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A szerzék a repiiléalkalmassdg elbirdldsdiban a szemlél-
letvdltozas sziikségességét és a psychofizioldgiai vizsgdlatok
jelentéségét hangsiulyozzdk. A repiilétechnika fejlodése
eredményeképpen a pilétdara hdrulé psychofiziolégiai megter-
helések novekednek. Ennek kovetkeztében a pilota—repiilégép
rendszer gyenge pontjdvd az ember vdlik. Ezt bizonyitjdik a
kiilonbozé orszdgok repiiléesemény-statisztikdi, melyek sze-
rint a bekovetkezett katasztréofak okaként 55—60%,-ban a pi-
l6ta nem megfelel6, vagy hibds tevékenysége szolgdl. A re-
piilés okozta rendkiviili, psychoemociondlis megterhelések
kovetkeztében olyan betegségek (sziv-érrendszeri, psychoneu-
rosis, peptikus fekély stb.) keriilnek el6térbe, amelyek a re-
piilésrol torténd letiltast eredményezik. Mindezek alapjan vé-
lik sziikségessé az uj funkciondlis diagnosztikai és a sok-
oldalu psychofiziolégiai vizsgdlomodszerek bevezetése. Ilyen
vizsgalomodszerek a sziv-keringés kiilonbozé terheléses vizs-
galatai, a terheléses vestibulometrids és a specidlis baro-
kamrai vizsgdlatok, a stresstiir6-képesség vizsgdlata, az in-
formdciofeldolgozo-képesség vizsgdlata, trenazsor vizsgdlatok
stb. Ezek a széles korii funkciondlis diagnosztikai és psycho-
fiziolégiai vizsgdlatok elésegitik a repililégépvezets jeloltek
kivdlogatdsinak objektivebb megitéléesét. A piléta funkcio-
ndlis tartalékainak felmérése lehetéséget ad a kifdradds ko-
rai felismerésére és a megfelel6 megel6z6 rendszabdlyok (pi-
hentetés, kondiciondlé sportkiképzés, gyogyszerelés stb.) al-
kalmazdsdra. Mindezek alapjin alapveté fontossdgi a re-
piiléorvosi bizottsigok tevékenységében a funkciondlis diag-
nosztikai és a psychofiziolégiai szemlélet alkalmazdsa. E
szemlélet jelent6sen hozzdjdrul a repiilésbiztonsdg fokozdsd-
hoz és egyidejiileg a piléta repiilétevékenységének meghosz-
szabbodasdt is eredményezi.

A repiil6orvosi tevékenység egyik legfontosabb teriiletét képezi a repi-
16alkalmassag orvosi elbiralasanak feleldsségteljes munkaja. Ha végigtekin-
tiink a repiiléorvostan fejlédésének néhany évtizedes torténetén megéllapit-
hatjuk, hogy ez a kérdés mindig kozponti problémajat jelentette az orvos-
tudoméany e fiatal agazatanak. A repiilés viharos fejlédése, a bekovetkezett
nagyszamu tragédia kovetelte meg a repiilGorvosi vizsgalo tevékenység ki-
fejlesztését, a repiil6alkalmassagi kovetelmények kidolgozasat.

A repulbalkalmassagi kovetelmények kidolgozasa az els§ vildghaboru
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idején kezdddott, amikor a harcolé felek mar egyre nagyobb szamban kezd-
ték alkalmazni a repilégépeket. 1917-ben az amerikai Lister, Wilmer és
Jones 67 pontbol allé6 repiiléalkalmassagi szabalyzatot allitott Ossze, amely
alapjan a haborus évek alatt tobb mint szdzezer pilotajeldlt vizsgalatat
végezték el. (1.) E szabalyzat az alkalmassag elbiralasahoz, az altalanos klini-
kai vizsgdlatokon kivil kilonés gonddal irta el6 a latas, a hallas, az
egyensuly szerv részletes vizsgalatat.

