfeleinket esetleg
nem ugyanazok a kulturilis vagy etikai aggalyok iranyit-
jak, mint amelyeket mi vesziink figyelembe. A megfon-
tolt intézkedések kozé tartoznak olyan egészségiigyi le-
hetGségek, mint az agy hatékonysiginak nem invaziv
modositasa, példaul edzés és alvasoptimalizilas révén, a
neuro-farmakolégia legjabb vivmanyai és idegi implan-
tatumok.

A haboras jatékok és szimulaciok értékes eszk6zok ab-
ban, hogy felkészitsék a katonakat a gyors és megfelel§
dontések meghozataldra a gyorsan véltozé harctéri ko-
rilmények kozott.

A kovetkezS néhany évtized elSretekintésében, valo-
szintileg aszimmetrikus hadviselési forgatékonyvekben
vesziink részt, amelyek a meglepetések erejét és a vi-
szonylag primitiv hit-and-run taktikdkat foglaljak ma-
gukban, beleértve az ongyilkos tdmadokat is (Jason
2008).

Alvas, alvasdeprivacio és az emberi
teljesitmény folyamatos miiveleti
tevékenység soran

A harci/operativ kornyezet mind fizikai, mind mentdlis
szempontbdl rendkiviil megterheld. A katonaknak a ha-
tékonysaguk érdekében Osszetett, gyorsan fejl6dd, valto-
26 és gyakran kétértelmd helyzeteket kell értelmezniiik.
Az egyéni kudarc az egység kudarcava valik, ami sebesti-
Iést és haldlt, és a talél6k szamara a hossza tava testi és
szellemi fogyatékossdg lehet8ségét jelenti. Az 6ngon-
doskodas, a zokni cseréjétdl kezdve annak biztositasaig,
hogy megfelel6 mennyiségi alvishoz jusson egy nchéz
miveletben val6 részvétel utan, elGsegiti az egyén — és
igy az egység — hatékonysdgit az operativ koriilmények
kozott.

Csokken az dldozatok szdma, és né annak valdszintisé-
ge, hogy hosszabb tdvon jobb eredményt érjen el az egy-
ség minden tagja. Az dngondoskodas tertiletén, amelyet
leginkabb az operativ tervezés részhalmazaként tekinte-
nek, a parancsnok felel sajat magdért is, masok szamara
példit mutatva a j6 o6ngondoskodds — nevezetesen a
megfelel§ mennyiségi alvis — érvényesitéséért.

Az alvas alapvetd a teljesitmény fenntartasaban, és szo-
ros kolcsonhatasban van a parancsnoki felelGsséggel és a
személyes felelGsségvillalassal, az operativ tervezés so-
ran, a maveletek jelenlegi és jovEbeni lebonyolitisakor.

Alvas, alvasdeprivacio és a harci/miiveleti
teljesitmény

A hatékony kognitiv teljesitmény kdzponti szerepet jat-
szik a sikeres harci miveletekben. A parancs, a kontroll,
a kommunikacié és az intelligencia nélkilozhetetlen a
sikeres miveletekhez minden szinten. A csatik barmi-
lyen szinten nyerhetSk vagy elveszithetSk, beleértve a kis
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egységek szintjét is (English 1984). Egyetlen kis csoport,
amely megfelel$ erejd tlizerSt biztosit a megfelel6 he-
lyen és id6ben, meghatirozhatja a jelentds titkdzet sorsat
(Mayshall 1978).

Laboratériumi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a men-
talis munka eredményessége 25%-kal csokken a folyama-
tos ébrenlét minden egyes 24 Ordja soran. Az alvashiany-
nyal kiizdé személyek képesek megérizni a kognitiv
feladatok végrehajtisinak pontossigit, am az ébrenléti
id6 fokozodasaval a sebesség csokken. Alvishidny esetén
a katona gondolkoddsa lelassulhat arra a pontra, hogy a
rendelkezésre allé id6n belil nem tud helyes dontést
hozni. Ha a dontés rendszerkritikus, akkor a rendszer
meghibdsodik. Az alvashidny rontja a magasabb, Gssze-
tettebb mentélis folyamatokat.

A katonik elveszitik a harctéren a tudatossigot. Elve-
szitik azon képességiiket, hogy az informdcidkat a takti-
kai helyzet koherens és pontos értelmezésébe integral-
jak. Ezzel szemben az egyszeri mentalis folyamatok nem
érintettek. Az alvashidnynak az egyszerd és az Osszetett
mentilis képességekre gyakorolt hatisa kozotti kilonbo-
zGsége segit megmagyarazni a barati tliz eseményeit.
Alvéashianyos dllapotukban a katonik még mindig jol a
célra iranyitjak a célkereszteket, de a terephez és a takti-
kai helyzethez val6 orientacié romlik.

Pontosan tudnak célozni és 16ni, de mar nem tudjik
megkiilonboztetni a baratot az ellenségtdl. Ez nem azt
jelenti, hogy a katonik és a harci egységek nem tudnak
harcolni alvismegvonasban, csak kevésbé lesznek haté-
konyak.

A folyamatos harcot rovid és fragmentalt alvas jellem-
zi. A rovid, széttagolt alvast altalaban a tényleges harci
miveletek anekdotikus beszdmoldi emlitik, és objektive
igazoljik a szimuldlt harci mtiveletek tanulmdnyai.

Az alvasid§ azonban nem egyetlen, 6sszefiiggd alvasi
periédust jelent, hanem a nap 24 érdjiban széttoredez-
ve, fragmentéltan, néhdny szunnyadas soran. Altalaban
csak droid allapotnak hivjak, vagyis a katonak egyik labu-
kat a mdsik elé helyezik, és reagilnak, ha megtimadjak
Gket, de nehezen tudjak atlitni a helyzetiiket vagy sajat
kezdeményezésiikre cselekedni.

A valé vilagbeli katonai mtiveletek soran az alvashiany-
bél ad6dé kudarcok gyakran katasztrofalisak. A labora-
tériumi adatok a teljesitmény fokozatos, szisztematikus
csokkenését mutatjak. Realisztikus operativ szimulaciok-
ban és a tényleges miiveletekben a teljesitmény modsze-
res csokkenésének néhany napig nem lesz jelentSs kovet-
kezménye, ha a feladat egyszer(, ismerds, és ha pontos,
bir lassabb teljesités clegendS a feladathoz (Thorne
1983).

A feladat azonban lehet bonyolult, ismeretlen vagy 1¢-
nyegében id6ben korlatozott. Példaul egy Osszetett, kri-
tikus és lényegében id6ben korlatozott feladat egy harc-
kocsi személyzetének a célpont adatainak megszerzése és
kilovése. Hirtelen sulyos, katasztrofas kudarc 1éphet fel,
ha a pontos dontés meghozatalahoz sziikséges id6 meg-
haladja a rendelkezésre dll6 id6t. Ha az id6 lejar, és a

2022 m 3. évfolyam, 1. szam

Scientia et Securitas

Unauthenticated | Downloaded 09/02/22 08:22 AM UTC



személy nem volt képes pontos dontést hozni, akkor a
személy kénytelen rogtondzni.

