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Szabó Sándor András

Stressz és a repülés

(szívfrekvencia-paraméterek jellemzése szimulált 
és valós repülési stresszhelyzetben)

A repülés veszélyes üzem: repülési vészhelyzetben, az élettani fenyegetettség (oxigénhiány, 
gyorsulás-túlterhelés) jelentkezésekor vagy időkényszerben a pilóta, mint operátor pillanatnyi 
fizikai-szellemi teljesítménye elégtelenné válhat, amelyet a vegetatív idegrendszer egyensúly-
vesztése, stresszállapot kísér. A fokozott stressz és alkalmanként a stresszreakció okozta korlá-
tozott szenzoros érzékelés, téves helyzetértékelés hibás fizikai válaszreakciót eredményez, ami 
önmagában újra stresszt, akár pillanatnyi cselekvőképtelenséget okoz, pszichés alapon. Célunk 
az élettani stresszreakció vizsgálata részben földi körülmények között, élettani stresszor (pél-
dául barokamrában előidézett hypobariás hypoxia) és VR (virtual reality) vizuális szimulációs 
berendezések kombinációjával, részben valós repülési körülmények között. A szív–agy tengely 
stresszreakcióját a szívfrekvencia-variabilitás (HRV) vagy pulzusvariancia-mérésekkel követtük, 
a mérőműszer (Firstbeat Bodyguard) által biztosított adaptációval valós repülési körülmények, 
vadászpilóta-műrepülés és ejtőernyős ugrás során is.

Kulcsszavak: repülésélettani stresszorok, hypoxia és gyorsulás-túlterhelés okozta HRV, pulzus-
variancia, VR (virtual reality) repülés, Firstbeat Bodyguard2

Bevezetés

A repülésbiztonság és a humán tényező

A repülés, mint háromdimenziós dinamikus helyzetváltoztatási képesség – még ha techni-
kai eszközökkel, repülőeszközökkel, fokozódó automáciával valósul is meg –, olyan élettani 
és pszichés kihívásokat jelent az emberi fizikai cselekvőképesség és szellemi munkavégző-ké-
pesség számára, amely részben dinamikájában, részben intenzitásában messze meghaladja 
az emberi evolúció során kifejlesztett és szelekciós előnyként faji szinten megjelenő szív-, 
érrendszeri és agyi keringési reflexek adaptív reakciókészségét. Miközben az új kabinergonó-
miai megoldások, a technikai-technológiai rendszerek megfelelő redundanciája és többszörös 
biztosítása (a mesterséges intelligencia kialakítása révén akár önfejlesztő módon) minimali-
zálja a pillanatnyi technikai elégtelenség okozta fenyegetettséget, a humán faktor fentiekből 
adódó kiszámíthatatlan instabilitása őt teszi a repülésbiztonság leggyengébb láncszemévé. 
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Vagyis az „ember–gép–környezet” dinamikus rendszerében a humán tényező az, amely 
a modern harci technika irányításában, kezelésében, és a katonai feladat végrehajtásában 
leginkább korlátozó tényező lehet.

A mai 4–5. generációs harci gépek esetében a technika megbízhatósága gyors ütemben 
növekedett (precíziós avionika, modern kompozit anyagok, biztonsági és tartalék repülőmű-
szaki, navigációs-elektronikai és hajtóműrendszerek), ugyanakkor a repülés alanya, a pilóta 
alapvetően ugyanazokkal a szubjektív teljesítménykorlátokkal repül, redundanciája nem 
változott. Ahogy a HFACS1-rendszer kidolgozói megfogalmazták: „Az ember természeténél 
fogva hajlamos a hibára; észszerűtlen hibamentes teljesítményt várni tőle” [1].

A baleset soha nem a pillanat műve, több tényező, történés együttes és fatális egy-
másutánisága hozza létre a kritikus helyzetet, vagyis dinamikus folyamat. Ezt a Reason-féle 
„sajtmodell” lineárisan vizualizálja: mint a sajtszeleteken a lyukaknak egy egyenesbe kell 
esni ahhoz, hogy átlássunk rajtuk, úgy az önmagukban ártatlan kis eltérések is felfűzhetők 
egy eseményláncra, amely a balesethez vezet [2]. Ezzel szemben az amerikai HFACS-modell 
hierarchikusan, a szervezeti, egyéni prekondícionális és végrehajtói tevékenységi szinteket 
egymás alá rendezve mutatja meg, a brit modell pedig térképszerűen, alap- és háttérdomé-
neket feltüntetve szemlélteti, amelyek mindegyikében külön-külön azonosítható az emberi 
hibakomponens (1. ábra) [3].

