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BEVEZETES

A repllésbiztonsag hosszatava alakulasaban - a repiilémiiszaki tudomanyok innovativ tdmogatasa
és az cloérehaladd pilotakiképzés, a reptechnika szisztematikus elsajatitasa mellett — napjainkban
meghatarozé tényezOové valt a repiildalkalmassag egészségiigyi elbiralasainak magas szintje, mind a
kivalogatas, mind a rendszerben tartas soran, az évente esedékes repiildorvosi vizsgalatok alkalmaval.
Ennek oka az, hogy a repiilés ,,alrendszerei” koziil a human tényez0 az, amely napjainkban a
leginkabb esenddvé valt, a modern harci technika iranyitasaban, kezelésében, és a katonai feladat
végrehajtasaban leginkabb korlatozo tényezo lehet. Ez vonatkozik a repiilés okozta fizikai-élettani
kihivasokra és a mentalis-pszichés megterhelésekre is: példaul a sarkanyszerkezet, a strukturalis
elemek talterheléssel szembeni ellenalld képessége konnyebben, nagyobbra tervezhetd 0j kompozit
anyagok felhasznalasaval, ugyanakkor az emberi gyorsulastiiré képesség limitalt marad; magassagi
vedofelszerelés nélkiil az atlagosan 9 G-t (a testsily 9 szeresét jelentd tulterhelést!) 15 masodperc
id6tartamnal hosszabban nem haladhatja meg, az eszméletvesztés kockazata nélkiil.

A ma ¢és a kdzeljovo (4. és 5. generacios) vadaszgépeinek technikai paramétereit megismerve
allithatjuk, hogy az ,,ember-gép-kornyezet” dinamikus rendszerében a pilota a leggyengébb lancszem.
Ezt igazoljak a repiilésbiztonsagi statisztikak is: mig a motoros repiilés elsé 50 évében a technikai
hibak, a technologiai hianyossagok jatszottak a vezetd szerepet a 1égi katasztrofak kialakuldsaban,
addig a masodik 50 év az emberi tényezo el6térbe keriilését hozta ezen a téren. (Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a kozforgalmi repiilésben jelenleg mintegy 70 %-ra teszik az emberi hibat is magaban
foglalo katasztrofak aranyat. Az Amerikai Repiiléorvosi Tarsasagot ez a felismerés inditotta arra, hogy
a polgari ,,altalanos repiilésben” is az emberi tényezd szerepére a civil pilotakat oktassak, kapjanak

kiképzést a repiilési jogositvany megszerzése el6tt.”) [31]
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Amit felismertek a polgari repiilésben, természetesen megnyilvanul a katonai repiilésben is. A
NATO mint nemzetkdzi szervezet megalakuldsa Ota nagymértékben épit a nemzeti légierdk
tapasztalataira, mint Szovetség kiaknazza a repiiléegészségiigy specialis Légi Miivelet Tamogato ( Air
Operation Support) képességét, amelyre sziikség is van. A Légierd potencialis szerepvallalasa a
jovében 1j teriiletekkel béviilhet: csapasméré ereje fokozodhat, mely az Elderd (a pildta és
repiildszemélyzet) fokozott védelmét és harcképességének fenntartasat indokolja. Légi szallito
eszkdzei révén a stratégiai (akar egylépcsOs) légi egészségiigyi Kkiliritésben jatszott szerepe
elmélyiilhet. Természetesen ez megkoveteli a légierd személyzeti és technikai feltételrendszer, az
eljarasrendek egységes elvek szerinti kialakitisat a repiiloegészségiigy teriiletén is. A jogszabalyi
harmonizacié nem Oncéli: jelentdés megtakaritast eredményezhet a befektetett energiaban, pénzben,
idében. A kozOs egészségiigyi adatbazisok alkalmazasa lehetové teszi a fenyegetd vagy ujszerii
repiiléegészségiigyi kockazatok elemzését, kezelését, ezzel a repiilésbiztonsag novelését és a pildta
rendszerben tartasat hosszabb ideig.

Katonaorvosi tudomanyos oldalrél ebben az RTO / AGARD? jatszik vezetd, koordinalé szerepet:
a Human Factor és Orvostudomany (Human Factor & Medicine) Panel vizsgalja a tagorszagok
részerdl érkezd jelzések alapjan a klinikai szakteriileteken teendd lépéseket: ilyen példaul a
gyogyszerelés lehetdsége a szivérrendszeri kockazati tényezok csokkentésére illetve a mentalis
teljesitmény fokozasara hosszatava bevetések sordn. Ugyancsak vizsgalja a nemzeti
repiildalkalmassag vizsgald rendszerek egységesitését a ,Kiilonleges Elbiralasssal Alkalmas”
mindsitések elemzésével. De a repiilésbiztonsag szempontjabol legfontosabb, hogy a baleseti adatokat
elemzi, és Osszefiiggést keres a repiilésélettani stresszorok teriiletén jelentkezo 1j kihivasokkal, illetve
keresi a technikai megel6zés lehetdségeit: ilyen a talterhelés okozat eszméletvesztés megeldzése Uj
tipusti magassagi véddfelszereléssel, anti-G ruhéval, éjszakai latas segité berendezés® alkalmazasanak
repiiléorvosi vizsgalata. Ez a Panel figyelemmel kiséri a klinikai orvostudomany legtjabb
tapasztalatait >, a repiildmiiszaki fejlesztések human tényez6re gyakorolt hatasat (elsésorban az
informaci6 tulterhelés teriiletén).

Repiiléorvosi standardizacios oldalrol a Szovetség orszagainak nemzeti eljarasrendjeit (azaz a
nemzeti repiiléorvosi intézetek miikodési és kiképzési rendjét) az MCASB® haderénemi bizottsag,
illetve az ala rendelt AOSpWG’ koordinalja. Ennek van alarendelve a Repiiléegészségiigyi Panel®,
amely ilyen szempontbol egyediilalldé az orvosi munkacsoportok, panelek soraban a NATO-n beliil:
mig a tobbi orvosi grémium a COMEDS (Chiefs of the Medical Services - Egészségiigyi
Szolgalatfénok Bizottsaga) kozvetlen alarendeltségében miikodik, addig a Repiildegészségiigyi Panel

3 Research and Technology Organization, azaz NATO Kutatési és Technologiai Szervezet

* NVG: Night Vision Goggles — éjjellatd késziilék

* EBM Evidence Based Medicine, azaz Bizonyitékokon Alapulé Orvoslas szemlélete

% Military Committee Air Standardisation Board, azaz a NATO Katonai Bizottsaga ald rendelt Légiigyi Standardizacios
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8 AMDP: Aeromedical Panel (Repiiléorvosi Panel)
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megtartotta szoros munkakapcsolatat (és ezzel gyors reagaloképességét a felmeriild problémakra) a
repiilémiiszaki és repiilésbiztonsagi teriiletekét felelds panelekkel és munkacsoportokkal.
Természetesen a COMEDS-nek van ratasa és jogkore arra, hogy a repiiléegészségiigy operativ
kérdéseiben (AirEVAC , azaz Légi Egészségiigyi Kilirités, Repiildegészségiigyi Doktrina) eldljaroként
feladatot szabjon ¢és ellendrizzen: ez a katonaorvosi szervezési oldal. (1. dbra)
Jelen cikkben mindharom — a katonaorvosi szervezési, a katonaorvosi tudomanyos és a
repiiléorvosi (standardizacios) oldal - legfrissebb tapasztalatait, kezdeményezéseit 6sszegzem, a 2009.

Oszén lezajlott NATO konferenciak eredményei alapjan.
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1. abra: A Repiiléorvosi Panel helye a standardizdcios hierarchiaban

A STANDARDIZACIO ALTALANOS ELVEI

Az erdk-eszkozok egységes alkalmazhatésdiginak igénye a Szovetség lényegébdl fakad. Ennck
négy egymasra épiil6 szintje van, amely a tagorszagok részér6l folyamatos kompromisszum keresést
igényel,;

. Kompatibilitas: A felszerelések, vagy anyagok azon képessége, hogy ugyanabban a
rendszerben vagy kornyezetben, egymas kolcsonds zavarasa nélkiil 1étezzenek vagy miitkodjenek.

° Interoperabilitas: A rendszerek, egységek, vagy er6k azon képessége, hogy biztositsak

és/vagy elfogadjak azokat a szolgaltatasokat, amelyek lehetdvé teszik, hogy hatékonyan miikddjenek

egyiitt.
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° Csereszabatossag (vagyis kolcsonos kicserélhetdség): azon allapot, amikor két vagy tobb
dolog olyan miikodési és fizikai jellegzetességekkel rendelkezik, hogy azok teljesitéképességében és
tartossagaban egyenértékiick, valamint egymassal felcserélhetok.

