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Proldgus

Hajdthadhéz

2003 novemberében 1 hétre el kellett mennem Hajddhadhdzra. Az ot-
tani rangerképzés egyhetes katonaorvosi feliigyeletét kellett ellitnom.
A rangerképzés amerikai mintara koriilbelil nyolc hétig tartott. Ezen
képzés alatt nagyon nehéz fizikai és szellemi kihivasoknak kellett meg-
felelniiik a katondknak. Mar a bevalogatas is nagyon kemény fizikai
erépréba volt szamukra. Néha elborzadva figyeltem eréfeszitéseiket.
A képzés annyira nehéz, hogy csak toredékiik tudja befejezni. Az ottlé-
tem soran megdobbentd volt szamomra, hogy a katondkat hosszua he-
teken 4t, szinte a képzés teljes id6tartama alatt stilyos médon alvasde-
privéltak. Altalaban kett6-harom, néha négy érat engedték Sket aludni.

A kiképzd érnagy - aki sikerrel végezte el az Egyesiilt Allomok-
ban az ottani rangerképzést — megtudvan, hogy alvassal foglalkozom
a szlikebb szakteriiletemet illetGen, arra kért, hogy tartsak a képzettek
szamara el6adast az alvasrol, annak folyamatairdl, természetérdl, be-
tegségeirdl. Természetesen orommel tettem eleget a felkérésnek. Az
drnagy utasitasa alapjan az el6adast éjfélt6l hajnali 2:00 6raig, két 6ran
keresztiil kellett tartanom. A katondk masnap mar négy érakor ébred-
tek reggeli tornara, amelyben harsanyan énekelve a legnagyobb jokedv
kozepette indultak az aznapi feladatok teljesitésére.

Természetesen senki nem figyelt az eléadds soran, mindenki el-
aludt, talan még én is. Véleményem szerint semmire sem emlékeztek

abbdl, amit mondtam nekik.

Vissza a Tartalomjegyzékre






Bevezetés

Az idegtudomadny, a pszichofarmakolégia rendkivill gyorsan fejlé-
dik, tovabba Gj tudoményos eszkozok allnak rendelkezésre az agyi
tevékenység, az elektromos és kémiai stimuldcié és az emberi visel-
kedés kozotti kapcsolatok alapveté megismerésére. Ezek a kutatasi
eredmények azonban hatdssal lehetnek a katonai er6k miikodésére és
hatékonysagara, mind a szimmetrikus, mind az aszimmetrikus had-
viselésben.

A tartésan jelen 1évé fokozott nappali aluszékonysag az alvas-éb-
renlét szabalyozas stlyos zavara, melyet gyakran félrediagnosztizalnak
és félrekezelnek. Gyakran jelentkezik fiatal felnétt korban, emellett
szokatlan szellemi megterhelés provokalhatja, amely a teljesitmény és
a viselkedés komoly zavardhoz vezethet: a balesetek kockazatat meg-
noveli, és éjszakai zavartsaghoz vezethet.

Az alvismegvonas a teljesitmény csokkenését, a hatékonysag rom-
lasat, hangulatzavart okozhat; fesziiltséget, depressziot, agressziot, ki-
meriiltséget és zavartsagot von magaval. Ez hatranyt jelent a harcké-
sziiltségben és hozzdjarul az Gn. harci stressz kialakuldasahoz.

A megfelel6 hosszisagu alvasid6 engedélyezése alapvetd fontossa-
gy, az alvasidé nem aldozhat6 fel mas tevékenységek javara. Ez kiilo-
nos jelentéséget akkor kap, amikor a munkakor szoros megszoritaso-
kat diktal (pl. tobbmiszakos beosztas, katonai szolgalat), és a tartos,

Vissza a Tartalomjegyzékre



magas szintli éberség jelentds szerepet kap a munkateljesitményben, a
dontéshozatalban vagy a ttlélés szempontjabol. Azoknal, akik fokozott
nappali aluszékonysagban szenvednek, rendkiviil fontos meghataroz-
ni, hogy a hattérben a kornyezeti feltételek altal okozott alvashiany all,
vagy valamilyen alvaszavar.

A kényelmetlen munka- és alvaskoriilmények, a gyors hadmiveleti
tempd, a tartés hadmiiveletek és az elégtelen ellaté személyzet a fa-
radtsagot egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba helyezik. A katonai
hatékonysag egyik jelent6s eleme, kozvetlen emberi tényezdje a telje-
sitmény romldsa stresszes koriilmények kozott, kiillonos tekintettel az
alvashianyra. Ha az ellenség jelent6s alvasi elénnyel rendelkezik, akkor

ez komoly veszélyt jelent.



.
Alvas és katonai
szolgalat






1.1. A teljesitmény jelentésége

Az emberi teljesitmény kutatasanak fontos szempontja a médszertan és
elfogulatlan, objektiv mutaték meghatarozasa. Egy specidlis tanulmany
a Navy SEALS egy csoportjanak a teljesitményére gyakorolt hatasokat
vizsgalta 72 6rés intenziv edzés utan, amely majdnem teljes alvismen-
tességgel jart. A vizsgalatnal killonféle mutatokat alkalmaztak, beleértve
a reakciosebesség és a mentdlis képesség szamitogépes tesztjeit, a pszi-
chiatriai onértékelési felméréseket és mesterlovési teszteket.!