1. ábra
Hibatípusok és háttértartományok [3]

Hibatípusok és a stressz

Bármelyik pilótahiba-modellt alkalmazzuk, mindegyikben az egyéni szinten azonosítható 
az észlelés és válaszreakció szintjén a stressz okozta hibás, hiányos, elkapkodott repülési 
választevékenység vészhelyzetben, időkényszerben.

1	 Human Factor Analysis and Classification System: Emberi hiba Elemzési és Osztályozási Rendszere (US).
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Az egyik legfontosabb direkt hatása a stressznek a percepciós vagy észlelési hibák cso-
portjában van: egy fontos információt a pilóta nem észlel időben vagy félreértelmez (például 
vizuális illúzió miatt). A vizuális illúziók, a térbeli dezorientáció a félreértelmezés tipikus pél-
dái, amit elbizonytalanodás, stressz kísérhet. A második nagy emberi hibacsoport a szándék, 
az intenció hibái: a pilóta által követett repülési terv részlete kockázatot hordoz magában, mert 
ütközik a repülési körülményekkel. A pilóta szándékosan is megszegheti, illetve félreértelmezi 
a szabályokat, ez is emelkedett stressz-szinttel járhat. A harmadik nagy emberi hibacsoport 
a kivitelezés, a tényleges tevékenység hibája: egyszerű kihagyás egy összetett, egymásra épülő 
cselekvéssorban bajt okozhat, például a fel/leszálláskor a checklist (utasításlista) felolvasá-
sakor kimarad valami, a tett nem követi a szót, vagyis a parancssort. A pilótamunka pszichés 
szempontból legnagyobb stresszt és kihívást jelentő jellemzője az időkényszer: lelassulhat 
a mozgás, mint válaszreakció, vagy éppen ellenkezőleg, kapkodóvá és összerendezetlenné válik, 
mindkettő veszélyes. Különösen kritikus lehet az éjszakai bevetés NVG2 alkalmazása mellett, 
különösen helikopteren, erre vonatkozóan a NATO Tudományos Kutatási és Technológiai 
Szervezete munkacsoportja közöl – főleg helikopteres repülések esetében – emelkedő tren-
dekről tanúskodó statisztikát (2. ábra) [4].

1983–1992 1993–2002

SD 
baleseti ráta 
(/100 000 
repült óra)

Összes  
baleseti ráta 
(/100 000 
repült óra)

SD-baleset 
%-os aránya* 

(/100 000 
repült óra)

SD 
baleseti ráta 
(/100 000 
repült óra)

Összes  
baleseti ráta 
(/100 000 
repült óra)

SD-baleset 
%-os aránya* 

(/100 000 
repült óra)

vadászgép 1, 70 7,02 24,2% 1,63 5,78 28,2%

helikopter 0,99 4,07 24,3% 1,00 2,37 42,2%

minden típus 1,03 4,17 24,7% 0,88 2,70 33,0%

*(%-os arány két egymást követő évtizedben, 100 000 repült órára számítva, helikopteres és sugárhajtású repülő-
eszközökön)

2. ábra
Térbeli dezorientáció (SD) okozta balesetek repülésbiztonsági jelentősége [4]

Legnyilvánvalóbb a biológiai stressz és az oxigénhiány kapcsolata, amelynek során a szívizom 
direkt munkavégző képessége és az agy autonóm (tudattól független, zsigeri) idegrendszeri 
szabályozása révén a szívfrekvencia modalitása, oszcillációja is megváltozik. Az agyi keringés 
és oxigenizáció romlása direkt módon befolyásolja a mentális-kognitív teljesítményt, fokozza 
a hibahajlamot, csökkenti az ítélőképességet a magassági részegség állapotában. Hasonló 
élettani stresszt és vegetatív egyensúlyvesztést okoz a gyorsulások–túlterhelések alatti 
pulzus- és vérnyomás-ingadozás (G-LOC3, akár vérnyomásesés és pulzuslassulás veszélyes 
együttállásával a push-pull manőver során, a botkormány/joystick dinamikus előrenyomásá-
val-hátrahúzásával), ez is változatlanul jelentős repülésbiztonsági kockázat [5].