. Kommonalitas (azaz egységesség): egyének, szervezetek, vagy nemzetek csoportjai altal
alkalmazott kozos doktrinak, eljarasok, felszerelések hasznalata soran valdsul meg.

A Szovetség célja legaldbb az interoperabilitdas szintjének elérése, tavlati célként a teljes
egységesség megvalositasa minél tobb teriileten. A Military Committee, (NATO Katonai Tanacsa) ala
rendelt Standardizacios Bizottsag feliigyeli az egységesitési folyamatot és sokiranyu kapcsolatot
alakitott ki a politikai szintekkel, a hasonld polgari szervezddési formakkal és létrehozta sajat,
haderénemekre lebontott intézmény rendszerét. Az Eszak Atlanti Tanacs megalapitotta az NSA
(NATO Standardizaciés Ugynokség) szervezetét, mely Osszhaderénemi és specidlis haderdnemi
Testiiletek (Board) ald rendelve Munkacsoportokat alakitott ki az egyes technikai (materialis, azaz
anyagi szintil), operativ (azaz miiveleti-modszertani) és logisztikai, adminisztrativ (szabalyzat szintil)
paraméterek egységesitésének végrehajtasara. Ezek felelések valamennyi Egységes Védelmi Elbiras
(STANAG) és Szovetségi Publikacié (AP) fejlesztéséért.

Ugyanakkor atfogobb, magasparancsnoki (vagy akar katonapolitikai) szinten sziiletett iranyelvek,
doktrinak kidolgozott, részletes tervezetei is kaphatnak Standardizaciés Egyezmény szerinti
besorolast, a jogi folyamat egyértelmii végigvitele céljabol. Ilyen példaul az MC 326/1.-2. szamu
dokumentum a NATO Katonai Bizottsag részérdl ,,A NATO egészségiigyi biztositas iranyelvei és
politikdja” cimmel, melynek alapjan kidolgozott 4.10-es Szovetségi Kozos Publikacié (AJP 4.10) a
Szovetséges Osszhaderébnemi egészségbiztositasi doktrinajat részletezi, STANAG 2228 Egységes
Védelmi El6irasként. Ennek elemzése, adaptalasa a honi viszonyokra a Magyar Honvédség

egészségiigyi szolgalata szamara kulcsfontossagi 16pés volt.'? [25]

A REPULOORVOSI STANDARDIZACIO FO IRANYAI

Az AMDP feladata a standardok kialakitasa és gondozasa a repiildorvostan teriiletén, és ezzel a
Szovetség rendelkezésére allo repiilderdk, repiildeszkdzok hatékonysaganak és biztonsagos
alkalmazasanak novelése. Az évenkénti Panel tilések célja a munkacsoport altal gondozott STANAG-
ok (Standardization Agreements, Standardizacidos Egyezmények, azaz Egységes Védelmi Elbirasok)
attekintése. A 3-5 éves akciotervben megfogalmazottak szerint elsébbséget kell biztositani a
hajozoallomany repiiléorvosi egységes kiképzésének, a hajozoszemélyzet kdlesonds kicserélhetdsége
biztositasanak és a Légi Kutatdo-Mentd6 Szolgalat, valamint a harcaszati 1égi kiiirités

repiiléegészségiigyi felszerelésének, 1étesitményrendszere kialakitasanak. Gyakrabban attekintik €s a

? STANAG: Standardization Agreement , AP: Allied Publication

' Svip, L.: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa, elvének és gyakorlatinak valtozasai, sajatossagai, kiilonos
tekintettel a haderé atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiillonb6z6 fegyveres konfliktusok, valamint a
békefenntartd, béketeremtd, és —tamogato tevékenységre. PhD értekezés, 2003. ZMNE Hadtudomanyi Iskola, Budapest.
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tudomanyos haladasnak, illetve a sziikségleteknek megfelelden ujratargyaljak a kovetkezd témakat: a
hajozoallomany kiképzése, repiilési id6tartamai €s pihenési rezsimje, a Kutato-ment6 és MEDEVAC
(Légi egészségiigyi Kiiirités) Szolgalat repiildorvosi kiképzése, a replilogép egészségiigyi felszerelése,
nagy tulterhelésekkel és G hatasokkal jaro repiilési kornyezet élettani hatasai, nukledris robbanas
okozta vaksag megel6zése, NBC fegyverek elleni védelem, nagymagassagl ejtdernyds ugras soran
sziikséges ¢lettani védelem.

Mindez ugyis felfoghatd, mint az éléerd védelmének specialis, a repiilési kornyezetre alkalmazott
megjelenitése, az egyes harcos cselekvoképességének, specialis munkavégzd képességének fenntartasa
a katonai repiilésben, azt is figyelembe véve, hogy a légier6 nem V. cikkely szerinti tdmogato-
logisztikai misszioiban (példaul MEDEVAC Légi egészségiigyi kilirités, SAR Légi Kutat6-Mento
Szolgalat) is a fenti elv maradéktalanul érvényesitendé. Az Egyezmények jelentGs része a pildta
személyével, az 6 védelmével és harcképességének fenntartasaval foglalkozik, kisebb része pedig az
altala szallitott payload (,,hasznos teher”) optimalis és hatékony célba juttatasaval, ami Ilehet
sebesiiltek, betegek 1égi egészségiigyi kitiritése is.

Figyelembe véve a tudomanyos képzettség és a klinikai repiildorvosi tapasztalatok hasonldsagat az
egyes nemzetek szakemberei kozott, Osszességében allithatdo: a modszertani, szakmai-elvi
egyezmények jelentOs résziikben akar fenntartas nélkiil ratifikalhatok. Az elvi alapok azonosak, a
praktikum a hazai gyakorlattal 6sszhangba hozhato. A ratifikalas nem jelent mindig egyértelmiien
teljes végrehajtast, csak elvi egyetértést és a jovore vonatkozo elkotelezettséget, vagy fenntartasokkal
torténo végrehajtast, vagy elfogadast konkrét gyakorlati végrehajtas nélkiil is. A technikai, materialis
jellegli STANAG-¢ek esetében ugyanakkor sok fiigg a Gripen program folyamataban megvalosulo és a
NATO kotelezettségvallalasokhoz biztositandod targyi-technikai feltételektdl és a hozzakapcsolodod
kiképzési lehetdségektol.

PILOTAHIBA

Az orvostudomany alapelve — mely szerint a megel6zés (népegészségiigyi szinten) hatékonyabb,
mint az egyedi esetben a gyogyitas — szinte valtozatlan forméaban érvényes a repiilésbiztonsag
tertiletén. Jobb a repiilésre veszélyes problémakat proaktivan kezelni és elkeriilni, mint a bekdvetkezett
katasztrofa, repiilobaleset utan a kivizsgalds folyaman rdgziteni, ,,mit kellett volna masképpen
csinalni?” (Természetesen erre is sziikség lehet, ez is integrans része az altalanos repiilésbiztonsagnak,
csak ebben a fazisban mar 6sszehasonlithatatlanul nagyobb a bekovetkezett veszteség emberéletben €s
anyagi koltségekben.)

A katasztrofahelyzet el6tti pillanatokban a pilota cselekvése, adekvat cselekvoképessége perdonto,
utolsé lancszem lehet egy folyamatban, melynek sok lancszeme gyakran csak utolag rekonstrualhato,

nagy kihivast jelentve a repiiléorvos és a repiilésbiztonsaggal foglalkoz6 mas szakemberek szdmara.
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Ilyenkor joggal tehet6 fel a kérdés: a pilota a leggyengébb (vagy csak a legutols6?) lancszem a
hibafolyamatban?

A repiilés rendszerelméleti szempontbol szamos alrendszer kombinalt, térben ¢€s idoben
Osszerendezett folyamatos mikddését feltételezi, amelybe beletartoznak technikai komponensek
éppugy (pl. avionika, hajtomii rendszer épsége), mint kiilsé tényezSk (meteorolégiai viszonyok). Igy

n

tekintve a repiilés végrehajtdo alanya, a pildta is "csak" egy alrendszer, a maga inherens, belsdleg
meghatarozott "meghibasodasi aranyaval", legyen szo6 akar hirtelen egészségi allapotromlasrdl (ezzel a
klinikai repiildorvostan foglalkozik, példaul a leszallas kozben bekovetkezé —szivinfarktus
valoszinliségének értékelése), akar a hibardl, mint az aktualis szellemi teljesitmény elégtelenségérol.
Az egész repiilés soran, de kiilondsen vészhelyzetben érvényesiil a pilétamunka pszichés szempontbol
legnagyobb stresszt és kihivast jelentd jellemzdje, az idokényszer és az ebbdl fakado beszikiilt,
lerovidiilt dontéshozatali folyamat, amely egyfajta folyamatos vészhelyzet ,,menedzselést”, az
alternativak koziil a legkisebb rosszat, veszélyt jelentd megoldasi mdodozat kivalasztasat jelenti,
gyakran csak a tudatalattiban, az automatizmusok szintjén, a korabban felhalmozott repiilési
tapasztalatok birtokaban.

