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A poszt-Covid-szindroma, kiilonos tekintettel
a faradtsag repiilésbiztonsagi jelentoségének
és a faradtsag objektiv mérésének lehetoségeire

A repiilés kezdete ota ismert tény, hogy nem az anyag mechanikai ellendlldsa limitdlja a re-
plilégeép aerodinamikai teljesitoképességét, hanem az emberi teljesitéképesség hatdara, hiszen
az ember alkotja a repiilégép agyat (Louis Blériot).! Az emberi teljesitoképesség hatdrainak
pontos meghatdarozdsa ezért fontos a repiilésbiztonsag szempontjabol. A Covid—19-jarvany
nemzetkozi szakirodalmi tapasztalatai kozétt szamos olyan poszt-Covid-szovdodményt doku-
mentaltak, amely jelentGs mértékben befolyasolhatia az emberi teljesitéképességet, igymint a
kognitiv zavarokat (brain fog), a memdoriazavarokat és az alvaszavarokat. Ezek koziil kiemelt
fontossagui a poszt-Covid-idészakban a paciensek jelentds részénél kialakulo és hosszan
fennmarado fokozott faradékonysag. Jelenleg nem létezik dltalanosan elfogadott objektiv
modszer a faradtsag mérésére, ezért jelen kutatas célja a poszt-Covid-faradékonysag eld-
Sfordulasi gyakorisaganak vizsgalata a hazai allami és polgari repiilésben dolgozok kérében,
valamint a faradtsag objektiv mérési lehetéségeinek feltardsa.
Kulcsszavak: repiilésbiztonsdg, humanfaktor-hiba, poszt-Covid, emberi teljesitéképesség,
faradtsag

Bevezetés

A replilésbiztonsag komplex, szertedgazo szakteriiletek 6sszehangolt egytittmii-
kodésének eredménye, amelynek jelenlétét ritkan észleljiik tudatosan, sokkal
inkabb annak hidnyat — a repiilésben eléfordulo hibak okozta veszélyhelyzetek
vagy balesetek formajaban. Ezen 6sszetett rendszer koordinalt és hatékony mii-
kddéséhez — szamos egyéb kritikus tényez6 mellett — a megbizhatéan miikodo
replilétechnika, a megfeleld repiilési kdrnyezet és a repiilési feladatokat sikeresen

Louis Blériot francia pilota és repiildmérndk szavai 1922-b6l: , It is not the resistance of material
which limits the aerobatic performance of the artificial bird, but the physiologic resistance of
man, who is the brain of the artificial bird.” ,,Nem a repiil6gép anyaganak ellenallasa az, ami
limitalja a mesterséges madar aerobatikus képességeit, hanem az ember ¢lettani ellenallasa az,
aki a mesterséges madar agya.” (BLERIOT 1922: 305-306; a szerzé forditasa).
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végrehajtd repililészemélyzet egyarant sziikkséges. Mindharom teriileten kulcs-
fontossagu szerepet jatszik az emberi tényez6 és az emberi teljesitoképesség.

A repiilés hajnala 6ta kozismert tény, hogy a human faktor képezi a repiilés-
biztonsag leggyengébb lancszemét. A humanfaktor-hiba a repiil6gép-balesetek
leggyakoribb kivalto oka (Buza1 2004). Napjainkban a modern repiilétechnikakat
szamos automatizalt és repiilést tamogato rendszerrel szerelik fel, azonban ezzel
parhuzamosan jelentés mértékben megndvekedett a pilotak informaciofeldolgozo
munkaterhelése is. Ugyanez a tendencia megfigyelhet6 a 1égi forgalom szamottevo
emelkedése, valamint a repiilétechnikak fejlodésével egyiitt jaré miszaki kiszol-
galas technikai igényeinek és komplexitasanak ndvekedése esetében is, amely
Osszességében rendkiviil magas szintli koncentracids képességet kdvetel meg.

A Covid—19-jarvany kezdete 6ta az orvostudomany folyamatosan gyfijti
¢és elemzi a Covid-fertdzés tiineteit, valamint a hosszu tava szovédményeket
is (poszt-Covid-szindroma? és long-Covid-szindroma?), azonban ezen tiinetek
repiilésbiztonsagi kockazatait és aspektusait kevesen vizsgaltak tudomanyos
alapossaggal. A Covid—19-fertézésen atesett egyéneknél szignifikdns romlas
tapasztalhatd a munkavégzési teljesitményben, beleértve a reakcioido és a hiba-
szazalék novekedését is (ZHOU et al. 2020). Azonban még ennél is veszélyesebb
arepiilésbiztonsag szempontjabol a Covid-fert6zés utan kialakulod faradékonysag
és koncentracios zavar (brain fog), amely a poszt-Covid-idészakban az esetek
60—70%-aban van jelen (HALPIN et al. 2021), és még a long-Covid-idészakban
is koriilbeliil 40%-ban fennmarad, a leglijabb kutatasi eredmények szerint akar
8-12 honapig is perzisztalhat (PETER et al. 2022). Mindkét szovédmény stlyosan
veszélyezteti az emberi teljesitéképességet, kiillondsen olyan nagy odafigyelést
igényl6 munkakornyezetben, mint a repiilés — legyen sz a repiil6gép kiszolgala-
sardl, a repiilésiranyitasrol vagy magardl a repiilésrol.

A faradtsag repiilésbiztonsagi jelentdségét hangsilyozza, hogy a Nemzetko6zi
Polgari Repiilési Szervezet (International Civil Aviation Organization, [CAO) két
kiilon repiilésbiztonsagi ajanlasban is felhivja a figyelmet a faradtsag repiilés-
biztonsagi kockazataira, és konkrét ajanlasokat fogalmaz meg annak elkeriilése
érdekében (Manual for the Oversight of Fatigue Management Approaches és
az ahhoz tartoz6 Utmutatd, a Fatigue Management Guide for General Aviation

2 Poszt-Covid-szindroma: a Covid—19-fertézést kovetden 4 hétnél tovabb fennallo panaszok (MTT
2021: 6).

3 Long-Covid-szindroma: a Covid—19-fert6zést kovetden 12 hétnél tovabb fennallé panaszok
(National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2024).
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Operators for Large and Turbojet Aeroplanes). Az ICAO definicidja szerint a fa-
radtsag olyan mentalis és/vagy fizikai teljesitéképesség-romlas, amely alvashiany,
elhuzodo idotartama ébrenlét, felborult cirkadian ritmus és/vagy megemelkedett
(mentalis vagy fizikai) munkaterhelés miatt alakul ki, és leronthatja a személy
¢éberségi allapotat, valamint feladatainak biztonsagos végrehajtasi képességét (Doc
9966. Manual for the Oversight of Fatigue Management Approaches 2016: 17).