A szimulaciok vagy a laboratériumi vizsgalatok sordn
megfigyelhets a teljesitmény fokozatos csokkenése hosz-
sz tavon, ami hirtelen teljes kudarcot eredményezhet.
Ha a hibazé személy egy komplex rendszer kritikus ele-
me, akkor ez katasztrofilis rendszerhibit jelent.

Az alvas regenerativ értéke

Az alvis rekuperativ értéke fiigg annak idétartamatol és
folytonossagatol. A rovid, fragmentalt alvasnak kevés,
vagy csaknem semmi rekuperativ értéke van, és a teljesit-
ményre gyakorolt hatdsa hasonlo a teljes alvashianyhoz.
Bonnet fragmentalta a normal 6nkéntesek alvasit azaltal,
hogy 2-3 percenként hangot bocsitott ki az alvok
kornyezetében, melynek hangerejét addig fokozta, amig
el nem érték az alvokban a mikroébredés kritériumat
(Bonnet 1987).

A vizsgilati alanyok egyik csoportjiban a mikroébre-
dés helyett a teljes ébredés volt a kritérium, amit moz-
gasbeli és verbalis vilasz jelzett. A mdsodik csoport ese-
tében a mikroébredés (arousal) kritériuma egy egyszerd
testmozgds volt, szébeli valasz nélkiil. Egy harmadik cso-
port esetében a mikroébredés kritériuma egyszertien az
elektroencephalogram (EEG) valtozasa volt, mozgds
vagy szobeli vilasz nélkdl.

Mindhdrom csoportban, barmelyik mikroébredési kri-
térium mellett romlott az alvas rekuperativ értéke, a mas-
napi nappali éberség és teljesitmény mérés alapjan.
Bonnet eredményei nem az alvasmegvonas kovetkezmé-
nyei, mivel az Osszes csoport alanyai teljes alvasideje a
normilhoz kozel estek. Inkibb az alvds széttagoltsiga-
nak kovetkezménye. Még az az alvds is, amelyikben a
fragmentaci6 kiilsé szemmel nyilvinvalé viselkedésbeli
valtozas nélkiili (azaz csak az EEG-viltozas csoportja),
megsemmisiti a rekuperativ értéket. Nemcsak az alvds
id6tartama, hanem az alvds folyamatossiga is fontos.
Bonnet eredményei relevansak a folyamatos harci miive-
letek sordn tapasztalt teljesitményvaltozdsokkal. Mind-
ezek hangstlyozzak az alvids jelentGségét és sziikséges-
ségét.

A parancsnokok a tandcsot elfogadva gyakran azzal
tértek vissza, hogy: ,,4 orit szunditottam, és felébredve
nem éreztem jobban magam, mint az alvis el6tt”. Ami-
kor megkérdezték, hol alszanak, egy tipikus valasz:
»a TOC sarkdban” (taktikai m@veleti kbzpont). A folya-
matos muvelet sordn a TOC egy forgalmas, zajos hely
(mozgas, beszélgetés és radidforgalom) a nap 24 6raja-
ban. Magatartasuk szerint (fektidtek, csukott szemmel),
ezek a parancsnokok a szunditas alatt aludtak. Azt a pa-
naszukat, hogy a szunditdsnak nem volt értelme, valészi-
ntileg a gyakori EEG-mikroébredés okozta, reagilva a
kornyezeti zajra és a mozgdasra, amely széttorte alvasukat
és megsemmisitette annak rekuperativ értékét.

Az alvaszavarok biztonsagi aspektusai

Az alvashiany hatasa a teljesitményre

Az alvashidny rontja az éberséget, a kognitiv teljesit-
ményt és a hangulatot. A hasznos mentalis munka elvég-
zésének képessége 25%-kal csokken minden egymast
kovetd ébren toltott 24 6ran keresztil (Thorne 1983).

Az alvashidny rontja az Osszetett kognitiv teljesit-
ményt, beleértve a gyorsan viltozé koriilmények kozotti
megértés, alkalmazkodas és tervezés képességét. Az al-
vasdeprivaciordl szol6 kiilonféle tanulmanyok azt sugall-
jak, hogy a prefrontalis cortex bevonasaval jir6 mentalis
folyamatok kiilonosen érzékenyen romlanak az alvashi-
any dltal. Harminchat érdnyi alvashidny kovetkezetesen
csokkentette a kognitiv tesztek eredményeit, kiillonosen
a szofluencidt és a nonverbidlis tervezést. Mindkettd
olyan feladat, amelyek végrehajtasiban a prefrontilis ké-
reg részvétele jelentSs (Horne 1988, 1993).

Az alvishiany okozta kognitivteljesitmény-csokkenést
fokozza egyszer( feladatok monoton ismétlédése, a mo-
tivacié hidnya is (Harrison 1998).

A komplex mentalis teljesitménnyel ellentétben az al-
vashiany nem befolyasolja az egyszer pszichomotoros
teljesitményt, a fizikai erdt és a kitartast. Példdul, egy ka-
tona 90 6ra alvasnélkiiliség elteltével ugyanolyan ponto-
san tud 16ni egy rogzitett célponton 1évé korokre. Ha
azonban olyan célokra 16, amelyek véletlenszerien buk-
kannak fel egy 16vési tartomanyban, akkor a teljesitmény
a kiinduldsi érték 10%-a ald esik (Haslam—Abraham
1987).

Az alvasiranyitas és az éberségfenntartas
kezelésének gyakorlati problémaja
az operativ tervezésekben

Az alvis iranyitasa a teljesitmény fenntartasa érdekében
analég a logisztikai ellitds barmely elemének kezelésével!
Annak érdekében, hogy ez az allitds érthet§ legyen, ve-
gyiink egy analogidt. A tiizelGanyag-logisztikdjinak ke-
zelésében tudni kell:

1) a rendelkezésre all6 mennyiséget és

2) az 4jboli ellatds megtervezéséhez sziikséges varhato
fogyasztasi ratat.

Ugyanez vonatkozik az alvds kezelésére az éberség és
a teljesitmény megfeleld szintjének a fenntartasa érdeké-
ben. A parancsnokok dltaliban megértik az alvés jelent6-
ségét a teljesitmény fenntartdsaban.

Mindenki tudja, hogy a teljes alvasmentesség ¢és a ro-
vid, szétaprozott alvds jelentds mértékben befolydsolja az
egyének és az egységek teljesitményét. A probléma az,
hogy a parancsnokoknak nincs lehet8ségiik objektiven
felmérni, hogy mennyi alvast kaptak 8k és beosztottjaik,
¢és nem tudjik megbecsiilni ennck az egyén és az egység
hatékonysagara gyakorolt hatasit a jovGben.