A teszt célja az volt, hogy meghatarozzak az optimalis koffeinada-
got a faradtsag és a stressz hatdsainak enyhitésére. A bemutatott ered-
mények szamos kategdridban jelentds javulast mutattak, bar meg kell
jegyezni, hogy a javulasokat az eredeti teljesitményszinthez viszonyit-
va hatdroztak meg a 72 6ra elteltével, amely minden esetben stlyosan
romlott az edzés el6tti mérésekhez képest. Ez azt mutatja, hogy bar az
altalanos teljesitménymutatdok hasznosak a személyi allomany altala-
nos helyzetének felméréséhez, de nem egyszertien extrapolalhaték a
meghatarozott katonai feladatok teljesitményszintjének elérejelzésére.

Példaul a pontatlan 16vések szazalékos aranya a jol pihent csapatok
3%-arol kortilbeliil 35%-ra nétt a 72 éra magas stressztartalmu edzés

utan.

1.2. Az emberi teljesitmény

Az emberi alvas természetének megértése és esetleges manipuldlasa
az emberi teljesitmény javitasanak egyik lehetdsége. A jelent8s tudo-
manyos attoréseknek nemzetbiztonsagi kovetkezményei lehetnek. A
harctéren 1évé katondk alland6an alvashidnytdl szenvednek, idénként
nagyon sulyos mértékben, és mivel az alvashidny jelentds teljesitmény-
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romlashoz vezet, ebbdl kovetkezik, hogy a katondk alvismegvonas
alatt torténd viselkedésének javitasara szolgalé barmely médszernek
komoly kovetkezményei lesznek a sajit erdinkre és az ellenfélre egy-
arant. Akinek hamarabb sikeriil el6rehaladast elérni ezen a téren, az
jelentds elényre tesz szert.

Az alvashiany katonai kovetkezményeinek szemléltetése érdekében
forduljunk a Lanchester-féle torvényhez. 1916-ban, az I. vilighaborua
alatt Frederick Lanchester és Mihail Osipov kiilonféle egyenletek so-
rozatat készitette el egymassal ellenkezd erék kozotti hatalmi viszo-
nyainak bemutatasara.” Ezek kozott szerepel az tgynevezett Lanches-
ter-féle linedris torvény (a hagyoményos harcrol) és a Lanchester-féle
tértorvény (a modern harci tavolsagi fegyverek, példaul 16fegyverek
alkalmazdsénak szabdalyszeriiségeirdl).

Lanchester torvényei matematikai képletek a katonai erék relativ
erésségeinek kiszamitdsahoz. A Lanchester-egyenletek differencidle-
gyenletek, amelyek leirjak két hadsereg, A és B er6sségének valtozasat

(k) az id6 fuggvényében, ahol a vizsgdlati funkcié csak A-t6l B-t6l fiigg.
C,=1/2*(k,/k,)*(B*/A?)

Az alvas kétféle modon valtoztatja ezt a modellt: el6szor, ha az A
csapat katonai egy nap 24 érdjanak t részében alszanak, akkor az effek-
tiv er6 mértékét 1 t-val csokkentik. Ennélfogva, ha kezdetben az A csa-
patban N ember van, akik mindegyike a nap 1 részében alszik, akkor az
inicidlis eré az A csapatban A, = N (1 - 1).

Az alvas masodik hatédsa az, hogy a fentiek szerint az A erék kA
hatékonysaga csokken az alvdsmennyiség csokkenésével. Ha k, =k, (1)
-ot vesziink, azaz a hatékonysagot az alvasidé fliggvényében is vizsgal-
juk, akkor, ha 1 nulldhoz tart (1=0) akkor a hatékonysag is a nulldhoz

tart (k, = 0), mig, ha T egyhez tart (1=1) az A csapat hatékonysaga el-
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éri a maximalis értéket k, >k, Okélszabalyként tehdt feltételezhetjiik,

hogy a k, formédja

T
k, (t)=tanh (TT))
ahol 10 az alvds azon mennyisége, amely alatt az A csapat aktivita-

saban (k,) mar jelentés romlds mutatkozik.
Atirva az eredeti egyenletet:
C,=1/2*(k/k,)*(B*/N?)*g(t)

A g (1)-on keresztil a veszteség mértéke az 1 alvismennyiségének
fiiggvénye; ennélfogva van egy optimalis T = T =, ahol a veszteség ara-

nya minimalizalédik.
g(t)=1/(1-1)*tanh(t/10)

Az optimalis alvasmennyiséget a kovetkez6 egyenlet fejezi ki:
10 sinh(21*/10) =1-1*

Az 1. 4bra az optimadlis alvasi id6t (1*) mutatja a 10 fliiggvényében:
(emlékeztetSil, 10 az alvas azon mennyisége, amely alatt az A csapat
aktivitdsaban (k,) mdr jelentés romlas mutatkozik). Az optimalis alva-
siid6 1t = 0,23, 0,26, ami megfelel 5,5 és 6,2 dra alvasnak éjszakanként.
Misrészt a veszteség aranya 10-tdl szignifikansan fiigg.

