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A pilota nélkiili legijarmiivek elmult 20 évben bekovetkezd fejlodése mind a katonai, mind a civil repiilésben uj
felhaszndlasi iranyokat nyitott. Bar definicio szerint az UAV légijarmiivet nem fedélzeti pilota irdanyitia, a mii-
kadtetesert felelds foldi operator feleldssége, a miiveleti célok eléréshez sziikséges elvart mentalis teljesitménye,
érzékszervi teljesitoképessége sziikségessé teszi az adott beosztasra jelentkezék megfeleld egészségiigyi alkal-
massagi vizsgalatat, szelekcios kritériumok meghatarozasat. Torténeti dttekintés utan a cikk ismerteti és elemzi a
NATO Egységes Vedelmi ElGirasban is rogzitett kritériumokat, melyek az operdtori munkakor specialis jellemzo-
ibdl erednek. A polgari (kereskedelmi) repiilésben kialakitott repiildegészségiigyi standardokat is targyalja.

AEROMEDICAL ASPECTS AND SUPPORT IN UAV OPERATIONS

The development of unmanned aerial vehicles (UAVS) in last 20 years opened new dimensions in utilization both
for civilian and military flights. Although by definition the UAV is not controlled by pilot onboard, but the_re-
sponsibility of the operator on the ground, the mental performance and sensory capacity requirements for the
operational tasks make necessary the medical evaluation of candidates, defining selection criteria as well. Re-
viewing the history of UAVs and operator standards the author is going to analyse the aspects of medical fitness
ratified in NATO Standardization Agreement as well, originating from the specific features of operator’s work-
load. The aeromedical standardization process in civilian (commercial) flight is also discussed.

BEVEZETES

A katonai repiilésben a korszerti vadaszgépek repiilése ¢és taktikai fegyverzetiik kezelése ma-
gasan képzett, ,,tokéletesen egészséges”, a repiiléssel jaré kombinalt élettani stressz helyzetek-
re foldi szimulacids helyzetekben felkészitett pilotak rendszerben tartdsat koveteli meg. A
pilétak kivalogatasanak, felkészitésének és rendszerben tartdsdnak Osszkoltsége vetekszik a
korszerti harci technika és csapasmérd képesség araval.

Az 1990-es évektdl ezért keriilt eldtérbe a pilota nélkiili 1égijarmiivek, mint harceszk6zok
alkalmazasa meghatarozott miiveleti feladatokra: az UAV légijarmi épitésének, lizemelteté-
sének tényleges koltése nagysagrendekkel kisebb, mint a 4.-5. generacios harci gépeké.
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Ugyanez vonatkoztathaté a huméan faktorra is: a tdvolbol irdnyito UAV operator kivalogatasa-
nak, kiképzésének ¢és rendszerben tartasanak koltsége — az egészségiigyi vizsgalatok spektru-
z¢&s egyszerisitése — 1ényegesen alacsonyabb anyagi raforditast eredményez, bizony0s tipusu
emberi hibak és hajalmositd hattértényezo6ik (gyorsulas-talterhelés és hypoxia okozta cselek-
voképtelenség) pedig egyszeriien kiiktathatok.

Ugyanakkor az UAV légijarmiivek eszkoztaranak €psége — akar harcészati felderitésrol, akar
csapasmérésrol van sz6 — nemzetbiztonsagi problémat is felvet, nem kertilhet az ellenség ke-
z¢ébe, még miiszaki meghibasodas esetében sem, még elemezhetd roncsok formdjaban sem.
Ilyen szempontbdl az operator egészségi allapota, cselekvOképessége is ugyanolyan harci-
miveleti-tényezd, mint példaul a ,,valodi” pilota gyorsulas-talterhelés elleni tlir6képessége.
Az egészségligyi szakmai kovetelmények megfogalmazasa, a NATO-n beliili harmonizalt
szabvanyok megfogalmazasa kb. 20 év alatt tértént meg.

TORTENETI ATTEKINTES

Az UAV (Pilota nélkiili Légijarmiivek) barmilyen célu katonai alkalmazésa, a polgari haszno-
sitas diverzifikdlasa (és a katonai alkalmazasokkal torténd harmonizécidja) mar a 20. szazad
utolso évtizedében felvetette az UAV-ok mikodtetésével kapcsolatos technikak, harcészati
eljarasok és milveletek Osszegzését.

Erre az eddig legmagasabb szintli intézkedés a NATO Katonai Bizottsag Légligyi
Standardizacios Testiilet (MCASB?®) ,,Piléta nélkiili Légijarmiivekkel kapcsolatos doktrinak és
taktikai eljarasok, technikdk és miiveletek attekintése”® cimii osszefoglaldé munkdja és a
JUAV (ko6zos UAV) Panel szintli standardizacids csoport fennhatdsaga alatt a tapasztalatok,
célok és a terminoldgia egységesitése volt 2005. oktober 01-ig.

Ennek a folyamatnak a részeként a Repiildegészségiigyi Panel (AMDP’) az MCASB Légi
Miiveleteket Tamogaté Munkacsoport (AOSWG?)) szakmai paneljeként 2004. méjus 31-én
tartott {ilésén tiizte napirendre a kérdést®, a human tényez6 — az iranyitd operator - fontossaga-
ra felhivva a figyelmet. Figyelembe véve a rendkiviil sokcélu alkalmazasi lehetéséget (felderi-
tés, precizids csapasmérés, ellenséges légvédelem lefogésa, stb.) és az idékeret dramai le-
csokkenését a célpont azonositasatdl a harcérintkezésig, sziikség van a humdn
munkavégzoképesség kiterjesztésére, javitasdara: ez magaban foglalja az UAV iranyitopult
tervezését, a légijarmiivek interoperabilitasdt, a sokszoros UAV eszkizkészlet feliigyeletét-
menedzselését. (A human operator és az UAV kozotti kapesolat lehet direkt kontroll iranyita-
su, mint a ,,Predator’-nal és lehet autondm — 6nallé vezérlésii, mint a ,,Global Hawk”-nal,

> MCASB: Military Committee Air Standardization Board

® Review of doctrine and tactics, techniques, and procedures (TTP) for applicability to unmanned aerial vehicles (UAVS)
" AMDP: Aeromedical Panel

8 AOSWG: Air Operation Support Working Group

® BRUCE, D.L.: Medical Standards for UAV operators, workshop 6sszefoglalé 2007. 09. 07. e-dok: url:
www.nsa.nato. int, ASB, AMDP Forum honlapjan regisztracioval elérhet6, nem minésitett. (2008. 05. 13.)
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foldi iranyito allomdas révén. (LRE!%:— indito- visszatérd elem, MCE!: — bevetés iranyitd
elem). A jovoben pedig elképzelhetd, hogy egy ,,mission manager” (bevetési menedzser vagy
iranyitd) szamos UAV-ot iranyit egyszerre.

Mar az els6 elemz6é dokumentum felhivta a figyelmet a standardizaciés dokumentumok par-
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munkacsoport kezdett foglalkozni a témaval: AG 7 (Air Group 7), HFM (NATO Védelmi és
Kutatasi Ugyndkségen beliil a Human Faktor, Orvosi csoport) és az UAV Panel.

Figyelembe kellett venni a kissé eltéré nemzeti gyakorlatot az UAV operatorok kivalasztasa-
ban, egészségligyi alkalmassagi mindsitésében:

Az USAF Amerikai Légier6 a ,,Global Hawk™-on nehéz szallito, tanker lizemanyag szallito,
helikopter/felderitd pilotakat alkalmazott, ezt a bevetések Osszetettsége, a valtozd harci ko-
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amely Global Hawk platformmal rendelkezett, 3 x 8 6ras misszids idébeosztassal dolgoztak.)