Az Egyesiilt Kiralysagban a katonai repiilésben 6sszesen 80% koriil van a human tényezot, vagyis
az emberi hibat involvalo baleseti arany.'' [6] EbbSl 40% , ahol elsédleges vagy kizarélagos a légi
személyzet hibdja, 17%, ahol erésen valoszini a pilota hiba oki szerepe a balesethez vezetd
folyamatban.'> Amerikai statisztikak szerint ,,A” osztalyl (stlyos vagy halalos) F-16-os balesetekben
a pilota oki szerepe 0sszességében 55 %-ban volt igazolhato, ezek 30 %-ban a figyelem besziikiilése €s
a térbeli tajekozodoképesség elvesztése biztosan szerepet jatszott. Ha azonban a fatdlis kimenetelt
tekintjiik (19 év alatt 190 repiiléesemény alapjan, a balesetek 27 %-aban valamelyik pilota meg is
halt), akkor a fatalis esetek 97 %-ban volt igazolhaté a human tévedés szerepe!" [11] Ennek oka az,
hogy mig a technika megbizhatosaga gyors iitemben ndvekedett (precizids avionika, modern kompozit
anyagok, biztonsagi és tartalék repiilomiiszaki, navigacios-elektronikai és hajtomi rendszerek), addig
a repililés alanya, a pilota alapvetéen ugyanazokkal a szubjektiv teljesitménykorlatokkal repiil,
redundancidja nem véltozott. Ahogy az HFACS' rendszer kidolgozéi megfogalmaztak: ,,Az ember

természeténél fogva hajlamos a hibéra; ésszeriitlen hibamentes teljesitményt varni tle.”"” [22]

' ERNSTING, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, p. 599.

2 DAVMED: Repiildorvosi Diploma tanfolyam, Pszicholégiai szekcié DERA, Farnborough, 1999.

13 KNAPP, C.J., JOHNSON, R. : F-16 Class A mishaps in the U.S. Air Force, 1975 - 93. Aviat Space Environ Med 1996., 67., p.
777-783.

'Y Human Factor Analysis and Classification System: Emberi hiba Elemzési és Osztalyozasi Rendszere

'S SHAPPELL, S. A., WIEGMANN, D. A. (1997). A human error approach to accident investigation: The taxonomy of unsafe
operations. International Journal of Aviation Psychology, 7 (4), 269-291. 1997
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A baleset - €s ez az utdlagos katasztrofa elemzések soran egyértelmiien lathato - nem a pillanat
miive, tobb tényezd, torténés egyiittes és fatalis egymds utanisaga hozza létre a kritikus helyzetet,
vagyis dinamikus folyamat. Ezt a Reason-féle "sajtmodel" szemlélteti: mint a sajtszeleteken a
lyukaknak egy egyenesbe kell esni ahhoz, hogy atlassunk rajtuk, ugy az dnmagukban artatlan kis
eltérések is felfiizhetok egy eseménylancra, amely a balesethez vezet.'® [19] A piléta lehet elinditoja
illetve maskor passziv elszenveddje az eseményeknek, de gyakran hibas vészhelyzeti tevékenységével
0 is rasegit tole fliggetlen hiba forrasok realizdlodasahoz, a lanc tovabb haladasahoz. (2. dbra) A
légijarmii parancsnokaként vagy a repiilési szabalyzatok megalkotdjaként kdzvetlen jogi felelossége

lehet a szabalyzatokban rogzitettektdl valo eltérésért. ' [4]
rendszerek biztonsagi kockazatai
baleset

hidnyos tréning, tapasztalat

milveleti standardok hianyossagai

részleges, gyors reakciok

belsé mindségbiztositasi folyamatok

nyomus a feladat befejezésére

. szabalyozasi standardok
hiba szabdlyok melligése
tervezési standardok

objektiv hidnyossdgok

2. abra: A hibafolyamat sajtmodelje (James Reason ,,Swiss Cheese Model”)

Bar a képi illusztracio a linearitast, a dolgok egymasutanisagat és egy hibafolyamatra torténd
felfiizését demonstralja, az angol repiiléorvosi szakirodalom térképszeriien inkabb az aktualis hiba
tipusokrol és a nekik hatteret biztositd, hosszabb tavon hato jellemzdk tartomanyairol, a doménekrdl

beszél, melyek mindegyikében kiilén-kiilon azonosithaté az emberi hibakomponens.'® [2] (3. dbra)

Hiba tipusok

Az els6 nagy csoport a percepcios vagy €szlelési hibak csoportja: egy fontos informaciot a pildéta nem

észlel vagy félreértelmez. Ennek lehet oka a percepcids folyamat idobelisége, az észlelés élettani

6 REASON, J.: Human error: models and management. British Medical Journal 2000., 320., (7237) p. 768-770.

""DupAs, Z: Repiilésbiztonsagi kockézat, repiilésbiztonsagi felelésség. www.szrfk.hu /rtk Jkulonszamok/2009 cikkek/
Dudas Zoltan.pdf

18 CHAPPELOW, J.W.: Error and accidents. In Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3.
Kiadas, p. 599.
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korlatja, pl. nagy sebességgel szembdl kdzeledod repiilogépek esetében a 1égi Gsszeiitkdzés veszélye all
fenn, mert az egyszerli reakcioidénél is rovidebb ido all csak rendelkezésre az észleléshez €s esetleges

cselekvéshez.

Kornyezeti / diszruptiv
tenyezok

Személyi / prediszponalé Szervezeti/ elosegito
tényezok “AV4”  tényezok

Percepcios hibaka() Aktivitasi hibak

Intencios hibak

3. abra: Hiba tipusok és hattér tartomanyok

A vizualis illuzidk, a térbeli dezorientacié a félreértelmezés tipikus példai: pl. foldi fények
tiikkr6z6dése inverzios légrétegen becsapja a pilotat, a szemének hisz és hibas tvonalat, magassagot
valaszt, vagy ferde felhdalaphoz igazitja a gépét, és igy magassagot veszit, ahelyett, hogy vizszintben
repiilne. A térbeli dezorientacidt erds stressz is kisérheti (a pilotaban tudatosul, hogy valami nincs
rendben, és a konfliktusos érzetek miatt fesziilt, ideges), vagy teljes egészében a fals érzeteket és
informaciokat koveti, tajékozodo képességét elvesziti €s aszerint cselekszik - rosszul. Mind a kettonél
igen gyakori a CFIT", foleg rossz id6jarasi koriilmények kozé torténd berepiilés soran, ha nincs a
foldkozelséget jelz6 automata riaszto rendszer.”” [27]

A masodik nagy emberi hiba csoport a szandék, az intencio hibai: a pilota altal megformalt repiilési
terv, illetve annak adott repiilési helyzetben megvaldsitando részlete kockazatot hordoz magéban, mert
itkozik a repiilési kortiilményekkel. A pilota szandékosan is megszegheti durvan a szabalyokat, vagy
félreérti a helyzetet, illetve félreértelmezi a szabalyokat, amelyek az adott helyzetben iranyadoak kell
hogy legyenek.

A harmadik nagy emberi hibacsoport a kivitelezés, a tényleges tevékenység hibaja: a megfeleld

terv rossz végrehajtasa okozza a bajt. Egyszerii kihagyasok egy Osszetett, egymasra épiilo

' Controlled Flight into terrain, kontrollalt foldnek repiilés
2 THomas, T.K., et al.: Controlled Flight into Terrain Accidents Among Commuter and Air Taxi Operators in Alaska.
Aviat Space Environ Med 2000., 71., p. 1098-1103.
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cselekvéssorban bajt okozhatnak, pl. ha a leszallasi esemény lancolatban , a checklist (utasitaslista)
felolvasasakor kimarad valami, a tett nem kdveti a szot, vagyis a parancssort. Példaul a piléta nem
engedi ki a futomiivet, vagy a futdémi kiengedése helyett a katonai gép pilotaja a pottartalyt dobja le,
mert a masik géptipuson megszokott helyen levo kezeldszervet (gombot vagy kapcsolot) dsszekeveri.
A pilotamunka pszichés szempontbol legnagyobb stresszt és kihivast jelentd jellemzdje az
idokényszer: lelassulhat a mozgas, mint valaszreakcio, vagy éppen ellenkezdleg, kapkodova ¢és

Osszerendezetlenné valik, mindkett6 veszélyes.

