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Szemléletváltozás a repülőalkalmasság
elbírálásában

A szerzők a repülőalkalm'assó.g elbí,ró'Itisó'ban a szernlél-
Ietudltozás szükségességét és a psachoÍiziológiai uizsgá.Iatok
jelentőségét hangsúlgozzd.k. A repüIőtechnika Íejlődése
e r e dm éng eképpe n a pilótóra hóluló p sg chof iziológiai rnegter -
hel é s ek nö o ek e dnek. E nnek kö u e tk e zt éb e n a pilóta-r epijlő g ép
rendszer gaenge pontjó,ud az ember uóIik. Ezt bizonuitiók o
küIönb öző or szóg ok r epiilőe s ernéng - statisztikói, tnelg ek sze -
rint a beköxetkezett katasztrófdk okaként 55_600l6-ban a pi-
Ióta nem megÍelető, uaga hibús telsékengsége szolgá'I. A re-
piilés okozta rendkíuiili, psgchoemocioná.l'is megterhelések
kö u e tke ztéb e n olg an b ete g s é g ek ( szíu - é r r enils z er i, yl sg choneu -
rosis, peptikus Íekéla stb.) keriilnek előtérbe, amelgek a re-
pülésrőI történő Letiltóst eredméngezik. Mindezek alapjón uó.-
Iik sziikségessé az úi Íunkcioná,Iis diagnoszti,kai és a sok-
olilalú psgchofiziológiai uizsgó,Iómódszerek beuezetése. Ilgen
uizs g óIómód'szerek a szíu -kering é s küIönböző terhelé s e s lsizs-
galatai, a terheléses uestibulometriós és a specidlis baro-
kamrai uizsgó.latok' a stresstűrő-képesség uizsgó'lata, az in'
Í o r m ó, c ióf eldolg o z ó -k ép e s s é g u iz s g ú.Iatq,, tr e naz s or u iz s g óIatok
stb. Elek a széIes körű tunkciondlis diagnosztikai' és psycho'
fiziológiai úzsgőtatok elősegítik a repüIőgéptsezető jelöltek
kilsó'Iogatósőnak objektíuebb megítéIését. A pilóta funkcio-
nóIis tartalékainak Jelmérése lehetőséget ad a kifóradós ko'
rai Jelismerésére és a negÍelelő megelőző rendszabó'Iaok(pi-
hentetés, konilictond'Ió sportkiképzés, ggóggszerelés stb.) aI-
kalmazósó,ra. Mindezek alapjó,n alapoető fontossó'gú a re-
piilőoru o si bizotts(Ig ok teo ékena s é g ében a f unkcionúIis iliag -
nosztikai és a psgchoÍiziológiai szemlélet alka|rnazósa. E
szemlélet jelentősen hozzó'jó.rul a repülésbiztonsóg fokozdsó.
hoz és eggidejíileg a pilóta repülőteuékengségének tneghosz-
szabbodásdt is eredmény ezi.

A repülőorvosi tevékenység egyik legfontosabb területét képezi a repü-
]őa]ka]masság orvosi e]bírálásának felelősségteljes munkája. Ha végigtekin-
tünk a repülőorvostan fejlődésének néhány évtizedes történetén megállapít-
hatjuk' hogy ez a kérdés mindig központi problémáját jelentette az orvos-
tudomány e fiatal ágazatának. A repülés viharos fejlődése, a bekövetkezett
nagyszámú tragédia követelte meg a repülőorvosi vizsgáló tevékenység ki-
fejlesztését, a repülőalkalmassági követelmények kidolgozását.

A repülőalkalmassági követelmények kidolgozása az első világháború

o' 267



idején kezdődött, amikor a harcoló felek már egyre nagyobb számban kezd-
ték alkalmazni a repülőgépeket' 1917-ben az amerikai Lister, Wilmer és
Jones 67 pontbóI álló repülőalkalmassági szabá|yzatot állított össze, amely
alapján a háborús évek alatt több mint százezer pilótajelölt vizsgálatát
végezték el. (1.) E szabályzat az alkalmasság elbíráIásához, az általános klini_
kai vizsgálatokon kívül különös gonddal írta e]ő a látás' a hallás, az
egyensúly szerv részletes vizsgálatát.