A fiatal szovjet dllam mar megsziiletésének elsé éveiben komoly figyel-
met forditott a reptiléorvosi tevékenységre. Ennek bizonyitéka, hogy a For-
radalmi Katonai Tanacs 1921. november 10-i parancsa el6irta a Hadsereg
Egészségligyi Fécsoportfénokség mellett miikodé Specialis Bizottsag szerve-
zését, melynek feladatdul a repiilétevékenység tanulmanyozéasat és a repiil6-
tiszti iskolai jeloltek orvosi vizsgalatanak végrehajtasat irta els. (2.) Az elss
repuiléalkalmassagi vizsgélati rendszer és szabalyzat kidolgozdsa ebben az
idében a szolgalati tevékenység kozben tragikusan elhunyt Szergej Jegoro-
vics Minc nevéhez flizédik.

A repiilorvosi vizsgald tevékenység széles korli elterjedése a 30-as évek-
re esik, teljességét a masodik vilaghaboru idején érte el, amikor is a had-
viselés egyik meghatarozo fegyverneme lett a légierd.

Kozvetleniil a mésodik vildghdborut megelézé idészak repiilésbiztonsagat
reédlisan jellemzik Armstrong adatai. Ebben az id6szakban az amerikai ka-
tonai légier6 pilotainak atlag életkora 10,5 évvel volt révidebb, mint az
amerikai férfi lakossagé. (3.) Egy masik adat szerint 1000 f6 reptil6tiszti
iskolat végzett pilota kozil 25%, nem érte meg a 39. életévet. Ugyanakkor
az amerikai férfi lakossag 25%-a megérte a 62. életévet. Az amerikai pil6-
tdk reptil6katasztrofa miatti haldlozdsa 5,5 szeresen meghaladta a szarazfol-
di hadsereg tisztjeinek haldlozasat.

A repiil6alkalmassidg elbiralasaban a szigoru kovetelményrendszer, a
defenziv szemlélet valt uralkodova. A repiilétechnika fejlédése eredménye-
képpen olyan repulégépek jelentek meg, melyek sebessége, magassaga, mand-
verezd képessége egyre nagyobb megterhelést jelentettek a piléta szamara.
Ezeken a replilégépeken még nem tudtak biztositani a pilétak kells védel-
mét a repililések kedvezétlen tényezdivel szemben (barometrikus nyomés-
valtozadsok, gyorsuldsok, zaj-vibracio, életfeltételeket biztosité rendszerek
stb.) ezaltal a repiilések fizikai megterhelése igen nagy és széls6séges volt.
Eppen ezért érthetd, hogy a repiilorvosi térekvések egyre inkdbb az egész-
ségkarosodasok felderitésére, az egészségkarosodott pilétak repiilésbél vald
eltavolitdsara iranyultak. Ez a szemlélet az 50-es évek végéig jellemzi a
repiil6alkalmassagi tevékenységet.

A 60-as évek elején a repulGalkalmassag elbirdlasanak technikai fel-
tételeiben jelentés elGrelépés tortént. Az orvostudomany fegyvertara olyan
orvostechnikai eszkozokkel béviilt, amelyek lehetdséget nyujtottak a szer-
vezet sokoldald funkciondlis allapotdnak vizsgalatara. (Sokcsatornas direkt-
ir6 EKG, EEG Kkésziilék, kiilonbozé életfunkciokat méré automata 6rzéké-
sziilékek, miniattirizalt orvostechnikai berendezések stb.) Ezek az eszkozok
sziikségszertien gyorsan és széles korben terjedtek el a repiilorvosi gya-
korlatban. Segitséglikkel nagyszdmu — a repiilési terhelésnek megfelel6 —
funkcionalis diagnosztikai vizsgaléeljarast dolgoztak ki és vezettek be a
repiiléalkalmassagi vizsgalatok sordba, igy a pilotdk egészségi allapotdanak
sokoldalu, objektiv megitélésére nyilt lehet6ség. Ezt a tendenciat sajat in-
tézetiink diagnosztikai moédszereiben bekévetkezett valtozdsok is mutatjik.
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1960. 1978.