A hargjarmivek dizeliizemanyag felhasznalasanak ana-
l6égidjira, ez pontosan olyan, mikor nem tudjik sem ak-
tualis igényt, sem a varhaté fogyasztist megitélni. gy
nem tudjak szigortan, objektiven és hatékonyan beépi-
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teni az alviskezelést az operativ tervezésbe. Az Egyesiilt
Allamok Hadseregének Orvosi Kutatdsi és Anyagpa-
rancsnoksaga altal kifejlesztett Alvaskezel$ Rendszer biz-
tositja a parancsnokoknak azokat az eszkozoket, amelyek
az alvas mérésére és az azt kovets teljesitmény elSrejelzé-
sére alkalmasak az Osszes parancsnoki és irdnyitdsi szin-
ten. Ez biztositja a parancsnokok szdmdra azokat a sziik-
séges eszkozoket, hogy az alvaskezelést beépitsék az
operativ tervezésbe, és az alvast logisztikai tartalékként
kezeljék (McNally 1989).

Alvas, alvasmentesség, folyamatos
miiveletek és a parancsnoki felelGsség

Az ongondoskodas kritikus eleme a megfelel§ alvas.
A laboratériumi és terepi tapasztalatokra alapozott al-
vas/teljesitmény modell azt sugallja, hogy mindennap
7-8 oOra alvasra van sziikség a magas szintQ teljesitmény
fenntartdsihoz napokon és heteken dt. A nem megfelel$
mennyiségi és mindségi alvas kovetkezményei a csok-
kent mentalis képességek lesznek, kiilonosen a magasabb
rendd mentalis képességek teriiletén, amelyek fenntart-
jak a helyzettudatossiagot és a taktikai megértést.

Ennek kovetkezményei: az egyéni és az egység haté-
konysaganak csokkenése, hibdk, balesetek, az ellenség
tellépésének kapcsin megnovekedett veszteségek és a ba-
rati tiizek. Ezek befolyasoljak a miivelet eredményét, és
ronthatjak a katondk azon képességét, hogy fenntartsik a
jovébeli miveletek hatékonysagat (Belenky 1996).

Az alvis kezelése a teljesitmény fenntartasa érdekében
nehéz, mivel noha az alvashidny hatdsai jol ismertek, ha-
zai koriilmények kozott még nem allnak rendelkezésre
olyan eszkozok, amelyek a katondk alvismennyiségét és
mindségét mérik operativ kortilmények kozott. Ezeket
az informaciokat a teljesitményre gyakorolt kovetkezmé-
nyek elbrejelzésére lehet forditani. Az alvas emberi neu-
robiologiai oktatasit az alvaskezel$ rendszer altal bizto-
sitott eszkozokkel kombindlva a parancsnokok képesek
lesznek fenntartani sajit és egységeik hatékonysagat,
csokkenteni az dldozatok szdmat, javitani a mitveleti
eredményt, és novelni a sajat és katondik esélyeit a siker-
hez (Belenky 1997).

Az alvas altalanos ismertetése és élettani
hatasa

Az alvas és az ébrenlét ciklikus valtakozasa az él6lények
alapvetd ritmusa, mely az aktivitds és nyugalom, a lehetd
legmagasabb rendd alkalmazkodas, a szervezet belsd
egyensulyanak fenntartasa és a szellemi és fizikai fejlédés
folyamatos biztositdsa mentén alakult ki mind a torzsfej-
16dés, és alakul ki az egyéni fejl6dés soran. Alvasunk és
ébrenlétiink alatt zajloé bioldgiai és pszichologiai folya-
matok szervesen kapcsolédnak egymashoz, egységes fo-
lyamatot képezve, melynek tartds vagy ismételt megsza-
kaddsa, zavara stlyos kovetkezményekkel jarhat.

Szakacs Zoltan

Ez magyarizza, hogy az alvis fiziol6gids folyamatinak
rendellenességei sok esetben ébrenlétiink idején meg-
nyilvanulé anyagcsere, vegetativ és kozponti idegrend-
szeri, valamint pszichés zavarokat okoznak. Az alvis
sajatos viszonyai kozott viszont olyan kéros 1égzési-ke-
ringési, mozgas és magatartas jelenségek alakulhatnak ki,
melyek az alvas és ébrenlét kronikus, stlyos kovetkezmé-
nyekkel jaré zavarat eredményezik. Szamos krénikus be-
tegségben szenvedd az alvas viszonyai kozott varatlanul
kertilhet veszélyeztetett allapotba.

Az alvas elektrofiziol6giai
¢s poliszomnografias jellemz6i

Az alvasfolyamat sokrétlségére, ciklusos szerkezetére
utal6 informaciokat az alvé kiilsé megfigyelésével mar a
mult szazad végén is szereztek a kutatok. Az alvds pon-
tos, részletes és tudomanyos jellegl vizsgalatit azonban
csak specidlis modszerek tobb 1épcsében torténd kialaku-
lasa tette lehet&vé.

A NonREM és o REM alvis

Az alvis két, egymdstdl és az ébrenléti dllapottdl eltérd
fiziologiai allapotot foglal magiba: a paradox, vagy
REM-alvast, illetve a lasst hullim, ortodox, vagy Non-
REM-alvast. (A REM-alvas nevét a mozgdasvihar forma-
jaban jelentkez§ gyors szemmozgdsok angol megtelels-
jének — Rapid Eye Movement — roviditésébdl kapta.)

A NonREM alvis

Az alvis valtozékony dllapotok sordn alakul ki. Ez a vél-
tozékony és Osszetett atmenet az éber dllapot és az alvds
kozott, fizioldgias helyzetben az alvissziikséglet szubjek-
tiv megélésével, az dlmossiagérzettel kezdédik és a szen-
dergés dllapotin keresztiil vezet az alvisig.

A REM alvis

Az alvé ébreszthetésége a NonREM-alvashoz viszonyit-
va rosszabb. Jellemz&it tn. ténusos, illetve fazisos jelen-
ségekre osztjuk.

Az alvis mintdzata, az alvisszerkezet

Az alvasfolyamatban az egyes fazisok jellegzetes, prog-
ram szerinti sorrendbe szervezédnek, kialakitva az alvis
ciklusos szerkezetét. Az alvas é16, valtozo, kornyezeti és
belsé ingerekre reagilé dinamikus folyamat, szamos fazi-
sok kozotti oszcillacidval. Az egyes alvasstaidiumok leird-
sabdl is kideriil, hogy azok kozott nincs borotvaéles ha-
tar. Eppen ezért az alvisszerkezet dbrézolasinak, amely
nem mads, mint a hattérben 1évé alviasprogram mintazata,
sokféle tipusa létezik. A gyakorlatban az alvids mak-
rostrukturajaval foglalkozunk elsGsorban.
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A hipnogram tgy jon létre, hogy az alvast koordinata-
rendszerben abrazoljuk, ahol a vizszintes tengelyen az
idé6t, a fuggdleges tengelyen — egyezményes skdlin — az
alvisstddiumokat tintetjiik fel eléforduldsuk sorrend;jé-
ben és tartamuk szerint. A hipnogram lényegében a csak
részleteiben megismert alvisprogramnak a mennyiségi-
képi dbrazolasa. Fiziologids esetben elalvias utin mélyilds,
majd fokozatosan felszinessé viloé sorrendben a Non-
REM-alvas stidiumain keresztiil jutunk el az els6 REM
fazisig. {gy vilik teljessé egy alvasciklus. Tartama 4tlago-
san 90 perc, és egy éjszakai alvas sordn 4-6 alkalommal
ismétl6dik, jellemz&en valtozo dsszetétellel: az alvas elsé
harmaddban egy cikluson beliil a mély NonREM-alvas
dominal, majd fokozatosan hattérbe szorul,a NonREM-
alvis a késébbi ciklusokon mind felszinesebb lesz
(1. dbra).