A ,,Predator”-ral harci/bombazo pilotak dolgoztak, 2 f6s személyzetként, 12 6ras misszio ese-
tén 2 oras blokk utan valtottak egymast, 18 dras missziok esetén (akar 3 hetes bevetési idore is
szamitval), 2,5 6ras blokkokat teljesitettek.

Az egészségligyi kovetelmények az USAF AFI 48-123 szerint: II. katonai haj6zé egészség-
tigyi osztaly standardok és a III. osztaly szerinti FAA (polgari) egészségiigyi standardok telje-
sitése (kereskedelmi miiszeres repiilési szint a pilotdk és navigatorok szdmara). A mindsitett
UAV operatorok 2 éves forgasban keriiltek ebbe a beosztasba. A Haditengerészetnél ¢és a
Tengerészgyalogsadgnal a haditengerészeti repiilok lehettek UAV ,mission commander” beve-
tési parancsnokok, egyéb személyzet maganpilota engedéllyel csak operator. A US ARMY-
nal nem kellett mindsitett repiild-hajozo allomanyi besorolés, csak foldi kiképzés, minden
szakaszban felderitd tiszttel.

Olaszorszagban aktiv pilotak repiilték a ,,Predator”-t. Németorszagban az akkori szabalyozas
szerint az UAV operator mint parancsnoki pilota (,,pilot in command”) dolgozik, de az egész-
ségiigyi kovetelmények még megegyeznek az AT*? (Iégiforgalmi iranyit6) standardjaival.

A kozos NATO egészségiigyi standardok kialakitdsahoz a kovetkezd specidlis tényezdket
kellett figyelembe venni:

o kozos kiképzési és oktatasi elvek a kozds (tobb-nemzeti) hadmiiveletekhez és az

interoperabilitashoz;

o fizikai és mentalis munkaterhelés;

e pszichomotoros és térbeli tajékozodo képesség;

o attitlid (gép allasszog, magassag, stb.) tudatossag ¢és kontrol;

e szituacios/helyzeti tudatossag (példaul 1égi sszeiitkozés: MAC elkeriilése);

e 1j kijelzOk képességei;

10 RE: launch and recovery element
11 MCE: mission control element
12 ATC: Air Traffic Controller
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e CRM (crew resource management): légiszemélyzet komplex human eréforras mene-
dzselése, az egylittmiikddés javitasa,
e tObbszoros légijarmi terhelés (parhuzamos iranyitas).

Nem volt egyértelmii, hogy az operatorokra ugyanazok a standardok vonatkoznak-e, tekintet
nélkiil az UAV hatétavolsagara, miikodési magassagara és arra, hogy milyen (kontrollalt, sza-
bad, vagy lezart/tiltott 1égtérben) tevékenykednek-e?

A minimum kdvetelményeket az ATC (légiforgalmi iranyitd) szintjéhez kell-e igazitani?

Akut egészségiligyi probléma vagy tartésabb foldi szolgalat/betegség esetén (ami egyébként
repiilésrdl letiltassal jar) mi legyen a repiildorvosi dontés?

Meglepd, de az USAF Légiharc Parancsnoksag'® kozben ujraértékelte (megkérddjelezte) a
tényleges sajat repiilési tapasztalat (sajat, pilotafiilkében szerzett ismeretek) jelentdségét az
UAYV operatorok szempontjabol.

2005. szeptember 07-én Nagy-Britanniaban az el6zetesen Németorszag (mint STANAG fele-
16s) altal koroztetett standardizacids egyezmény vazlatat tekintették at, még mindig sok elté-
résre ramutatva az UAV operatorok mindsitési kovetelmény rendszerében megprobalta az
allaspontokat kozeliteni.

Példaul: A brit RN (Kirdlyi Haditengerészet) mar 50 éve hasznal automatizalt 1égicélokat,
jelenleg MASE (Medium Altitude — 5000-25000 lab ko6zotti magassagon repiilé, Short
Endurance < 4 6ra id6tartamt ) UAV tipust hasznal, nagyrészt elére programmozott, sziikség
esetén a kezeld altal feliilvezérelhetd. Jelenleg nincs eldirt 1égitapasztalat/hajozé mindsités, az
éves ATC (Légiforgalmi iranyit6d) standardot kell teljesiteni. (Kozeljovoben hajofedélzeti
UAV-t terveznek, melyet a Sea King Mk7 fedélzetérdl operator iranyit.)

A brit Hadsereg (ARMY) ,,Predator’-ait a Kiralyi Tiizérség (Royal Artillery) személyzete
lizemelteti, noha az AAC (Hadsereg Légi Hadtest) szabja meg az egészségiigyi kovetelme-
nyeket.

A brit Légierd (RAF Royal Air Force) ,,Predator”okat repiil az USA-ban, haj6zé statuszon
vannak (FLY (P)).

Az Amerikai Hadsereg (ARMY)-ben a tiizérség lizemeltet UAV-0kKat.

Az USAF —nal pilotak mikodtetik az UAV-okat, de az UAV-ok tipusa és szerepe kiillonb6zo,
tobb tényleges pilota (l1égi vezetési) tapasztalatot kivan, mivel kevésbé automatizéltak az
ARMY verzidjdhoz képest.

FAA (Amerikai Polgari Légligyi Hatosdg): transzkontinentalis jaratokra dolgoz ki iranyelve-
ket az UAV-ok miikddtetésére (pl. FEDEX4-nél).

Az elhangzott nemzeti vélemények alapjan az egészségiigyi kovetelményeket:
e a felmeriilé kockazatok alapjan kell megszabni, nem lehetnek tilsdgosan megszoritd

13 Air Combat Command
14 FEDEX: Federal Express: Szdvetségi Gyorsposta szolgalat
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jellegtiek;

o a funkcionalis képességekre kell a standardokat épiteni, hogy az UAV irdnyitasat képes
legyen fenntartani (és a potencialis kontrol vesztés kovetelményeit ki tudja védeni);

e ahadsereg altal hasznalt UAV-ok (Predator és Watchkeeper) egyszeriien kontrollalha-
tok (egér + billentyiizet), csak minimalisan van sziikség a hagyomanyos kéz-szem ko-
ordinacidra. A személyzet valamely tagjanak pillanatnyi cselekvéképtelensége nem
kiemelt kockazati tényezd, mivel az UAV-ok altaldban elére programozottak és az
operatorok nem egyediil dolgoznak;

e alapvetd a jo latasi és hallasi teljesitmény az elvart magas audio/vizualis input, infor-
maciofeldolgozasi kapacitas igénye miatt;

e az UAV mikddtetés megfeleld lehet olyan 1égiszemélyzet szamara, aki tobbé mar nem
alkalmas repiil6szolgalatra;

e Kiilon értékelend6 a kontrol vesztés potencialis kockazata az UAV tipusatol, szerepétol
fiiggden (pl. nagy UAV (polgari) ellendrzott 1égtérben, versus kis, automatizalt UAV
katonai 1égtérben);

e a meglévd 1étezd egészségiigyl standardokbol kell kiindulni, ezeket kell finomitani az
UAV tipusatol, szerepétdl és a kockazattol fiiggden;

e atoborzasi és a kiképzett repiil6-hajozot megtartd kovetelmények alapvetéen a funk-
cionalis képességektdl fliggenek: mennyire képes kontrollalni az UAV-ot, megfelelni
az altalanos haderénemi alkalmassagi kovetelményeknek, mennyi a hirtelen cselekvo-
képtelenség kockazata.