A 2. 4bra a relativ veszteség aranyat mutatja 10 fiiggvényében. Az ered-
ményeket hozza kell rendelni a veszteség aranyahoz. Ez egy 8 6ras alvasnak felel
meg éjszakanként, ami nagyjabol megegyezik azzal az alvassal, ami minden éjjel

sziikséges ahhoz, hogy hosszi ideig magas éberségi tesztet kapjon.
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Ha a katona éjszakanként 5 drat alszik (19%-kal kevesebb, mint az
optimadlis 6,2 éra), a veszteségarany csak 2%-kal novekszik. Ha a katona
éjszaka 4 orat alszik (35%-kal kevesebb, mint az optimalis), a veszteség
aranya 11%-kal novekszik.

A veszteség mértéke viszont gyengén fiigg attdl, hogy a katondkat
mennyivel tobb ideig engedik aludni. Ebben a modellben, ha feltételez-
ziik, hogy a katondknak éjszakanként kb. 8 orat kell aludniuk képessé-
geik fenntartasa érdekében, és mindaddig, amig éjszaka 5 orat tudnak

aludni, a veszteség aranya nem novekszik jelentSsen.
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Tegylik fel, hogy ugyanannyi ideig aludndnak, mint egy zsiraf (1,9
ora éjszakanként). Ez a veszteségek aranyanak megkozelitleg kétsze-
res romlasdhoz vezetne. Ugyanennek az eléréshez normal alvasmeny-
nyiség esetén az ellenfélnek kb. 40%-kal kell novelnie a csapatszintjét!!

Az idegtudomany, a pszichofarmakolégia rendkiviil gyorsan fejlédik,
tovabba 4j tudomdnyos eszkozok allnak rendelkezésre az agyi tevékeny-
ség, az elektromos és kémiai stimulacid és az emberi viselkedés kozotti
kapcsolatok alapveté megismerésére. Az emberi teljesitmény javitasat
elsésorban az orvosi sziikségletek hajtjak. Ezek a kutatasi eredmények
azonban hatdssal lehetnek a katonai er6k miikodésére és hatékonysaga-
ra, mind a szimmetrikus, mind az aszimmetrikus haboruaban.

A haderdfejlesztés forrasai meghatarozéak a technoldgiai wjitasok
teriiletén (pl. a hadsereg altal hasznélt Sleep Management System/Sleep
Activity Monitor kereskedelmi véltozatait a ,Consumer Sleep Tracking
Devices” [BodyMedia Fit, Fitbit Flex, Jawbone UP, Sleep Manager Pro
stb. széles vasarldi korben forgalmazzak]).

A katonai hatékonysag egyik jelentds eleme, kozvetlen emberi ténye-
zGje a teljesitmény romlasa stresszes koriilmények kozott, kiilonos tekin-
tettel az alvashianyra. Ha az ellenség jelent6s alvasi el6nnyel rendelkezik,
akkor ez komoly veszélyt jelent.

A katondk a sajat kezdeményezésiik alapjan, gyakran hasznalnak olyan
étrend-kiegészit6ket, amelyektdl valamilyen teljesitményjavit hatast re-
mélnek. Az ilyen kiegészit6k hatdsa altalaban kicsi, és személyenként
nagymértékben valtozik. Az ilyen hatasok valészintileg nem okoznak koz-
vetlen katonai hasznot.

Az emberi teljesitményt modositéd tevékenységek torténelmi esetei
(példaul a kelet-német olimpiai atlétdk, az amfetamin hasznélata a ma-
sodik vilaghaboru alatt, a khat szomaliai USA-mfiveletekben torténd
hasznélatanak hatasai) jol ismertek. Az agy mikodésének megértése,

az agy- és gerinckarosodas kezelésének fejlédése, valamint a pszicho-

Vissza a Tartalomjegyzékre



farmakoldgia gyors fejlédést mutat. Az ezeken a teriileteken tapasztal-
hato gyors fejlédés mar komoly etikai aggodalmakat is felvetett a nem
orvosi céla alkalmazasokkal kapcsolatban.

Katonai szempontbdl az lenne a cél, hogy ugy javitsuk a katonai
személyzet képességét, hogy az megfeleljen a mai és varhaté csataterek
szamos, Gj kihivasanak. Figyelembe kell venni azt is, hogy az egyéni
teljesitmény optimalizalasara tett kutatas soran az ellenfeleinket eset-
leg nem ugyanazok a kulturalis vagy etikai aggalyok iranyitjak, mint
amelyeket mi vesziink figyelembe. A megfontolt intézkedések kozé tar-
toznak olyan egészségiigyi lehetéségek, mint az agy hatékonysaganak
nem invaziv médositasa példdaul edzés és alvasoptimalizalds révén, a
neurofarmakoldgia legtjabb vivmanyai és idegi implantatumok.

A héborus jatékok és szimuldciok értékes eszkozok abban, hogy fel-
készitsék a katondkat a gyors és megfelelé6 dontések meghozatalara a
gyorsan valtozo harctéri koriilmények kozott.

A kovetkezé néhdany évtized elSretekintésében, valdszintileg aszim-
metrikus hadviselési forgatokonyvekben vesziink részt, amelyek meg-
lepetések erejét és viszonylag primitiv hit-and-run taktikakat foglaljak

magukban, beleértve az 6ngyilkos tamaddkat is.?