A poszt-Covid- és a long-Covid-tiinetegyiittes részeként kialakulo és hosszan
fennmarado faradékonysag tehat jelentds repiilésbiztonsagi kockazatot jelenthet,
amelyet tovabb stlyosbitanak a panaszok k6zott gyakran eléforduld koncentra-
cids problémak és alvaszavarok, ezaltal fokozva a kronikus faradtsag mértékeét.
Ezen sz6védmények prevalenciajat és idébeli lefolyasat jelen kutatas kérdéive is
torekszik felmérni, és a késobb részletezett eredmények alatdmasztjak ezen pana-
szok hosszu idGtartamu jelenlétét a vizsgalt repiilésben dolgozo populacioban is.

A faradtsag jol dokumentalt repiilésbiztonsagi jelentdsége ellenére annak mérése
napjainkban is elsdsorban 6nbevallos kérdéivekkel torténik, amelyek valosagtartalma
megkérddjelezhetd — kiilondsen az allami repiilésre jellemzé feladatorientaltsag és
teljesitménykényszer mellett. Jelen kutatas célja a poszt-Covid-faradtsag eléfordu-
lasanak és idébeli jellemzdinek felmérése a repiilésben dolgozo polgari és katonai
személyek korében, valamint a faradtsag objektiv mérési lehetdségeinek tudomanyos
alapt megfontolasa. A kutatas els6 szakasza kérdéives felmérés formajaban vizs-
galja a poszt-Covid-tiineteket és azok repiilésbiztonsagi kockazatait. Az adatgyiijtés
folyamatban van, jelen tanulmany elézetes eredményeket kozol.

A kutatis modszertananak bemutatasa
Az empirikus vizsgalat bemutatasa

Az elméleti bevezetd részben bemutatottak alapjan a Covid—19-fertézés az el-
hiz6d6 tiinetek (poszt-Covid- és long-Covid-szindroma) és az esetleges szovod-
mények miatt jelentds kockazatot jelenthet a repiilésbiztonsagra. A hipotézisek
igazolasa céljabol empirikus vizsgalatot hajtottam végre, amelynek soran online
feliileten elérhetd kérdoiv felvétele valosult meg. Az empirikus vizsgalat célja
a Covid—19-fert6zést kovetden kialakulo tiinetek €s lehetséges szovédmények
eléfordulasi gyakorisaganak felmérése a repiilésben dolgozok korében, valamint
ezen panaszok repiilésbiztonsagra gyakorolt hatasanak elemzése.
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A kérdoéivet onkéntes részvétel alapjan, anonim médon t6lthették ki az érin-
tettek. A résztvevoket a vizsgalat céljardl részletesen tajékoztattak, a részt vevo
személyek irasban hozzajarultak adataik tudomanyos, kutatéasi célu felhasznala-
sahoz. A vizsgalat az MH EK IKEB engedélyével rendelkezik. Az adatgyijtés
2024 oktoberében kezdddott, €s jelenleg is folyamatban van, igy az ismertetett
eredmények részeredményeknek tekinthetok.

Az empirikus vizsgalat els6 1épése az adatbazis tisztitasa és elemzésre torténd
elokészitése volt, ezt kovette a leird statisztikai elemzés, majd a hipotézisek mentén
végrehajtott analitikus elemzés. Az analitikus elemzés soran statisztikai probakat
(t-proba, Fisher-féle egzakt proba, Wilcoxon-teszt, a Cronbach-alfa meghataro-
zéasa) alkalmaztam R Studio program segitségével. A hipotézisvizsgalat soran
alkalmazott szignifikanciaszint értéke p<0,05.

A vizsgalati eszkéz bemutatdsa

Az dsszeallitott kérddiv 50 kérdést tartalmazott, 6t f6 részre tagolodott. Az elsé
részben a szociodemografiai adatokat mértem fel. A masodik részben az egyén
Covid-oltottsagi statuszara, a rizikofaktorok meglétére, és amennyiben Covid—19-
fertézésen esett at, akkor a Covid-betegség kapcsan jelentkezd tlinetek jellegére,
iddtartamara vonatkozo kérdések szerepeltek. A harmadik részben szerepld kér-
dések az egyén munkakorére, az azzal jard leterheltségre, a feladatok intenzitasara
és a munka-pihenés egyensulyara iranyultak. A kérddiv negyedik részében a
Covid utani munkaba valo visszatérést kovetden fennallo szubjektiv panaszokra
vonatkozo6 kérdések szerepeltek, amelyek befolyasolhatjak az egyén korabbi
munkaképességét, és repiilésbiztonsagi kockazatot jelenthetnek. Végiil a jollét és
az alvaszavarok felmérése kdvetkezett a Covidot megel6z6 és a Covid-fert6zés
utani idészakban, nemzetkdzileg validalt kérddivek segitségével.

A jollét mérésére a WHO altalanos jolléti skalajanak (WBI-5) magyar valtozatat
alkalmaztam, amelynek validitasvizsgalatat Susanszky és munkatarsai végezték el
(SusANszky et al. 2006). A pszichometriai vizsgalatok alapjan a kérd6iv kivalo
belsé megbizhatosaggal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,85). A magyar mintan mért
atlagérték 7,8 pont (SD=3,8) (SUSANSZKY et al. 2006). Az athéni inszomniaskala
(AIS) az alvaszavarok felmérésére €s az inszomnia diagnosztizalasara szolgal
(SoLpaTOs et al. 2000; 2003). A magyar valtozat pszichometriai jellemz6i meg-
felelének bizonyultak, Cronbach-alfa: 0,86 (NovAk 2004). A tovabbiakban a
kérdéiv tagolasanak megfeleléen ismertetem az eddigi eredményeket.
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3.1. tablazat. A vizsgdlati minta korcsoportos megoszldsa

Korcsoport Prevalenciaérték
<25¢év 13,63%
26-35¢v 10,60%
36-45¢év 21,21%
46-55 év 31.81%
56-65 év 18,18%
>65 év 4,54%