2	 NVG (Night Vision Goggles) éjjellátó készülék és FLIR (Forward Looking Infrared) előretekintő infravörös kép-
alkotó rendszer.

3	 G-LOC – G induced loss of consciousness (gyorsulás-túlterhelés okozta eszméletvesztés).
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Stressz és HRV

Szívfrekvencia és HRV-paraméterek

Földi szimulált stresszhelyzetben a monitorizálás elsődleges eszköze a szív- és érrendszer 
vonatkozásában a vérnyomás, pulzus és a testfelszíni 12 elvezetéses EKG volt, amellyel a földi 
szimuláció során mind barokamrában (nagymagasságú hypobáriás hypoxiában), mind cent-
rifugában rögzíthetők az esetleges keringési zavarra utaló repolarizációs és ritmuszavarok. 
Ez előre jelezheti a vegetatív (zsigeri) idegrendszer megingási fogékonyságát, a pulzuslassulásra 
és vérnyomásesésre való hajlamot.

A szívfrekvencia egyik fő meghatározója az acetilkolin és noradrenalin (mint direkt idegi 
mediátor/transzmitter molekulák és a paraszimpatikus (tónusos X. bolygó agyidegi) hatás/
szimpatikus idegrendszeri hatás finomhangolt, ellentétes befolyása.

3. ábra
EKG-görbe RR-intervallumainak oszcillációja [saját szerkesztés]

A vegetatív idegrendszer szívre gyakorolt hatásaként a szívfrekvencia oszcillációja figyelhető 
meg, így élettani jelenség, hogy a szívciklusok közötti idő normális körülmények között kis-
mértékben, de ciklusról ciklusra változik. A ciklusok közötti idők mérésével kapott idősorokban 
kvázi-periodikus ingadozások figyelhetők meg, amelyek egymásra rakódása, szuperpozíciója 
(más hullámtermészetű jelenségekhez hasonlóan) hozza létre a variabilitást. Ennek frek-
venciadomén-függése a szimpatikus (zsigeri) idegrendszer két ága, a szimpatikus (izgalmi) 
és a paraszimpatikus (megnyugvó, regeneratív) folyamatokért felelős részek közötti dinamikus 
és harmonikus egyensúlyi állapottól függ. Ez az összefüggés visszafelé is igazolható, vagyis 
a kvázi-periodikus ingadozásoknak a frekvencia és időtartomány szerinti elemzése egyúttal 
az agyi folyamatokat is jellemzi. (3. ábra)

A szív- és érrendszeri funkció autonóm idegrendszeri kontrolljának kifinomultabb jellemzé-
sére fejlesztették ki a szívfrekvencia spontán variabilitásának mérését (rövid EKG-regisztrátum 
vagy 24 órás Holter EKG-felvétel alapján). A légzési szinusz aritmia, a szívfrekvencia-variabilitás 
fő meghatározója atropinnal vagy vagotómiával (bolygó agyideg ágának átvágásával) fel-
függeszthető/kiüthető (ez a paraszimpatikus aktivitás fő közvetítője a fő ingerképző helyhez, 
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a jobb pitvarban lévő szinuszcsomóhoz). A legkézenfekvőbb módja a szívfrekvencia-variabi-
litás (HRV) jellemzésének az RR-intervallumok (egymást követő R hullámok, mint a kamrai 
elektromos aktivitás főkilengésének, a kamrai szívizomzat elektromos depolarizáció fő 
momentumának távolsága) átlagára vonatkozóan a standard deviáció kiszámítása és a pul-
zusra normalizált átlagra a standard deviáció (azaz a variancia koefficiens) számítása (SD/
átlag × 100). A vegetatív idegrendszeri struktúrák és a HRV-frekvenciatartományok közötti 
kapcsolat a következő (4. ábra): 

-

4. ábra
HRV és a zsigeri autonóm vegetatív idegrendszer szabályozási kapcsolata [17]