. Master — préba . Terheléses EKG

Hilov — préba . Longitudinalis EKG

. Forgdszék . Mechanographia

. Barokamra Terheléses mechanographia

. Pulzus hullam terjedési sebessége

. Tilt-table test

. Tolt-préba

Kerékparergometria

. Terheléses EEG

- Terheléses vestibulometrias vizsgalatok, nystagmo-
graphia és a haemodinamikai mutaték rogzitése
(cumulativ coriosis prébak, Hilov-préba, calori-
zalas sth.)

11. Specidlis barokamra vizsgilatok
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1. abra: Funkcionalis diagnosztikai vizsgaléeljarasok fejlédése 1960—1978. években.

Jol érzékelheté e valtozds a két idészak vizsgaléeljarasainak szamszer(i
Osszehasonlitdsa alapjan is. Az olyan alkalmazott modszerek, mint a tul-
nyomasos oxigén légzési terheléses préba (TOLT-proba), az ergometria, a
kilonb6z6 mechanographias és billendasztal-vizsgalatok, a repiilésben na-
gyon fontos szerepet jatszé légzési-keringési rendszer rejtett karosodédsainak
korai kimutatdsat teszik lehet6vé. A tartés (longitudindlis) EKG regisztralas,
telemetria pedig a realis repulési terhelés hatadsara kialakulé coronaria in-
suffitientidk, ingerképzési- és ingervezetési adatok differencialt diagnosz-
tikai megitélését teszik lehetdvé.

Jelentésen béviiltek a vestibularis rendszer érzékenységének kimutata-
sara szolgdlé eljarasok is. E vizsgalatok elsésorban a jeloltkivalogatas sza-
mara adnak értékes adatokat. (4.) Mind a vestibularis, mind a barokamrai
vizsgalatoknal a modern szemlélet szakitott azzal a tradiciéval, amely csak
a terhelés elviselését értékeli. Mindkét vizsgaloeljaras Osszekapcsolva a kii-
16nb6z6 keringési és légzési paraméterek regisztralasaval, a terhelés hata-
sara létrejové haemodinamikai valtozdsok mérésével — a rossz tiréképes-

ség aetiolégiajahoz szolgaltat adatokat. (5.)

A vizsgaloeljarasok tokéletesedése mellett az elmult évtizedekben a re-
pulétechnikédban tovabbi rohamos fejlédés kovetkezett be. A repiil6gép-
konstruktérok fokozott figyelmet szenteltek a repiilégép kabin — mint mun-
kahely — tokéletesitésére. Az uj tipusu repiilégépeken kifejlesztett fedélzeti
rendszerek a repiilés szdmos kedvezétlen fizikai tényez6jétél védik meg a
pil6tat (tulnyomésos kabinok, modern oxigénkésziilékek, magassagi ruhak,
anti-G ruhdk, katapultberendezések, életbiztosité rendszerek). Ugyanakkor
jelentésen novekedett a reptilések technikai biztonsaga is. Ezt jol bizonyitjak
az Amerikai Egyestilt Allamok kiilonb6z6 kozlekedési eszkdzein bekovetke-
zett haldlos kimenetelli katasztréfak 6sszehasonlité adatai.

A kozlekedésben egyre nagyobb teret hédité repiilés napjainkban nem
jelent nagyobb rizikét, mint a tobbi igen elterjedt, hagyomanyos kézlekedési
eszkoz. (6.)

Hasonlé eredményeket tapasztalhatunk a katonai repiilésben is.

Az amerikai katonai légieré repiildeseményeinek elemzése azt mutatja,
hogy a katasztrofdk szama 1955 és 1975 kozott jelentdsen csokkent, és ez
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2. abra: Kiilonbozo kozlekedési eszk6zok katasztréfainak utashaldlozasi adatai 1
millié utaskilométerre vetitve az USA-ban.
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3. abra: Az USAF repiiléeseményeinek alakulasa 1955—1975 kozott.

a repuilégépek technikai biztonsagat noévelé automata fedélzeti rendszerek
kifejlesztésének és alkalmazasanak is koszonhet6. A repiilések technikai biz-
tonsagéanak noévekedése azonban nagymértékben novelte a repiilészerkezetek
eléallitasi koltségeit. Ezt bizonyitja, hogy az elmult 20 év alatt 1 katasztréfa
karértéke 6-szorosara novekedett. (7.)