1.3. Alvas, alvasdeprivacio
és az emberi teljesitmény folyamatos
muveleti tevékenység soran

A harci/operativ kdrnyezet mind fizikai, mind mentdalis szempontbdl
rendkiviil megterheld. A katondknak a hatékonysaguk érdekében 6sz-
szetett, gyorsan fejl6do6, valtozo és gyakran kétértelmi helyzeteket kell

értelmezniiik. Az egyéni kudarc az egység kudarcava valik, ami sebe-
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stilést és haldlt, és a tulélék szamadra a hosszu tava testi és szellemi fo-
gyatékossag lehetGségét jelenti. Az 6ngondoskodds a zokni cseréjétdl
kezdve annak biztositasaig, hogy megfelel6 mennyiségi alvashoz jus-
son egy nehéz miiveletben vald részvétel utan, elésegiti az egyén — és
igy az egység — hatékonysagat az operativ koriilmények kozott.

Csokken az aldozatok szama, és né annak valdszintsége, hogy
hosszabb tavon jobb eredményt érjen el az egység minden tagja. Az
ongondoskodas teriiletén, amelyet leginkabb az operativ tervezés rész-
halmazaként tekintenek, a parancsnok felel sajat magdaért is, masok
szamara példat mutatva a j6 6ngondoskodas — nevezetesen a megfelel$
mennyiségli alvds — érvényesitéséért.

Szamos tényezd befolydsolja az egyéni és az egységszintd hatékony-

sagot a harci és mas muveleti koriilmények kozatt.

Ezek a tényez6k a kovetkezdk:

« A harc intenzitdsa és tipusa

« Mordl, vezetés és vizszintes és vertikalis kohézié
o Edzettség és fitnesz

+ Harci tapasztalat

Elettani tényezék:
o Terhelés

» Hidratélas

o Alvas

» Taplalkozas

Személyes és csaladi tényezok:

+ Az egység etikai klimaja
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Ezeknek a tényezdknek a sajatos konfiguracidja hatassal van az egy-
ség miveleti eredményességére. A fenti tényezék befolydsa tilmutat
az adott muveleten, hosszu tavon is befolyasolja az egyes katonak és az
egységek jovébeni képességét a miiveletek végrehajtasara. Ha a ténye-
z6k adott konfiguracidja egy egység javara valik, akkor az eredmény
egy sikeresebb mivelet, kevesebb fizikai veszteség, alacsonyabb akut és
késleltetett harci stressz és kevesebb hosszu tavi rokkantsag.

A parancsnokok felelssége a tényezdk osszedllitasa soran az, hogy
ez — amennyire az emberileg lehetséges — az egység javara véljon. Ez a
felel6sség érint minden parancsnokot az iranyitds minden szintjén — a
hadtesttdl a hadosztalyon at a zaszléaljig, a szakaszig, a rajig és végiil
az egyes katonakig.

Az alvas alapvetd a teljesitmény fenntartasaban, és szoros kolcson-
hatdsban van a parancsnoki felel6sséggel és a személyes felel6sségval-
lalassal az operativ tervezés soran, a miveletek jelenlegi és jovébeni
lebonyolitdsakor. Az eredmény itt tdgan értelmezhet6. Ez magaban
foglalja a miivelet eredményét, az egység, valamint az egyes katonak

eredményét.*

1.4. Alvas, alvasdeprivacio
és a harci/muveleti teljesitmény

A hatékony kognitiv teljesitmény kozponti szerepet jatszik a sikeres
harci muveletekben. A parancs, a kontroll, a kommunikacié és az in-
telligencia nélkiilozhetetlen a sikeres miiveletekhez minden szinten.
A csatak barmilyen szinten nyerhetdk vagy elveszithetdk, beleértve a
kis egységek szintjét is.> Egyetlen kis csoport, amely megfeleld erejt
tlizerdt biztosit a megfelel6 helyen és id6ben, meghatdrozhatja a jelen-
t6s ttkozet sorsat.®
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Laboratériumi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a mentélis munka ered-
ményessége 25%-kal csokken a folyamatos ébrenlét minden egyes 24 6rdja
soran. Az alvashidnnyal kiizd6 személyek képesek megérizni a kognitiv
feladatok végrehajtasanak pontossagat, am az ébrenléti id6 fokozddasaval
a sebesség csokken. Alvashiany esetén a katona gondolkodasa lelassulhat
arra a pontra, hogy a rendelkezésre all6 id6n beliil nem tud helyes dontést
hozni. Ha a dontés rendszerkritikus, akkor a rendszer meghibasodik. Az
alvashiany rontja a magasabb, 9sszetettebb mentalis folyamatokat.

A katonak elveszitik a harctéren a tudatossagot. Elveszitik azon ké-
pességiiket, hogy az informacidkat a taktikai helyzet koherens és pon-
tos értelmezésébe integraljak. Ezzel szemben az egyszer(i mentalis fo-
lyamatok nem érintettek. Az alvashidnynak az egyszeri és az Osszetett
mentalis képességekre gyakorolt hatasa kozotti kiillonbozdsége segit
megmagyardzni a barati tliz eseményeit. Alvashidnyos allapotukban a
katondk még mindig j6l a célra iranyitjak a célkereszteket, de a terep-
hez és a taktikai helyzethez valé orientacié romlik.