A REM-alvés ellentétes utat jar be: az alvas masodik
felére e fazis mind tartamban, mind denzitdsban noveke-
dést mutat. A naponta alvassal toltott idG, illetve az alvds
szerkezete az életkorral pirhuzamosan jellemzé médon
valtozik. Egészséges fiatal felnétt naponta 6-8 6rit tolt
alvissal, melynek a REM-alvas 25, a felszines NonREM-
alvas 55, a mély NonREM-alvas 20%-at teszi ki. Az 4j-
szilott naponta 16-18 orat alszik, a napi alvasigény
1 éves korra 12 érara, 10 éves korra 10 ordra, serdiils-
korra 8 érara rovidiil. 40 év felett ez az alvisigény ismét
csokkenni kezd, 60 éves kor koriil mir naponta 5-6 6ra
alvés is elegendd.

Ujsziiléttekben a NonREM-alvdst az tn. nyugodt
alvas, a REM-alvast az aktiv alvds helyettesiti, melyekbdl
1 éves kor koriil fejlédik ki a REM és NonREM-alvas.
Csecsemd-, gyermek- és felnSttkorban a REM- és mély
NonREM-alvas aranya meghaladja a fiatal felnSttkorban
észlelt aranyokat. A REM-alvds ardnya 0jsziilott kortol
az elsé életév végéig 50%-rol 25-30%-ra  csokken.
A NonREM-alvas részaranya pubertiskorig némi emel-

Az alvaszavarok biztonsagi aspektusai

kedést mutat, benne gazdagodik az alvasi orsé tevékeny-
ség. Magasabb életkorokban ugyanakkor e két alvasfor-
ma mennyisége — f6leg a mély NonREM alvas — fokoza-
tosan csokken.

Az tjsztlott csaknem az egész napot talussza. Kis-
gyermekkorban alvisunk jellemzé moédon kétpolusava
valik, a napi alvismennyiség egy hosszabb éjszakai és egy
rovidebb kora délutini szakaszra oszlik. FelnSttkorban a
délutini alvas — az emberek tilnyomo tobbségében kor-
nyezeti, szocidlis hatisok eredményeként — visszaszorul,
id6s korban azonban, nemegyszer a felszines és rovid éj-
szakai alvds kiegészit6jeként, ismét megjelenik. Az alvds
szerkezete igénybevétel és kornyezeti behatasok szerint
is valtozhat, a fizikai és szellemi megterhelésnek megfele-
16en elsGsorban a mély, lassa hullamu alvds és a REM-
alvds mennyisége novekszik. Ez a képesség az életkor
novekedésével fokozatosan csokken.

Az alvas-ébrenlét szabalyozas
homeosztatikus, cirkadian és ultradian
komponensei

Az alvis és az ébrenlét viltakozasa, az alvds szerkezeti
jellemz&i, a hozzijuk csatlakozé anyagesere és hémér-
séklet-mutatok egyardnt arra utalnak, hogy az alvés kiala-
kuldsaban tobb, mind az alkalmazkodast, mind a homeo-
sztazist segitd egymadssal szoros kapcsolatban mtikodd
szabdlyozé mechanizmus vesz részt. A valtozasok leirasa,
humdn és allatkisérletek hirom alapvetd tényezét, a ho-
meosztatikus, a cirkadian illetve az ultradidan komponens
1étét igazoltak.

A homeosztatikus komponens a mély NonREM-alvis-
hoz kotédik, 1ényegében szabilyozza az ébrenléti aktivi-
tas tartama (minél tovabb vagyunk ébren, annal almo-
sabbak lesziink) és az azt kovetd restorativ mély (lassa
delta) NonREM-alvis mennyisége kozotti fiziologids
egyensulyt hivatott fenntartani. Abban nyilvinul meg,
hogy az ébrenléti aktivitds tartamdnak és intenzitdsinak
fiiggvényében — egy exponenciilis gorbe mentén — meg-
novelt lasstt hullamt alvasmennyiséget biztosit a kovetd
alvas soran. A mély, lasst hullam alvas potlasa —a REM-
alvas potlasaval szemben — napszaktdl fuggetleniil, ellen-
allhatatlanul kovetkezik be. Ma mar bizonyitott, hogy a
lasstt hullamu alvds visszacsapasos potlasa leginkabb a
homloklebenyt, a domindns agyféltekét és az aktualisan
talterhelt agyi régidkat érinti.

A cirkadidn és szemicirkadiin komponens eredménye,
hogy alvaskészségiink 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 id6szakot els6dleges, illetve
miésodlagos alviskapunak is nevezik. Alvaslaboratériumi
kisérletes helyzetben az is kideriilt, hogy a 08-10 ¢és a
17-19 6ra kozotti idGszakok — a cirkadidn alviskésztetés
csokkenése kovetkeztében — viszont az ébren maradas-
nak kedveznek. Az éjszakai cstcs a maghdmérséklet
mélypontjaval, a napkodzbeni cstics a maghémérséklet
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kora délutini dtmeneti csokkenésével jelentkezik egy
idében. Az alvas 24 6ras mennyiségének egy tombben
valé jelentkezése a cirkadidn szabdlyozds eredménye.
Hatasa abban is észlelhetd, hogy az elkezd$dott alvds
tartamdnak is hatart szab. Minél kozelebb kezdédik az
alvds az éjszakai maghémérséklet mélypontjahoz, anndl
rovidebb ideig tart.

A délutani cstics a szemicirkadian komponens meg-
nyilvanuldsa. A tartésan virraszt6, majd alvo személy al-
vasanak homeosztatikus potencialja (lasstt delta hullam
tartalma) ekkor a legnagyobb. Az itt megjelend alvas-
késztetést sokaig az étkezéskor felszabaduld peptidek és
az inzulin mobilizicié hatdsinak tulajdonitottik. Ma
mar tudjuk, hogy ez kozponti szabilyozds része. Az is
kidertilt, hogy a 24 6ra soran elfoglalt pozicidja az éjsza-
kainal stabilabb. E két id6épontnak nagy gyakorlati jelen-
t6sége van. Minden alvasmegvonasbol, illetve koros ok-
bol ki nem elégitett (a nap 24 Ordjara vonatkozo)
alvasigény ezekben az idGszakokban akarattol fiiggetlen
elalvas, enyhébb esetben kiilonb6zé mértékben befolyd-
solhaté dlmossag vagy figyelemzavar formdjaban spontin
torhet el§. Kovetkezményiik jelentGs teljesitménycsok-
kenés, illetve balesetveszély lehet.