Ugyanakkor a pilétakiképzés allandéan emelkedé koltségei mellett, a
60-as években az orszagok legtobbjében szinte egy idében jelentkezett a pil6-
tadlloméany ,,eléregedése’.

Mindezek egylittesen az alkalmassag elbirdldsaban az 1j, ugynevezett
funkciondlis diagnosztikai szemlélet kialakuldsdt és a defenziv megitélés fo-
kozatos feladdsat eredményezték. Az Uj szemlélet alapja az objektiv, sok-
oldalt funkciondlis vizsgalatokkal jol kériilhatarolt egészségkarosodas, az aj
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tipust repiilési megterhelés és a replilesi tapasztalat dinamikus kompromisz-
szuma. Ehhez elengedhetetlen az objektiv vizsgélat, a vizsgalat adatainak
rogzitésével olyan adattir megteremtése, mely a folyamat dinamikus meg:
figyelését, ellenérzését teszi lehetévé. Ez a minésitési forma a repuléalkal-
massag elbiralasdban a piléta egészségi allapotat nem abszolutizalja, hanem
a redlis munkavégziképességet veszi figyelembe.

A modern repiildorvosi gyakorlat eredményeképpen az idGsebb, nagy
gyakorlattal rendelkezé korosztalyok is tovabb végezhetik aktiv repitilémun-
kajukat. A munkaképes pilétdk novekedo atlagéletkora, és a repiilétevé-
kenységben el6térbe keriilé ideg-emocionalis megterhelések kovetkeztében
megvaltozott a letiltasi okok strukturaja.
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4, gbra: Egészségiigyi okbol tortént letiltasok és korlatozasok szazalékos megosz-
lasa.

A statisztika adataibél kitiinik, hogy a letiltdsok és korlatozasok 2/3-at
az ugynevezett neurogen-civilizacids megbetegedések szolgaltattak (sziv-ér-
rendszeri betegségek, psychoneurozisok, gyomor-bélrendszeri megbetegede-
sek), melyekben a repiilés okozta stressor tényezok alapvet6 szerepet jat-
szanak.

Ki kell emelni — és ebben a repiilétechnika, elsésorban az életmentd,
&letfeltételeket biztosito rendszerek oriasi fejlédése jatssza a f6 szerepet —
hogy a trauma és égés miatt letiltottak szama az 50-es évek adataihoz képest
jelent6sen csokkent. Katapultalas utan fellépett gerinctoérott hajozéink reha-
bilitaci6ja, repiilésbe valé visszadllitasa sikerrel jart és az ezen a téren
szerzett tapasztalataink igen kedvezdek.

A gerincelvaltozasok miatti letiltdsokban a gerincoszlop kiilonb6z6 dege-
nerativ betegségei szerepelnek, zomében az idésebb haj6zo allomanynal.

A sziv-érrendszeri betegségek az utébbi évtizedben vildgszerte a replilé-
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alkalmassagot elbirdlé tevékenység kozponti témajava valtak. Graybiel az
USA tengerészeti légierejének elmult 12 éves repiildorvosi statisztikajat ele-
mezve megallapitotta, hogy a letiltasi okok 40%-at ez a betegségcsoport
teszi ki. (8.) Az Aire France polgari légitarsasag 1962—1972 ko6zott letiltott
pilétainak 38Y-a sziv-érrendszeri elvaltozasban, 26%-a pedig coronaria elég-
telenségben szenvedett. (9.) Courtnay szerint az USA légieré 1957—1970 ko-
zott letiltott hajézoéinak 46%j-a szenvedett a sziv-érrendszer kiilonbizé be-
tegségeiben. (10.) Malisin, Sztancsinszkij adatai szerint a szovjet légierében
a sziv-érrendszeri betegségek a letiltasi okok kozétt az elsé helyre keriiltek.
(11.12)

A diagnosztikus eljarasok és a cardiovascularis insuffitientiak eléfordu-
lasi gyakorisaga kozott osszefiiggés mutathato ki.

