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1. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A MH Osszhaderdnemi Egészségiigyi Doktrindja szerint a ,katonai miiveletekben az
egészségligy feladata a kiildetés tamogatasa az éloerdé megorzésén, az élet megdvasan,
valamint a maradand6 fizikai és mentélis karosoddsok minimalizalasdn keresztiil”. Ennek
megfelelden ,,egészségligyi szempontbol a haderévédelem nem mas, mint a harcképesség
megodrzése ugy, hogy a harcold katona egészséges, hadrafoghatd és alkalmazhat6 legyen
meghatarozott idében és helyszinen”.

A doktrindban megfogalmazott cél, a katona hadrafoghatdsagénak ¢és egészségének
megoOrzése szempontjabol alapvetd fontossagu a megfeleldé mennyiségli €s mindségli alvas,
melynek vizsgalatara sem az alkalmassagi sem az idészakos sziir@ vizsgalatok nem terjednek
ki.

Ismert tény, hogy az alvas elengedhetetleniil fontos a megfelelé napkozbeni aktivitashoz. Az
elégtelenalvas kovetkeztében faradtak, kimeriiltek lesziink, nem tudunk megfeleléen
koncentralni, fokozott figyelmet igényl6 feladatot ellatni.

Az alvas mennyiségi ¢és/vagy mindségi zavaranak kovetkeztében karosodik annak
regeneracios, helyreallito, felkészitd szerepe, mely napkozbeni fokozott aluszékonysagot,
kimeriiltséget illetve ezek kapcsan a mindennapi munkéban, a munkavégzés soran
bekovetkez0 hibakat, baleseteket eredményez. Az alvaszavar rizikéfaktora szamtalan
megbetegedésnek (pl. agyi- ¢és szivérbetegségek, szivritmuszavar, magas vérnyomas,
cukorbetegség), ugyanakkor eléfordulasa gyakoribb bizonyos pszichiatriai betegségekben,
ezen korképek 6nallé tiineteként tartjak szamon.

Az alvas-ébrenlét zavarok és a kovetkezményes fokozott napkdzbeni aluszékonysag
idében torténd felismerése, sziirése ¢és terdpidja korunk egyik komoly kihivasa a
honvédelemben, a rendvédelmi szerveknél ugyaniugy, mint a kiilonb6z6 iparagak, kozlekedés,
egészségiigy teriiletén.

Ugy az alvasadossagbol kovetkezd napkozbeni alvaskényszer, mint az ehhez kapcsolodo
koros kimeriiltség visszavezethetd a fiziologids alvas-ébrenlét szabalyozas ritmusanak
torzulasdra, az  alvasfolyamat fragmentéltsagara (toredezettségére), a  fokozott
alvaskésztetésre, az Osszetett bioldgiai Ora interaktiv zavardra. Az alvaszavarok sziirése azért
fontos, mert a populdcidonak az a része, mely eleve valamilyen primer alvaszavarban szenved,
érzékenyebben reagal az alvast karosan befolyasolo kiilsé tényezdkre.

A katonai szolgalatot ellatok alvasbetegségeinek felismerése kiemelt fontossagu, hiszen
a faradtsdg, az abbol fakado figyelmetlenség kovetkeztében elkovetett hibak jelentds emberi
¢s anyagi aldozatokat kovetelhetnek. A fegyveres szolgélat teljesitése kiilonosen magas
kockazati tényezot jelent, fokozott éberséget kivan, ennek pillanatnyi csokkenése is sulyos,
¢letveszélyes helyzetek kialakulasat eredményezheti. A kiszolgéald technikai hattér fejlodése,
az informacidszerzés, dontéshozatal, csapasmérés idejének lerdvidiilése kdvetkeztében egyre
nagyobb hangsulyt kap az egyes katondk megfelelé kognitiv teljesitménye. A kozeljovo
hadészati fejlédését nem annyira az 0j tipusu fegyverek, mint a katondk €16 internet-szerverré
(eszkozkiszolgalova) alakitasa fogja jellemezni vezetd katonai szakérték szerint. A jOvO
katondi folyamatos, on-line kapcsolatban 4allhatnak akar tengerentuli szakértékkel; a
facebookra emlékeztetd internet haldzaton keresztiill kommunikalnak egymaéssal és tolmacs
segitségével a helyiekkel. Elettani jellemzdiket telemetrikus berendezések figyelik és fel
vannak szerelve olyan érzékeldkkel, szamitogépes eszkozokkel, melyek révén nagyobb
terliletet tarthatnak ellenérzésiik alatt, mint korabbi kollégdik. Az informacidk folyamatos
megfeleld értékelése, a gyors és pontos dontéshozatal alapfeltétele a megfeleld kognitiv
teljesitmény, amit jelentdsen befolydsol az alvadszavar, alvasi elégtelenség, ennek vizsgélata
ilyen mddon a katonai szolgalat fontos egészségiigyi eleme s egyben hadtudoményi kérdés.
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A jelenlegi honvéd egészségiigyi rendszer nem vizsgalja szird jelleggel a fegyveres
szolgélatot, ill. misszids kiildetést teljesitOk alvassal kapcsolatos panaszait, alvasproblémait,
ill. ezek idébeni valtozasat annak ellenére, hogy ismert, a kiilszolgalatban 1évo6, ill. onnan
hazatért katondk kozott a 20 leggyakoribb betegség kozott szerepel az alvdszavar, valamint
hogy a katonai szolgalat ellatasaval kapcsolatos balesetek jelentds részét (80-85%) emberi
tévedés okozza, melynek hatterében figyelmetlenség, az éberségi szint csdkkenése all.