A nemzeti tapasztalatok alapjan harom Egészségiigyi Osztaly javasoltak az UAV operatorok
szamara: ezek koziil kettd kockézat alapi egészségi allapotértékelés, a harmadik tartalmazza
azt a kovetelményt, hogy legyen képes az UAV irdnyitasdra a repiiléfedélzeti platformrol is
(legalabb utasként repiilésre alkalmas legyen).
e alap UAV (brit toborzasi standardnak megfelel A4G1/2Z1, ahol A4Gl: foldi szolgalat-
nak megfelel, utasként kabinfedélzeti repiilészolgalatra alkalmas, kontrollalt kliméban.);
e halado UAV (a Légiforgalmi Iranyitoval szemben timasztott kovetelményeket tiikkrozi, éves
orvosi vizsgalat (PME-Physical Medical Examination, beleértve a rendszeres EKG-t);
o repiiléfedélzeti UAV (FC-Flight Crew: repiilészemélyzeti repiildalkalmassagi kove-
telmények, pl. E3 légiiranyito kdzpont fedélzetén).
A kovetkez6 években (2007. szeptember 24-25, valamint 2008. marcius 31-aprilis 4. kozotti
Joint UAV Panel, azaz kozos UAV Panel iilésekrdl az 6sszekotd beszamoldja alapjan) a
STANAG gazda Németorszag mellett foleg Kanada volt aktiv az Egységes Védelmi Eldiras
szovegtervezetének formalasaban, pl. UAV kategoridk modositasi javaslatat tekintve:
e III. osztaly > 600 kg , 65 000 1ab magassagig;
e I osztaly, 150-600 kg, 10 000 1ab magassagig;
e [ osztaly <150 kg, 5 000 14b magassagig.

Ezt a kategoria beosztast egy kiilon JCGUAV (Joint Capability Group on UAV, a k6zo6s ké-
pességfejlesztéssel foglalkozo) munkacsoport értékeli.
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KATONAI UAV OPERATOR EGESZSEGUGY! KOVETELMENYEI

A repiil6-hajozo alloméany kivalogatasanak menete a legtobb 1égierdben azonos: a jeldltnek eld-
szOr az altalanos, katonatiszti palyaalkalmassagi (beleértve az egészségiigyi) vizsgalatokon kell
megfelelnie, alapvetd pszichomotoros (miiszeres) és kognitiv teszteket kell megoldania, és egy-
uttal specialis repiildorvosi vizsgalaton kell megfelelnie. Ezek utan pedig a repiil6 alapkiképzés
soran rendszeres szilirésen ¢és valogatasi teszteken kell atmennie, a legrosszabb teljesitménytiek
Kirostalasaval”. Nyilvanvalod, hogy a specializalt repiildorvosi intézetek képesek a tobbcélu,
teljes sziirési igénynek megfelelni, akar tobb vonatkozo alkalmassagi rendelet mindsitését al-
kalmazva, ezzel térben és idoben lerdviditve a szelekcid folyamatat. Itt dontd szerepe van a
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folyamatosan ujra validaltak, eldjelzik a jeldlt teljesitménye alapjan a bevalasi esélyt.

Ugyanez az elv kovethetd az UAV operatorjeloltek esetében, azzal a kiillonbséggel, hogy te-
Kintve a bevetések harcaszati jellegét, a legtobb 1égierd sajat allomanyabol valogat, és a ko-
rabbi repiilofedélzeti, pilota tapasztalat hatdrozottan eldnyt jelent. Felmeriil a kérdés, hogy a
nagyobb, altalanosabb populaciobol valogatva kiszlirhet-e a jelentkezék azon csoportja, akik
jobb eséllyel, nagyobb valoszintiséggel lesznek j6 UAV operatorok. Erre a videdjatékokban
nyujtott teljesitményt vizsgaltadk a Német Repiildorvosi Intézetben, dsszevetve a pilotak mino-
sitéséhez is hasznélt tesztekben nyujtott teljesitménnyel. ™

Tobb szerz6 szerint a videojatékokat gyakran jatszoknal jobb a szem-kéz koordinacio, jobb a
vizudlis rovidtadva memoria, és jobb a mentalis térbeli forgatdsos képesség. Gyorsabb lehet a
reakcioidd, jobb a szelektiv figyelmi képesség, tokéletesebb a parhuzamos feladatok megol-
dasi képessége (,,multi-tasking”). A konkrét Osszefiiggést a videdjatékban és a
pszichomotoros alkalmassagi teszteken nytjtott teljesitmény kozott kevesebben vizsgaltak:
Goeters és Lorenz 1985-ben ugy talalta, hogy egy adott videdjatek (PAC MAN) javitotta a
térbeli tajeékozodo képességet €s koncentraciot, felfogasi-érzeékelési sebességet, reakcioidot €s
koordinaciot. Lang-Ree és Martinussen pedig 2008-ban irta le, hogy a szamitogépes PC szi-
mulatorokon szerzett tapasztalatok javitjak a pszichomotoros koordinaciot és térérzékelést.

A kialakitandd NATO Egységes Védelmi Eldiras STUDY 7192 (4. Tanulmdny Tervezet'®)
az UAV operatorok szamara olyan egészségiigyi standardokat allit fol, melyek novelik a be-
vetés hatékonysagat, a NATO-n beliilli kolcsonds és kozos hadmiiveleti képességet
(interoperabilitast) €s fenntartjak a repiilésbiztonsagot (ilyen repiiléeszkoz balesete esetén mas
személy sériilését megeldzi).
1. A résztvevé nemzetek egyetértenek, hogy az Egyezményhez csatolt, Fiiggelékben
részletezett feltételeket alkalmazzak minimum kévetelményként, mind a repiildorvosi

kivdlogatds, mind ag éves vigsgdlatok sordan azon UAV-ok operatorainal, melyeket az
emberes/pilota vezette repiiléeszkdzokre vonatkozo nemzeti szabalyok szerint alkal-
maznak.

15 Reeb, C., Eisl, M., Schwab, A.: PC-based flight simulator Experience as a predictor for Success in the German
Armed Forces Pilot Aptitude Test Battery 2010. 05. 11. ASMA konferencia eléadasa, www.asma.org, 2010. 12. 06.
16 www.nsa.nato.int, ASB, AMDP Forum honlapjan regisztracioval elérhetd, nem minésitett. 2012. 12. 10.
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2.

Olyan UAV operatoroknal, melyek latotavolsagban-néhany szaz lab magassagban, le-
zart vagy katonai miiveleti légtérben mikodnek, csak néhany alapvetd kovetelményt
kell teljesiteni.

Specialis kovetelményrendszert kell érvényesiteni olyan UAV-ok operatorainal, ahol
kontrollalt (Iégtériranyitas alatt allo) 1égtérben polgari vagy katonai pildta vezette re-
piildeszkozzel kell egyiitt repiilni, vagyis nemzetkdzi utvonalakat kell hasznélni.
Ezeknél az operatorokndl a nemzeti hatosag altal kibocsatott licensz (szakszolgalati
engedély) sziikséges, mely megfelel a nemzeti és nemzetkdzi jogi szabalyozasnak.