Forrds: a szerz6 szerkesztése

A vizsgalati minta bemutatasa

A vizsgalati mintat 66 6 alkotta, akik az online kérdéivet kitoltottek. Szocio-
demografiai szempontbol a nemi megoszlas tekintetében a valaszadok 79%-a férfi
volt. Az atlagéletkor 44,85 év volt (s=13,65), a korcsoportos megoszlast a 3.1. tab-
lazat mutatja be. Az atlagéletkor a mintaban a katonai repiilésben megszokott korhoz
képest magasnak tekinthetd, ennek oka a kutatasban részt vevok kérdéivkitoltési
hajlandosaga lehet. Az adattorzulas elkertilése érdekében a kutatas folytatasaban
tervezett a fiatalabb populaciot képviseld személyek bevonasa, a katonai repiildorvosi
vizsgalatokon megjelend allomany, a pilota- és repiilésiranyito-képzésben részt
vevok és a tanulo pilotak bevonasa a kérddivet népszeriisité kampany keretében.

A valaszadok tilnyomo tobbsége (77,6%) hazas vagy parkapcsolatban é16, az
egyediilallok korében az elvaltak és a hajadonok/nétlenek aranya kozel azonos volt
(10,4% vs. 12%). A legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlas alapjan
megallapithato, hogy a valaszadok tlilnyomo tobbsége felséfoku végzettséggel
rendelkezett.

Egészségi allapot szempontjabdl az atlagos BMI-érték a mintaban 27,68 kg/m?
(s=5,77), a BMI-kategoria szerinti megoszlast a 3.2. tablazat mutatja be. A BMI-
nek a Covid—19 szempontjabo6l mind a betegség stilyossagaban, mind a varhato
szovédmények silyossagaban van szerepe. A nemzetkdzi szakirodalom a talsulyt
a Covid—19-fertdzés és a kialakulo szovodmények szempontjabol egyértelmiien
kiemelt rizikofaktornak tekinti (KAMAL etal. 2021; SANDLER et al. 2021; Gemelli
Against Covid—19 Post-Acute Care Study Group 2020). A kutatas eddigi eredmé-
nyeiben a tilsuly 37,87%-ban volt jelen, a koros elhizas enyhe formaja 19,69%-ban
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3.1. abra. 4 minta legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszldsa

Forras: a szerz§ szerkesztése

fordult eld, mig a sulyosabb elhizas 5% alatti értéket mutat. Tovabbi adatelemzést
igényel ennek a korosztalyos megoszlasa. A repiilésben dolgozoktol fokozottabb
egészségtudatos magatartas lenne elvarhato a repiiléorvosi engedély megvonasat
jelentd stlyosabb betegségek elkeriilése érdekében.

3.2. tablazat. A vizsgadlati minta BMI-kategoria szerinti megoszldasa

BMI-kategéria Prevalenciaérték
Normal 33,33%
Tulsulyos 37,87%
Elhizott I. 19,69%
Elhizott II. 4,54%
Elhizott I11. 4,54%

Forras: a szerz6 szerkesztése

A kronikus alapbetegséggel rendelkezOk aranya viszonylag magas, 44,8% volt.
A leggyakoribb betegség (az esetek 50%-a) a magasvérnyomas-betegség volt, a
masodik helyen a pajzsmirigybetegség (15,6%), mig a harmadik helyen az al-
vasi apnoe allt 9,4%-os gyakorisaggal. Ezek koziil a magasvérnyomas-betegség
Osszefiigghet a kérddiv késébbi kérdéseiben is igazolt, magas stressz-szinttel
jaré repiilési kornyezettel, valamint a magyar lakossag korében népbetegségnek
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szamito gyakori el6fordulassal. Az elhizas aranya alacsony a valaszadok kozott,
igy nem magyarazza 6nmagaban a magasvérnyomas-betegség ilyen gyakorisagat.
A pajzsmirigybetegség az immunrendszeri betegségek gyakorisaganak emelke-
désével egyiitt a teljes népesség aranyaban novekszik, feltételezhetéen a modern
életmoddal jaro taplalkozasi szokasok és szintén a megemelkedett stressz-szint
lehet részben a magyarazat, mivel az immunrendszer rendkiviil érzékenyen reagal
a stresszre. Az alvasi apnoe altalaban alkati és tobbnyire talsullyal 6sszefliggd
egészségiigyi probléma, azonban a mintaban a tlsuly ardnya nem volt jellemzd,
igy érdekes adat az alvasi apnoe tulsuly nélkiil is magas jelenléte. Ennek okat
tovabbi kutatassal sziikséges feltarni, mivel az alvasi apnoe jelentés mértékben
rontja az alvasmindséget, igy nagymértékben hozzajarulhat a repiilésbiztonsagi
rizikot jelentd faradtsag kialakulasahoz és fokozodasahoz is.

A valaszadok koziil 34 {6 nyilatkozott katonai vagy civil repiilésben vald
részvételérdl, ebbol 20 6 a katonai repiilésben, mig 14 {6 a civil repiilésben dol-
gozik. A kutatas egyik hipotézise szerint a katonai repiilésben részt vevok kdzott
kevesebb alapbetegség van jelen, mivel rendszeresebben és szigoribb szabalyok
szerint vannak szlirve, mint a civil repiilésben dolgozok. A részeredmények je-
lenleg ezt a hipotézist nem igazoljak, mivel a katonai csoportban a morbiditasi
arany (30%) nem mutat szignifikans eltérést a civil csoporthoz képest (28,57%).
Ennek a meglepd adatnak magyarazata lehet egyrészt az alacsony elemszam ¢és
maga a szigorubb egészségiigyi sziirés, illetve a betegségek korai felismerése.
Tovabba a kor eloszlasat vizsgalva jelen mintaban a katonak atlagéletkora 44 ¢év,
mig a civileké 38 év, tehat élettanilag is tobb alapbetegség varhato a jelenlegi
katonai csoportban. Valdsziniisithetd, hogy az elemszam ndvelése segit ennek a
hipotézisnek az alaposabb tisztazasaban.