Fentiekkel 0sszefiiggésben a kutatasi problémakat az alabbi hat pontban foglaltam 6ssze:

1. A fegyveres testiileteknél dolgozo (tehat az alkalmassagi vizsgalaton megfelelt) allomany
tagjai kozott milyen gyakorisaggal €s mely alvaspanaszok fordulnak eld, ill. milyen
aranyban jelentkeznek alvas-ébrenlét betegségre utalo tiinetek?

2. A misszidra jelentkez0 katondk kozott milyen gyakorisaggal és mely alvaspanaszok
fordulnak eld, ill. milyen aranyban jelentkeznek alvas-ébrenlét betegségre utalo tiinetek?

Hogyan befolyasolja a misszios kiildetés az alvaszavarok eléfordulasi gyakorisagat?

4. Valbban gyors, egyszerli és megfeleld6 modszer lehet-e a kérddives modszer alkalmazasa
az alvaszavarok tajékozddo jellegli felmérésére?

5. Mennyiben felel meg a célnak az altalam szerkesztett kérddiv, milyen tovabbi
kiegészitések sziikségesek?

6. A kérdbives sziiréssel nyert informaciok milyen segitséget nyujtanak az allomany
egészségének, ill. hadrafoghatdsaganak megoérzésében?

2. KUTATASI CELOK ES HIPOTEZISEK

Kutatomunkam f6 célja az volt, hogy egy gyors és konnyen alkalmazhatdé modszert
talaljak, ami adekvat, egyszerli médon vizsgalja az alvési szokéasokat, ill. az alvas-ébrenlét
zavarok el6fordulédsi gyakorisagat a fegyveres szolgalatot teljesitok kozott, nagy 1étszamu
populacidban, kiilonos tekintettel a missziora késziild, ill. onnan visszatért katonadkra. A
magyar populdciéra, a magyar katondk missziés szokdsaira alkalmazhaté modszer
kidolgozdsanal mérvadonak tekintettem a nemzetkézi és magyar alvdsmedicina eddigi
kutatasi eredményeit, valamint az MH Egészségiligyi Kozpont Alvéslaboratdriumanak klinikai
diagnosztikai gyakorlatat.

Ebbdl kovetkezden céljaim a kovetkezdk voltak:

1. Elkésziteni egy olyan alvési szokasokkal, panaszokkal foglalkozo kérddivet, amely jol
hasznéalhato a hon- és rendvédelemben fegyveres szolgalatot teljesitok kozott.

2. A kérddiv segitségével felmérni a fegyveres szolgalatot teljesitok alvasi szokasait, kiilonos
tekintettel a misszidra jelentkezd illetve onnan visszatért populaciora.

3. A kérddivre adott valaszok alapjan megallapitani, hogy milyen gyakorisaggal jeleznek
alvas-ébrenléti zavarra utald panaszt a fegyveres szolgélatot teljesitok, kiillonds tekintettel
a missziora jelentkez0 illetve onnan visszatért populaciora.

4. Megvizsgalni, hogy van-e kiilonbség az alvéas-ébrenlét zavarok gyakorisagéban, alvasi
szokasokban a hon- és rendvédelemben fegyveres szolgalatot teljesitok egyes csoportjai
kozott.
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5. Megvizsgalni, hogy van-e kiilonbség az alvas-ébrenlét zavarok gyakorisagaban, alvasi
szokdsokban a misszids szolgalat eldtt €s utan.