Az Egyezményben referenciaként az UA-k kovetkezd osztalyozasa alkalmazhato:

1. kategoria: Kisméretii, rovid hatotavolsagun UA, amely nem igényel licensz (szakszolga-
lati) engedélyt vagy regisztraciot, korlatozott/zart/miiveleti katonai teriileten miikodik;

2. kategoria: kdzepes UA, amely licensz engedélyt vagy regisztraciot igényel. A felszallas
¢s leszallas katonai / korlatozott teriileten, a repiilési itvonal korlatozott 1égtérben torténik;
3. kategoria: kdzepes vagy nagymeéretli UA, amely licensz engedélyt vagy regisztraciot
igényel, mind korlatozott, mind ICAO Aaltal ellendrzott (polgari) teriileten és 1égtérben
mikddik, IFR vagy VFR (miiszeres vagy vizudlis) repiilési szabalyok szerint. A légtér
hasznalata megosztott mas polgari, pilota vezette repiilégépekkel.

Katonai repuléorvosi standardok

1.

4.

Az UAV operatorok egészségiigyi kovetelményrendszere alapvetden kockazat-alapt és
nem megszorito jellegli. Kezeli a kiilonb6zd UA kategoriak eltérd kovetelményeit a mii-
veleti jellegtdl fliggen (hatotavolsag, magassag, légtérbe integraltsag foka, dsszetett
feladatok pilota nélkiili és pilota altal vezetett repiildgépek kdzos hadmiivelete soran)
repilildorvosi értékelést. A vizsgalati alanyoknak a vonatkozé nemzeti standardokat
kell teljesiteni a folyamatos hivatasos szolgalat sordn (esetleg tovabbi nemzeti stan-
dardokat kell alkalmazni).

A 2. kategoriaji UA operatorok €s idesorolt mindsitett kezeld személyzet szdmara a
foldi 1égiiranyito egészseégiligyi kovetelményeit kell teljesiteni.

dardjait kell teljesiteni, a vonatkozd nemzeti standardok szerint. Légiszemélyzetnek
szamit minden fedélzeten tartdzkodo a repiilés alatt. E dokumentum vonatkozasaban a
személyzet fedélzeti pozicidja egyenértékll a navigator vagy fedélzetmester (rakodas
¢€s hasznos teher feleldse) beosztasaval.

egész idOtartamban, a cselekvOképtelenség minimalis kockéazatdval. Kielégitd latoéles-
séggel ¢és szinlatassal kell rendelkeznie. Alapvetden a 1égiszemélyzet repiiléorvosi stan-
kitéve a valos repiilési koriilmények fizikai kovetelményeinek, a nemzetek kialakithatjak
a sajat specialis UAV operator egészségiigyi kdvetelményrendszerét, biztositva, hogy ez
nem befolyésolja kedvezotlentil a repiilésbiztonsagot (sem a foldon levokét, akik folott
atreplilnek, sem azokét, akik ugyanabban a légtérben tartézkodnak).
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5. Kiilon értékelési eljaras lehet sziikséges azon személyek (jeldltek vagy tervezett opera-
torok) sztirésekor, akik repiilési tapasztalattal nem rendelkeznek (alapvetden a szemé-
lyiség relevans mindségi jegyeit és a kognitiv / megismerési funkcidkat kell mérni).

crer

nitik, beleértve a kéreldzmények felvételét is.

UAV OPERATOR KIKEPZESI KOVETELMENYEI

Az UAV-ok gyakorlati alkalmazasanal természetesen nemcsak a STANAG 7192 (UAV Ope-
rator Egészségiigyi Kovetelményei) 4. Tanulmany Tervezet repiiléorvosi kdvetelményrend-
szerét, hanem a STANAG 4670 (Kinevezett Pilota nélkiili Légijarmii Operator / DUO ki-
képzésével kapcsolatos Utmutato) 1. Kiadasaban megfogalmazott, human faktorral kapcsola-
tos altalanos kiképzési kovetelmény-rendszerét® is figyelembe kell venni.

Az Egyezményt 2009. aprilis 28-4n fogadta el a NATO Standardizaciés Ugyndkség (NSA)
Bar a STANAG cimében csak ,,ajanlas” szerepel az irdnyelvek tekintetében, mind az opera-
tor, mind a kiképzd/instruktor operator vonatkozasaban szamos egyedi képességet tekint kote-
lezOnek és a készségek felmérését és fejlesztését javasolja.

Az USA példaul csak fenntartassal ratifikalta, nagyobb koherenciat és a repiiléorvosi mindsitd
standardokkal vald tényleges harmonizaciot tart sziikségesnek. Helyesebbnek tart egy - az
FAA (polgari Szovetségi Légiligyi Hatosag) elorehaladd programjaban (Advanced
Qualification Program) eldirt standardizalt, struktaralt protokolhoz hasonlé — kiképzési prog-
ram Osszeallitasat. Tobb mds orszag csak az elnevezésben ¢l fenntartassal (Kanada az ,,AVO”
— Légijarmii Operator nevet alkalmazza, Anglia szintén a nemzeti nomenklatirahoz ragaszko-
dik.) Az Egyezményt a Magyar Honvédség mar ratifikalta (nemzeti referencia: HKF/50-
61/2009/htf. intézkedés.)

Az UAV személyzet kivalasztasanal a kovetkez6 alapelvek javasolhatok:

e csak a 3. kategorigju UA operatorok szamara kell a 1égiszemélyzet / pilota egészség-
gyl standardjait teljesiteni, a vonatkoz6 nemzeti standardok szerint.
Légiszemélyzetnek szamit minden fedélzeten tartozkodo a repiilés alatt. (Nem egyér-
telmii, hogy a kategoria besorolds az UA magassagi és sulykategoria alapjan is tor-
ténik-e, pl. III. osztaly > 600 kg, 65000 lib'° magassdagig?) A magyar Rendelet
(22/2005 HM-EiM, a szakszolgalati engedély egészségiigyi feltételeirdl) rovatrendje
szerint ez legjobban a V.-VI. rovat szerint sorolhaté be (szallito helikopter és merev-
szarnyu szallitogép, egyéb fedélzeti személy.);

e a 2. kategdridju UAV operatorok ¢€s idesorolt mindsitett kezelé személyzet szaméara a
foldi 1égiiranyitd egészségiigyi kovetelményeit kell teljesiteni. (A magyar HM Rende-
let rovatrendje szerint IX. rovat szerint, de a Rendelet modositasa soran sziikség van a

17 DUO: Designated UAV Operator

18 Recommended Guidance For The Training Of Designated Unmanned Aerial Vehicle Operator (Duo) e-dok. url:
https://nsa.nato.int/protected/unclass/stanags/4670Eed01.pdf (nem mindsitett, regisztracidhoz kotott), 2012. 08. 28.
19 Lab (foot, tsz. feet vagy kilo-feet) repiilési magassag kifejezésére 1 14b: kb. 0,3 méter
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kategoria kiilon nevesitésére: UAV operator nem egyenld a 1égiforgalmi irdnyitoval!)
Itt valosziniileg csak foldi beosztasu operatorok illetve II. osztalya UAV-ok lehetnek
(1. osztaly, 150-600 kg, 10000 lab magassdagig. ));

massagi-mindsitdi rendeletek (Magyarorszagon a 7/2006 HM Rendelet) mérvadoak;

e 4 6rasnal hosszabb bevetési id6 folott a kétfds kezel6i csapatok rotacioja javasolt 2
oras éles periddusokkal, 2 6ras pihendvel (stand by) valtakozva;