Az uj diagnosztikai eljarasok bevezetése, a terheléses probak alkalmaza-
sa kezdetben néveli a diagnosztizalt cardiovascularis insuffitientidk szamaét.
Ez azonban jelent6sen hozzajarul a repiilés biztonsiganak fokozasidhoz, mivel
segitségével kiemelheték azok a személyek, akik repiilés kézbeni hirtelen
allapotromlasuk miatti cselekvéképtelenség utan katasztrofat szenvednek.
Ugyanakkor a cardiovascularis rendszer zavarai korai jeleinek felderitése
alkalmat ad a betegség kifejlédését megakadalyozé specifikus és nem spe-
cifikus profilaktikus eljarasok bevezetésére. Ezek eredményeként a manifest
cardiovascularis betegségek eléforduldsdnak gyakorisiga az aktiv pilétaal-
loménynal csékken. A korszer( diagnosztikai eljarasok olyan pontos progné-
zisok feléllitasat teszik lehet6vé, amelyek egyéni elbiralassal, fokozott orvosi
megfigyelés mellett a piléta cardiovascularis insuffitientidja esetén is lehets-
ve teszik a repiilés engedélyezését. Igy engedélyeztiik a repiilést repolariza-
ci6s zavart, arrythmiat, az ingervezetés zavarait (Tawara-szar blokkok egyes
esetei) mutatoé pilétdink néhany esetében.

Forradalmi szemléletvaltozas kovetkezett be az amerikai légiers repiils-
alkalmassagot elbiral6 tevékenységében pl. a hypertonia betegség megitélését
illetéen is. 1970-t6] kezdve engedélyezték a szovédménymentes hypertonias
pil6tdk rendszeres, repiilés melletti hypothiazid készitményekkel térténd ke-
zelését. (13.) Azért esett a valasztds erre a készitményre, mert az elézetesen
elvégzett részletes vizsgalataik szerint ez az antihypertensiv szer nem be-
folyasolja lényegesen a piléta psychés teljesitményét. Ez a kérdés orvosjogi

UJ DIAGNOSZTIKAI ELJARASOK BEVEZETESE

— a diagnosztizalt latens cardiovascularis insuffitientiak szdménak névekedése
— a repiiléalkalmassag elbirdlasdban problematikus esetek szdaménak novekedése

TERHELESES FUNKCIONALIS PROBAK ALKALMAZASANAK SZUKSEGESSEGE

— megbizhatobb mindsités

— altaldnos és specifikus profilaxis

— a manifest cardiovascularis betegségek eléforduldsanak csokkenése az aktiv hajézé
alloménynal

5. dbra: A diagnosztikai eljardsok és a cardiovascularis insuffitientidk eléfordulé-
sénak Osszefiiggése.
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problémakat is felvetett, hiszen ettél az id6tél kezdve repiuilési engedélyt
kaptak olyan személyek is, akik a repiilés el6tti napon gyogyszert szedtek.
A gyakorlat a kezdeményezéket igazolta. A hypothiasiddal kezelt — és tobb
éven at megfigyelt — csoportban 3-szor kisebb aranyban fordult elé patho-
légias EKG jel a kiilonbo6zé terhelési probak soran, mint a kezeletleneknel

Egyedil ez a szemléletvaltozas, a kezelt mintegy 500 hypertonias pllota
repliltetésével, az amerikai allamnak 150 millié dollaros megtakaritast jelen-
tett, ha figyelembe vesszik, hogy a pilotakiképzés koltségei elérik a 300 000
dollart. Mindezek meggy6z6éen bizonyitjak a funkcionalis diagnosztikai szem-
lélet eredményes alkalmazasat a repiilorvosi alkalmassagi vizsgalatok gya-
korlataban.