A fiatal szovjet állam már megszületésének első éveiben komoly figlei-
met fordított a repülőorvosi tevékenységre. Ennek bizonyítéka, hogy a For-
radalmi Katonai Tanács 1921. november 10-i parancsa előírta a Hadsereg
Egészségügyi Főcsoportfőnökség mellett működő Speciális Bizottság Szerve_
zését, melynek feladatául a repülőtevékenység tanulmányozását és a repülő-
tiszti iskolai jelöltek orvosi vizsgálatának végrehajtását írta elő. (2.) Az első
repülőalkalmassági vizsgálati rendszer és szabályzat kidolgozása ebben az
időben a szolgálati tevékenység közben tragikusan elhunyt Szergej Jegoro-
uics Mi'nc nevéhez fűződik.

A repülőorvosi vizsgáIó tevékenység széles körű elterjedése a 30-as évek-
re esik, teljességét a második világháború idején érte el, amikor is a had-
viselés egyik meghatározó fegyverneme lett a légierő.

Közvetlenül a második világháborút megelőző időszak repülésbiztonságát
reálisan jellemzik Armstrong adatai. Ebben az időszakban az amerikai ka_
tonai légierő pilótáinak átlag éIetkora 10,5 évvel volt rövidebb, mint az
amerikai férfi lakosságé' (3.) Egy másik adat szerint 1000 fő repülő'tiszti
iskolát végzett pilóta közül 250/9 nem érte meg a 39. életévet. Ugyanakkor
az amerikai férfi lakosság 250lp1-a megérte a 62. életévet. Az amerikai piló-
ták repülőkataszttófa miatti halálozása 5,5 szeresen meghaladta a szátazfől-
di hadsereg tisztjeinek ha]álozását.

A repülőalkalmasság elbírálásában a szigorú követelményrendszer, a
d.efenzíu szemléIet vált uralkodóvá. A repülőtechnika fejlődése eredménye_
képpen olyan repülőgépek jelentek meg, melyek sebessége, magassága, manő_
vetező képessége egyre nagyobb megterhelést jelentettek a pilóta számára.
Ezeken a repüiőgépeken még nem tudták biztosítani a pilóták kellő védel-
mét a repülések kedvezőtlen tényezőivel szemben (barometrikus nyomás-
változások, gyorsulások, zaj-vIbtáció, éIetfeltételeket biztosító rendszerek
stb.) ezáltal a repülések fizikai megterheléSe igen nagy és szélsőséges volt.
Éppen ezért érthető' hogy a repülőorvosi törekvések egyre inkább az egész-
ségkárosodások felderítésére, az egészségkárosodott pilóták repülésbőI való
eltávolítására irányultak. Ez a szemiélet az 50-es évek végéig jellemzi a
repülőalkalmassági tevékenységet.

A 60-as évek elején a repülőalkalmasság elbírálásának technikai fel-
tételeiben jelentős előrelépés történt' Az orvostudomány fegyvertára olyan
orvostechnikai eszközökkel bővült, amelyek lehetőséget nyújtottak a Szer-
vezet sokoldalú funkcionális állapotának vizsgálatára. (Sokcsatornás direkt-
író EKG. EEG készülék, különböző életfunkciókat mérő automata őrzőké-
szüIékek, miniatürizált orvostechnikai berendezések stb.) Ezek az eszközök
szükségszerűen gyorsan és széles körben terjedtek el a repülőorvosi gya_
korlatban. Segítségükkel nagyszámú - a repülési terhe1ésnek megfelelő -funkcionális diagnosztikai vizsgálóeljárást dolgoztak ki és vezettek be a
repülőalkalmassági vizsgálatok sorába. íg-t a pilóták egészségi állapotának
sokoldalú, objektív megítélésére nyílt lehetőség. Ezt a tendenciát saját in-
tézetünk diagnosztikai módszereiben beköveti<tzett váltrrzások is mutatják.
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2.