Hattér tényezok

Kibernetikai - rendszerelméleti oldalrél tovabb elemezve a hibafolyamatot, az utolso (az esetleges
katasztrofa el6tti) pillanatban a human tényezé mindig is fészereplé marad, a fenti hibak
masodperceken beliil az adekvat repiilési tevékenység széteséséhez vezetnek. Ugyanakkor mind a
pilota, mint ember, mind a kdrnyezet, mint stressz forras, mind a szervezet, mint miikddési keret
rejthet olyan tényezoket, amelyek ezt megeldzéen hosszabb tavon 1étezhetnek és befolyasolhatjak az
egyéni vészhelyzeti teljesitményt.

E hattér domének koziil az emberi tulajdonsagok prediszponald, hajlamositd tényezok. Lehetnek
abszolut individualisak: a személyiség, a ratermettség, a motivacio, a vészhelyzeti stressztiird képesség
(ezek repiildalkalmassag szempontjabol torténd megitélése a pszichologia feladata), és az aktualis
mentalis teljesitmény és ¢éberség, amelyet a specialis kdrnyezeti (repiilésélettani) stresszorok
befolyasolnak. Vezetd szerepben az oxigénhidny, a gyorsulas és a dezorientacio, hattértényezoként a
zaj, vibracio esetleg a kifaradas, vércukorszint csokkenés, alkoholos, illetve gyogyszerezett allapot
emlitheté meg,

A kornyezeti stresszorok szituativ jellegliek, helyzet és feladat fliiggd modon befolyasoljak a
teljesitményt, alkalmanként diszruptiv - kiszakito jelleggel, akar teljes cselekvoképtelenséget okozva.
A repiilésélettani stresszorok, példaul az oxigénhiany, a talterhelés ilyen obligat modon rontjak a
pszichés teljesitményt. A fej-far iranya tulterhelés okozta agyi vérataramlas csokkenés
eszméletvesztést (G-LOC?') okoz, mely alomkézeli hallucinaciokkal, érzékcesalodasokkal, halalkozeli
élményekkel tarsul. Amerikai tapasztalatok szerint az 1990-es évek elején jelentOs kiilonbség alakult
ki a US NAVY Haditengerészeti 1égier6 és a USAF Légiero repiilt tipusain, és a kiképzdgépen repiild
novendékek G-LOC gyakorisaga kozott: az eltérd kiképzOgép, centrifuga hasznalat és az eldrehalado
kiképzés kiilonbsége miatt sokkal gyakoribb volt a Légiero fiatal pilotai kozott az eszméletvesztéssel
jaré incidens (bar a tapasztalt oktatd jelenléte természetesen a végzetes kimenetelt altalaban

megelézte).” 20 év G-LOC eseteit feldolgozva pedig azt talaltik, hogy a 29 halalos kimenetel koziil a

2L G-LOC: Loss of Consciousness: Talterhelés okozta eszméletvesztés.
22 NATO Repiiléorvosi Munkacsoport iilése, 2002. Briisszel, amerikai el6adas.

Repiiléstudomanyi Kézlemenyek 2010. aprilis 16.



foldi célok ellen tdmado harci (egyiiléses) gépek pilotai esetében volt a legnagyobb a fatalis
kimenetelii G-LOC aranya (73 %).> [14]

A Typhhon/Eurofighter rendszerbe allitdsa miatt a Brit Kiralyi Légierd is felmérte a G-LOC
elofordulasi gyakorisagat; a pilotak 20,1 %-anal legalabb egyszer eléfordult, nagyobb aranyban a
kiképzés alatt alloknal (kiképzégépeken 77,4 %-nal,) és az alacsony repiilt draszdmnal (64 %, 100
repiilt ora alatt). A tipikus G-LOC nem tal magas, 5-5,9 Gz tulterhelési tartomanyban kovetkezett be, a
push-pull manéverek (a botkormany gyors elOre-hatramozgasaval keltett pozitiv és negativ, de
vektorialisan 0sszeadodo tulterhelések és kovetkezményes szivérrendszeri reflexek okozta vérnyomas
és pulzus ingadozasok) 31,3 %-aban **. [8]

Az oxigénhiany is jelentGs pszichés valtozasokkal, tudatallapot romlassal jar, ami éles repiilési
helyzetben még mindig vészhelyzetet jelent, bar a katasztroéfak abszolut szama csokkent. Példaul az
Amerikai Haditengerészet 1941 o6ta hasznal barokamrai hypoxias edzést, mégis 2001 6ta 3 halalos
hypoxias esetiik volt, pedig a maszk pozicidban volt az arcon, csak az oxigénrendszer nem miikodott.
1991-2002 kozott pedig 9 esetben fordult el6 hypoxias rosszullét ,,mask-on” (arcon) helyzetben, mert
a fedélzeti oxigén generator nem mitkodott Hornet harci gépeken.” [1]

Biztonsagos  korlilmények kozott barokamraban — szemléltethetd a  kognitiv  szellemi
teljesitményromléas: a jol begyakorolt kéziras olvashatatlanna valik, mérhetjik az érzékszervi
teljesitmény romlasat (latoélesség csokkenését, latdtér besziikiilést), a hosszabba vald reakcididoket, a
két-kéz koordinacio valtozasat. A Magyar Honvédség 59. Szengyorgyi Dezsé Repiilé Bazis Gripen
szazadanal berepiilo pilotak 2008-ban 4 alkalommal észlelték az amerikaihoz hasonld, nagymagassagu
(13 000 méter folotti dehermetizacid kapcsan jelentkezd) oxigénhianyt, de id6ben és hatékonyan le
tudtak reagélni a vészhelyzetet, ebben a barokamrai edzés szamukra egyértelmiien hasznos volt.*®

Korabban a civil pilotak kozott mérték, hogy 8000 1ab (2600 méter) folotti magassagokban
jelentdsen romlik a helikopter vezetok 0 feladat végrehajtasara vald képessége, 8-12000 lab kozott
csokken a megkozelitési-leszallasi miivelet hibatlan végrehajtasa.”” [15] De a hypoxia ,.csendes

gyilkos” mindsitését sajnos a katonai miiveletek soran még ma is igazolja! Akar 10000 lab alatt

(3300 méter koriili magassagig), fizikai aktivitassal parosulva a hypoxia tiinetei jelenkezhetnek:
szamolasi hibak, zavartsag, szédiilés léphet fel.” [23] 10-14000 1ab kozott Apache 64-D harci
helikopterek pilotai 70 %-ban tapasztaltdk az oxigénhiany ilyen teljesitmény ront6é hatasat. Egy

B Lyons, T. I, KRAFT, N., COPLEY, B., : Analysis of mission and aircraft factors in G-induced loss of consciousness int he
USAF: 1982-2002. Aviat Space Environ Med, 2004., 75., p. 479-481.

* GREEN, N.D.C., FORD, S.A.: G induced loss of consciousness. Retrospective survey results from 2259 military aircrew.
Aviat Space Environ Med 2006., 77., p. 619-623.

2 ARTINO, A.R., FoLGA, R.V., SwaN, B.D.: Mask-on hypoxia training for tactical jet aviators. Aviat Space Environ Med
2006., 77., p. 857-863. www. safetycenter.navy.mil/media /approach/issues/mayjun05/pdfHypoxiainthe Hornet.pdf

6 2009-ben megtartott bazisszintii Repiilésbiztonsagi Konferencia jelentése alapjan.

2" NEsTHUS, T.E., RUsH, L. L., WREGGIT, S. S. (United States. Office of Aviation Medicine. & Civil Aeromedical Institute).
Effects of mild hypoxia on pilot performance at general aviation altitudes DOT/FAA/AM-97/9. 1997. http: // purl. access.
gpo. gov/ GPO / LPS84887

2 SMITH, A. M. (2005). Hypoxia symptoms reported during helicopter operations below 10,000 ft: a retrospective survey.
Aviation, Space, and Environmental Medicine, 76, 794-799.
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Afganisztani hadmiiveletben (Operation ISAF ANACONDA) harci helikopterek 700 méteres
tengerszint folotti magassagbol indulva 2000-3500 méter kdzotti magassagban tamadtak célpontokat:
a gyors bevetéssel parosul6 fizikai aktivitas, a rossz iddjarasi koriilmények miatt a korhazi felvételt
indokl6 allapotromlas 12 %-aban a magashegyi betegség tiinetei dominaltak.” [21]

Korabban felmertilt, hogy MEDEVAC kiildetések soran a hypobaria-hypoxia ronthatja a keringést,
hozzajarulhat a vizeny® és izomelhalas fokozodasahoz a sériilt végtagban.”® [20] A NATO Egységes
Védelmi Eldirasban (STANAG 3204 Légi egészségiigyi kilirités témakorében) limitald, a
merevszarnyu repiiléeszk6zon torténd kiliritést akar ellenjavalldo tényezé a csokkent vérsiiriiség
(haematokrit) példaul vérveszteség miatt, hiszen ilyenkor az anemids (vérszegénység miatti) és
hypobarias (Iégnyomas csokkenés miatti) hypoxia kedvezbtlen hatasa dsszeadodik.