A Covid-19-oltassal és -fertézéssel
kapcsolatos eredmények

A Covid—19 elleni védéboltdis eredményei

A Covid—19 elleni védodoltas tekintetében az oltasi hajlanddsag a vizsgalt po-
pulacidban csokkend tendenciat mutatott. Mig a valaszadok 88%-a egy, illetve
83%-a két oltast kapott, addig a harom oltasban részesiilok aranya mar csak 56%
volt, és minddssze 8% részesiilt négy oltasban. Az oltdéanyagtipus oltasonkénti
megoszlasat a 3.2. abra szemlélteti.
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Forras: a szerzd szerkesztése

Az oltéanyagtipus oltasonkénti megoszlasaban jol lathato, hogy a legtobben
Pfizer-oltast kaptak. Ez a jelenség altalanosnak mondhato. Az els6 két oltasban
részesiilok magas aranyat magyarazhatja az is, hogy a Covid—19-pandémia idején
arepiilésben dolgozoknak kotelezd volt az oltas felvétele, am ez a szigoru szaba-
lyozas id6vel enyhiilt, €s igy a harmadik és a negyedik oltas mar csak ajanlott volt.
Tovabba sok vitat és altalanos félelmet generalt a lakossag kdrében az oltasokkal
kapcsolatos oltasi szovodmények lehetséges veszélye is.

A Covid—19-fertézéssel kapcsolatos eredmények

A valaszadok 53,7%-a legalabb egyszer, mig 25,4%-a tobbszor is volt PCR-teszttel
vagy gyorsteszttel igazoltan Covid-pozitiv. Figyelemre mélto adat, hogy a magas
atoltottsag ellenére is a valaszadok jelentds része volt Covid-beteg, és minden
negyedik valaszado tobbszor is volt igazoltan Covid-fert6zott az oltottsag elle-
nére. Tovabbi adatelemzést igényel még az oltasok ideje és a Covid-fertézések
ideje kozotti kapcsolat. Az adat jelentségét tovabb arnyalja az a tény is, hogy
a fert6zésen tiinetmentesen is at lehet esni, amely esetben nem feltétleniil diag-
nosztizaljak a kort. Valamint 2023 6ta a jarvanyiigyi rendszabalyok enyhiilésével
jelentds mértékben csokkent a felsd 1éguti panaszok esetén elvégzett szlird jellegli
Covid-tesztelések szama. Az ismétlddé Covid-fertézéseknél az akut tiinetek ugyan
altalaban csokkennek, azonban a poszt-Covid-tiinetek fellingolnak, és hosszabb
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ideig maradnak fenn, mint az els6 fertézésnél (ScHMIDT 2023; BOWE et al. 2022).
Jelen kutatas adatai is enyhébb tiineteket mutatnak ismételt Covid-fertézések esetén.

A Covid—19-fert6zés soran tapasztalt tiinetek gyakorisaganak megoszlasaban
jol lathato (3.3. abra), hogy a vezet6 tiinet a faradékonysag (73,10%) volt, amely
nagysagrendileg egyezik a jarvany elején publikalt nemzetkdzi kutatasi adatokkal,
és a fizikai gyengeség (67,2%). A Covid-panaszok és -szovédmények idébeli le-
folyasanak elemzésében az adatok alapjan a faradtsag fokozatosan csokken ugyan,
de sokaig fennall. A kezdeti 73,1%-r61 1-3 honap kozott lecsokken 34%-ra, de
6 honappal a fert6zés utan még mindig 21% a prevalencia, 9 honappal a fertézés
utan is 15%, azonban jra megemelkedik a faradékonysag eléfordulasa 12 honap-
pal a fertézés utan (21%). Ezek alapjan mar az el6zetes adatokbdl is igazolodni
latszik jelen kutatas azon hipotézise, miszerint a faradtsag sokdig — minden 6t6dik
valaszadonal 12 honapig is — fennmarad a Covid-fert6zés utan. Sét, jelen elézetes
adatok azt mutatjak, hogy a kezdeti javulas utan, egy évvel a fertdzést kdvetden
a faradékonysag prevalenciaja ismét emelkedik.

Az esetleges ujrafert6z6dés pedig — még ha enyhébb tiinetekkel is zajlik —
varhatoan jelentds mértékben tovabb fokozza ezt az ismételt fert6z6dés utani
poszt-Covid-idészakban. Az Gjrafert6z0dés veszélye igen magas, mivel az is-
métld oltasok mar nem kotelezok, a tesztelési hajlandosag is szignifikansan csok-
kent. Mindezek mellett az Gijabb és ujabb Covid-variansokat a rendelkezésre alld
gyorstesztek nem biztos, hogy kimutatjak, laboratoriumi PCR-tesztre pedig mar
csak elenyészd mennyiségben kiildenek be az orvosok mintakat. igy tehat nagy
valdsziniiséggel marad diagnosztizalatlan az Gjrafert6z6dés, azonban annak sz6-
védményei kialakulnak, sét fokozodhatnak, mikozben a beteg nincs tudataban az
ismét fokozddo hibaforras-kockazatnak.

A faradtsag, kiilondsen a kronikus faradtsag kialakulasaban és fokozodasa-
ban kulcsszerepet jatszhat az alvaszavar, amely szintén jellemzd tiinete a poszt-
Covid-idészaknak (16,4%). Jelen kutatas adatai alapjan az alvaszavar 10% koriil
perzisztal végig a poszt-Covid- és a long-Covid-idészakban, a fertézést kovetd
12 hénap utan sem mutat javulast. Az alvaszavar ezen makacs fennallasa meg-
lep6 eredmény jelen kutatasban, és felhivja a figyelmet a repiilésben dolgozok
korében a kronikus faradtsag kialakulasanak és fokozodasanak veszélyeire. Azon
repiilégép-balesetek, amelyek kivizsgalasaban az utobbi években repiilésbiztonsagi
humanfaktor-szakértoként részt vettem, mind jelentés mértékben visszavezethetok
voltak a pilotak kronikus kifaradasara és az ebbdl adodo humanfaktor-hibakra.

Jelen kutatas faradékonysagra és az azt fokozo alvaszavarok el6fordulasara
vonatkoz6 adatai figyelmeztetd jelként értelmezhetdk ezen hibak gyakorisaganak
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novekedésével kapcsolatban, igy mindenképpen érdemes az eredményeket meg-
osztani a repiilésben dolgozokkal, és felmeriil ezek beépitése egy poszt-Covid-
id6szakra aktualizalt faradtsdigmenedzsment-oktatasi programba, amely illeszkedik
a kutatas célkitlizései k6z¢ (0j vizsgalati modszerek és ajanlasok megfogalmazasa a
poszt-Covid repiilésbiztonsagi rizikoinak csokkentésére).