4.

I 960.
Master próbrr
Hilow - próba
}-orgószék
Barokarrila

1 978.
l ' ferheléses EKG
2. Longiiudinalis EI{G
3. l{ec}ranographia
4. lferheléses mechanographia
5. Pulzrrs hullám terjeclési sebessége
6. 'filt-table test,
7. I'oIt-próba
8. Kerékpárergometria
9. Terhelóses EEG

l0.'Ierheléses vestibulomet'riás vizsgáIatok' nystagmo_
graphia és a haemodinamikai mutatók rögzítése.
(crrrnulatir' r:oriosis próbák' Hilov-próba, calori-
zálás stb.)

ll. Sperliális bar'okamra vizsgálatok

1. d'bra: Funkcionájís diagrrosztikai vizsgálóeljárások fejlődése 1960-19?8. években.

Jól érzékelhető e változás a két időszak vizsgálóeljárásainak számszerű
összehasonlítása alapján is. Az olyan alkalmazott módszerek, mint a túl-
nyomásos oxigén légzési terheléses próba (TolT-próba), az ergometria' a
kü]iinböző mechanographiás és billenőasztal-vizsgálatok' a repülésben na-
gyon fontos szerepet játsző |égzési-keringési rendszer rejtett károsodásainak
korai kimutatását teszik lehetővé. A tartós (longitudinális) EKG regisztrálás,
telemetria pedig a reális repüIési terhelés hatására kialaku]ó coronaria in-
suffitientiák, ingerképzési- és ingervezetési adatok differenciált diagnosz-
tikai megítélését teszik lehetővé.

Jelentősen bővültek a vestibularis rendszer érzékenységének kimutatá-
sára szolgáló eljárások is. E vizsgálatok elsősorban a jelöltkiválogatás szá-
mára adnak értékes adatokat. (4.) Mind a vestibularis' mind a barokamrai
vizsgálatoknál a modern szemlélet szakított azzal a tradícióval, amely csak
a terhelés elviselését értékeli' Mindkét vizsgálóeljárás összekapcsoiva a kü-
lönböző keringési és légzési paraméterek regisztrálásával, a ferhelés hatá-
sára létrejöyő haemodinamikai változások mérésével _ a rossz tűrőképes-
ség aetiológiájához szolgáltat adatokat. (5.)

A vizsgálóeljárások tökéletesedése mellett az elmúlt évtizedekben a re-
püIőtechnikában további rohamos fejlődés következett be. A repülőgép-
konstruktőrök fokozott figyelmet szenteltek a repülőgép kabin - mint mun-
kahely _ tökéletesítésére. Az új típusú repülőgépeken kifejlesztett fedélzeti
rendszerek a repülés számos kedvezőtlen fizikai tényezőjétő| védik meg a
pilótát (túlnyomásos kabinok' modern oxigénkészülékek, magassági ruhák,
anti-G ruhák, katapultberendezések, életbiztosító rendszerek)' Ugyanakkor
jelentősen növekedett a repülések technikai bÍztonsága is. Ezt jól bizonyítják
az Amerikai Egyesült Államok különböző közlekedési eszközein bekövetke-
zett halálos kimenetelű katasztrófák összehasonlító adatai.

A közlekedésben egyre nagyobb teret hódító repülés napjainkban nem
jelent nagyobb rizikót, mint a többi igen elterjedt, hagyományos közlekedési
eszköz. (6.)