Pontosan tudnak célozni és 16ni, de mar nem tudjak megkiilonboz-
tetni a baratot az ellenségtdl. Ez nem azt jelenti, hogy a katondk és a
harci egységek nem tudnak harcolni alvdismegvonasban, csak kevésbé

lesznek hatékonyak.

1.4.1. Alvas az Egyesiilt Allamok Hadseregének Ranger
Iskolajaban és Nemzeti Képzési Ké6zpontjaban (U.S. Army
Ranger School and National Training Center (NTC))

A folyamatos harcot rovid és fragmentalt alvas jellemzi. A rovid, szét-
tagolt alvast altaldban a tényleges harci muveletek anekdotikus be-
szamoldi emlitik, és objektive igazoljak a szimulalt harci miiveletek
tanulmanyai. Az alvas-ébrenlét mintazatot egy a csuklon viselt akti-

vitdsmonitor segitségével vizsgaltak az Egyesiilt Allamok Hadseregé-
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nek Ranger Iskoldjaban. Ez 58 napos, szimulalt, konnyti gyalogsagbeli
miveleteket foglalt magaban egy erésebb er6 ellen. Egy osztalyban a
jeloltek atlagosan 3,6 érat aludtak az iskola 58 napja alatt’ (3. dbra).

Ez az alvasidé azonban nem egyetlen, 0sszefiiggé alvasi periodust
jelent, hanem a nap 24 6rdjaban széttoredezve, fragmentaltan, néhany
szunnyadas soran. Ok csak droid allapotnak hivjak, vagyis a jeloltek
egyik labukat a masik elé helyezik és reagalnak, ha megtamadjak Sket,
de nehezen tudjak atlatni a helyzetiiket vagy sajat kezdeményezésiikre
cselekedni.

Tanulmanyoztak az aktigraffal rogzitett alvas-ébrenlét ciklust szimu-
lalt pancélozott és gépesitett gyalogos miiveletek soran is a Nemzeti Kép-
zési Kozpontban (NTC), a dél-kaliforniai sivatagban. Ezek a miiveletek
zaszloaljméret csoportokat érintettek, és 14 napos él6 tliz gyakorlatok-
bél alltak. Mint a Ranger School-tanulmanyban, az NTC-ben regisztralt
alvasok is rovidek és szétaprozodottak voltak. Ebben a tanulmanyban
figyelemre méltonak bizonyult az egyértelm forditott 6sszefiiggés az al-

vas mennyisége és a katonai rendfokozat kozott (4. dbra).

3. abra. Ranger-iskola: atlagos alvasidé az iskola 4 fazisaban

Ranger-iskola:

Atlagos napi alvasmennyiség
a képzeés négy fazisaban

* Arangerjeléltek alvdsmennyiségét
az iskolaban sleep-activity monitorral
meérték

* A renger-6k atlagban 3,6 6rat aludtak

a képzés 58 napja soran

* A Ranger-iskola stresszorai az
alvasdeprivacio, a kalorikus restrikcié
és az erés mlveleti tempd voltak

Atlagos alvasmennyiség (6ra)

Benning Sivatag Hegyek Mocsar
(iskolai
bazis)
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Dandar Zaszlbalj Szdzad Szakasz Legénység/ szimulacidja soran

osztag

4. abra. A Nemzeti Képzési Kozpontban (NTC) tértént szimulacié soran
a katonai rang és az alvas mennyisége k6zotti 6sszefiiggés

Mig a csapat, alegység, egység és a legénység szintjén a személyzet
atlagosan 7-8 6ra alvas kozott volt éjszakanként, a zaszléalj és a dandar
irdnyitdsi szintjén pedig egy éjszakanal alig tobb mint 4 6ra alvas tor-
tént. Igy az alvas és a teljesitményre gyakorolt hatdsa szempontjdbél
azt varhatnank, hogy az alsé savban dolgozé személyzet hatékonyabb,
mint a magasabb savban dolgoz6 személyzet. A megfigyelések megerd-
sitették azt, hogy a junior személyzet javitja teljesitményét a gyakorlat
soran, mikozben az id6ésebb, magasabb rangut személyzet ,droidda val-
tozik”.

A tlizvezetési kozpont (Fire Direction Center, FDC) csapatai mtive-
leteinek szimuldcidja soran is tanulmanyoztak az alvismegvonast. Az
alvasdeprivacié soran a mentdlis funkcidok komplex médon karosod-
tak. Feladatuk az volt, hogy dbrazoljak a célpont helyét (ahogyan azt a
megfigyelSk tovabbadtak), és hatarozzak meg a tavolsagot, az iranyt, a
fegyver magassaganak szogét és a toltetet.®

A célokat szimulalt eldrekiildott megfigyel6k azonositottdk, és
azonnali tiizet kértek, vagy meghatdrozva célt egy késébbi tiizelést
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(el6re megtervezett célok) kértek. Mindkét esetben az FDC-nek meg
kell hataroznia a tavolsagot, az iranyt stb., amikor megkapja a célpon-
tot.