Az alvis és ébrenlét egyénre jellemz6 cirkadian ritmu-
sa a gyermek- és iskolaskoron keresztiil a fiatal felnétt
korig épiil és rogziil a kornyezet idGjelz6, id6hatirold,
életritmust befolyasold tényezdinek hatasara. E két kom-
ponens természetes a mediterran emberek életvitelében,
de nalunk is gyakran kovethetik olyan foglalkozdst iz6k,
akiket nem kot a meghatarozott munkarend. A délutani
lehet8ség kihasznilasa életkorfiiggd is lehet. Az 6vodas-
korti gyermek azért alszik délutdn is, mert az éjszakai
alvismennyiség nem elégséges szimara. Az idés ember,
kevesebb napkozbeni elfoglaltsagi kényszer hijan éjsza-
kai, természetesen felszines és rovid alvasit potolja.
E komponensek szempontjibol természetesen a ,,fizio-
l6gias” helyzet a napkozben aktiv, éjszaka pihend élet-
vitel. Az egyén cirkadian ritmusa az életkorral parhuza-
mosan csOkkend mértékben tartds kornyezeti hatdsra
modosulni képes. Tartds éjszakds muszakban dolgozd
fiatal felnGttek teljesitménye akkor ,,4ll be”, amikor mag-
hémérsékletiik profilja is megfordul.

Az ultradian komponens, mely éjszaka 90, nappal 120
perces ciklusokat képez, legszembetin6bb médon az al-
vas szerkezetében, a NonREM-REM ciklusos valtakoza-
siban nyilvinul meg. Az ultradidn ritmus ébrenlétben a
gyermek- és felnSttkor soran fokozatosan hattérbe szo-
rul, és csak az éjszakai alvis marad fenn. Az alvis elsé
harmaddban a homeosztatikus NonREM igény — jelen-
t6s lasst alvas talsalyt okozva — ,szétfesziti” az ultradidn
komponens kereteit, ami aztin fokozatosan az alvis
utolsé harmadaban kertil kovetkezetesen elGtérbe. E je-
lenségnek praktikus oka lehet: a REM funkciék a Non-
REM folyamatok eredményeire épiilnek. Mas szoval a
REM alatti folyamatok eredményességének feltétele a
NonREM-alvas alatti restorativ, energiamegdrzd, szinte-
tizal6 folyamatok maradéktalan befejezése.

Szakacs Zoltan

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasa

A bioldgiai folyamatok cirkadian (24 6ra koriili) ritmusa
a Foldon kialakult él6vildg altalanos jellemz6je. Ember-
ben a legszembetinébb cirkadidn ritmusnak a naponta
visszatér$, bifizisos ébrenlét-alvas ciklusok szamitanak.
Az alvas-ébrenlét ciklicitas a bels6 o6rank (az eliilsG
hypothalamusban taldlhaté nucleus suprachiasmatis)
mkodésén alapul, ami szamos egyéb élettani paraméter
(testhémérséklet, cortisol és melatonin vérszint) cirkadi-
an ritmusat is vezérli. A bels6 6rank hatasat az endokrin
hormonok és a vegetativ idegrendszer ritmusai kozveti-
tik a periféria felé. A szervezet fiziologids miikodésének
alapfeltétele, hogy ezen ritmusok szinkronizaltan md-
kodjenek, igy a 24 6ras nap egyes szakaiban a legjobb
alkalmazkodast lehet6vé tevé kombinacidkat (dn.
,state”-eket, dllapotokat) képezzenek.

A cirkadian ritmusok endogének, a kornyezet idGhatd-
roz6 tényezdlinek tartds kiiktatdsa esetében is fennma-
radnak. Emberben az endogén alvas-aktivitds ritmus
24,3 6ra koriil van, ami azt jelenti, hogy a kornyezet id6-
hatirozé (,,Zeitgeber”) tényezdi, elsGsorban a fény, ét-
kezés, valamint a fizikai-szellemi aktivitds révén naponta
igazodik hozza a 24 6rds ritmushoz.

Az alvés-ébrenlét cirkadiian szabalyozasiban a melato-
nin rendszer is fontos szerepet kap. A vér melatonin-
szintjének emelkedése (kb. 2 6raval a megszokott alvis
kezdete elStt kezddik, csticspontjit 0 és 2 6ra kozott éri
el).

A melatonin thyrosinbél képz&dik, a thyrosin hidroxi-
liz enzim aktiviléddsa révén. Ezt a folyamatot sotétség
és nyugalom serkenti; fényhatas, ébresztd inger, a szim-
patikus aktivitds novekedése, az adrenalin és a hisztamin
gatoljak. A melatonin javitja az alvas stabilitdsat és timo-
gatja a reprodukcids folyamatokat.

Az ultradian szabalyozas ma ismert
tényezdi

Az ultradian ritmus az alvisszabalyozasnak az egyén éle-
tében legkorabban megjelend (a magzati élet utolsé har-
mad, Gjsziilottkor) formdja, ami kezdetben a nap 24 6ri-
ja soran folyamatosan nyilvinul meg, késébb pedig
napkozben az ébrenlét nyomja el, bar a vegetativ szaba-
lyozasban, féltekei dominancidban ezen id6 alatt is ész-
lelhet6.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

Az alvas-ébrenlét zavarok cirkadian szabalyozas zavarai-
nak jelent&sége anndl jobban nétt, minél jobban elStér-
be keriilt a modern szervezettségl iparosodis, a korsze-
ri [égi kozlekedés, fontosabbd valt bizonyos tarsadalmilag
nélkiilozhetetlen tevékenységek (egészségiigy, szallitds,
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fegyveres erdk stb.) folytonossiaga. Létrejottek e teriile-
teken a feladatorientalt és feladatvezérelt, eltérd szerve-
zettségli tobbmiiszakos munkakoérok, megnétt az e vi-
szonyok kozepett megkovetelt magas szintd szellemi
munka kovetelménye és felismertiik az esetleges balese-
tek, tévedések stlyos kovetkezményeit is. JelentSs ténye-
z6 volt a modern légi kozlekedés sordn megjelend id6-
zo6navaltas szindréma is (jetlag).

Nem véletlen tehat, hogy ezen alviszavar csoport ku-
tatdsara alakultak elsGsorban az dllami és t6ke timoga-
tottsagot élvezd kutatdhelyek, intézetek, és fejlédnek
rohamosan olyan részteriiletek, melyek a molekuldris
biolégiatél kezdve a munkaegészségiigyon, a hadtudo-
manyokon, a kozlekedésszervezésen keresztil szamos
mas teriilettel fenndllé szoros egytittmiikodésen alapul-
nak, kozéppontjukban a kronobiolégia tudomanyéval.

Az e korbe tartozé problémak teljes korti diagnoszti-
kaja és terapids arzenalja egy, a korszer( kovetelmények-
nek minden szempontbdl megfelel§ alvascentrumtdl is
specialis képzettséget és készségeket kovetel meg.