A hypobarias hypoxia hosszabb id6 alatt a magashegyi hadmiveletekben résztvevd csapatok
altalanos harcképességét is nagymértékben befolyasolja; minél rovidebb id6 alatt minél magasabbra
kell feljutniuk és fizikai erdt kifejteniiik, annal sulyosabb formajaban jelentkezik a magashegyi
betegség tiido- illetve agyvizenydvel jaro formaja. Ezt a veszélyt, ennek kezelést, megeldzését az
AMedP-14 NATO Szovetségi Publikacio - ,,Klimatikus és kornyezeti tényezok dltal okozott sériilések
megelizése és kezelése”-STANAG 2458 - részletesen targyalja. [32] (4. dbra)

Osszetettebb a térbeli dezorientacié hatésa a hiba mechanizmusaban: a tdjékozodoképesség teljes
elvesztése kozvetleniil is balesethez vezethet (1. hiba), vagy ,,csak” dezorientacids stresszt okoz, ami
lelassitja, széttordeli a pilotamunkat (IL. tipusu hiba). Az USAF felmérése szerint 1990-2004 kozott a
repiil6balesetek 11 %-a volt visszavezethetd térbeli dezorientaciora (ez 2,9 eset/1 millio bevetés),
ennek 69 %-a volt végzetes kimenetelll, féleg tamado harcigépeken és helikoptereken. Az ¢éjszakai
eseteket elemezve 23 %-kal volt magasabb a lezuhanas, katasztrofa aranya.”' [13]

Kiilonosen kritikus lehet az éjszakai bevetés NVG alkalmazasa mellett. 2006-2008 kozott az
Amerikai Hadsereg (US Army) szervezeti kotelékében 87! ,,A” osztalyll végzetes repiilGbaleset volt
(,,B” osztalyu, kevésbé sulyos 124 eset, ,,C” osztalyt 417 eset) térbeli dezorientacid miatt , az esetek
43 %-dban a baleset az Ejjellaté késziilék (NVG) alkalmazasival volt osszefiiggésben. [10]
Kiilonosen gyakori, hogy sivatagi koriilmények kozott a leszallas soran felkavart por okoz latasi —
tajékozodasi nehézséget: ez a ,brown-out” vagy ,minden barna” jelenség, mely 1991 6ta 230
repiilégép balesethez/sériiléshez vezetett az amerikai szarazfoldi hader6nem repiilé alakulatainal.
(Ezen beliil 2002-2005 kozott 41 repiildgépet vesztettek, 80 %-ot leszallasi mandver kozben). Az
Egyesiilt Kiralysag 1égiereje 2000-2007 kozott 16 repiilégépet vesztett ugyanilyen okok miatt.” [29]

»RODIG, E.: 2nd Flight Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06. (cldadés)

3 RITENOUR, A.E., CHRISTY R.J. ET AL: The Effect of a Hypobaric, Hypoxic Environment on Acute Skeletal Muscle Edema
after Ischemia-Reperfusion Injury in Rats. Journal of Surgical Researh. Online 2009. majus 3. 6ta.

311 yons, T.J., ERCOLINE, W., O’TooLE, K.: Aircraft and related factors in crashes involving spatial disorientation: 15 years
of USAF date. Aviat Space Environ Med 2006. 77. p. 720-723.

32 JonNsoN , C.W.: 2nd Flight Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06 (Vine, D.C eléadasa, AMST)
3 VINE, D.C.: 2nd Flight Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06 (Vine, D.C eléadasa, AMST)
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Magashegyi betegség
szervi (agy, tiidd) vizenydk és funkcioképtelenség
kialakulasa a magassagi tartomsany fiiggvényében

< 24 6ra alatt 1 800 - 2 500 méter kézdtti magassagi
tartomany: 10-20 % - nal enyhe tiinetek

< 24 6ra alatt 3 000 méteres magassagi szint: 75 % - nal
enyhe tiinetek

< 24 6ra alatt 3 600 — 4 300 méter kozitti magassagi
tartomany: 50 % - ndl mérsékelt tiinetek, 12 - 18
% - nal siulyos tiinetek

< 24 6ra alatt 5 400 méteres magassagi szint: kozel 100
%o-nal siilyos, cselekviképtelenséget okozo tiinetek

4. abra: A hosszutdavu hypobarids hypoxia és kovetkezményei

Ritkabb, hogy a pilota elbizonytalanodasa és pszichés teljesitoképességének csokkenése (II. hiba)
vezethet katasztrofahoz, illetve a repiilési ambicio elvesztéséhez, averzid (elfordulés) kialakuldsahoz,
ami ma is letiltasi ok lehet. Nagymagassagl, ingerszegény kornyezetben torténd repiilés soran (a
horizont bizonytalan, a relativ elmozdulast kiilsé vizualis megerdsités nem kiséri) disszociativ
(kiszakadasi) szenzacio, elszakadas érzés™ 1éphet fol. A pilota ugy érzi, hogy kilép a testébél, vagy
mint egy aranyhal utazik a nagy semmiben™, illetve egy orias hordozza a tenyerén®. Angol
felmérések szerint a pilotak 14 - 35 %-a tapasztal ilyet és ezek 1/3-anal a jelenség nyugtalanito, zavart
provokald; ha generalizalt nyugtalansaghoz vezet, végiil is a repiiléshez nélkiilozhetetlen nbizalom
elvesztése, a repliléstdl valo félelem, st teljes elfordulas lehet az eredménye.

A mai hosszatava bevetések id6beli lefolyasat tekintve a kifaradas (és a monotonia miatt a II.
tipusi dezorientacio stressz lehetdsége) oOhatatlanul jelentkezik. Az amerikai szarazfoldi bazisrol
indulé stratégiai bombazo 1égiszemélyzete haromszori 1égi utantoltéssel akar 50 6ran keresztiil repiil,
teljesiti a bevetést és tér haza, mikozben kimutathato, hogy 17 orés repiilés 0,05 %, 24 6ras ébrenlét
pedig 0,10 % véralkohol koncentracionak megfeleld szellemi teljesitmény csokkenést idéz el6: ez még
az USA-ban is tiltott szintnek szamit! A tobb id6zonas transzkontinentalis repiilések felboritjak az
alvas-ébrenlét megszokott ritmusat, a pilotak hirtelen faradtsagrol, maskor szokatlan almatlansagrol
panaszkodhatnak. Ennek gydgyszeres befolyasolasa, az optimalis teljesitmény id6zitése a serkentOk

(,,go pills”) és altatok (,,no-go pills”) gondos megvalogatasaval lehetséges (természetesen elozdleg

3* break off - kilépési effektus
33 goldfish bowl - aranyhal effektus
36 giant hand — 6riaskéz effektus

Repiiléstudomanyi Kézlemenyek 2010. aprilis 16.



foldi szolgalat mellett kell a gyogyszert beallitani, figyelve az esetleges egyedi mellékhatasokra).”’
[20] Az 1970-es években megjelend pszichofiziologiai szemlélet ezért helyez nagy hangsulyt a
repiilémunka pszichikai sajatossagaira, a pilotaval szemben tamasztott ergondémiai kdvetelményekre,

torekszik a funkcionalis tartalékok felmérésére, az esetleges korai kifaradas elSrejelzésére.”™ > [9, 26]

PILOTAHIBA KIVEDESENEK LEHETOSEGEI

a standardizacio szempontjabol

A hajozdallomany repiildorvosi kiképzésével, alkalmassagi mindsitésével kapcsolatos modszertani és
technikai Egyezmények célja kettds: foldi szimulalt és kontrollalt kdrnyezetben (de azért a valésagos
kihivashoz kozelitve) mutassa be az adott repiilésélettani stresszor potencialis hatiasat az emberi
szervezetre, ezzel szemléltesse a pildta szdmara a folyamat dinamikajat. Masrészt a technikai védelem
megfeleld alkalmazasaval tanulja meg és kelld magabiztossdggal hajtsa végre a vészhelyzetben
szlikséges eljarasokat, azért, hogy ,,éles” helyzetben idéveszteség nélkiil tudjon cselekedni. Ahogy a

'7,

kiképzésekkel foglalkozok mondjak: ,.Train as fight, fight as train!” (Ugy légy kiképezve, mintha
harcolnal, és ugy harcolj, mintha a kiképzést hajtanad végre!)