6. Empirikus vizsgalatot végezni és megallapitani, megvaltozott-e az alvas mindsége €s az
alvéas-ébrenléti zavarok eléfordulasi gyakorisdga a misszids szolgalat alatt.

7. A vizsgalat soran kapott eredményeket 0sszevetni a rendelkezésre all6 nemzetkozi
szakirodalmi adatokkal, kiilonos tekintettel a kérddives szlirdvizsgalatok eredményeire.

8. A kapott eredmények alapjan javaslatot tenni a tovabbi prevencios szlirésre.
A kutatési célokat az alabbi hipotézisek igazolasaval kivantam megvalésitani:

1. Feltételeztem, hogy az alvési szokasok jelentds mértékben genetikailag meghatarozottak, és
ettdl fiiggden lényeges kiilonbség van az eltérd kronotipusii emberek terhelhetdsége,
tolerancidja kozott.

2. Igazolni kivantam, hogy az alvéssal kapcsolatos panaszok, szokasok felmérése kérddiv
segitségével gyors és egyszeri modon végezhetd el a fegyveres testiiletek tagjai kozott.

3. Feltételeztem, hogy a fegyveres szolgélatra alkalmasnak tartott allomany — hasonl6an a
polgari lakossadghoz - jelentés mértékben érintett alvassal kapcsolatos panaszok
tekintetében.

4. Feltételeztem, hogy az alvéassal kapcsolatos panaszokban és alvési szokdsokban a fegyveres
szolgalatot teljesitd csoportok kézott a szolgalat tipusatol, a pszichés és fizikai
megterhelés mértékétdl fiiggden jelentds eltérések mutatkozhatnak, illetve a szolgalati id6
alatt ugyanazon csoporton beliil is az adott egyén panaszai valtozhatnak.

5. Feltételeztem, hogy a misszids kiildetés a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeihez
hasonldan a hazai populécidban is az alvassal kapcsolatos panaszok gyakorisaganak
novekedését eredményezi.

KUTATASI MODSZEREK

A kutatdmunka soran a kovetkez6 modszereket hasznaltam:

Attekintettem az alvasbetegségekkel kapcsolatos magyar és nemzetkdzi szakirodalmat
konyvtari, ill. internetes kutatémunka soran, valamint célzott keresést folytattam a kiemelten
fontos témakban.

Folyamatosan figyelemmel kisértem a témaval kapcsolatos ujabb orvostudoméanyi és
hadtudomanyi szakirodalmat.

Rendszereztem ¢és Osszefoglaltam az eddig fellelhetd kutatasi eredményeket, hipotéziseket,
kiilonos tekintettel a katonaorvosi vonatkozasokra.

Tanulmanyoztam az alvaspanaszok kivizsgaldsa sordn alkalmazott miiszeres és kérddives
eljarasokat.
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Nagyszamu beteg vizsgalati anyaga segitségével tapasztalatra tettem szert kérddives
felmérések végzésében. Ezen tapasztalat alapjan keriilt 0sszedllitasra az kérd6iv, melyet a
kutatdbmunkdban hasznéltam és mely a hazai alvaslaboratoriumokban évek oOta alkalmazott
kérddiveken alapszik.

Rendszereztem ¢és elmélyitettem hadtudomanyi szakirdnyll ismereteimet és tapasztalataimat.

Felvettem a kapcsolatot és rendszeresen konzultdltam valamint egyiittmikodtem az
alvasmedicinaban jartas illetve a témaban érintett civil és katonai szakemberekkel, kutatokkal.

Empirikus vizsgalatokat végeztem a disszertacidban jelzett célcsoportokkal €s vizsgalati
eredményeimet korszer( statisztikai eredményekkel értékeltem ki.

A vizsgalati eredmények kiértékelésére a kovetkezd statisztikai modszereket hasznaltam: khi
négyzet/Fisher proba (megoszlasok vizsgalata), variancia analizis (atlagok 6sszehasonlitdsa
tobb csoportban) és t-proba (atlagok 6sszehasonlitasa két csoport kozott). Szignifikans
kiilonbségnek tekintem, amikor az adott proba p-értéke nem haladja meg 0,05-0s szintet.

4. ADOLGOZAT FELEPITESE

A bevezetésben bemutatom a kutatasi problémat, az alvaszavarok jelentdségét és
lehetséges negativ hatdsait a fegyveres szolgalat ellatdsanak mindségére, kiilonos tekintettel a
specidlis helyzetekre, mint pl. misszios kiildetés. Ugyancsak itt mutatom be kutatdsom céljait,
kutatoi hipotéziseimet és mdodszereimet. A nemzetkozi irodalomban publikalt katonai
balesetek kapcsan felhivom a figyelmet az alvasdeprivacio veszélyeire, az alvasadossag,
alvaszavar kognitiv funkciokra gyakorolt negativ hatdsara.