Az alvas-ébrenlét ritmus szabalyozasa

A biologiai kutatas évtizedekkel ezel6tt felismerte, hogy
a Foldon kialakult élet minden fejlettségi szintjén a val-
tozd kornyezethez vald alkalmazkodast és az dllandosa-
got egyarant biztositd, reguldlé rendszerek alakultak ki.
A viltoz6 kornyezethez akkor biztosithatd a legjobb és
leggazdasigosabb alkalmazkodas, ha a szervezet alapve-
t6 (ébrenlétet, nyugalmat, keringést, hészabalyozast és
szamos egyéb, hormondlis és autonom teriiletet egybe-
fiz6, szinkronizald) miikodései a bioldgiai 6raban (Sup-
raChiasmatic Nucleus-ban és kapcsolataiban) megdr-
z6dnek. Lényegében ezek a tdrolt jellemz§ egytittallisok
(ystate”-ek) képezik az alapjit a belsS, szerkezetében is
osszetett endogén bioldgiai 6ra programjanak.

Kornyezetlink életfeltételeket befolyasold valtozasai
alapjaiban a Fold egy korbeforduldsanak idejével, azaz a
nap 24 o6rdjaval kapcsolatosak. Nem véletlen tehat, hogy
endogén bioldgiai ritmusaink leginkibb meghatirozo
elemei a cirkadian ritmusok, domindns id6hatirozo6 fak-
torai pedig a viltozo kornyezeti fényviszonyok. A domi-
nans cirkadian 6ra vezérli és szinkronizalja az ébrenlét és
alvas kozbeni magatartast, a hormonalis és vegetativ
idegrendszeri szignalokat, befolyasolja a periférids szervi
és sejtszintii oszcillitorok miikodését.

Endogén cirkadidn biolégiai érinknak két £6 inputja
van, melyek az aktudlis kornyezeti feltételeknek megfele-
16en id6tagold hatasuk révén 24 6ra koré allitjak be alvas
és ébrenlét ciklusunkat.

Ezeket a tényezbket id6tagold-kozl6 hatasuk alapjan
német széval ,,Zeitgeber” tényezSknek nevezziik:

1. a fény, illetve fény/sotét viltozasok,
2. a nem fotikus tényezdk.

Az alvaszavarok biztonsagi aspektusai

1. A teljes fehér fény intenzitdsat 10 lux alatt sotétség-
nek, 50 lux alatt homalynak, 500 lux alatt gyenge, 1000—
1500 lux kozott jo, 2500-10 000 lux kozott terdpias
szintként ismerjiik. A fény bioldgiai érira gyakorolt hatd-
sit jelentésen moédosithatja a szemlencse, az tivegtest al-
lapota és a pupilla fényreakcidjinak aktivitdsa is.

A latéideghdrtya (retina) idegsejtjeinek egy része me-
lanopsint tartalmaz, ami erésen ingerlédik a 450470
nanométer frekvencidji fény hatdsira. Ezek az idegek
elérik a bels6 orinkat. Ez a kellemes halvinykék fény ak-
tivilja a leger&sebben a belsé orank sejtjeit és gatolja a
melatonint termeld tobozmirigyet.

2. Emberben a szocialis kornyezet hatdsa igen erds.
Eletmédunk, az ehhez tartozo étkezési és munkarend,
valamint szdimos olyan kornyezeti jel (tv, radi6, hirdeté-
sek, a megszokott kdrnyezet aktivitisinak megnyilvanu-
lasai stb.), melyek napirendiink folyamatos tudatos és
tudattalan kozlését valodsitjak meg. Ez a faktor nem csu-
pan a kozponti idegrendszerben, hanem a meghatirozé
szerveken, helyileg is kifejti hatasit, f6leg az étkezések
révén, melyeknek endogén és jelentSs maszkirozo6 hatasa
is van.

Az endogén bioldgiai 6ra és a kiilso,
id6tagolo tényezOk interakcioja

A bioldgiai 6ra masik fontos feladata, hogy kiilsé behata-
sok esetén modositsa mdr rogzitett programjait, azaz al-
kalmazkodjon az 1j helyzetekhez. Az alkalmazkodasi
képesség (kapacitas) természetesen a kihivastél, azaz az
4j kornyezeti fény és aktivitas feltételek formajitol, azok
expozicids idejétdl, az alkalmazkodas gyors kényszerétdl,
vagy fokozatos lehet8ségétdl is fiigg.

Az alkalmazkodasi kapacitds az életkor novekedésével
fokozatosan beszkiil. 20 éves korig alakul, 20-50 évek
kozott beall, 50 éves kortdl fokozatosan veszti rugalmas-
sdgat. Az alkalmazkodas Osszetettségét jelzi, hogy még
egészséges fiatal felnSttek szdmara is 7-14 napnak kell
eltelnie ahhoz, hogy az dllandé éjszakds munkanak meg-
felel6en a maghémérséklet is az 4j helyzetnek megfelel
profilt mutasson.

Az esti 6rakban alkalmazott terapias fény késlelteti, a
reggeli 6rikra pozicionalt fény id6ben elére hozza az al-
vasperiodust és a maghomérséklet ciklusat. A hatast a
tény hullamhossza, id6zitése és intenzitdsa, kiillonosen a
tényterdpia tartama befolyasolja. Kés6 délutan, illetve
este adott terapias d6zist melatoninnal is el6rehozzuk az
alvasperiddust. A fazisok amplitiddja azonban jéval ala-
csonyabb lesz, a ciklusidé tartama pedig megnovekszik.
A reggeli 6rakban alkalmazott melatonin az alvasperio-
dus késleltetését vonja maga utan. A kiilsé behatasokkal
elérhetd ciklusvaltozas mértéke jelentGs egyéni ingado-
zast mutat.
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Az egész szabdlyozas szamos periférids hibat hordoz
id6s korban az autonom idegrendszerben és az életfon-
tossagt szervekben. IdGsebb korban csokken az alvas-
ébrenlét ritmus a melatoninszint és a magh&mérséklet
amplitidoja, a menstrudcié elmaradasaval n6kben a me-
latonintermelés negyedére csokken.

A bels6 orank sejtjeinek jelentds mértékd pusztuldsat
mutattik ki Alzheimer-korban. Ez a tény az dllapottal
jar6 tény- és ingerszegény kornyezettel egytitt jol magya-
razza a betegekre jellemzd inverz alvas-aktivitds zavart,
ami fényterapidaval bizonyos eredménnyel befolydsol-
hat6. Melatoninkezelés e betegcsoportban eredményte-
lennek bizonyult.

Az endogén 6ra miikodésébe szamos periférias szerv
sejt szintd cirkadidn oszcillatora is beépiil. Szerveink ko-
ziil elsGsorban a madj, a vese, a sziv és az aorta miikodés-
¢ében mutattdk ki cirkadidn ritmus jelenlétét.