Habar a Covid-fert6zés soran kialakuld koncentracios nehézség (11,3%) és
memoriazavar (9%) a valaszadok jelzései alapjan a faradékonysaghoz képest
jelentés mértékben kisebb prevalenciaval fordul el6 a fertézést kovetden, ez
késdbb, a poszt-Covid- és long-Covid-idészakban megemelkedik. A koncentra-
ciés zavar 3—9 honap kozott szinte azonos szazalékban perzisztal (6—-8%), majd
12 honappal a fertdzés utan csokkend tendenciat mutat, azonban a hozza tarsulo
memoriazavar a harmadik honapban éri el csticspontjat (14%), és utana is csak
lassan csokken. Ez a két szovodmény egymassal szinergiaban jelentés mértékben
megemelheti a hibaszazalékot és az emberi hiba eléfordulasanak rizikojat, igy
latens hibaforrasként szerepelhetnek munkavégzés kozben.

Az iziileti fajdalom és az izomfajdalom gyakorisaga a fertézést kovetden a
faradékonysaghoz hasonloan magas eléfordulast mutat (50,7% és 43,3%), amely
egy honap alatt jelentds mértékben csokken ugyan (12%), azonban azt kovetden
prevalenciaja nem csokken, konstansan 10% koriil mozgott a vizsgalt egyéves
iddszak alatt. Az iziileti és izomfajdalom a fizikai mozgastér és a kifejtett izomerd
korlatozottsagaval jarhat, amely nehézséget ¢s baleseti veszélyforrast jelenthet a
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repiiléskiszolgalas munkafolyamataiban, bizonyos esetekben akar a repiilés kézben
is. Anagy gyorsulasos tulterhelés hatasara kialakulo G-LOC (loss of consciousness
due to G forces, gyorsulasos tulterhelések hatasara kialakuld eszméletvesztés okozta
hirtelen cselekvéképtelenné valas) elkeriiléséhez sziikséges anti-G-mandverek
(akaratlagos nagy erdvel kifejtett izomfeszitések) hatékonysaga csokkenhet.

A poszt-Covid-tiinetek idobeli lefolyasat elemz6 kérdések eredményei alap-
jan megallapithatd, hogy a tiinetek egy része a fert6zést kovetden hosszi ideig
fennmaradt. A leggyakoribb tiinetek egyhavi, haromhavi, hathavi, kilenchavi és
tizenkét havi prevalenciaértékei alapjan jol lathatd, hogy a faradékonysag és a
fizikai gyengeség mint vezetd tiinet magas aranyban fordult eld, és a gyakorisag
az 1d6 elorehaladtaval csokkend tendenciat mutatott. Ezzel ellentétben a kronikus
faradtsag kialakulasahoz jelent6s mértékben hozzajarulé alvaszavar szignifikansan
nem javul a 12 honap alatt. A koncentracids zavarok és a memoriazavarok pedig
koriilbeliil hat honappal a fert6zés utan kezdenek csak csokkenni (3.4. abra).

A valaszadok korében a fert6zés viszonylag enyhébb tiinetekkel jart, erre utal,
hogy 64,2% egyaltalan nem fordult panaszaival orvoshoz, 29,9% haziorvosat
kereste fel, mig korhazi ellatasra 3% szorult. A Covid—19-fert6zés tiinethossza
az elsé fertézés alkalmaval a valaszadok 86,6%-nal kevesebb, mint két hét volt,
amely nagyjabol megfelelt az ismételt fert6zésnél tapasztaltaknak (87,5%). Tehat
a valaszok elemzése azt mutatja, hogy a Covid-fert6zés az esetek tobbségében
enyhe lefolyasu volt, és az ismételt Covid-fertdzések alkalmaval sem volt rovidebb
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a betegség lefolyasa. Az ismételt fert6zések esetében minddssze annyi allapithato
meg az adatokbol, hogy ezek alkalmaval a megbetegedés tiinetei nem maradnak
fenn 12 hétnél tovabb, mig az elso fert6zés esetén a valaszadok 3%-nal a tiinetek
fennalltak még 12 héttel a fert6zés utan is.

Mivel a fennall6 kronikus betegségek a Covid-fertdzés esetében rizikofaktorként
szerepelnek, a kutatas egyik hipotézise szerint a kronikus betegségben szenveddk
esetében a Covid-fertézés sulyosabb tiinetekkel jar, és hosszabb a gydgyulasi id6.
Igy a kérdéiv adatainak elemzése soran vizsgaltam, hogy a kronikus betegségben
szenveddk esetében a Covid—19-fertzés tiinetei hosszabb ideig allnak-e fenn, aminek
igazolasara a Fisher-féle egzakt tesztet hasznaltam, amely azonban nem vezetett
szignifikans eredményre (p=0,6217). Ez az eredmény nem egyezik a nemzetkdzi
szakirodalmakban egyhangulag leirt megfigyelésekkel, azonban az eredményeket tor-
zithatta az alacsony esetszam és a mintara jellemz6 magasabb atlagéletkor (44,85 év),
illetve az ebbdl fakado kronikus alapbetegségekkel kezeltek magas aranya (44,8%).
A jelen mintabdl hianyzo fiatalabb, egészségesebb korosztaly képviseldi torzithattak
a jelenleg kozolt eldzetes adatokat. A felmérés folytatasaban nagy hangstlyt kap a
fiatalabb korosztaly bevonasa is, hogy homogénebb legyen a minta.