Azonnali tlizfeladat esetén az FDC-nek ezt az informaciét azon-
nal el kell kiildenie a fegyvereknek; el6re megtervezett célpont esetén
az FDC-nek ellendriznie kell az informaciét mindaddig, amig az adott
célponthoz tlizcsapdsi parancsot nem kapnak. A célpont dbrazolasanak
folyamataban az FDC-nek frissitenie kell a helyzetképet és ellendriznie
kell a célpontot a térképen, hogy megbizonyosodjon arrél, hogy a fel-
tiintetett hely nem egy kérhaz, iskola, templom vagy mas tilalom ala
es6 hely. A tanulmany elvégzésének idején az FDC-csapatok képesek
voltak egyidejlileg két tlizfeladat végrehajtasara is.

Vizsgalatukban a 82. légideszant hadosztaly FDC-csapatait 36 6ran
at tesztelték szimuldlt, folyamatos harci mtiveletek sordn. A 36 dra
folyaman a képességiik, hogy pontosan kiszamitsak a tavolsagot, az
iranyt, a magassagot és a toltést, nem romlott. Koriilbeliil 24 6ra eltel-
tével azonban abbahagytdk a helyzetiik és az el6re megtervezett célok
kiszamitasat.

Elveszitették a helyzettudatot, szituaciés tudatossagukat és a felfo-
g6 képességiiket a miiveletben betoltott helyiikrél. Mar nem tudtak,
hol vannak a baratsagos és ellenséges egységekhez viszonyitva. Mar
nem tudtak, mire 16nek.

A szimulacié elején, amikor tiizelésre szolitottak fel 6ket egy kor-
hazra, a csapat ellendrizte a helyzetet, megértette a cél természetét, és
elutasitotta a kérelmet. Késébb a szimuldciéban, a jelenlegi helyzettér-
kép nélkiil, habozas nélkiil tiizet nyitnak, fiiggetleniil a cél jellegétol.

A szimulaci6 elején, amikor két parhuzamos tiizcsapdst nyitottak,
és volt egy eldre tervezett célpont is, amikor is mar eldre elkészitették
az megtervezett célpontra vonatkozé informaciékat, gyorsan és ponto-

san 16ttek mindharomra.
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A szimuldacié késébbi szakaszaban, amikor egyidejtileg két tiizfel-
adat volt, és egy elére megtervezett célpontra is tortént téizparancs, a
csapat elhanyagolta, hogy elére tervezzen, és informaciot szerezzen az
megtervezett célpontrél, dltaldban rendezetlenné valtak és 6sszezava-
rodtak. A célokat, ha egyaltalan tiizeltek, csak hosszu késleltetés utan

pusztitottak el.
1.4.2. A baratségos tiiz esete az Obél-haboruban

A valé vilagbeli katonai miveletek soran az alvashianybél ad6dé6 kudarcok
gyakran katasztrofalisak. A laboratériumi adatok a teljesitmény fokozatos,
szisztematikus csokkenését mutatjak. Realisztikus operativ szimulacidk-
ban és a tényleges miiveletekben a teljesitmény médszeres csokkenésének
néhany napig nem lesz jelentés kovetkezménye, ha a feladat egyszerd, is-
merds, és ha pontos, bar a lassabb teljesités elegend a feladathoz.’

A feladat azonban lehet bonyolult, ismeretlen vagy 1ényegében id6-
ben korlatozott. Példaul egy Osszetett, kritikus és 1ényegében idében
korlatozott feladat az M1-es tank személyzetének a célpont adatainak
megszerzése és kilovése. Hirtelen, stlyos katasztréfas kudarc léphet
fel, ha a pontos dontés meghozataldhoz sziikséges id6 meghaladja a
rendelkezésre all6 id6t. Ha az id6 lejar, és a személy nem volt képes
pontos dontést hozni, akkor a személy kénytelen régtonozni.

A szimuldcidk vagy a laboratériumi vizsgalatok soran megfigyelhe-
t6 a teljesitmény fokozatos csokkenése hosszu tdvon, ami hirtelen teljes
kudarcot eredményezhet. Ha a hibdzé személy egy komplex rendszer
kritikus eleme, akkor ez katasztrofalis rendszerhibat jelent.

Dr. George Belenky ezredes egy harci egységet kiséré mentalhigié-
nés csapat részeként utdellendrzéseket tartott a sivatagi vihar miivelet
soran a 100 dras foldi haboruban zajl6 barati tlizhelyzetekben résztve-

v6 személyzettel.'” Alkonyatkor, tobb mint 48 éranyi folyamatos m-
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veletek utan (azaz rovid, fragmentalt alvéssal végzett miiveletek), egy
hat Bradley csapatszallité harci jarmibdl allé parancsnokat utasitot-
tak, hogy alljon eldre, és dllitsa be a jarmiiveket egy vonalba. Mdsnap
reggelig nem tervezték az egység tovabbi mozgasat.

A szakaszt jobbra és balra mas Bradley-harcjarmtvek karoltak. A
Bradley-k minden egyes szakaszanak tamogatasira négy Ml-es tank-
bdl all6 szakasz volt. Ezek a tankok bizonyos tavolsagra helyezkedtek el a
Bradley-k hétsé részén. Ez volt a helyzet végiil. Koriilbeliil 01 6ra koriil a
vonal felé mozgé objektumokat figyeltek meg.