Különösen fontos a közepes-alacsony frekvenciás komponens (LF – 0,1 Hz körül), ami a vazo-
motor (értónus szabályozó) rendszer vezérelte vérnyomásváltozásokkal, a baroreceptorok 
(nyaki verőerek nyomásérzékelő sejtjeinek) aktivitásával hozható összefüggésbe. Ebben a tar-
tományban az oszcillációkat mind a szimpatikus, mind a paraszimpatikus rendszer befolyásolja, 
utóbbi a X. bolygó agyideg (nervus vagus) idegfonatán keresztül [6]. Ez a frekvenciatartomány 
érzékenyen reagál szellemi munkára: a szellemi terhelés elnyomja az oszcillációt ebben a tar-
tományban, viszont a terhelés megszűntével egyféle visszacsapás-jelenség figyelhető meg, 
utóbbi mértéke arányos a megelőző terhelés nagyságával. Másrészről, Izsó szerint, hosszabb 
ideig tartó, folyamatos terhelés során a középső frekvenciatartomány elnyomásának inga-
dozása az idő vetületében (szórás) arányos lehet a munkaterheléssel, amit egy adott feladat 
okoz az alanynak.

A fokozott HRV (paraszimpatikus túlsúly) jelzi a kellő regeneratív képességet, amely 
csökkent szív- és érrendszeri halálozással és megbetegedési mutatókkal párosul. A jelenlegi 
szoftverek (automatikusan továbblépő idő- és frekvenciakeretek mellett, például Fourier-analízis 
alkalmazásával idő- és frekvenciadomén szerint) elemzik az egyes frekvenciatartományokban 
a spektrális eloszlást [7], [8], [17].

A fentiek alapján a közepes tartomány, a vazomotor tónus ingadozása az autonóm 
idegrendszer egyensúlyi állapotának változását tükrözi, amely egészséges alanyon az alábbi 
szórási (SD) és variancia (RMSDD) paraméterekkel (az egymást követő NN-időintervallumok 
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ingadozásai alapján) jellemezhető a közepes-alacsony (LF) és magas (HF) frekvencia tarto-
mányokban. (5. ábra).

-

5. ábra
Egészséges fekvő alany 5 perces EKG felvételének idő- és frekvenciadomén szerinti HRV-adatai (lásd 4. ábra) [17]

Korábbi vizsgálatok szerint alacsonyabb magasságnak megfelelő oxigénhiány deprimálja mind 
a középső, mind a magas frekvenciájú komponenseket, továbbá ezek aránya (LF/HF azaz közepes/
magas) eltolódik a közepes felé. Ennek oka a hipoxia okozta szimpatikus aktiváció és a kom-
penzáló légzési aktivitás (hiperventiláció) hatása a szívfrekvencia-variabilitásra [9], [10], [11].

A testszenzoros pulzusvariancia-mérő műszerek, mint a jelen pályázatban szereplő 
Bodyguard 2, vagy az Aviatronics Kft. által korábban fejlesztett Taguán mérőműszer jelenlegi 
változata vagy a Schimmer többcsatornás Holter EKG is miniatürizált, ultrakönnyű, szinte 
észrevehetetlen testfelszíni elektródákkal rendelkezik, a kamrai elektromos aktivitást jelző 
fő kilengések, azaz az RR-hullámok közötti távolságot elemzik.

Az agy-szív tengely megfelelő működése esetén, döntően szellemi munkavégzés alatt is 
objektív mérési módszerekkel kimutatható változások jelennek meg: változik az idegrendszeri 
aktivitás (szummációs EEG-P3004, fMRI5, CFF6), az endokrin, például mellékvesekéreg szteroid 
hormonszint (kortizol), a motoros tevékenység (EMG7, pupillatágasság), vagy a kardiovaszku-
láris (pulzus, vérnyomás, szívfrekvencia-variabilitás) aktivitás. Az EKG-alapú analízisek előnye 
a non-invazivitás és a relatíve alacsony költség.

Saját vizsgálati protokollunkban a standard barokamrai vizsgálat által megszabott idő-
keret között vészhelyzeti oxigénhiányt szimulálva, egyúttal a kognitív teljesítményt és agyi 

4	 EEG P-300 újdonság P300 hullám az Elektromos Encephalogrammon – agyi elektromos aktivitási görbén, 
300 msec-mal a primer jel után.

5	 fMRI – funkcionális Mágneses Rezonancia Imagery, agyi képalkotó eljárás az aktív agyi területek feltérképezésére.
6	 CFF – kritikus fúziós frekvencia – szemfenéki fényérző receptorok időbeli fényimpulzus-feloldási képessége.
7	 EMG – Electromyogramm – izomzat elektromos aktivitásának mérése.


