e 2 f6s kezeldi csapat esetén a legmagasabb fokozatban (ICAO légtérben torténd repiilés
esetén is) a hirtelen cselekvoképtelenség kockazatanak minimalizalasa alapvetd. Te-
kintve, hogy egyéb fizikai alkalmassag/terheléses vizsgalat (kimondott repiiléorvosi
stresszor: barokamra, centrifuga) alkalmazasa nem indokolt, 40 év f616tt sziirdvizsga-
lati jelleggel a terheléses EKG bevezetése ¢és a laboreredmények alapjan az éaltalanos
sziv-érrendszeri rizikoprofil értékelése indokolt (SCORE tablazat?® alapjan az 5 éves
halalozéas kockéazatdnak jellemzése). Magas rizikoprofil esetén (iil6 foglalkozasnak
szamit!) indokolt lehet a tandem életkori tényezdinek figyelembe vétele, pl. egyik le-
gyen 50 évesnél fiatalabb, vagy egyik se legyen 60 évesnél iddsebb;

e az érz¢kszervi vizsgalatok (latés, hallas elvart jo értékei) mellett a pszichologiai vizsgéla-
hangstly. A STANAG 4670-ben felsorolt repiilési (szimulator) kiképzés (FTD: flight
training devices) a német elképzelésnek megfelelden alapvetden nemzeti tesztbattériat je-
lent, a monotonia-tiirésen, térlatason kiviil a folyamatok id6beli projekcioja/elorevetitése
lehet fontos. A megfelelé ,,repiilési” UAV iranyitasi részfeladatok szamitogépes modelle-
z€se, a sziikséges készségek adaptiv lemodellezése és a szimulatoron elvart teljesitmény
validalasa 3-5, célzottan kivalasztott miiszeres pszichologiai teszt végrehajtasaval (tobb-
szOrds valasztasos reakcididok, hibaszazalék mérése mellett) képzelhetd el;

e bizonyos alapvetd repiilési-acronautikai/navigacios tudas és készség/képesség (a 15. pont-
ban részletezve) halmaz k6zos szinte valamennyi UAV rendszer miiveletében, igy a kikép-
z6 tanfolyam tervezése és tartalma ezeket a témakat — minimum szintként — magéaban foglal-
ja. Ugyanakkor az UAV rendszerek diverzitasa (beleértve a tervezést, a bevetést és a tech-
nologia szerkezeteket is) megneheziti, hogy egy univerzalis standard kovetelményrendszert
irjunk elé a DUO mindsitéséhez. Pl. a magasan automatizalt rendszerek esetében a kézi ve-
z€rlés elhagyhato és a DUO operator vezérlési készsége a billentylizet kezelésére (adatbevi-
tel vagy ,,ramutat és kattint”) korlatozodik. (Hasonloképpen nagyon sok UAV rendszer a
GPS navigaciora hagyatkozik, és nem képes a radioforgalmazassal torténd navigaciora és
megkozelitésre. Ilyen esetekben a kiképzési kovetelmények a navigacid teriiletén a GPS
hasznalatara vonatkoznak.) fly médon a STANAG 4670 Egyezmény ,,A” Fiiggelékben fel-
sorolt képzési kovetelmények nem alkalmazhatok valamennyi UAV rendszerre;

e pilota nélkiili repiiléeszkéz miikodtetése olyan képességeket igényel, amely kozelit a
pilota altal iranyitott repiiléeszkoz vezetdjével szemben tadmasztott elvarasokhoz. Azo-

20 SCORE: Systematic COronary Risk Evaluation, a koszortiérbetegség részletes rizikd elemzése (magyarazata
e-dok.http://www.escardio.org/communities/EACPR/toolbox/health-professionals/Pages/SCORE-Risk-harts.
aspx, illetve url: http://www.debkard.hu/upload/file/dkn/2012/ujdonsagok_ padosgy.pdf honlapon, 2012. 12. 07.)
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1.

kon talmenden elvart egyedi képesség pl. a szintetikus / miivi megjelenitésekre valo
hagyatkozas illetve a térbeli tudatossag kiépitése ez alapjan. A G gyorsulasi erdk ¢és
mas fizikai hatasok hidnya (amelyek a teljesitmény indikatorai) szintén egyedi kihivas
a DUO szamara. A vezérlorendszerek is széles valtozatossagot mutatnak, némely
rendszer csak manualisan irdnyithatd, mas rendszerek kevert (kézi és automatikus)
megoldast alkalmaznak, vagy csak automatizalt modulokat. A kontroll / vezérlés tipu-
satol fliggetleniil a DUO operatornak képesnek kell lennie az UAV biztonsagos veze-
tésére, beleértve a vészhelyzetekre adott pontos €s hatékony valaszt. Ezen egyedi ké-
pességek kiilondsen kritikusak, ha mas (pilota vezette vagy pilota nélkiili)
légieszkozokkel kell egyiittmiikodni a levegdben;

a kiképzési koltségek is jelentdsek, egy DUO szadmara sziikséges repiilés (idotartam,
magassag, sebesség ¢és hatotavolsag) mas rendszerek szamara elfogadhatatlan lenne. PI.
latotavolsagon beliil (néhany szaz 1ab magassagig) miikodtetett UAV operatora szamara
nem sziikséges olyan terjedelmii oktatds, mint az interkontinentalis hatotavolsagban
dolgoz6, mitholdas adat (parancs, vezérlés) kozvetitést alkalmazo operatorok esetében;
az UAV operatorok kiképzése soran a CRM (human er6forras menedzsment) technikat
is alkalmazni kell. A DUO operatornak képesnek kell lennie a hatékony kommunika-
ciora a repiilésbiztonsag érdekében;

az operator legyen képes arra, hogy megértse €s hasznalja a standard eljarasi miivele-
teket és ellendrzési listakat a bevetés soran, meg kell értenie a rendszerek mikodését a
légierd rendszerén beliil és hogyan jarulnak hozza a légier6 altalanos célkitiizéseihez;
az operatornak képesnek kell lenni arra, hogy koordinaltan egyiittmiikodjon az ATSP
(Légiforgalmi Iranyitd Szolgalat) szakembereivel, ha sziikséges. Atfogoan értenie és
ismernie kell a Vonatkozé nemzeti és nemzetki’)zi iranyitd hatdsagok repiilési szabaly-

crer

Foldi kiképzés. A kovetkezd témak (nem kimeritd jelleggel) altalanossagban tiikrozik

a foldi kiképzés kovetelményeit, melyek a STANAG 4670 Egyezmény ,,A” Fiiggelékben
vannak részletezve:

a) légtér jellemzok/tervezés és miiveleti kovetelmények;

b) ATC légiforgalmi iranyitoi eljarasok és 1égtér szabalyok;

c) aerodinamika, beleértve a kormanyszervek hatasait;

d) repiilégép rendszerek;

e) teljesitmény;

f) navigacio;

g) meteorologia;

h) kommunikacios eljarasok (beleértve a kompetens aeronautikai/repiilési angol szak-
nyelvet);

1) bevetési elokésziiletek.

Repiilé kiképzés. A DUO operatornak alapos gyakorlati repiilokiképzésben kell részt
vennie, melynek egy része torténhet jovahagyott repiilokiképzést segitd szimulacios
eszkozon (FTD). A repiil6kiképzés képessé teszi a DUO operatort arra, hogy bizonyit-
sa: képes vezetni a specifikus UAV rendszert a teljesitmény paraméterek és a potenci-
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alis muveleti feltételek teljes spektrumdban, beleértve a vészhelyzetek és rendszer
meghibasodasok korrekciojat a bevetés barmely fazisaban.

Jartassag fenntartasa. A DUO operator tartsa fenn jartassagat a nemzeti eldirasokkal
Osszhangban. Minden operator vegyen részt a kijelolt katonai vizsgaztatok elétti rend-
szeres elméleti és gyakorlati vizsgakon.