Hasonló eredményeket tapasztalhatunk a katonai repülésben is.
Az amerikai katonai légierő repülőeseményeinek elemzése azt mutatja,

hogy a katasztrófák száma 1955 és 19?5 között jelentősen csökkent, és ez
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2. óbra: Különböző közlekedesi eszközök katasztrófáinak utashalálozási adatai'nillió utaskilométerre vetítve az ÜSA-ban.
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3. óbra: Az USAF repülőeseményeinek alakulása 1955_1975 kijzött.

a repülőgépek technikai biztonságát növelő automata fedélzeti rendszerek
kifejlesztésének és alkalmazásának is köszönhető. A repülések technikai biz-
tonságának növekedése azonban nagymértékben növelte a repülőszerkezetek
előállítási köItségeit. Ilzt bizonyítja, hogy az elmúlt 20 év alatt 1 katasztrófa
kárértéke 6-szorosára növekedett. (7.)

Ugyanakkor a pilótakiképzés állandóan emelkedő költségei mellett, a
60-as években az országok legttibbjében szinte egy időben jelentkezett a piió-
taállomány,,elöregedése''.

. Mindezek együttesen az alkalmasság elbírálásában az uj, úgynevezett
funkcionó'lis diagnosztikal szemléIet kial'akulósót és a defenziv megitélés to-
kozatos feladását eredményezték' Az új szemlélet alapja az objektív, sok-
oldalú funkcionális vizsgálatokkal jól körülhatárolt egészségkárosodás, az új
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típusú repülési megterhelés és a repülési tapasztalat dinamikus kompromisz_
.",r-u. nhhez etengedhetetlen az objektív vizsgálat, a vizsgálat adatainak
rögzítésével o1yan ádattár megteremtése, mely a folyamat dinamikus meg"

fig:yelését, ellenőrzését teszi lehetővé. Ez a minősítési forma a repülőalkal_
mássag uíbí.ála.ab"n a pilóta egészségi állapotát nem abszolutizálja, hanem
a r e ólis munkats é g z őkép e s s é g et veszi f igyelembe.

A modern repülőorvosi gyakorlat eredményeképpen az idősebb, nagy
gyakorlattal rendelkező korosztályok is tovább végezhetik aktív repülőmun_
Éái.'t"t. A munkaképes pilóták növekedő átlagéletkora, és a repülőtevé-
keáységben előtérbe kerülő ideg-emocionális megterhelések következtében
megváltozott a letiltási okok struktúrája.

,95r - t964 ,965 - 1977
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4. óbra: Egészségügyi okból történt ]etilt:ísok és korlátozások sázalékos megosz-
tálsa.

A statisztika adataiból kitűnik, hogy a letiltások és korlátozások 2'l3-ál

az úgynevezett neurogen-civilizációs megbetegedések szolgáltatták (szív-ér-

rendJzeri betegségek, 
-psychoneurozisok. gyomor-bélrendszeri megbetegedé-

sek), melyekben á r"pltés okozta stressor tényezők alapvető szerepet ját-

szanak.
Ki kell emelni _ és ebben a repülőtechnika, elsősorban az életmentő,

életfeltételeket biztosító rendszerek óriasi fejlődése játssza a fő szerepet -
hogy a trauma és égés miatt letiltottak száma az 50-es évek adataihoz képest
jetlntos"" csökkentl Katapultálás után fellépett gerinctörött hajózóink reha-

titita"io;", repülésbe való visszaállítása sikerrel járt és az ezey.' a téren

szetzett tapasztalataink igen kedvezőek.
A gerincelváltozások miatti letiltásokban a gerincoszlop különböző dege-

neratíibetegségei szerepelnek, zömében az idősebb hajőző állománynál.
A szív-érrendszeri betegségek az utóbbi évtizedben világszerte a repülő-
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alkalmasságot elbíráló tevékenység központi témájává váltak. Graybiel az
USA tengerészeti légierejének elmúlt 12 éves repülőorvosi statisztikáját ele-
mezve megállapította, hogy a letiltási okok 400io-át ez a betegségcsoport
teszi ki. (B.) Az Aire France polgári légitársaság 1962-1972 között letiltott
pilótáinak 38%-a szív-érrendszeri e]változásban, 26010-a pedig coronaria elég-
telenségben szenvedett. (9') Courtnag szerint az USA légierő 1957-1970 kö-
zött letiltott hajózóinak 460lg-a szenvedett a szív-érrendszer különbözó be-
tegségeiben. (L0.) Malisln, Sztancsi'nszki,j adatai szerint a szovjet légierőben
a szív-érrendszeri betegségek a letiltási okok között az első helyre kerültek.
(11. 12.)