Ezeket a jarmtiveket egyszertien csak figyelték, amig valéban a vonal so-
raba jutottak. Ez nem tdmadas volt az irakiak részérél. Az irakiak oszlopban
mozogtak, és felteheten ugyaniigy meglepddtek a helyzeten, mint az ameri-
kaiak. Ttizparbaj kovetkezett be, amelyben az 6sszes iraki jarmtivet megsem-
misitették. Az Osszetlizés soran Bradley-harcjarmitivek is megsemmisiiltek.
Szerencsére nem volt amerikai él6 veszteség. Késébb kideriilt, hogy a Brad-
ley-ket barati tliz pusztitotta el. A megbeszélés soran rekonstrudlték az ese-
ményt: a két megsemmisitett Bradley csapata vonalanak bal oldalan volt. Az
az egy vagy két Bradley, amely elpusztitotta Sket, a szakasz vonalanak jobb
oldalan volt.

Az elolrél és jobbrol érkezd, elére haladé iraki oszlop elérte a vo-
nalat. Az elére haladé irakiakat elpusztitottak. Bal oldalon két Bradley
a most mar megsemmisiilt és égé iraki jarmiivek kornyékén mandve-
rezett. A jobb oldali Bradley-k, a két man&verezé Bradley-t irakiaknak
nézve, barati tiizet nyitott rajuk, és elpusztitottak 6ket 25 mm-es agyua-
ikkal. A Bradley-be beépitett védelemnek koszonhetéen a személyzet
sértetleniil megmenekiilt.

A lekérdezés soran nyilvanvalé volt, hogy a két jobb oldalon 1évé
Bradley parancsnoka és 1ovészei azt hitték, hogy inkabb elére, mint
balra 16nek, és nem nyitnak tiizet a sajat sorukra. Noha ebben a sza-

kaszban nem végeztek objektiv intézkedéseket az alvas idétartamarol
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és a folytonossagrdl, a résztvevok dnjelentése alapjan az alvasuk az el6-
z6 48 o6raban rovid és széttagolt volt. Ez a barati tiz 6sszhangban all
az alvashiany ismert teljesitményre gyakorolt hatasaval. Egy egyszeri
feladat elvégzésének képessége (azaz a célpontra irdnyitas) valtozatlan
maradt.

De az a képesség, hogy bonyolultabb kognitiv mtiveleteket hajtson
végre, — orientalédjon a taktikai helyzethez, és megértse azt — elve-
szett. Mar nem voltak egyértelmten tisztdban azzal, hogy hol helyez-

kednek el.

1.5. Az alvas regenerativ értéke

Az alvas rekuperativ értéke fiigg annak id6tartamatdl és folytonossa-
gatdl. A rovid, fragmentalt alvasnak kevés vagy csaknem semmi reku-
perativ értéke van, és a teljesitményre gyakorolt hatasa hasonlo6 a teljes
alvashidanyhoz. Bonnet fragmentélta a normal 6nkéntesek alvasat azal-
tal, hogy 2-3 percenként hangot bocsatott ki az alvék kornyezetében,
melynek hangerejét addig fokozta, amig el nem érték az alvékban mik-
roébredés kritériumat."

A vizsgalati alanyok egyik csoportjaban a mikrobéredés helyett, a
teljes ébredés volt a kritérium, amit mozgasbeli és verbalis valasz jel-
zett. A mdsodik csoport esetében a mikroébredés (arousal) kritériuma
egy egyszer( testmozgas volt, szébeli valasz nélkiil. Egy harmadik cso-
port esetében a mikroébredés kritériuma egyszertien az elektroenkefa-
logram (EEG) véltozasa volt mozgds- vagy szdbeli valasz nélkdl.

Mindhdrom csoportban, barmelyik mikroébredési kritérium mel-
lett romlott az alvas rekuperativ értéke a masnapi nappali éberség- és
teljesitménymérés alapjan. Bonnet eredményei nem az alvasmegvo-

nas kovetkezményei, mivel az 6sszes csoport alanyai teljes alvasideje
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a normalhoz kozel esett. Inkabb az alvas széttagoltsaganak kovetkez-
ménye. Még az az alvas is, amelyikben a fragmentdcié kiils6 szemmel
nyilvanval¢ viselkedésbeli valtozas nélkiili (azaz csak az EEG-valtozas
csoportja), megsemmisiti a rekuperativ értéket. Nemcsak az alvas id6-
tartama, hanem az alvas folyamatosséaga is fontos. Bonnet eredményei
relevansak a folyamatos harci miiveletek soran tapasztalt teljesitmény-
valtozasokkal. Mindezek hangsuilyozzak az alvas jelentGségét és sziik-
ségességét.