Az ismételt fert6z¢és tiinethossza valamivel kedvezébb képet mutatott a minta-
ban. Az eltérés vizsgalatara a Wilcoxon-probat alkalmaztam, szignifikans eltérés
a tiinethosszok tekintetében nem igazolddott (p=0,3997). Ennek oka lehet az
alacsony elemszam, tekintettel arra, hogy minddssze 25 valaszadd nyilatkozott
ugy, hogy tobb alkalommal is volt Covid—19-fertézése (3.5. abra).
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Az ismételt fertézésen atesettek (25 £6) 64%-a enyhébbnek itélte a tiineteit,
16% koriilbeliil ugyanolyannak, és 12% nyilatkozott ugy, hogy rosszabbak vol-
tak a tiinetei, mint az elso fertdzéskor. Ez a tendencia nagysagrendileg egyezik a
nemzetkdzi szakirodalomban fellelhetd adatokkal. A szakirodalmi adatok alapjan
az ismételt fertdzésekben sulyosabb tiinetlefolyas varhato a kronikus alapbetegség-
gel rendelkezdk esetében, igy a jelen minta adatainak elemzésekor feltételeztem,
hogy az ismételt fert6zés tiinetstilyossaga a kronikus alapbetegséggel rendel-
kezOk korében rosszabb, mint a diagnosztizalt betegségben nem szenveddknél.
Ennek igazolasara a Wilcoxon-probat alkalmaztam, amely azonban nem vezetett
szignifikans eredményre (p=0,4221). A fentebb részletezett korabbi feltételezés
(a szakirodalmi adatok alapjan a kronikus betegségben szenveddk esetében varhatd
hosszabb tiinettartam ¢és sulyosabb tiinetek) vizsgalatahoz hasonldan itt is a jelen
mintara jellemz6é magas atlagéletkor és az ezzel jaro nagyobb kronikusbetegség-
prevalencia okozhatja az adatok torzulasat. A fiatalabb korosztaly bevonasaval
ez a torzulas varhatdan ellenstilyozhato lesz.

A munkavégzéssel kapcsolatos eredmények

A valaszadok napi atlagos munkaidé-megoszlasaban lathato, hogy a vizsgalati
személyek 57%-anak a napi munkaideje 69 ora kdzotti, 35% dolgozik ennél
tobbet és 12% ennél kevesebbet naponta (3.6. abra).

A munkavégzéssel kapcsolatban a stressz, a monotdnia és a leterheltség vo-
natkozasaban fogalmaztam meg kérdéseket. A munkahelyi stressz és a monotdnia
mértékének becslésére a valaszadoknak 6tfokozatu Likert-skalan kellett valaszol-
niuk. A valaszadok minddssze 16,4%-a nyilatkozott Gigy, hogy egyaltalan nem,
vagy csak kicsit érzi stresszesnek a munkakdorét, 26,9% kdzepesen stresszesnek,
mig 56,7%-a nagyon vagy kifejezetten stresszesnek tartja azt. Ezek alapjan ki-
jelenthetd, hogy a repiiléssel 0sszefliggé munkavégzés tobbségében nagyon
stresszes munkakornek mondhato.

A stressz minddssze akut fazisban javitja az emberi teljesitoképességet (SELYE
1965), amelyet igen rovid id6 utan a kimeriilés fazisa kdvet, az eredeti szinthez
képest jelentds teljesitményromlassal. Az altalaban igen stresszesnek jelolt repiilés-
sel 6sszefliggd munkakorokben messze nem a teljesitményt fokozo alarmreakcio
jelenik meg, hanem a rutinfeladatok idékényszerben torténd végrehajtasa kapcsan
a kronikus stressz okozta kifaradas. A poszt-Covid-tiinetek repiilésbiztonsagi
kockazatainak értékelésekor a munkakorok stressz-szintje mellett figyelembe
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kell venni a jelen kutatasi adatokkal is igazolt igen nagy fok( faradékonysag,
alvaszavarok, koncentracios és memoriazavarok (brain fog) okozta fokozddd
repiilésbiztonsagi kockazatokat is.

A valaszadok 64,1%-a szerint a munkajara nem jellemz6 a monotonia, 19,4%
kozepes fokt monotoniarol szamolt be. Ez az eredmény valamelyest kompenzal-
hatja a faradékonysag és a kodos agy okozta kockazatokat, mivel a monotdnia 6n-
magaban is humanfaktor-hibaforras lehet, igy a valtozatos feladatok és az alacsony
monotoéniaszint éberebben tarthatja az emberi figyelmet. Azonban valdszinileg
onmagaban kevés ahhoz, hogy teljesen ellenstlyozza a humanfaktor-hibaforras
rizikdjanak a kronikus stressz és a poszt-Covid-idGszakra jellemz6 szovédmények
Osszessége altal okozott emelkedését.

A munkahelyi leterheltség, feladatok denzitasara vonatkozo kérdésekre adott va-
laszok alapjan jelen kutatas eldzetes adatai azt mutatjak, hogy a valaszadok 55,2%-a
szerint a legnagyobb fokt munkaterhelés a 9—12 6ra kozotti iddintervallumra
jellemz6, mig 44,8% nyilatkozott ugy, hogy 12—15 dra kdzott érzi magat a leg-
faradtabbnak. Figyelemre mélto az eredmények elemzése soran az, hogy 12—15 6ra
ko6zott van a masodik legnagyobb leterheltség, ugyanakkor a résztvevok ezen
id6észak alatt érzik magukat a legfaradtabbnak. Azaz ezen id6szak alatt a nagy
munkaterhelés mellett a legrosszabb emberi teljesitéképesség varhato a faradt-
sag miatt, és ez dnmagaban is a humanfaktor-hiba veszélyével jar. Ha mindezt
a poszt-Covid-iddszakra jellemz6 fokozott faradékonysaggal és koncentracios
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zavarokkal tarsitjuk, akkor ez a 12—15 o6ra kozotti idészak kiilondsen veszélyes
id6zonanak tekinthetd az emberi hiba kockazata szempontjabol.

A vizsgalati mintanak a munkaterhelés és a munkafaradtsag idGintervallumai
szerinti megoszlasat a 3.7. abra szemlélteti.

Ebbdl az eredménybdl Gjabb repiilésbiztonsagi ajanlas fogalmazhaté meg,
kiiléndsen a poszt-Covid-iddszakra vonatkozoan, miszerint ebben a sériilékeny
iddszakban 12—15 6ra kozott érdemes jobban odafigyelni a kifaradas megel6zésére,
akar tobb pihend beiktatasaval, akar a 1étszamtervezéssel csokkentett munka-
terhelést biztositani, ezzel csdkkentve a repiilésbiztonsagi rizikot.

A Covid—19-fertdzést koveté munkaba allas a korabbiakban mar ismertetett
elhtiz6do tiinetek miatt szamos nehézséggel jart a munkavallalok szamara. Ezeknek
aproblémaknak a gyakorisagat 6tfoku Likert-skalan kellett értékelniiik a vizsga-
lati személyeknek. A kdnnyebb attekinthetéség érdekében az also két kategoriat
(kissé vagy egyaltalan nem jellemzd) és a fels6 két kategoriat (nagyon vagy
teljes mértékben jellemzd) dsszevontan abrazoltam. A leggyakoribb probléma a
faradtsag és a fizikai gyengeség mellett a megszokott munkaban valé hamarabb
bekovetkezo kifaradas volt, ezt kovette a rossz alvasminéség miatti faradtsag és
a magasabb észlelt stressz (3.8. abra).