A diagnosztikus eljárások és a cardiovascularis insuffitientiák előfordu-
lási gyakorisága között összefüggés mutatható ki.

Az új diagnosztikai eljárások bevezetése, a terheléses próbák alkalmazá-
sa kezdetben növeli a diagnosztizált cardiovascularis insuffitientiák szímát.
Ez azonbar,. jelentősen hoz-zájátul a repülés biztonságának fokoásához, mive]
segítségévei kiemelhetők azok a személyek, akik repülés közbeni hirtelen
állapotrom]ásuk miatti cselekvőképtelenség után katasztrófát szenvednek.
Ugyanakkor a cardiovascularis rendszer zavarai korai jeleinek felderítése
alkalmat ad a betegség kifejlődését megakadá|yozó specifikus és nem spe.
cifikus profilaktikus eljárások bevezetésére. Ezek eredményeként a maniÍest
cardiovascularis betegségek előfordulásának gyakorisága az aktív pilótaríl-
lománynál csijkken. A korszerű diagnosztikai eljárások olyan pontos prognó-
zisok felállítását teszik lehetővé, amelyek egyéni elbírálással, fokozott orvosi
megfigyelés me]lett a pilóta cardiovascularis insuffitientiája esetén is lehetG
vé teszik a repülés engedélyezését. Így engedélyeztük a repülést repolarizá-
ciós zavart, arrythmiát' az ingervezetés zavarait (Tawara-szár blokkok egyes
esetei) mutató pilótáink néhány esetében.

Forradalmi szemléletváltozás következett be az amerikai légierő repüó.
alkalmasságot elbíráló tevékenységében pl. a hypertonia betegség megítélését
illetően is. 1970-től kezdve engedélyezték a szövődménymentes hypórtoniás
pilóták rendszeres, repülés melletti hypothiazid készítményekkel történő ke-
zelését. (13.) Azért esett a választás erre a készítményre, mert az előzetesen
elvégzett részletes vizsgálataik szerint ez az antihypertensiv szer nem be-
folyasolja lényegesen a pilóta psychés teljesítrnényet. Ez ,a kérdés orvosjogi

ÚJ DIAGNoS ZTIKAI ELJÁRÁSoK BEVEZETÉSE

- a diagnosztizált latens cardíovascularis ínsuffitientiák számának növekedése

- a repiilőalkalmasság elbírálásában problematíkus osetek számának növeke<lése

'IERHELÉSES FUNKCIoNÁLIS PRÓBÁK alxaluazÁSÁNAK SzÜKSÉGEssÉGE
_ megbízhatóbb minősítés

- általános és specifikus profilaxis

- a manifest cardiovascularis betegségek előfordulásának csökkenése az aktív hajóző
állományrrál

5. ó'bra: A diagnosztikai eljárások és a cardiovascularis insuffitientiák e]őfordulá_
sának összefüggése.
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problémákat is felvetett, hiszen ettől az időtől kezdve repülési engedéIyt
kaptak olyan személyek is, akik a repülés előtti napon gyógyszert szedtek.
A gyakorlat a kezdeményezőket igazolta' A hypothiasiddal kezelt - és több
éven át megfigyelt - csoportban 3-szor kisebb arányban fordult elő patho-
lógiás EKG jel a különböző terhelési próbák során' mint a kezeletleneknél.