A biolégiai 6ra miikodését periférids szerv funkcidza-
vara is befolydsolhatja. A melatonin lebontasa 80%-ban a
mijban torténik. Salyos madjbetegekben kimutattik,
hogy a melatonin profil csticsa kérosan magas, idGben
késik és jelentGsen belenyulik a délel6ttbe.

Az sszetett endogén bioldgiai 6ra szabilyozasa lehet
eleve hibdsan kodolt (génhibdk kovetkeztében), de lehet
tartds, az dtlagos kornyezeti elvarasokkal iitkozé élet-
mod rogziilt kovetkezménye is. Az dllapot az alkalmaz-
kodasi kapacitas besztikiilésével is jar. Ezeket az eseteket
soroltuk kordbban a cirkadian alvas-ébrenlét zavarok int-
rinsic csoportjaba.

A cirkadian kronotipusok

Az endogén biologiai 6ra miikodése a cirkadidn kronoti-
pusokban nyilvinul meg. Ismeriink reggeli (pacsirta), il-
letve esti (bagoly) tipust embereket. El6bbiek koran kel-
nek, aktivitisuk csticsit a nap elsé felében érik el.
Utdbbiaknal ez a cstcs estére tolodik, késén fekszenek le
és késén kelnek. Az egyes tipusok népességen beliili
megoszldsa valtozé eredményt adott a vizsgilt csoport
életkora, neme és a vizsgalat helye szerint. K6z6s jellem-
26 volt, hogy a semleges tipusok talstlya mellett az esti
tipust mutatd személyek szama magasabb volt a pacsirta
személyeknél.

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
szabalyozasanak zavarai

A cirkadian alvas-ébrenlét ritmus zavarit a kovetkezok
jellemzik: Tartds és visszatérG alvas- és ébrenléti zavar,
ami a cirkadian szabalyozas rendszerének elvaltozasaira,
vagy az endogén cirkadidn ritmus és a kiilsé kornyezeti
tényez6k kozott fennallé disszonancidra vezethet§
vissza.

A krénikus alvaszavar el- és dtalvas képtelenséggel,
napkozbeni aluszékonysaggal, kimeriiltséggel, depresszio-
val, vagy mindegyikkel jarhat. Salyos zavarokhoz vezet-

Szakacs Zoltan

het mind a munkdban, mind a szocidlis viszonyokban,
megnoveli a baleseti rizikot. Igen gyakran emésztGszervi
panaszokkal jar.

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok gyakran szovédnek
masodlagosan, gyogyszerszedéshez, anyagcseréhez kap-
csolédott alvaszavar komponensekkel, alvasfiiggd 1ég-
zészavarokkal. Ezek felismerése, megolddsa is a terpia
nélkiil6zhetetlen eleme.

Részleteiben a hon- és rendvédelmi szolgalatok szem-
pontjabdl jelent&sebb zavarokkal foglalkozunk.

Az idozonaviltas szindroma

Verne Gyula 80 nap alatt o Fold koriil cimi regényének
hései idején az akkori kozlekedés alapjan még nem
ismerhették, mert alapja a modern 1égi kozlekedés. Rela-
tive rovid id6 alatt tobb id6zonat vagyunk képesek atre-
piilni, igy bels6 o6rank alkalmazkodasiban ,lekésik”.
A kiindul6 helyen uralkodd, belsé érankban rogziilt rit-
mus ¢s a célillomason uralkodé kornyezet elvirasai ko-
zott konfliktus alakul ki.

A konfliktus akkor vezethet koros kovetkezményekre,
ha minimum 3 id6z6nat reptiliink at. 6-12 6ras id6zéna-
kilonbség mar meghaladja belsé 6rank alkalmazkodasi
kapacitdsit, amelyben a koridbban elmondottak alapjin
nagy egyéni kiillonbségek lehetnek. A panaszok (azaz az
alkalmazkodds) idGtartama is valtozo, dltalaban 2—4 nap.
A keleti iranyba torténd reptilés sokkal jobban megyviseli
szervezetiinket. Ilyenkor alvisidénk rovidiil elsGsorban,
nyugati irdnyban viszont ébrenlétiink hosszabbodik
meg. A tiinetek a cirkadidn alvas-ébrenlét zavarok altald-
nos jellemzdinek felelnek meg.

A tobbmiiszakos munkakorokkel jare adapticios
zavarok

A tobbmiszakos (nem standard) munkakorokben a
munkavégzés legalibb 50%-a a reggel 8 és délutin 4 6ra
kozotti idGszakon kiviilre esik. E munkakorokben a
konfliktus lényege: tartésan magas teljesitményigény és
jelentds baleseti rizikd, az atlagostol eltérd, szokatlan
ritmusban szervezett munkakorok viszonyai kozott
(Culpepper 2010).

Az Eurépai Unid 2004-ben végzett felmérése szerint
15 allamban a dolgozé népességnek csak egynegyede
dolgozik hagyomanyos, ,standard”, nappali rend sze-
rint. A ,nem standard” munkarendek szerkezetét
els@sorban az adott iparag, kozlekedési forma, fegyveres
testlilet teljesitményigénye és a munkafolyamat altal dik-
talt kovetelmények szabjak meg (Di Milin et al. 2013).
Az alibbiakat kiilonboztetjik meg, bar ismert, hogy
igen sok helyen kevert munkarendet alkalmaznak:

1. 24 6ras szolgalat 4-6 6ras alvassal,
2. véltott miszak 2x12 6ra munka az éjszakds misza-
kokhoz aranyos pihenénapokkal,
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3. forgd (rotald) miszak (3x4, 3x6, 3x8 6ris) valto-
zatai,

4. allando6 ¢jszakas miszakformak,

5. egyéb, rendezetlen miszakbeosztisok.

Bizonyos muszakformak esetében (24,/7, forgdmi-
szak) mar vannak olyan felismert bioldgiai ritmus saja-
tossagok, melyek el6nyt jelentenek az adott munkakor-
ben. Ilyenck a késén fekvd, illetve a flexibilis kronotipusok
(Fischer et al. 2016). Ismert az is, hogy a forgémiiszak
eléreforgd viltozata sokkal jobban tiirhetd, mint az éra-
mutaté forgasaval ellentétes irany valtozatok. A tobb-
mszakos munkakorokhoz valéd rossz alkalmazkodds
gyokere a bioldgiai ritmus torzulasa mellett a betegek
nagy részében a szocidlis, csaladi konfliktusok szintjén
keresendd (Schwartz—Roth 2006). A krénikus alvaszavar
kialakuldsainak megel6zésében jelent8s a szerepe van a
munkafolyamatokat szervezd és iranyité, munkaegész-
ségiigyi és munkaszervez$ oldalnak is (Steel 2011).

Az alvas-ébrenlét ritmus cirkadian
zavarainak terapias lehetGségei

A cirkadidn alvis-ébrenlét zavarok kezelésében az alvas-
higiénés szabdlyokat, kronoterdpiit, melatonin- és fény-
terdpidt, illetve ezek kombindcidit alkalmazzuk. Haté-
konysagukat illeten az Gsszegytlt tapasztalatok alapjan
az Amerikai Alvas Akadémia 2007-ben kiilonb6z§ szintd
ajanlasokat fogalmazott meg, melyek azéta is érvénye-
sek.