Bizonyitvany. A DUO operator, ha sikeresen bizonyitja kielégit6 tudasat és jartassa-
gat a foldi és 1égi miiveletekben mind szobeli, mind irasbeli vizsgaztatas, mind repiilé-
si ellendrzések soran, a katonai hatosagtol a standardoknak megfeleld Bizonyitvanyt
kap. Mas nemzetek — amelyek UAV miveleteket sajat 1égteriikben biztositanak — Ko-
telesek elfogadni a kiképzési bizonyitvanyokat és programokat, hasonloan a jelenlegi
(k6lcsonos) pilota engedély elfogadasi egyezményekhez.

Az US Army Szarazfoldi Hadsereg Repiildorvosi Kutaté Laboratoriumanak parancsnoka (Ft.
Rucker, Alabama) az UAV-ok miiveleti felhasznalasban a human szempontokat és hibalehe-
téségeket elemezte.

Katonai repiil6orvosi szempontbol a kovetkezé UAV képességek a legfontosabbak:

1.

o s~ wN

Kiterjesztett repiilési id6tartam (akar 24 6ranal hosszabb 1d6)

Fiiggbleges fel-leszallasi képesség — tipikusan helikopteres UAV (VTOL)

Ember altal szallithat6 (,,hatizsakként™)

Opcionalisan pildta altal is iranyithaté (OPV)

Mikro kiterjesztésti (MAV: egyik dimenzidja sem nagyobb 15 cm-nél)

Taktika célu (50-1000 font, azaz 25 -500 kg kozotti stllyal) az ellenséges frontvonal
moge kiildhetd a kovetkezd célokkal: felderités, célpont keresés, harci kdrok felmére-
se, korlatozott 1égtér felligyelet, hasznos teher specifikus bevetés. (Ezek miveleti z6-
ndja kiterjeszthetd akar 75 km-re, ha ,,atjatszé relé UAV vagy helikopter is a 1égtérben
tartozkodik, pl. az AH-64-es helikopter a Hunter rendszert hasznalja a tavoli célmegje-
161¢s és karbecslés kivitelezésére.)

Ezekre a szarazfoldi hadsereg altal hasznalt képességekre az UAV operatori kiképzés foldi
szakasza 23 hétig tart:

1.

No ook~ own

maganpildta elméleti tanfolyam — 4 hét;

felszallasi zona tevékenység — 3 hét;

felderitési alapelvek — 3 hét;

hasznos teher elméleti tanfolyam - 1 hét;

légijarmii irdnyitas elméleti tanfolyam - 3 hét;

szimulator tréning — 3 hét — 26 repiilés;

repel6tti /hajtomi inditasi gyakorlat laboratoriumban - 2 hét;

A repiilési szakasz 3-4 hétig tart:

1.
2.

5 l1égijarmi irdnyitas , 1,5 6ras repiilések;
Iégijarmii iranyitas, ellendrzo felszallas;

2L McGHEE, J.: Unmanned Aerial Vehicles. Human Factors-US Army Perspective. Aerospace Medical
Association éves kongresszusa 2010. e-dok: url; http://www.asma.org. Letoltve 2010. december 06.
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5 hasznos teher célba juttatas, 1,5 6ras repiilések;

hasznos teher célbajuttatas, ellen6rz6 felszallas;

2 repiilés elotti ellendrzés, felbocsatas €s visszatérés kontrollalt koriilmények kozott;
2-3,5 oras helyi repiilokiképzés, 1égijarmii repiiltetés.

(6sszesen kb. 23 ora repiilt idovel.)

o gk w

Kiilsos civil pilotajeldltek esetén a teljes kiképzési id6 48-52 hét:
1. foldi kiképzés - 1hét;

taviranyitasos foldi model iranyitas (50 repiilési ora);

1/3 aranya model repiiltetése (45 repiilési ora);

mérethelyes model repiiltetése (35 repiilési ora, 1 dra/nap);

¢jszakai repiilések (5 repiilési ora, 1 6ra/nap).

ok wn

(kozel 135 repiilési ora, ami kb. megegyezik a hadsereg pilotaképzési idétartamaval.)

Az US Army rendszerében az UAV pilotak jelenleg Army Class 3 (nem hajozoszemélyzeti
tag) besorolast kapnak, a helyi repiildorvos - aki jobban latja a tényleges kovetelményeket,
mint a kozponti hatésag Ft. Ruckerben, - donthet a kiilonleges/egyéni elbiralas lehetdségérol,
egyuttal alapellatd, haziorvosa is az allomanynak. Kiemelten kell megitélnie az alabbi képes-
ségeket:

1. tartos koncentralasi képesség;

2. kéz-szem koordinacio;

3. mentalis tobbszords feladatmegoldas;

4. 2 dimenzios képi informacio alapjan 3 dimenzios teljes kép megalkotasa és eszerinti

gondolkodasi folyamat képessége.

UAV OPERATOR EGESZSEGUGYI KOVETELMENYEI
A POLGARI REPULESBEN

Az Amerikai Polgari Légiigyi Hatosag (FAA) aktudlis irdnyelve? alapjan az is &sszefoglalha-
td, hogy a polgari repiilésben - a jelenlegi és a jovOben tervezett pilota nélkiili 1égijarmiivek
(UAV) esetén - milyen repiildorvosi alkalmassagi kritériumokat kell alkalmazni a kivalogatas
soran, milyen technikai lehetdségek vannak a térbeli tajékozoképesség fenntartasanak eldsegi-
tésére, €s tartds bevetés soran hogyan lehet az operator szellemi teljesitményét magas szinten
tartani, a kifaradast megeldzni.

A kivalogatas soran - az amerikai repiiléorvosi osztalyba sorolas elvei szerint - a 2. Egészség-
ligyl osztaly egészségiigyi kovetelményeinek alkalmazasa tlinik a legmegfelelébbnek, figye-
lembe véve azt, hogy a hirtelen cselekvéképtelenség kockéazata sokkal kisebb, mint valds re-
pllés esetén (nyomasvaltozas, oxigénellatas valtozasa, tulterhelések élettani kockazata kiesik,
de helyette bizonyosan fellép a térbeli dezorientacids stressz okozta kockazat). A cselekvo-
képtelenség ,,végeredménye” megegyezik azzal a helyzettel, amikor az UAV légijarmiivel
megszakad az adatatvitel, az operator itt sem tud effektiv utasitast kiadni. Erre az esetre pedig

22 \WILLIAMS, K. W.: Unmanned Aircraft Pilot Medical Certification Requirements. Federal Aviation
Administration, DOT/FAA/AM-07/3. 2007. 02.; (2012. 02. 07.)
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vannak mar kidolgozott atmeneti technikai eljarasok, amig az adataramléas helyreall, illetve
vannak olyan magasan automatizalt UAV-ok (pl. Global Hawk), amelyek minden tovabbi
nélkiil tudjak folytatni a bevetést.

Bar maga a ,,pilota nélkiili” kifejezés a human kozremiikodés és kozrehatas hidnyat sugallja, a
valosadgban a human operator/pilota tovabbra is kritikus eleme az UAV miveletek sikerének.
A balesetek jelentds részében pedig a human tényezé vezetd szerepet tolt be. Az FAA-nek
vezetd szerepet kell betdltenie annak eldontésében, hogy ki, milyen feltételekkel ,,repiilhet”
UAV-val, milyen kiképzés sziikséges. Vizsgalnia kell, hogy az iranyitopult kijelz6i (interfész
kapcsolatok) hogyan hatnak a pilota teljesitményére, a bevetési profil hogyan befolyasolja
aktudlisan a piléta munkaterhelését, éberségi szintjét, kifaradasat, és teljesitményét. Fontos
annak elemzése is, hogy a korabbi repiilési tapasztalat kell-e az UAV kiképzéshez és tényle-
ges UAV iranyitashoz. Ujra at kell tekinteni az egészségiigyi kovetelményeket, hogy a vala-
milyen szempontbol egészségileg korlatozott, valos repiilésbdl kizart jelentkezdk vajon egész-
ségileg, pszichologiailag alkalmasak lehetnek-e operatori munkakorben?