A tobbszoros hangsebességgel repiil6, nagy mandéverezéképességgel ren-
delkez$ repiilégépek megjelenése ujabb problémakat vetett fel. A nagy se-
besség mellett a repililégép, a repilés kiilonbozé adatait tartalmazé infor-
méciéhalmaz, a piléta szdmara idddeficitben végzett munkat eredménye-
cett. Az idédeficitben végzett munka a repililégépvezetd rendkiviili psycho-
fiziologiai leterhelését jelentette. A piléta — repiilégéprendszeren beliil
egyre jobban a felszinre keriil az ember — mint a rendszer gyenge pontja
— szerepe. Ezt bizonyitjak a kiilénboz6 repliléesemény statisztikak adatai is.

Ev Katasztrofak szama  Muszaki ok Személyi hiba  Elkovetett hibdk sz.
1971 187 459, 559, 367
1972 214 319, 699, 572
1973 144 449, 569, 335

6. adbra: Az USAF katasztréfainak okai 1971—1973. években.

Az amerikai légier6 1971—73 évi katasztréfainak analizise alapjan meg-
allapithato, hogy ezek zomét a piléta hibas vagy nem megfelelé tevékenysége
okozta. Mint az 4bra utols6 oszlopanak adatai bizonyitjak, a pilotak tobb-
sz0rds hibaja vezet a katasztrofak eléidézéséhez. (14.)

Ezek a tények, de a letiltdsi okok elemzése is, ahol a psychoneurézisok
oly fontos helyet foglalnak el, parancsolélag tették sziikségessé az alkal-
massag elbirdlé tevékenységinkben a psychofiziolégiai szemlélet érvényesi-
tését. Ezért repiil6orvosi vizsgadlatainkban bevezettiik a psycholégiai, majd
azokat tovabb bévitve a psychofiziologiai vizsgalatokat.

A kiilénbozé intelligencia-, els6sorban az alkotd, muszaki intelligencia-,
a személyiség-, a részletes képesség valamint a psychés tevékenység vizsgala-
tok altal szolgaltatott adatok igen jol hasznosithaték a pilétajelsltek objek-
tivebb kivéalogatdsdban, kiképzésiik varhaté prognosztizdldsdban. A mennyi-
ségi és mindségi valtozas mogott jol latszik repuldalkalmassagi szemléletiink
valtozasa. Psychés teljesitményvizsgédlatainkat osszeko6tottiik a kiilonbozé ve-
getativ paraméterek egyideji mérésével, melyek mind a pilétajelslt, mind
a kiképzett piléta funkciondlis ta’rtalekaz felmérését teszik lehetévé. A funk-
ciondlis tartalékok ismerete nagy jelentéséggel bir. A reserv nélkiili piléta
varatlan helyzetek fellépésekor nem megfelel6 reagélasaval repiiléeseményt,
katasztrofat idézhet eld.
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1960.

1978.

—

1. Exploratié

2. Fuzids-frekvencia vizsgalatok 2.
(faradas vizsgalat)
3. képesség és figyelem
vizsgilatok (papir, ceruza testek) 3.

10.
11,
12.

. Intellektus vizsgalatok (miszaki intellektus, krea)

tivitas)

Képesség vizsgalatok

(Térbeli tajékozodas, miiszeres tajékozodas gon-
dolkodas eszkdozei, miiszeres figyelem vizsgalat stb.-
Részletes személyiség vizsgalatok (Gnpontozdsos
testek, projektiv tesztek, szintesztek)

. Informatio feldolgozé képesség vizsgalata
. Psychés reservek vizsgalata (GBR)
. Psychomotorium vizsgalata —akaratlan

— akaratos mozgasok
Psychés faradékonysag vizsgalata (megosztott
figyelem faradékonysaga)

. Vegetativ I. R. ténusanak vizsgalata (haemodina-

mikai mutatdk, cold-teszt alapjan)

. Psychés-stress situatios vizsgalatok (informacié-

arammal és fajdalom ingerléssel provokalt stress
situatio)

Autogen-trening (bio feed-back moddszerrel)
Simulator vizsgalat

Exploratio

7. abra: A psychofizioldgiai vizsgalatok fejlédése 1960—1978. években.