A legnagyobb és legfontosabb a STANAG 3114 (Hajozo allomany repiildorvosi kiképzése), mely
Fiiggelékekben részletezi a pilotak alapkiképzésekor ¢és ismétld tanfolyamain végrehajtando
repiiléorvosi demonstraciok, tréningek, kiképzések rendszerét. (Korabban egységes volt, hiszen a
gyorsulas-tilterhelés, hypoxia €s térbeli dezorientacid elleni védelem is ebben az Egyezményben
szerepelt, jelenleg a centrifuga terheléssel kapcsolatos Egyezmények mar kiilonvalnak, 6nallo
Egyezményekben szerepelnek). Nagy hangsulyt fektetnek a kiképzés soran a kezdeti fazisban a
pilotajeloltek altalanos repiilésélettani kiképzésére, Osszesen 20 ora tejedelemben, mig az ismétlo,
felfrissit tanfolyamon a hangsuly inkabb a gyakorlati oktatdson van, a repiilt tipus fiiggvényében,
Osszesen 5 oOra terjedelemben. Nincs egyetértés a kiillonb6z6 orszagok kozott a vizsgalatok
gyakorisagat, illetve tipusat érintéen: barokamraban lehetnek példaul csak az oxigénhianyt szemléltetd
profilok, vagy tilnyomasos 1élegeztetés szemléltetésével kiegészitve, vagy rapid dekompresszioval (a
kabinnyomas elvesztését imitalva) kombinaltan hajtjak végre.

Erre vonatkozoan még a standardizacidé folyamata el6tt a NATO RTO Kutatasi és Technologiai
Szervezete tartott egyezteté forumot, egymas modszereinek jobb megismerése céljabol.”’ [33] Az
orszagok tobbsége — bar a repiilt géptipusok fiiggvényében bizonyos egyedi barokamrai felszallasi
protokolokat is kidolgoznak és végrehajtanak (12 000 és 45 000 lab, azaz 4000-13 5000 méter kozott)
- alaprezsimként eclfogadja az évente, 25 000 lab (kb. 7600 méteres) magassagnak megfeleld

37 RODIG, E.: 2nd F light Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06. (eléadas)

*® HIDEG,, J.: A magyar (irhajosjeloltek kivalogatisa és az elsé szovjet-magyar (irrepiilés sorin szerzett tudomanyos
tapasztalatok felhasznalasa vadaszpilotak alkalmassaganak elbiralasaban. Hadtudomanyi értekezés, 1981. p. 1-5.

%' SzABO, J. (Ed.): Repiilési Lexikon 1991, Akadémiai Kiad6, Budapest, II. kotet , p. 172.

“ NATO RTO (AGARD) Meeting Proceedings 21 (RTO-MP-21, AC/323(HFM)TP/8): Aeromedical Aspects of Aircrew
Training. 1999. jinius.
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oktato pilota vezetésével. (5. dbra)

De vannak uj, meghdkkentd elképzelések is: az EFA 2000 Eurofighter rendszerbe allitasa

kapcsan a Brit Kiralyi Légieré 59000 1ab (kb. 18 ezer méteres) magassagnak megfeleld exploziv

dekompresszios profilt is tervez!*!

MAGASSAGI FELSZALLAS A STANAG 3114 SZERINT

HYPOXIA demonstraicio orszagok szerinti megoszlisban

45000 1ab /13 500 m/

350001ab /10000 m/

250001ab /7500 m/

—

Rapid dekompresszioval [RAF)
18 000 1ab /5500 m/

12 000 1ab /3 600 m/

5-8000 lab {1600 -2500 méter]
barofunkcio ellendrzése

30 perc denitrogenscio

akut hypoxia + RD
(RAF, USAF, Némeatorszdg, Csahorsidg

alkut hypoxia + RD
{RAF, US NAVY IIA, USAF, Németorsuig

akut hypoxia Rar,
USAF, NAVY, Kanada)

akut hypoxia
flatoélesség teszi NVG feszi)

{USAF, RAF, Portugslia, Dinis)

16 m/s
silllyedés

5. abra: A hypoxids edzésmodszerek profiljai kiilonbozé NATO orszdgokban

A hajozd allomany elméleti oktatasa az éves repiil6alkalmassagi vizsgalat (ROB) keretében

végrehajthato, a sziikséges technikai hattér biztosithat6. De a legfontosabb a hypoxiaé¢lmény tudatositasa: a

felszallas utan a pilotakkal torténd egyénre lebontott, individualis elemzés, hogy jobban tudatosuljon a
mentalis deficit, és kell6 onbizalommal értékeljék limitalt teljesitményiiket (példaul kartya felismerés €s

Osszeadas, labirintus feladat megoldasa stb.) Ilyen hypoxia-tudatos kiképzést a katonai és polgari

repiilésben egyarant fontosnak tartanak, pszichomotoros feladatok értékelésével.* [24]
A térbeli dezorientacid elleni kiképzés alapvetéen GYRO rendszerii forgd szimulator és éjjellato

késziilékkel torténd terepasztal gyakorlason, szimulalt repiilési feladatok végrehajtasan alapul. Ennek a

repiilésbiztonsag szempontjabol oriasi jelentdsége lenne, tekintve a térbeli tdjékozddoképesség

elvesztésére visszavezethetd balesetek novekvé aranyat. Kiilonosen a megkozelités-leszallas fazisaban

jelentkezd illuzidk kivédésének gyakorlasa lenne fontos. Mikozben a megkdzelités és leszallas a

#12007. AMDP Panel iilés szébeli angol nemzeti kommentér, Cesme, Torokorszag.
2 STEPANEK, J., BUCK, C., HOLETS, S.: Hypoxia awareness training: past, present and future developments. Mayo Clinic

Rochester, MN. Aviat. Space Environ Med 2004., 75., B56 AsMA Meeting Abstracts
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repiilési idS alig 4 %-at teszi ki, a balesetek 52 %-a ekkor kovetkezik be, 55 %-uk a l1égi személyzet
hibaja miatt, egyik vezeté okként a kontrollalt Foldnek repiilés esetével.” [7]

Csak az amerikai légieré (USAF) az utobbi 15 évben 82 pildtat vesztett térbeli dezorientacid miatt
(az utobbi 4 évben 4 pilotat), és az anyagi kér elérte az 1,9 milliard dollart. Ez a szam az 6sszes ,,A”
osztalyu (legsulyosabb) légibalesetek 20 %-at teszi ki a fenti iddszakban. Az amerikai
haditengerészetre (US NAVY) a térbeli dezorientacio okozta haldlos 1égibaleset részaranya 15 %, a
szarazfoldi haderénemre (US ARMY) vonatkozéan 30 %.* [5] Az Egyesiilt Kiralysagban 1982-2002
kozott a vadaszgépek esetében a balesetek 25 %-a kovetkezett be térbeli dezorientacié miatt, a
helikopter balesetek 30 %-anal els6édleges ok volt a tajékozodoképesség elvesztése (80 %-ban a pilota
nem is ismerte fel, hogy dezorientalt!).* [3]

A legmodernebb szimulatorok (az ETC cég GYROLAB illetve az AMST cég AIRFOX DISO
berendezése mellett a holland 1égier6é 0j berendezése, a DESDEMONA emlitheté meg) alkalmasak
nemcsak a latdrendszert érint6 tipusos illuziok, de egyéb — belsofiil, illetve helyzet/nyomas érzékeld
graviceptor eredetli — illuzidk élethii demonstralasara illetve a miszeres repiilés begyakorlasara ilyen
korilmények kozott is. (Fontos kiilonbség: ezek nem teljesértéki (full mission) repiilési szimulatorok,
hanem ,,csak” élettani demonstraciora szolgalé berendezések, igy koltségvonzatuk alacsonyabb!)

Nagyon fontos lenne a legfrissebb hadmiiveleti tapasztalatok alapjan az éjjellatd berendezéssel
torténd repiilés szimulalt végrehajtasa is, mellyel kiillon Egységes Védelmi Eldiras (STANAG 7147
Ejjellaté berendezés alkalmazasara torténd kiképzés repiildorvosi szempontjai) foglalkozik. Eurépaban
egyediilalld modon az osztrak AMST cég az, amely NATO tagorszagok szamara is komplex kiképzést
biztosit a terepasztal gyakorlat és a repiilési feladat végrehajtasaval, az éjjellato késziilék integralt
alkalmazasaval (INVTS).*

A tulterhelés okozta eszméletvesztés kivédésére iranyulo legfontosabb Egységes Védelmi Eldirds a
STANAG 3827: Tartés G talterhelési tréning kapcsdn megvaldsitandd minimalis feltételek.
Tagadhatatlan, hogy a centrifuga edzések bevezetése a G—LOC (akdr haldlos kimenetii) ardnydt
Jelentdsen csokkenti, sziikség van rda. Az USAF adatai szerint 1/3-dra csékkent az elGfordulds, jelenleg

1,6 G-LOC eset jut 1 millié bevetésre.”” [12].