Egyedül ez a szemléletváltozás' a kezelt mintegy 500 hypertonlas piLóta
repültetésével, az amerikai ál]amnak 150 millió dolláros megtakarítást jelen-
tett, ha figyelembe vesszük, hogy a pi1ótakiképzés költségei e]érik a 300 000
do]]árt. Mindezek meggyőzően bizonyítják a funkcionális diagnosztikai szem-
lé]et eredményes aikalmazását a repüIőorvosi a]kalmassági vizsgálatok gya_
korlatában'

A többszörös hangsebességgel repülő, nagy manőverezőképességgel ren-
delkező repülőgépek megjelenése újabb problémákat vetett Íel. A nagy se-
besség mellett a repüIőgép, a repülés küIönböző adatait tartalmazó infor-
mációhalmaz, a pilóta számára idődeficitben végzett munkát eredménye-
zett. Az idődeficitben végzett munka a repüiőgépvezető rendkívüli psycho-
fiziológiai leterhelését jelentette. A pilóta - repülőgéprendszeren belül
egyre jobban a felszínre kerül az ernber _ mint a rendszer g:yenge pontja

- szerepe. Ezt bizonyítják a különböző repülőesemény statisztikák adatai is.

Év Katasztrófák száma Műszaki ok Szernélyi hiba Elkövetett hibák sz.

1 971
1972
1973

367
572
335

187
214
144

45rÁ
31 9á
44r/"

5őrÁ
69oÁ
56%

6. ó.bra: Az USAF katasztrófainak okai 1971_1973. években.

Az amerikai légierő 1971-73 évi katasztrófáinak analízise alapján meg.
állapítható, hogy ezek zömét a pilóta hibás vagy nem megfelelő tevékenysége
okozta. Mint az ábra utolsó oszlopának adatai bizonyítják, a pilóták több_
szörös hibája vezet a katasztrófák előidézéséhez. (|4.)

Ezek a tények, de a letiltási okok elemzése is, ahol a psychoneurózisok
oly fontos helyet foglalnak el, parancsolólag tették szükségessé az alkal-
masság elbíráló tevékenységünkben a psychoJiziológiai. szernléIet érvényesí-
tését. Ezért repülőorvosi vizsgálatainkban bevezettük a psychológiai, majd
azokat tovább bővítve a psychofiziológiai vizsgálatokat.

A különböző intelligencia-, elsősorban az alkotó, műszaki intelligencia-,
a személyiség-, a részletes képesség valamint a psychés tevékenység vizsgála-
tok által szoIgáltatott adatok igen jól hasznosíthatók a pilótajelöltek objek-
tívebb kiválogatásában, kiképzésük várható prognosztizálásában. A mennyi-
ségi és minőségi változás mögött jól tátszik repülőalkalmassági szem]életünk
változása. Psychés teljesítményvizsgálatainkat összekötöttük a különböző ve-
getatív paraméterek egyidejű mérésével, melyek mind a pilótajelölt, mind
a kiképzett pi|óta funkcionőIis tartalékai felmérését teszik lehetővé. A funk-
cionális tartalékok ismerete nagy jelentőséggel bír. A reserv nélküIi pilóta
váratlan helyzetek fellépésekor nem megfelelő reagálásával repülőeseményt,
katasztrófát idézhet elő.
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1960. 1978.

1.

q

Exploratió

Fúziós_frekvencia vizsgálatok
(fáradás vizsgálat)

képesseg és figyelem
vizsgálatok (papír, ceruza testek)

l. Intellektus r'izsgálatok (rrrúszaki intellektus' krea)
tivitás)

2. Képesség vizsgálatok
(Térbeli tájékozódás' nlúszeres t'ájékozódás gon-
dolkodás eszkőzei, műszer'es figyelem vizsgóIat stb.-

3. Részletes személyiség vizsgálatok (önpontozásos
testek, pro.iektív tesztek, színtesztek)

4. Informatio feldolgozó képesség vizsgálata
5. Psychés reservek vizsgálata (GBR,)
{i. Psychorrrotoriurrr vizsgálata 

-akaratlan
- akaratos rnozgások

7. Psychés fár'adékonyság vizsgálata (rrregosztott
figyelem fáradékonysága)

8. \regetatír' [. R. tóntrsának vizsgálata (haenrodina-
mikai rrrutatók, cold-teszt alapián)

9. Psychés_str.ess situat'ios vizsgálatok (inforrrráció-
áranrmal és fájclalom ingerléssel provokalt stress
situatiri)

l0. Autogen_trening (bio feed-back módszerrel)
l1. Simulátor vizsgálat'
l2. Exploratió

7. á.bra: A psyohofiziológiai vizsgálatok fejlődése 1960_1978. években.