A parancsnokok a tanicsot elfogadva, gyakran azzal tértek vissza,
hogy: "4 6rat szunditottam, és felébredve nem éreztem jobban magam,
mint az alvés el6tt." Amikor megkérdezték, hol alszanak, egy tipikus
valasz: ,a TOC sarkaban" (taktikai mtveleti kozpont). A folyamatos
mivelet soran a TOC egy forgalmas, zajos hely (mozgas, beszélgetés
és radioforgalom jellemzi) a nap 24 drajaban. Magatartasuk szerint
(fekiidtek, csukott szemmel) ezek a parancsnokok a szunditds alatt
aludtak. Azt a panaszukat, hogy a szunditasnak nem volt értelme, va-
l6szintileg a gyakori EEG-mikroébredés okozta, reagdlva a kornyezeti
zajra és a mozgasra, amely széttorte alvasukat, és megsemmisitette an-

nak rekuperativ értékét.

1.6. Az alvashiany hatasa
a teljesitményre

Az alvashidny rontja az éberséget, a kognitiv teljesitményt és a han-
gulatot. A hasznos mentdlis munka elvégzésének képessége 25%-kal
csOkken minden egymast kovetd ébren toltott 24 éran keresztiil. 72
oras teljes alvashidnyt elszenvedett normal 6nkéntes alanyoknal meg-

vizsgaltak a kognitiv teljesitményt szamitogépes teljesitménytesztek-
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kel. Az alanyok (N = 8) adatait és elemzéseit az 5. dbra foglalja 9ssze.
72 6ra alvashidny: teljesités soros dsszeadassal / kivondassal).

Az 5. dbran szerepld teljesitményadatokat a végrehajtasi sebesség és
a végrehajtasi pontossag szorzataként fejeztiik ki. Alvashiany alatt az al-
talanos teljesitmény jellemzdéen csokken, els6sorban a sebesség csokke-
nésének eredményeként. A pontossag viszonylag megmarad az alvashi-
any soran. A 6. dbra egy normal 6nkénteseken (N = 91) végzett masik
tanulmany teljesitményadatait mutatja 48 6ras alvismentesség alatt.

A fentebb emlitett 72 6ras vizsgalatban szerepléktdl eltéréen, a 48
o6ras vizsgéalatban résztvevoket elézetesen nem képezték a kognitiv tel-
jesitményfeladatokra — a teljesitmény elsé javulasa a tanulést jelenti. A
linedris regresszios vonal lejtése mindkét abran kozel azonos. A 7. abra
normal 6nkéntesek (N = 17) 85 déras alvdsmentességgel jaré masik vizs-
galatanak teljesitményadatait mutatja.

Az elsé két vizsgalatban részt vevoktol (72 és 48 dra alvasmentesség)
ellentétben a 85 6ras vizsgalatban részt vevé személyeknek napi 30 perces
szunyokalast engedélyeztek. Ez a rovid napi alvds csokkentette a teljesit-

mény romlasanak sebességét, amit a linedris regresszids vonal lejtésének

5. abra. 72 6ras alvasmegvonas egymast kovetd 6sszeadassal,
kivonassal
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120 48 6ras alvasmegvonas hatasa:

sorozatos 6sszeadas és kivonas
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6. abra. 48 6ras alvasmegvonas: teljesitmény egymast kovetd 6sszeadassal,
kivonassal

120 30 perces szunyodkalas 85 oras alvasmegvonas napi
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7. abra. 85 oras alvasmegvonas napi 30 perc megengedett
szunyokalassal: teljesitmény egymast kovetd 6sszeadassal, kivonassal

csokkenése jelez. A 8. dbra a teljes alvasmentesség 72 6rajabdl és 85 o6ras
alvasmentességbdl szarmazoé regresszios vonalak dsszehasonlitasat mu-
tatja, mindegyik 30 perces szunditassal/nap. Amint lattuk, a teljesitmény

romlasanak sebességét a napi 30 perces szunditas lelassitotta.'
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120 A kognitiv teljesitmény romlasa
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8. abra. A kognitiv teljesitmény romlasa alvasmegvonasban
napi 30 nappali szunydkalassal, illetve anélkiil

Az alvashidny rontja az Osszetett kognitiv teljesitményt, beleértve
a gyorsan valtozé koriilmények kozotti megértés, alkalmazkodas és
tervezés képességét. Az alvasdeprivaciordl szo6lé kilonféle tanulma-
nyok azt sugalljdk, hogy a prefrontdlis cortex bevondsaval jar6 men-
talis folyamatok kiilondsen érzékenyen romlanak az alvashiany altal.
Harminchat 6ranyi alvashidany kovetkezetesen csokkentette a kognitiv
tesztek eredményeit, kiillonosen a széfluenciat és a nonverbalis terve-
zést. Mindkettd olyan feladat, amelyek végrehajtdsaban a prefrontalis
kéreg részvétele jelentds.'> 1

Az alvashiany okozta kognitiv teljesitménycsokkenést fokozza egy-
szerl feladatok monoton ismétlédése, a motivacié hidnya is."

A komplex mentalis teljesitménnyel ellentétben az alvashiany nem
befolyésolja az egyszeri pszichomotoros teljesitményt, a fizikai erét és
a kitartast. Példaul egy katona 90 6ra alvasnélkiiliség elteltével ugyano-
lyan pontosan tud 16ni egy rogzitett célponton lévé korokre. Ha azon-
ban olyan célokra 16, amelyek véletlenszertien bukkannak fel egy 16vési

tartomanyban, akkor a teljesitmény a kiindulasi érték 10%-a ala esik.'®
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