A psychofiziolégiai vizsgalat sok segitséget nyudjt a funkciondlis reser-
vek csokkenésének, a kifaradas kiilonboz6 fokozatainak felismerésében. E
jelenségek korai kimutatasa lehetéséget nyujt preventiv intézkedések meg-
tételére, betegség kifejlédésének megakadalyozasara.

PULZUSSZAM
PERC* A

"m i b
e B aE

2 3 4

A. 50 PILOTA ATLAGA

1. FIATAL PILOTA , U7, REPULBGEP , TIPUSRA
ALO - ATKEPZES MEGKEZDESEKOR

2 = REFULO MUNKA HOSSZABB MEGSZAKITASA UTAN

3. FOLYAMATOS REPLULES £s 70
PSZICHOFIZIOLOGIAI KONDICI®

4. QOSSZ PSZICHOFIZIOLOGIAI KONDICI®
8. dbra: TL—8 repiilé6gép szimulatoron végzett repiilések koézben nyert adatok je-
lentdsége az aktudlis psychofiziologiai kondicié megitélésében.
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A psychofiziologiai vizsgélatok kozott nagy jelentséget tulajdonitunk
a repiilés legadequatabb psychés terhelését megteremtd repiilégépszimulator
vizsgalatainknak.

A repiilési feladat okozta kizardlag psychés megterhelés mértékét az
atlag pulzusszam és atlag systolés vérnyomasértékekkel jellemezziik. E pa-
raméterek alapjan értékes adatokat kapunk a pilota funkcionalis tartalékai-
nak, aktudlis psychofiziologiai kondicidjdnak megitéléséhez, és egyben a
repiiléalkalmassag objektivebb eldontéséhez.

Alkalmassag vizsgdlé tevékenységiinkben torekedni kell a sokoldalti ob-
jektiv diagnosztikai vizsgaloeljarasok bévitésére. E vizsgalatok eredményei
lehetdséget nydjtanak a funkciondlis szemlélet batrabb alkalmazéasara, mely
figyelembe veszi az észlelt egészségkarosodasnal a pildta repiilési megterhe-
lését és egyéni tapasztalatat is. A nemzetkozi repiiléorvosi irodalom és sajat
tapasztalataink alapjan a jov6ben, a pilétak bizonyos kategoéridinal szakit-
hatunk azzal a konzervativ szemlélettel, mely repiilést csak gyogyszermen-
tes allapotban engedélyez.

Jelentés a szerepe a psychofiziologiai vizsgalatoknak, amelyek az exhaus-
tiv, reserv nélkili allapotok korai feltarasaval fokozzak a repiilés biztonsa-
gat és az ezek alapjan hozott preventiv intézkedésekkel a psychoneurozisok,
somatikus betegségek kifejlédését is megakadalyozhatjak.

Mindkét szemlélet gyakorlati megvalésitasa jelent6s beruhazasi, mu-
szer- és bizonyos személyi fejlesztést igényel. Ennek anyagi kihatasa csak
toredékét teszi ki az egyre novekvd repiltechnika és a vele egytitt jaro
pilotakiképzés koltségeinek. A kibévitett — a pilota egészségi allapota, és
aktualis psychofiziolégiai kondicidja objektiv megitélését célzo — vizsgalo-
eljarasaink allandoan b6viilé adatainak manudlis értékelése egyre nehezebbe
valik. Feltétleniil indokolt ezek szamitégépes feldolgozasdhoz sziikséges bazis
megteremtése.

A repiiléalkalmassagot elbiralo tevékenységiink nem valhat mechanikus
adatértékeld munkava, kozéppontjaban mindig az ember, a minden felszal-
lassal életét kockaztato piléta kell, hogy alljon. A korszerd vizsgaloeljarasok
altal szolgaltatott adatok megkdnnyitik a munkat, de soha meg nem szin-
tetik a pilota életéért aggodo, a repiiloalkalmassag elbiralasat végz6é orvos
orok dilemmajat.
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