Alvashigiénés szabalyok

Betartasuk a megel6zés egyik eszkoze.

Kronoterapin

Stlyos esetekben a kornyezettdl [ényegesen eltérd belsd
ritmust izolalt kornyezetben mesterséges aktivitds-alvis
és étkezés rend segitségével fokozatosan (naponta és
oranként) kozelitik a redlis kornyezet rendjéhez. A koze-
lités sorrendje déleltt-délutin-éjszaka irany kell legyen.
A médszer hiarom részbdl all:

1. Diagnosztikai felmérés.

2. Arallités.

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

Otthoni kronoterapids tandcsok

Enyhébb esetekben nem sziikséges a paciens teljes izola-
lasa. MegfelelS egytittmiikodési lehetGség esetén sikeres

Az alvaszavarok biztonsagi aspektusai

lehet az alvasidS fokozatos (1-2 6raval) torténd eléreho-
zésa, vagy késleltetése néhany napos tartamban. A méd-
szer leginkabb a jetlag esetében, melatoninnal, fényterd-
piaval kombindlva vilik be.

Fényterdapin

A terapias fehér fény eréssége 2500-10 000 lux kozott
van. Ma mdr kihasznaljik azt a felismerést, hogy a hal-
vanykék fény (450470 nanométer), 2500 lux crdsség-
gel is hatékony. A kezelést fénytablaval, modern médsze-
rekkel specidlis szemiivegbe illesztve alkalmazzak fél-két
Oras tartamban. A fényterdpia id6beli pozicidja hatiroz-
za meg az alvisciklusra gyakorolt hatast: esti kezelés
késlelteti, reggeli terapia elére tolja az alvasperiodust,
egyben fokozza a délelétti vigilitast. Mindinkdbb bebi-
zonyosodik, hogy a fényteripia tartama jelentGsebb a
kivaltott hatasban, mint a fény intenzitisa.

Tobbmiiszakos munkakoérokben, szezondlis depresszio-
ban és ingerszegény kornyezetben ¢l idGsek kezelés-
ében jol bevilt. Alzheimer-kérban szenveddk vigilitasat
is javitja, a zavartsagot csOkkenti. A fényterapia kezdete-
kor szemészeti vizsgalat nélkiil6zhetetlen. Lényegében a
tényterdpiahoz sorolhaté a kornyezet elsotétitésével,
vagy fényelnyelS szemiiveg viselésével elért idGszakos,
poziciondlt fénymegvonas is (5 luxndl kisebb kornyezeti
megyvilagitis).

Melatoninkezelés

A terapids mennyiség altaliban 3 mg, melynek id6zitése
az adott korismétdl fiigg. Stabilizalja az alvasperiédust.
1d6s korban, midjelégtelenségben, veseelégtelenségben
szedése esetén Ovatossag sziikséges. Jetlag-ben, tobb
mszakban és vakok alvaszavarinak kezelésében jol be-
valt. Alzheimer-kérban nem hatékony, depresszidban
nem alkalmazzuk (Costello et al. 2014).

Komplex tréningek

A krono-, fény- és melatoninterapiat gyakran Osszeren-
dezett tréningben alkalmazzdk. Ezek a moédszerek kii-
l6nleges foglalkozasi dgakban, kiilonosen a jetlag meg-
el6zésében hasznalatosak

Szitrések

Ugyancsak specidlis munkakorokben alkalmazzik. Sze-
repiik az emlitett kontraindikaciok kisztrése, az alkalma-
sok kiemelése, rasegité alkalmazkodasi tréningek kidol-
gozasa.

Scientia et Securitas

2022 m 3. évfolyam, 1. szam

Unauthenticated | Downloaded 09/02/22 08:22 AM UTC



Munkakiori szabalyok

A modern iparban, kozlekedésben, fegyveres er6kben,
egészségiigyben mdr vilagossa valt, hogy a viszonyokat
ugy kell szabdlyozni, ne feszitsék tal a tréningekkel is td-
mogatott alkalmazkodasi kapacitds hatdrait.

Szamos lizemben szigord munkarendi szabalyok van-
nak mar a dolgozok egészségének és teljesitményének
megorzése érdekében.

Forgémiiszakban az igen rovid ciklusok (1-1-1, 2-2-2
napok) alkalmazdsit javasoljik, amit éjszakai miiszak zir
le, az éjszakai mlszakok szdmanak kétszeresét kitevd pi-
henénapokkal. A forgis délelétt-délutin-éjszakai sor-
rendjét be kell tartani

Ejszakai miszakban a délel6tti hosszabb és az éjszakas
munka elStti rovidebb alvast preferdljak. Mindezekhez a
megfeleld étkezési rendet is szabalyozzak.

A 24-72 6ras munkarend csak néhany munkakor igé-
nyeit elégiti ki. Ebben az esetben a résztvevék szdmdra
valtdsban 46 oOra alviast engedélyeznek.

Az elalvisos kozuti és vasuti balesetek jelent&s noveke-
dése hasonld intézkedések meghozatalat hozta a kozle-
kedés f&szerepl6i (kamionvezetdk, tavolsagi busz- és te-
herauté-vezetSk, vonatvezetSk) esetében is Eurdpiaban.

Az 561/20066/EK rendelet védi és egyben ellendrzi
is az aktiv vezetés, a monotonia, a megfelel6 pihenés és
napi alvas mennyiségét. Minimalizdlni probalja azt a ter-
het, amit e munkakorok jelentenek a komplex biolégiai
szabalyozasra. Az 561 /20066 /EK rendelet szerint 5 hét
munka utin 2 hét szabadsdg, 24 6ranként 11 6ra alvds,
4-5 6ra vezetés utdn 45 perc sziinet betartdsa kotelezd,
és ezt tachograffal ellendrzik.

Osszefoglalas

e Tobbnapos alvismegvonds sordn a felépiilés is tobb
napig elhtizodik.

e A hadmiivelet tervezésénél a minimalis alvismennyisé-
get biztositani kell a harcol6 alakulatoknak. Ellenkez6
esetben effektivitasuk jelentdsen csokken.

e A harctéren, miiveletek sordn aktigrafia segit dllapotuk
objektivizalasara.

e A részleges alvismegvondssal jaré helyzetekben a kof-
fein (folyadék, tabletta, raigégumi formdjaban) szigni-
fikdnsan javitja az éberséget és a teljesitményt, kezdve
a legalacsonyabb, 75 mg hatdsos d6zistol.

e Elhtiz6doé (tobb mint 2 éjszaka) alvismegvonds esetén
egyszeri dozist 20 mg dextroamfetamin, vagy egysze-
ri dézistt 400 mg modafinil alkalmazasa javasolt. Ezek
a dozisok és szerek mellékhatdsokkal jarnak, amelyek
korlatozzak alkalmazhatésagukat.
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