A dolgozat elsé fejezetében bemutatom az alvaskutatés és alvasvizsgalat torténetét és
jelenlegi lehetOségeit. Ismertetem az alvasnak, mint élettani folyamatnak a jelentdségét, az
alvés szabalyozdsi mechanizmusat, a human alvés jellemzdit és az alvdsmegvonas rovid- és
hosszu tava kovetkezményeit, kiemelve ez utobbi katonai vonatkozasait. Roviden bemutatom
az alvas, alvasszabalyozas és genetika Osszefliggéseit valamint a kronotipusokat és ezek
jellemz&it. Attekintem a leggyakoribb alvas-ébrenlét zavarokat, ezek tipusos tiineteit, klinikai
jellemzdit.

A masodik fejezetben az irodalomban fellelheté adatok alapjan elemzem az
alvasadossag kovetkezményeit a legtobbet vizsgalt és legnagyobb publicitst élvezd teriileten,
a kozlekedési balesetek vonatkozasaban. Bemutatom a Honvédkorhdz Alvaslaboratériumanak
munkajat. Ismertetem a katonai szolgélat és a misszios kiildetés egészségre gyakorolt hatasat
egy nemzetkdzi katonai prospektiv vizsgalat (Cohort Study) eredményeinek tiikrében.

A harmadik fejezetben sajat empirikus vizsgalatomat és eredményeit mutatom be,
melynek soran az alvassal kapcsolatos panaszok felmérését végeztem el kiilonbozo fegyveres
szolgalatot teljesitd csoportoknal valamint missziobol hazatért katonak kozott. A kérddiv
segitségével elvégzett felmérés eredményeit korszerii statisztikai modszerekkel kiértékeltem,
az eredményeket 0sszefoglaltam és Osszehasonlitast végeztem a kiilonb6zd csoportok kozott.

Végiil 6sszegzem empirikus kutatasaim eredményét, bemutatom a haderdére és annak
alkalmazasara vonatkozo jelentdségét, és ajanlasokat fogalmazok meg gyakorlati
alkalmazhatésagara. Az eredmények alapjan javaslatot teszek tovabbi kutatési teriiletek, ill.
vizsgélatok irdnyaba.
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5. OSSZEGZES, KOVETKEZTETES

Kutatémunkam soran az alvassal kapcsolatos panaszok és alvasi szokésok felmérését
végeztem el kiillonbozo fegyveres szolgalatot tejesitd csoportoknal, melyek a kovetkezok
voltak: missziora indul6 katonak (222 £8), a Magyar Honvédség Honvéd Egészségiigyi
Kozpontjaban (MH HEK) vizsgalt, katonai, de egyelére nem misszios szolgalatra jelentkezok
(68 10), az Esztergomi Renddrkapitanysagon szolgalatot teljesitd rendérok (17 6) és
missziobol visszatért katonak (29 6).

A felmérést megeldzden attekintettem a nemzetkdzi és magyar szakirodalmat,
bemutattam az azokban megjelent kutatasi eredményeket. A kérddives felmérés soran nyert
adatokat statisztikailag elemeztem €és 6sszehasonlitottam a disszertdcidban dsszegzett hazai és
nemzetkozi adatokkal.

Empirikus vizsgalatom 6sszegzett tapasztalatai:

1. Az elsé harom csoport Osszesen 307 kitoltott kérddivének elemzése soran
megallapitottam, hogy a valaszadok jelentds része alvasat jonak tartotta, mégis a
megkérdezettek kozel fele faradt (49,8%), felébred éjszaka (47,1%) és horkol (43%).

2. Ezen csoportok alvaspanaszainak kor és nem szerinti megoszlasa megfelel az irodalmi
adatoknak

3. A napkdzbeni faradtsdgot jelzok kozott az atalvasi €s elalvasi panasz magasabb aranya
volt kimutathat6, a horkolas nem volt gyakoribb ebben a csoportban.

4.  Kiilonos figyelmet szenteltem a hosszu alvasigényti populdcionak (9-10 6ra), mivel 6k a
szokasos 7-8 ora alvasi id6 mellett allandé alvdsmegvondsban szenvednek. Ebben a
csoportban gyakori volt az atalvasi zavar, ugyanakkor meglepd médon senki nem jelzett
rendszeres horkolast.