* GiBB, R.-W.: Visual spatial disorientation: revisiting the black hole illusion. Aviat Space Environ Med 2007., 78., p. 801-808. in
Boeing Statistical summary of commercial jet airplane accidents http:// www. boeing. com /news / techissues / pdfl. statsum. pdf

* ERCOLINE, W.: 2nd Flight Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06. (eléadas)

* DAULBY, D.: 2nd Flight Physiology USER MEETING Zagrab, 2009. szeptember 04-06. (eléadas)

©INVTS: Integrated Night Vision Training System.

471LyoNs,T., DAVENPORT, C., COPLEY, B., BINDER, H.: Preventing G-induced loss of consciousness: 20 years of operational
experience. Aviat Space Environ Med 2004., 75., p. 150-153.
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Az Egyezmény a centrifuga- kiképzés kovetelményeivel foglalkozik, + 7 Gz-t 15 sec-ig meghalado, 1
G/ sec-nal nagyobb sebességgel fellép6 G gyorsulasi kornyezetben. Meghatarozza az egészségligyi
személyzet feladatait: ezek a minésités elvei, a G-LOC ismertetése, familiarizalas, azaz a tiinetekkel
torténd ming¢l alaposabb és szemléltetobb megismerkedés a demonstracid soran. Ismerteti a technikai
minimalis feltételeket, de tag teret enged a nemzeti sajat mindsitési rendszereknek, eljarasoknak. Jelenleg
a Gripen program keretében végrehajtott DSF (Dinamikus Repiilési Szimulator, Linkdping, Svédorszag)
centrifuga edzés és mindsités teljesen megfelel a NATO standardizacios elvarasainak, s6t annal
szigortibb: 15 masodpercig 9 Gz fej-far iranyu tulterhelést kell kibirnia a jeloltnek. Elméleti eléadasok
utan a nyugalmi G-tlir6képességet hatarozzak meg, majd lasst ,,felpérgetés” (GOR: 0,1 G/sec gyorsulas
névekedés) kapcsan edzések kovetkeznek, a maximalis tulterhelés fokozatos emelésével és a
kompenzaldé AGSM feszitési mandver mind tokéletesebb elsajatitasaval. A végcél az, hogy a Gripen
jelolt a 9 G-s talterhelést 15 masodpercig birja ki eszméletvesztés nélkiil, gyors felporgetéssel (ROR: 5
G/sec)® is, anti-G ruhaban. Ez tobb, mint ami a NATO szabvanyban minimumként szerepel! A
centrifuga futam mindsit6 jellegl, és a 1épcsdzetes, fokozatos kiképzésnek koszonhetéen eddig minden

magyar pilota teljesiteni tudta. (6. dbra)

STANAG STANAG

ROR - 5,0 G/sec GOR - 0,1 G/sec

G Anti-G ruba G Nines anth € rubs

. . N Relaxilt dllspotban bitdsvendénig
Nyugalmi tolerancia flott. 1 G-vel, max. 7 G

10 10 AGSM mellett max. szintig (géptipos ggd)

9 Individuslis Iépcsak g i i
3 7 kiidig
6 |1 \ 6
5 M 5

i 4
4
3 3
2 2

ido

idé

STARAG
Kwalifikicio
JAS 39 kiképzes megkezdése elott

amerikai modszer: SACM

G G (szimulalt legihare mandver)
9 G, 15 sec-ig, ROR
10 Alktiv tolerancia,
: > anti G ruhaval,
7 PBG nélkil .
6 ,
5 /
4 .
3 ¥
2 1
ida

6. abra Lassu (GOR) és gyors (ROR) iitemii tulterhelés a svéd GRIPEN programban,
valamint a szimuldlt Iégiharc profilja.

8 GOR: gradual onset rate, ROR: rapid onset rate. A centrifuga lassu illetve gyors felporgetése.
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Centrifuga tréningre vonatkozoan a vezeté nemzetek tobbsége 7 Gz folotti (hossztengelymenti, fej-
lab iranya) terhelések kapcsan a rendszeres edzést és a minél valosadghiibb (esetleg feladat
végrehajtassal egybekotott) szimulaciot tartja fontosnak. A németek példaul az Eurofighter kapcsan az
els6 4 év alatt 3-5 alkalommal minésitik az EFA pilotakat, illetve atképzésre jeldlteket. A
Repiildorvosi Panel allasfoglaldsa szerint a folytatolagos, vagy ismétlodo centrifuga kiképzés
kivanatos, de nem kotelezd, ha valaki folyamatos, elérehaladé repiilokiképzést folytat.

Az amerikai allaspont kissé eltér az europai nemzetek tobbségétdl, hangsilyozza a szimulalt
légiharc manéver® végrehajtasanak fontossagat, az 1990-es években elsésorban a légieré kiképzd
gépein eléforduld gyakori G-LOC esemény miatt.”® Mitchell és Deaton felmérése szerint a tobbi repiilt
tipushoz képest szokatlan mértékben halmozddtak a talterhelés miatti eszméletvesztések a 1égieré T-
37-es kiképz6 repiilogépein (220 eset a légierénél, csak 46 eset a haditengerészetnél.) Megfelel
centrifuga edzések bevezetésével illetve a T-6 Texane II kiképz6 gép alkalmazasaval, az anti G
feszitési mandver szisztematikusabb gyakoroltatasaval a G-LOC jellegli incidensek el6fordulasa
jelentésen csokkenthetd volt. A G-LOC kapcsan fellépd eszméletvesztés amerikai vélemény szerint
hasznos lehet, ismételt atélése lerdviditheti a teljes emlékezet kiesés peridodusat, a pildta hamarabb
magahoz tér az alomszer(i allapotbol, ha ismételten van kitéve neki. Ezt az elvet korabban James
Whinnery tabornok (piléta és orvos) ismertette elészor’' [17], de az eurépai NATO tagorszagok nem
fogadtak el ezt az allaspontot: a jelenleg érvényben levo szabvany a centrifuga edzés hatékonysagara
minimum 7 G fej-far iranyu tilterhelés 15 masodpercig, anti G ruha nélkill és AGSM feszitési
manover alkalmazasaval, de nem elvart a teljes eszméletvesztés!

Erdekes, hogy az egyezmény még nem targyalja a gyorsulas ellen véd6 ruha és tilnyomasos légzés
egyiittes alkalmazasat, vagy annak mindsitését, pedig ez a COMBAT EDGE™ rendszer (kombinalt
tovabbfejlesztett G ruhaegylittes) 7-9 Gz tulterhelés kozotti tartdos munkavégzést is lehetdvé tesz, a
folyamatos izomfeszités kényszere nélkiil. [30]

Kiilon Egységes Védelmi Eldiras foglalkozik a G tilterheléssel szemben védd rendszerek minimum
kovetelményei-vel, ez a STANAG 3200. Az anti-G ruha és szelep fizikai paramétereit targyalja,
valamint a minimalis kovetelményeket rogziti. A rendszer biztositja, hogy az anti-G nadrag gyors
felfijassal a vér athelyez6dését az also testfél felé megakadalyozza. Ezt a kovetelményt a Gripen
magassagi és anti-G ruhaja a teljes gyorsulasi tartomanyban biztositja: az egytomlés rendszer(i anti-G
nadrag 2-9 G kozott fij fel, probababan 20 kPa teszt nyomasig, éles helyzetben azonban akar 72 kPa-
ig (100 kPa = 1 atm = 760 Hgmm). Németorszag alternativ véleménye szerint a folyadékkal toltott
anti-G ruha (Libelle Plus) is élettanilag kelld védelmet nyujthat (ugyanaz a hidrosztatikai gradiens

4 SACM: simulated air combat manoeuvre

% NATO Repiil6éorvosi Munkacsoport 2002. iilése, Briisszel.

31 PAszTL, Zs.: USAFSAM Amerikai Légier$ Repiildorvosi Haladd Tanfolyam, AFB Brooks, Texas, 1998.

32 ZHANG, L: Cognitive performance and physiological changes in females at high G while protected with COMBAT EDGE
and ATAGS. Aviat Space Environ Med 1999., 70., p. 857-862.
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felépiil a ruha belsejében, mint a szervezetben ¢€s kiviilrol kelld ellennyomast ad minden testrészre). A
hékomfort biztositasa szempontjabol talan még elénydsebb is lehet, bar nehezebb benne mozogni.