Fenti FAA jelentés hivatkozik az egyik legkorabbi elemzésre: ez Fogel és munkatarsai altal
még 1973-ban tortént. Harom pilota csoport tevékenységét vizsgaltak Strike UAV tipuson: Az
elsé csoport haditengerészeti tamado pilotai kiterjedt harci tapasztalattal rendelkeztek, a ma-
sodik csoport radié taviranyitasu repiildgépek hobbi pilétai voltak. A harmadik csoportnak
sem repiilési, sem radid taviranyitasi tapasztalata nem volt. A kisérlet tapasztalatai azt mutat-
tak, hogy bar a haditengerészeti pilotak jobb eredményt értek el, de a nem-piléta csoportban is
a tapasztalatlan jelolteket el6adasokkal, szimulacios gyakorlatokkal, kiképzéssel a kivant ké-
pességszintre lehetett felhozni.?® Bér az iranyitoi interfész egyszeriisitve volt (nem volt rudder
oldalkormany) a kutatok két kiilonbozd vezérlési elvet hasonlitottak Gssze: az elsonél a bot-
kormény (joystick) direkt modon kozvetleniil mozgatta a repiilogép szimulalt korméanyfeliile-
teit, a masodik (kifinomultabb) mddszernél a joystick csak a bedntés-bolintas mértékét vezé-
relte (kozvetett teljesitmény vezérlés). A kutatok véleménye szerint a masodik modszer haté-
konyabb, a pilota tapasztalatatol fliggetleniil.

Schreiber és munkatarsai (2002) a korabbi pilota tapasztalatok hatasat vizsgaltak a Predatoron
torténd kiképzés soran, hét csoportba sorolva a jelentkezoket a korabbi tapasztalat szerint. Fenti
FAA jelentésben részletezett tapasztalatuk szerint, akik semmilyen repiilési tapasztalattal nem
rendelkeztek, szignifikansan rosszabbul teljesitettek, ugyanakkor, akik barmilyen szintii repiilési
tapasztalattal mar rendelkeztek, kdzel azonos szinten teljesitettek: a hasonld kezelési elvek ked-
vezO hatassal birtak a kiképzésre a Predator rendszeren is. (A tanulmany csak a joystick és ol-
dalkormany pedal kezelésére vonatkozott, mas alapvetd repiilési képességeket, kommunikaciot,
1égtér kezelést nem vizsgalta, illetve a kiképzés, a szimulacio tipusanak hatasat sem vizsgalta az
eredményességre a Predatoron.) Vannak rendszerek — pl. a US Army ,,Hunter and Shadow”
(Vadasz és Arnyék) rendszere — amelyek sikeresen és biztonsagosan repiilheték olyan operato-
rokkal, akik repiilési tapasztalattal nem rendelkeznek. De a kdzforgalom szdméra nyitott 1égte-

ZWiLLIAMS, K.W., DOT/FAA/AM-07/8, Office of Aerospace Medicine Washington, DC 20591An Assessment
of Pilot Control Interfaces for Unmanned Aircraft E-dok. url: http://www.dtic.mil/cgi- bin/GetTRDoc?AD=ADA
46565 (2012. 12 06.)
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rekben torténd repiiltetés itt is kérdéses, repiilésbiztonsagi szempontbol.

Repiildegészségligyi szempontbdl az alkalmassagi kovetelmények a polgari repiilésben sem
koherensek: altalaban a realis pilota tapasztalat és az ehhez kotheté meglévo egészségiigyi
alkalmassag eldnyt jelent, igy az operatori kdvetelmény is azonos szintii lehet.

Az FAA 2005 juliusi konferenciaja Osszegezte az egészségiigyi kovetelmény rendszer alapel-
veit. Eszerint az UAV pilotaknak, megfigyeldknek az amerikai osztalyozas szerinti, legalabb
3. Egészségiigyi osztalyos érvényes mindsitéssel kell rendelkeznilik. (Ez megegyezik a ma-
ganpilota szakszolgalati engedély egészségiigyi eldirasaival, kiilon egészségligyi osztaly 1ét-
rehozasat nem tartottdk célszerlinek.) Alternativaként felmeriilt a légiforgalmi iranyitd
(ATCO) és a gépjarmii jogositvany, mint vonatkoztatasi alap, de elvetették: az ATCO kove-
telmény kozelebb all a kereskedelmi pilota besorolashoz, a jogositvany pedig a sportpilotak-
nal elfogadott, de mas a sziikséges felelosségvallalasi és a jartassagi szint.

Az egészségiigyi kovetelmények meghatarozasa két modszerrel torténhet: az els6 modszerben
a munkakdri kovetelmények felmérése torténik meg elészor (legyen képes 2 orat allni, 25 kg-t
emelni, stb), és ez alapjan nyilatkozik az orvos a fizikai és egyéb terhelhetdségrol és teljesit-
mény kovetelményrdl. Az egyedi munkakor-elemzés (job analizis) miatt nincsenek altalano-
sithatd egészségi kovetelmények. (A munkaltatd Gjra is tervezheti a munkakori kovetelmé-
nyeket, ha az nem veszélyezteti a munkavallalé vagy masok biztonsagat. A szubjektiv elemek
miatt gyakoriak a pereskedések).

A masik megkozelités (a kozlekedésben és a nukledris iparban gyakran alkalmazott elv), hogy
elére megallapitott egészségiligyi kovetelményrendszer védi a lakossagot a foglalkozassal jard
veszeélyektdl. Itt elsddleges az egészségromlas és cselekvoképtelenség kockazatanak mérlege-
1ése, és masodlagos a munkakdri térkép. Gyakran magukba foglaljak a drog és alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos tilto rendelkezéseket illetve az ellendrzd tesztek lehetdséget.

Az UAV pilotak esetében egyértelmii, hogy az utébbiak miatt van sziikség vilagos egészség-
gyl kovetelményrendszer megteremtésére. Ugyanakkor nehéz meghatdrozni a tarsadalom
szamara elfogadhato kockazati szintet az UAV miikodésképtelenség / operator cselekvoképte-
lenség okén. Ez nem annyira tudoméanyos vagy mérnok-miiszaki kiiszob, hanem ,,politikai
kiiszob” — mit visel el az adott kdzosség? A polgari kereskedelmi repiilésben ez az un. ,, 1 %-
os szabdly” — a pilota éves szinten szamitott 1 %-os cselekvOképtelensége a k6z0sség szamara
még elfogadhaté rizikoszint. Igy az UAV-okra vonatkozoan is elészor a politikai dontéshozo-
nak kell megallapitani egy elfogadhatd kockazatszintet, amihez viszonyitva az egészségiigyi
mindsitd rendszer méri az aktudlis kockazatot.

UAV-ok esetében a foldi platform maga kikiiszoboli a nyomasvaltozassal — hypoxiaval kap-
csolatos kockdzati elemeket. Az adatatvitel meghibasodasara mar kidolgozott vészhelyzeti
eljarasok a pilota (mint alrendszer) meghibdsodasa, cselekvoképtelensége esetén is alkalmaz-
hatok. Ehhez jarul még a rendszer automatizaltsagi foka: magasan automatizalt rendszerek
minden tovabbi nélkiil folytatjak a bevetést normalis iizemmddban, attol fliggetleniil, hogy a
pildta/operator jelen van vagy nincs.