A psychofiziológiai vizsgálat sok segítséget nyújt a funkcionális reser-
vek csökkenésének, a kifáradás különböző fokozatainak felismerésében. E
jelenségek korai kimutatása lehetőséget nyújt preventív intézkedések meg-
tételére, betegség kifejlődésének megakadály ozá'sára.
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8. dbra: TL_8 repülőgép sámulátoron végzett repülések közben
lentősége az aktuálís psychofiáológiai kondíció megítélesében.
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A psychofiziológiai vizsgálatok között nagy jelentőséget tulajdonítunk
a repülés legadequaiabb p'yóne. terhelését megteremtő repülőgépszimulátor
vizsgálatainknak.

i{. repülési feladat okozta kizárólag psychés m9st_erh9Jés mértékét az

átlag pulzusszám és átlag systolés vérnyomásértékekkel jellemezzük. E pa_

,"*Zt"ret alapján értékes adatokat kapunk a pilóta funkcionális tartalékai_

nak, aktuó'Lis psychofiziológiai kondíciójőnak megítéléséhez, és egyben a

repülőalkalmasság objektívebb eldöntéséhez'
Alkalmassag vizsgato tevékenységünkben törekedni kell a sokoldalú ob_

jektív diagnosztikai iizsgátóeljárások bővítésére' E vizsgálatok eredményei
iehetőségel nyújtanak a }unkcionális szemlélet bátrabb alkalmazására, mely

figye1e,nibe ,L"ii 
^, 

észlelt egészségkárosodásnál a pilóta repülési megterhe-
teset es egyéni tapasztalatát is. A nemzetközi repülőorvosi irodalom és saját

tapasztala-úink alapján a jövőben, a pilóták bizonyos kategóriáinál szakít-
haiunk azza1 a konzervatív szem1élettel, mely repüiést csak gyógyszermen_

tes állapotban engedélyez.

Jelentős a szerepe a psychofiziológiai vizsgálatoknak, amelyek az exhaus-
tív, reserv nétküIi áttapo1ox korai feltárásával fokozzák a repülés biztonsá-
gái és az ezek alapján hozott preventív intézkedésekkel a psychoneurozisok,
somatikus betegségek kifejlődését is megakadályozhatják'

Mindkét sáemlélet gyakor1ati megvalósítása jelentős beruházási, mű_

szer- és bizonyos személyi fejlesztést igényel' Ennek anyagi kihatása csak

töredékét teszi ki az egyre növekvő repülőtechnika és a vele együtt járó

pilótakiképzés költségeinek' A kibővített _ a pilóta egészségi állapota, és

"tt.rati, 
psychofiziológiai kondiciója objektív megítélését cé|ző - vizsgáló_

eljárásaink állandóan uor'tilo adatainak manuális értékelése egyre nehezebbé

,rátlt. r"ttetlenül indokolt ezek számítógépes feldolgozásához szükséges bázis

megteremtése.
A repülőalkalmasságot elbíráló tevékenységünk nem válhat mechanikus

adatértéÉelő munkává, középpontjában mindig az ember, a minden felszáI-
lással életét kockáztató pilóta kell, hogy álljon. A korszerű vizsgálóeljárások
által szolgáitatott adatok megkönnyítik a munkát, de soha meg nem szün_

tetik a pitot" el"teort aggódó, a repülőalkalmasság elbírálását végző orvos

örök dilemmáját.
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