A pilotak kozvetlen egészségvédelmével 3 fontosabb Egyezmény foglalkozik: a hajézéallomany
ideiglenes letiltasai, a pihenési rezsimek eldirasai (a repiilt 6raszam maximalésa) azt a célt szolgaljak,
hogy kiilsd, a pilota egészségi allapotat, reakcio készségét rontd tényezok esetén csak atmeneti foldi
szolgalat utan térhessen vissza a repiiléshez a pilota.

Ezek koziil a legfontosabb a STANAG 3474 Atmeneti repiilési korlatozdsok kiilsé tényezék miatt,
mely az ideiglenes repiilési letiltasok, atmeneti f6ldi szolgalatok egyes eseteit elemzi. Foglalkozik a
gyogyszerszedéssel, oltasokkal, véradassal, dekompresszios vizsgalat ill. bavarmeriilés, extrém
sportterhelés utani alkalmassaggal: ezek altalaban 2448 oras letiltast, foldi szolgalatot jelentenek. (A
tartos gyogyszerelést indoklo idiilt betegségek mindsitése illetve a megengedett gydygszerek listaja
még most van nemzetkozi egyeztetés alatt.

A STANAG 3526 ,,A NATO repiilészemélyzetek repiiléorvosi kategoriai, egyenértékiiségiik-
felcserélhetdségiik biztositasdara” témakorben részletezi a repiilészemélyzet kategoriait, mindsitési
elveiket, NATO orszagok kozott az orvosi adatok kozlésének feltételeit. Az Egyezmény el6irja, hogy
30 nap utan a fogado nemzet felelGssége az egészségligyi biztositas és mindsités akut betegség esetén.
Ha komolyabb, elhuzddo betegség all fenn, az anyanemzet repiildorvosa rendelkezhet a kivizsgalas
menetér6l. Ismert, kivizsgalt, anyaorszagban mindsitett, esetleg gyogyszeresen kezelt egészségi
allapotot el kell fogadni.

A STANAG 3527 (Hajozoallomanyra vonatkozo repiilési idok és pihenési rezsimek) maximalja az
egyes egy-, illetve tobbszemélyes, tilnyomasos, vagy nem hermetizalt kabinnal rendelkezd
géptipusokon a havonta, negyedévente, évente repiilhetd oraszdmot. Figyelembe kell venni a tényleges
kiképzési repiilések mellett egyre nagyobb aranyban megvaldsuld szimulator képzéseket (30 % full
mission simulator, azaz teljes bevetésnek megfeleld), melyeket sok orszag egy az egyben atszamit
repiilt kiképzési idotartamként. Természetesen csak felsé hatart allapit meg, amitél a jelenlegi
gazdasagi lehetOségeket figyelembe véve messze vagyunk, pildtdink tavolrol sem meritik ki a
repiiléorvosi szempontbol megengedhetd idokeretet. Ugyanakkor tavlatilag (az Egyezményre javasolt
Uj megnevezésbol, a ,,Kifaradas menedzselése” cimbdl kiindulva), az operativ érdekbdl alkalmazott
pszichostimulans, faradsag elleni gyogyszerek alkalmazasi protokolja is belekeriilhet, ami mar etikai
aggalyokat is felvethet az egyes nemzetek részérol.

Kétségtelen, hogy a nagyszamu bevetés okozta fizikai terhelés, igénybevétel elviselésére a pilotat
mar békeidében fel kell késziteni.” [28] Hosszl idejii bevetések soran a teljesitSképesség fenntartasa
céljabol az amerikaiak intenziven kutatjdk az ébrenlét-alvasi ciklust befolyasold (altato, illetve

élénkit6) hatoanyagok alkalmazasat.>* [16] Mig korabban amphetamin jellegii pszichostimulansok

3 VARGA, F.: A Légiharc véltozasa az 1. vilaghaboratol napjainkig. PhD értekezés Bp., 2001., p. 42
34 PAUL, M.A., GRAY, G., MACLELLAN, M., PIGEAU, R.A.: Sleep-Inducing Pharmaceuticals: a comparison of Melatonin,
Zaleplon, Zopiclone, and Temazepam. Aviat Space Environ Med 2004. 75. p. 512-518.
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(élénkitok) harctéri koriilmények kozotti tesztelése folyt, jelenleg a RTO/AGARD ,,WG 26~
Munkacsoporttal kdzosen a Modafinil, a kdzponti idegrendszerben t6bb tamadasponttal rendelkezd, az
ébrenléti szintet emeld hatdanyag tesztelése folyik: Onkéntes jelentkezokon tobb mint 60 Oras,

hatékony pszichés tempoét és cselekvoképességet lehetett vele fenntartani, mellékhatas nélkiil.™ [18]

BEFEJEZES

A hypoxia, dezorientacio €s a tulterhelések (mint human szempontbol vezetd l1égibaleseti okok)
elleni technikai védelemre és kiképzésre fokuszalva attekintettem a NATO Repiil6orvosi Panel altal
gondozott legfontosabb Egyezményeket. Megallapithato, hogy a NATO az egységesitési folyamatban
nagy hangsulyt fektet a pilotak repiilésélettani stresszorokkal szembeni kiképzésére. Megkezdddott a
letiltasok ¢s a ,kiilonleges elbirdlassal” torténd repiiltetés egységes szerkezetbe foglalasa is. Joggal
reménykedhetiink abban, hogy miként a multban az elsd szimulatorok és kiképzési metodikak
lényegesen javitottak a repiilésbiztonsagi mutatokat, ugy a jovoben is a legujabb repiilésélettani
kihivasoknak megfeleld demonstraciok tovabb javitjak a human tényezo ,.hibamentes” miikddésének
lehetGségét, fenntartva a pilota cselekvoképességét és mentalis teljesitményét a kritikus helyzetekben

is.’° [34] (7. dbra)
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HIBAAN FACTORS COUNCILY & HIBIAN FACTORS BOARDS, COMNAVAIRLANTINST 5420 58, COMNAVAIRPACINGT 5420 24

7. abra: A humadn tényezd sziirovizsgalati és kiképzési rendszerének
hatdsa a repiilésbiztonsdgra

55 PIERARD,C., LALLEMENT, G.: MODAFINIL: A Molecule of Military Interest. In RTO Technical Report 14, Medication for
Military Aircrew. RTO-TR-014 AC/323 (HFM-014)TP/14

% Human Factors Councils & Human Factors Boards, Comnavairlantinst 5420.5b, Comnavairpacinst 5420.2a
https://www.netc.navy.mil/nascweb/sas/files/5420-2.pdf
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Biztato, hogy a mi valogatasi elveinket mind Kanada (NATO orszag), mind Svédorszag (nem
NATO orszag, de a repiilt géptipusok gyakorlatilag NATO elvarasoknak megfeleléek, nemzetkozi
konzorcium gyartja 6ket) a gyakorlatban is elfogadta. Vagyis a mindsitési elveink a gyakorlatban is
kompatibilisak a nemzetk6zi NATO elvarasokkal. Tartalmi szempontbol f6 feladatunk a hajozok
repiildorvosi kiképzésének rendszeres attekintése, nagyobb hangsuly fektetése az elméleti oktatas
mellett a gyakorlati oktatasra és a demonstraciok bovitésére. Mar megvalosult a hypoxias tréning 7600
- 8000 m-en, sziikség van a térbeli dezorientacios tréning kidolgozasara, és az éjjellatd berendezés
rendszeresitése esetén a dezorienticids tréning részeként specialis terepasztal és forgo GYRO
szimulator oktatasra is. A centrifuga tréning lehetéségének megteremtése mas orszagban (a Gripen
atképzés idészakaban Svédorszagban, késébb esetleg Lengyelorszagban) jon szoba, esetleg mar a
szelekcios szakaszban. Az er6sen technika/létesitményfiiggdé STANAG-ek (centrifuga, térbeli
dezorientacid, vizalatti 1égzdkésziilék, NVG ¢jjellato berendezés) esetében a NATO-n beliili
kooperacié keresése lehet a megoldas, a ratifikalas addig pusztan elméleti elkotelezettséget jelent,
tényleges végrehajtas nélkiil. A Gripen program keretében a repiilomiiszaki szakemberekkel és az
Osszhaderénemi Parancsnoksag pilota, mérndk-miiszaki és egészségiigyi szakembereivel rendszeres
informacié cserére van szikség, a beszerzendd eszkozok (fedélzeti oxigénkésziilék, pilota

védofelszerelés, CBRN” elleni esetleges védelem, NVG) NATO kompatibilitasanak megitéléséhez.
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