A faradtsag és a nem megfeleld mindségii alvas ndveli a hibazasok gyakorisa-
gat a munkavégzés soran, ennek igazolasara vizsgaltam az athéni inszomniaskala
(AIS) poszt-Covid-pontszamat a hibazok és nem hibazok korében. A hibazok
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poszt-Covid-atlagpontszama (AIS) 8,04 volt, mig ugyanezen érték a nem hibazok
korében 5,80. Az elemzéshez t-probat végeztem, amely tendenciaszinten jelezte a
kiilonbséget (t=—1,7115; df=53,259; p=0,09281). A kutatas jelen tanulmanyban
végzett elzetes elemzése is igazolta, hogy azoknal, akiknél az alvaszavarok na-
gyobb mértékben voltak jelen, azok korében a hibazasi tendencia is magasabb volt.

A kérdoiv rakérdezett a Covid-fert6zés utani munkaba allast kdvetden az
esetleg elkovetett hibak el6fordulasara. A valaszadok az anonimitasnak koszon-
hetden jelentds aranyban vallottak be olyan munkahelyi hibakat, amelyeket Covid
utani munkaba allast kdvetden kovettek el, és repiilésbiztonsagi rizikdt, baleset-
veszélyt jelentett vagy jelenthetett volna. A valaszaddk a Covid-fertdzést kovetd
egy-két honapig, egyesek még a fert6zést kovetd hat honapig is vallottak be
egy alkalommal elkdvetett hibat, és a fertdzést kovetd koriilbeliil egy honapig a
valaszadok korében tobbszor is el6fordult munkavégzés kozben elkovetett hiba,
amely balesetveszélyt okozhatott.

Ez az eredmény igazolja a kutatas aktualitasat és fontossagat is egyben, hiszen a
célja pontosan ezeknek a poszt-Covid-iddszakban elkovetett humanfaktor-hibaknak
amegeldzése. A replilésben dolgozok ezek alapjan valoban 6nmagukon is észlel-
ték a poszt-Covid-szindroma okozta repiilésbiztonsagi rizikot. Emellett szamos
esetben kovetkezhetett be olyan hiba, amelyet nem észleltek, vagy a Reason-féle
svajcisajt-elmélet (DUDAS 2020) egyéb védelmi vonalai kikiiszobolték a hiba
incidensben vagy balesetben torténdé manifesztalodasat (3.9. abra).
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Jolléttel és alvaszavarral kapcsolatos eredmények

A vizsgalatban részt vevoknek a WBI-5 skalan (well-being, WBI — jollét) kellett
szubjektiv jollétikrdl nyilatkozniuk altalanossagban (WBI-5_altalanos) és a
poszt-Covid-idészakra (WBI-5 poszt-Covid) vonatkozdan. A mintaban a mérd-
eszkoz jo belsd megbizhatosaggal rendelkezett, a Cronbach-alfa értéke 0,791 és
0,893 volt, a két érték nem kiilonbozott egymastol szignifikansan, konfidencia-
intervallumaik keresztezték egymast. A mintaban a WBI-5_altalanos atlagértéke
10,01 pont volt (SD=2,502), mig a WBI-5_poszt-Covid atlagpontszama 7,38 pont
volt (SD=3,550). A két skala kozotti eltérés elemzéséhez parositott t-probat vé-
geztem, amely szignifikans eltérést mutatott a két skalaérték kozott (t=6,9278;
df=65;p=2,327e-09), vagyis a poszt-Covid-jollétskala szignifikansan alacsonyabb
értéket mutatott.

Tovabbi érdekesség, hogy egy, a Magyar Honvédség hivatasos ¢s szerzédéses
allomanya korében végrehajtott 2022-es felmérésben (172 £6) a WBI-5 atlagos
pontértéke 9,01 volt (SD=2,52 Cronbach-alfa: 0,82) (HORNYAK 2022), ami azt
jelenti, hogy jelen kérddives kutatas a repiilésben dolgozok korében a Covidot
megeldz6 idészakban magasabb jolléti pontértéket mutat, mint a 2022-es felmérés
a Magyar Honvédség tagabb korében. Bar a jelen kutatasban civil személyek is
részt vesznek, ez arra enged kovetkeztetni, hogy a repiilésben dolgozdok a nagy
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WBI jollétskala altalaban
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3.10. abra. A WBI-5 dltaldban
és a poszt-Covid-idészakban

Forras: a szerzd szerkesztése

munkaterhelés, feladatorientaltsag és teljesitménykényszer ellenére is jobban érzik
magukat, mint a munkakoroktdl fiiggetlen felmérés résztvevoi.

Ezt az eredményt magyarazhatja, hogy a repiilésben dolgozoké még napjaink-
ban is specialis és ritka, megbecsiilt szaktudasnak szamit, ezért munkahelyiikon
mondhatni kivaltsagosabb helyzetben vannak, mint az atlagos populécio. Egy
masik magyarazat lehet a jollét élettani szempontjabol, hogy a repiilésben dolgo-
zoknak rendszeres repiildorvosi alkalmassagi vizsgalatokon kell részt venniiik,
motivaltak repiildorvosi engedélyeik megtartasaban, igy feltehetéleg nagyobb
egészségtudatossaggal jellemezhetdk és ovjak egészségiiket, ennélfogva keve-
sebb a problémajuk, és magasabb a jollétskalan a pontértékiik, mint az atlagos
populaciéé (3.10. abra).