Ezek alapjan a ,,maganpilota” 3. Egészségiigyi osztaly szerinti mindsitése biztonsaggal alkal-
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mazhato, az egyéni (kiilonleges) elbiralas lehetdségének is teret engedve (pl. alsovégtagi bé-
nulas nem kizaro6 ok). Ugyanakkor lehetnek olyan alkalmazéasok, melyek akar 2., s6t 1. Egész-
ségiigyi osztaly szerinti szigor(ibb mindsitést igényelnek. Igy az UAV osztalyok és a pilota
jogositvany kategoridk szoros Osszehangolésa sziikséges. 3. Egészségiigyi osztaly kovetelmé-
nye elégséges a kereskedelmi-polgari alkalmazasok esetén (hatardrizet). Kivétel lehet, ahol az
UAV vizualis kontrollja elengedhetetlen (a 3. Egészségiigyi osztaly 20/40-es (Kettesy féle
magyar latoélesség tablazat szerint 0,5-S) latoélességet kovetel meg, ami nem biztos, hogy
elégséges, pl. a 1égi Osszeiitkdzés elkeriilésére.

UAV operatorok egészségligyi kovetelményrendszere

(FAA Amerikai Polgari Légiigyi Hatosag javaslata)

Egészségiigyi Osz- 1. eii. osztaly 2. eii. osztaly 3. eii. osztaly
taly légitarsasagi piléta kereskedelmi pilota maganpilota / UAV
20/40 vagy jobb mindkét

Tavoli latas

20/20 vagy jobb mindkét szemen kiilon, korrekcioval szemen kiilén, korrekcio-

kil
vagy anélkii val vagy anélkiil

Kozeli latas

20/40 vagy jobb mindkét szemen kiilon (Snellen ekvivalens), korrekcidval vagy anél-
kiil, 40 cm-r6l

20/40 vagy jobb mindkét szemen kiilén (Snellen ekviva-

Kozbensd latds lens), korrekcidval vagy anélkiil, 80 cm-r6l nem kovetelmény
50 év folott
Szinlatas A feladatok végrehajtasahoz sziikséges biztonsagos szinfelismerés
i Csendes szobaban normalis tarsalgasi beszéd megértése (mindkét fiillon 2 méter tavol-
Hallds sagbdl, hattal allva), vagy audiometria
Audiometrias beszéd felismerési teszt legalabb 70 %-os eredménye
az egyik fulon :
Audiologia 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz
Jobbik fiil 35dB 30dB 30dB 40 dB
Rosszabbik fiil 35dB 50 dB 50 dB 60 dB

Fiil-orr gége

Nincs olyan flil-orr-gégészeti betegsége, amely varhatéan szédiilést, egyensilyzavart,
vagy beszédzavart okoz

Vérnyomads

Maximum 155/95 Hgmm engedélyezett

EKG

35 éves korban, majd 40 éves

i Rutinszerien nem kovetelmény
kortol évente

Mentalis teljesitmény

Semmilyen pszichozis (elmebetegség) vagy bipolaris rendellenesség, vagy személyi-
ségzavar nem lehet a korel6zményben.

Alkohol és droQfiig-
g0ség

A korel6zményben szerepld alkoholizmus vagy kabitoszer- és gyogyszer fliggdség
(beleértve a nyugtatok-altatok, marihuana, kokain, PCP, amfetamin, opiatok, halluci-
nogén szerek és mas pszichoaktiv szerek hasznalatat) kizaré ok (FAA Hatosagi f6or-

vosa adhat engedélyt kivételes esetben, ha a gyogyulas és teljes absztinencia dokumen-
taltan legalabb két éve tart)

Kizdro tényezék
(csak specidlis orvosi
bizonyitvany adhato
ki, kiilonleges elbira-

lassal

Cukorbetegség (alacsony vércukor epizodokkal), angina pectoris (mellkasi fajdalom

tiinetegyiittes), koszoruérbetegség , szivizomelhalas, szivbillentyli miitét, elmebeteg-

ség-bipolaris betegség (mania-depresszid), személyiségzavar, drogfliggdség, epilep-
szia, ismeretlen oku eszméletvesztés vagy kozponti idegrendszeri zavar.
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OSSZEFOGLALAS

Bar az ,,ember nélkiili repiildeszkoz” kifejezés az emberi kolcsonhatas €s interakcid hidnyat
sugallja, de a human operator még mindig kritikus eleme az UAV miveletek sikerének. Az
UAV operatorokkal szemben tamasztott kdvetelmények nagymértékben fiiggenek a pilota
nélkiili repiildeszkoz rendszereinek tervezésétol, a személyzet dsszetételétdl €s a bevetés pro-
filjatol. A feladatok és a miveletért, valamint a biztonsagért viselt altalanos feleldsség az
UAYV esetében gyakran ugyanakkora, mint a pilota vezette repiilégép pilotajanak feladata. A
legtobb nemzet szamara, és mert az UA rendszerek ritkak, az UAV operatorok kulcs személy-
zetnek szamitanak, kiterjedt és draga kiképzést igényelnek. Az UAV-okkal tortént baleset
ugyanolyan jogi szempontok szerint keriil kivizsgalasra, mint a pilota vezette repiildgép bal-
esete, kiilonosen ha a bevetés polgari 1égteret is érint.

Nyilvanval6, hogy sziikség van egészségiigyi standardokra ott, ahol a repiilésbiztonsag poten-
cidlisan veszélybe kerlilhet. Ezen személyzetek szaméra az egészségiigyi standardok nemcsak
azon alapszanak, hogy elemzik a specialis feladatoknak torténd megfelelést, de szamitasba
kell venni a hirtelen cselekvOképtelenség vagy teljesitményromlas kockézatat is, barmilyen
elézetesen fennalld egészségi allapotromlas patholégidja (korbonctani elvaltozasa) miatt. Mii-
veleti feladataik soksziniisége miatt eléfeltétel a fizikai és mentélis alkalmassag e repiildesz-
kozok tizemeltetéséhez. Ezen tilmenden viszont szinte valamennyi UA rendszernél bizonyos
alapvetd repiilési tudasra, gyakorlatra és képességekre is sziikség van. Ennek terjedelmére és
tartalmara, mindsitési kovetelményire a targyalt két NATO Egységes Védelmi Eldiras teremt
jogszabalyi keretet.

Az UAV operator jeloltek sziikséges mentalis és érzékszervi teljesitményének meghataroza-
séban alapvetdek a pszicholdgiai miiszeres vizsgalatok, a computerizalt, szamitogépes teszt
battéridk, amelyek folyamatosan Ujra validaltak, eldjelzik a jeldlt teljesitménye alapjan a be-
valasi esélyt. Ugyanebben az iranyban folynak szimulator hasznalataval longitudinalis vizsga-
latok, melyek révén a jelolt teljesitménye alapjan eldre jelezhetd az UAV operatori munka
mindsége. Ebben a feladatban a Nemzeti Kiozszolgdlati Egyetem és a MH Honvédkorhaz
szakdllomdnya is részt villal, TAMOP pdlydzat keretében a ,,A pilota nélkiili légijarmiivek
alkalmazdsinak humdn aspektusbol torténd vizsgdlata” kezdédott meg. (TAMOP-4.2.1.B-
11/2/KMR-2011-0001. sz. palyazat , " Kritikus infrastruktira védelmi kutatdsok'.)
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