5. A napkdzbeni faradtsdg aranya a nem horkolok kozott magasabb volt az atlagosnal,
leggyakoribb alvasi panaszaik sorrendben a kovetkezOk voltak: atalvasi zavar (38,8 —
50%), tal korai ébredés (8,2 —36,4%) és elalvasi zavar (4,1 — 10%).

6. A sziikségesnek jelzett alvasid6 és az alvassal kapcsolatos panaszok kozott nem sikertilt
Osszefiiggést bizonyitani, még az olyan evidencianak tekinthetd kérdések esetében sem,
mint az alvasfliggd 1égzészavar és a megnovekedett alvasigény kérdése.

7. A misszios szolgalat utan valamennyi alvéssal kapcsolatos panasz statisztikailag
szignifikans romlast mutatott.

6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Kutatomunkam eredményeit Osszegezve 1) tudomdnyos eredményként értékelem a
kovetkezdket:

1. Empirikus kutatassal igazoltam, hogy a fegyveres szolgédlatra alkalmasnak tartott
személyek jelentds részénél kimutathatd valamilyen alvédssal kapcsolatos panasz. Ez
megerdsiti azt a feltételezést, hogy az alkalmassagi vizsgalat kapcsan sziikséges az
alvaszavarok szlirése.

2. Kimutattam, hogy a napkozbeni faradtsagot jelzOk aranya magas, ami kiilondsen
veszélyeztetd tényezének tekintendd a szolgalat ellatasa szempontjabol ¢€s tovabbi
vizsgélatokat igényel.

3. Empirikus kutatdssal igazoltam, hogy a fegyveres szolgalatra alkalmas személyek
alvasi szokasai eltéréek, felhivtam a figyelmet ennek genetikai hatterére, valamint a
kiilonb6zé  kronotipusokhoz jellemzden kothetd pszichés valtozokra. Ezen tényezok



[Ide irhatja a szoveget]

figyelmen kiviil hagyasa jelent6sen kockazati tényezd a szolgélat ellatasanak mindségét
tekintve.

4. ElsOként végeztem a Millenium Cohort Study vizsgalatdval analdég vizsgalatot hazai
populacidon, amelynek soran az eredeti vizsgéalaton tilmenden tobb alvéassal kapcsolatos
panasz statisztikailag szignifikans romlasat mutattam ki misszios kiildetést kovetoen.

7. JAVASLATOK, AJANLASOK

1. Javasolom a kérddiv kitoltését a fegyveres szolgalatra jelentkezOk egészségi
allapotanak felmérésekor, elsé alkalommal az alkalmassagi vizsgalatkor, majd ezt kdvetéen
rendszeresen.

2. Javasolom a kérddiv kitoltését kiillonosen azon allomany tagjai esetében, akik olyan
nagy fizikai és pszichés megterhelést jelentd feladatok el6tt allnak, mint pl. misszios kiildetés
teljesitése.

3. Javasolom a kérddiv megismertetését a misszios szolgalatra felkészitdé kiképzd, a
parancsnoki €s az egészségligyi allomannyal.

4. Javaslom az alvasdeprivaci6 kovetkezményeinek és az alvasi szokasok genetikai
hatterének megismertetését a fegyveres erdknél dolgozd egészségiigyi személyzettel, a
kiképzdtisztekkel és a parancsnoki allomannyal.

5. Az esetlegesen bevezetendd szlirOvizsgélatok soran a kiilondsen veszélyeztetettnek
tekintenddk esetében javaslom az alvaslaboratériumi részletes vizsgalatot.

8. TOVABBI KUTATAST IGENYLO TERULETEK

1. A szituativ, atmeneti ¢és primer alvasbetegség differencidldiagnosztikai
elkiilonitése a veszélyeztetett populacidban.

2. Az alvaszavarok foglalkozas élettani, alkalmazott pszichologiai hatterének
részletes megismerése az esetleges szakmai specifikumok megjeldlésével,
kimutatasaval.

3. Az alvaszavarok ¢és az annak kovetkeztében fellépd szomatikus panaszok ok-
okozati 0sszefliggéseinek részletesebb feltarasa.

4. Az alvaszavarok ¢és a pszichikai megterhelések kozotti ok-okozati
Osszefliggések részletesebb feltarasa.
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9. PUBLIKACIOS JEGYZEK
Eléadasok:

1. Vida Zsuzsanna: Az alvasfiiggé mozgaszavarok poliszomnografias jellemzoi (A
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