A tanulményban szamos helyen emlitettem az alvaszavart a faradékonysag
fokozasa kapcsan, jelentdsége a poszt-Covid-faradékonysag kialakitasaban és
fenntartasaban is igen nagy lehet. A kérd6iv adatainak elemzése kimutatta, hogy
bar az alvaszavarok a faradékonysaghoz képest kisebb prevalenciaval fordulnak
el6 a poszt-Covid-iddszakban, azonban a faradtsaggal ellentétben a poszt-Covid-
szovodmeényként kialakult alvaszavarok nem mutatnak javulast az idé mulasaval.
Annak felmérésére, hogy a valaszadok kozott milyen volt az alvasmindség a
Covid-fert6zés elott és azt kovetden, a szubjektiv alvaszavar vizsgalatara szol-
gald AIS-kérddiv felvétele tortént a Covid-fert6zés elétt altalanossagban és a
Covid-fertdzés utani idészakra vonatkozoan.
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AIS alvasminéség altalaban
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3.11. abra. AIS daltalaban
és a poszt-Covid-iddszakban

Forrds: a szerz6 szerkesztése

A mérdeszkdz kiemelkedden jo belsé megbizhatosaggal rendelkezett a minta-
ban, a Cronbach-alfa értéke 0,909 volt mindkét skala esetében. Az AIS_altalanos
atlagpontszama 0,59 pont volt (SD=1,128), mig az AIS_poszt-Covid esetében az
atlagpontszam 6,36 pont volt (SD=5,184). A két skala kozotti eltérés vizsgalatahoz
parositott t-probat végeztem, amely szignifikans eltérést mutatott a két skalaérték
kozott (t=-9,1877; df=65; p=2,317e-13), vagyis a poszt-covidos AIS-mutatd
igen szignifikansan magasabb értéket jelzett (3.11. abra).

Osszefoglalas

A repiilésbiztonsagban kulcsfontossagt és kikeriilhetetlen az emberi tényezo: a
modern repiilétechnikak repiilést segit6 rendszereinek ellenére maig a human faktor
maradt a legfobb hibaforras, igy tehat minden olyan tényez6t, amely emelheti a
humanhiba-faktor eléfordulasat, érdemes és sziikséges elemezni, és kutatni a riziko6
csokkentésének modjait. A Covid—19-fertdzés leggyakoribb tiinetei, poszt-Covid-,
valamint long-Covid-sz6védményei pontosan olyan problémak, amelyek jelentds
mértékben ronthatjak az emberi teljesitoképességet (példaul faradtsag, alvas-
zavarok, kodos agy), ezzel nagy repiilésbiztonsagi rizikot jelenthetnek.

Jelen tanulmanyban a magyarorszagi repiilésben dolgozo katonai és civil
kozosség kérdoives felmérése zajlik a poszt-Covid-panaszok és -szovodmények



64 SZEMELVENYEK A KATONAI MUSZAKI TUDOMANYOK EREDMENYEIBOL VI.

eléfordulasi gyakorisaganak, idébeli lefolyasanak és stulyossaganak felméré-
sére azzal a céllal, hogy tudomanyos igényességgel értékelni lehessen a poszt-
Covid-szovédmények repiilésbiztonsagi jelentségét, és megfeleld modszereket,
ajanlasokat fogalmazzunk meg ezen riziko kezeléséhez. A felmérés adatainak
eldzetes elemzése megerdsitette a feltételezést, hogy a fentebb emlitett poszt-
Covid-panaszok jelentés mértékben és meglehetdsen sokaig tapasztalhatok, egyes
szovédmények (alvaszavar, koncentracios nehézség) nemcsak hosszan fennallnak,
de prevalencidjuk konstans — a kérdéivben nyomon kdvetett 12 honap alatt nem
csokkent, tehat kiemelt figyelmet kell forditani ezek hossza tava, kumulativ
teljesitménycsokkentd hatasara.

A ko6z0l1t adatok és elemzések altalanos érvény értékelhetdségét korlatozza a
viszonylag kis elemszam (66 f6), a minta magas atlagos életkora (44,85 év) és az
ebbdl kovetkeztethetd magas aranyban jelen 1év6 kronikus betegségek (44,8%).
Az ebbdl fakado adattorzulasok ellenstlyozasa érdekében a kutatas folytatasaba
aktivabban vonom be a fiatalabb korosztaly képviseldit is.

Az eldzetes eredmények alapjan a kutatas két hipotézise (a faradtsag gyakoribb
a poszt-Covid-idészakban és a poszt-Covid-tlinetek hosszl ideig fennmaradnak)
igazolodni latszik, mig egy hipotézis (a civil repiilésben dolgozok esetében tobb
kronikus betegség figyelheté meg, mint a katonai repiilésben dolgozoknal) egyelére
megddlni latszik. Azonban az elemszam, a megoszlas €s a korfa tekintetében is
béviteni kell a mintat ezek végso biralatahoz. A részeredmények alapjan mar meg-
fogalmazhatok repiilésbiztonsagi ajanlasok, hogy a faradtsag és az egyéb tarsuld
szovédmények, valamint a magas munkahelyi stressz miatt kialakulé kumulativ
faradtsag jelentds lehet a poszt-Covid-iddszakban, és a rizikok elkeriilésére hossza
ideig (akar 12 honapig is) oda kell figyelni ezekre, és oktatasi programba épiteni
az ismereteket.

A kérddives adatok alapjan sériilékeny idészak azonosithaté a munkahelyi
leterheltség és a szubjektiv faradtsag dsszefliggésében (12 és 15 o6ra kozott),
amikor a nagy munkaterhelés nagy foku faradtsaggal parosul, igy jelentds hiba-
veszélyt okozhat, érdemes ennek csokkentésére munkaszervezésbeli megeldz6
1épéseket tenni a repiilésbiztonsag érdekében. Tovabbra is tudomanyos kihivast
jelent a kutatas masodik része, amelyben a faradtsag objektiv mérésének lehetd-
ségeit vizsgaljuk.
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THE AVIATION SAFETY ASPECTS OF POST-COVID
SYNDROME, PARTICULARLY FATIGUE, AND THE POSSIBLE
OBJECTIVE MEASUREMENT METHODS OF FATIGUE

1t has been recognized since the dawn of aviation that it is not material resistance that limits
the aerodynamic performance of an aircraft, but rather the boundaries of human performance,

as humans constitute the ‘brain of the aircraft’ (Louise Blériot). Determining the limits of
human performance is therefore of paramount importance for aviation safety. Among the
lessons learned from the Covid—19 pandemic literature, numerous post-Covid complications
have been described that can significantly influence human performance, such as cognitive
impairment (brain fog), memory disorders, and sleep disturbances. Of particular importance

is the increased fatigue that develops and persists for extended periods in a significant propor-

tion of patients during the post-Covid period. Currently, there is no widely accepted objective
method for measuring fatigue. Therefore, this research aims to examine the prevalence of
post-Covid fatigue among domestic military and civilian aviation personnel and to explore
the possibilities for objective fatigue measurement.

Keywords: aviation safety, human factor error, post-Covid, human performance, fatigue
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