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A repiilogép-vezetok

egeszségi alkalmassaganak
elbiralasi modszerei

A replildtechnika  fejlddésének
eredményeképpen a pildtak fiziols-
giai &5 psrichofizrioldgiai megterhe-
lése egyre nagyobb. Egvre nehezebhb
a korszerd harci repilétechnikdn ki-
srolgdini, dremelteini. Eldtérbe ke-
rill az emberi ténvezd. A pildta-re-
plilégép rendszer gyenge pontjivi az
ember vilik. Ezt a tényi tdmaszejdk
ald az elmilt &ek repildkatasstrd-
fdinak statisstikai adatai. YViligszer-
te a katasztrdfak 50-60%-4t a pildia
inadekvit vagy hibds tevékenysége,
cselekvéssorozata okozza, Exért fon-
05 a repilldpdp-verctdk epéssig-
gyl alkalmassiginak megdllapitd-
sindl olvan Gjabb objektiv mudd-
szerek &5 elvek alkalmazisa, melyek
képesek ezen kedvezbilen tenden-
ciak ellen hatmi {1,2).

Masrészt a korszerd harci repiilés
a pilia pszichoemocionalis Allapo-
thra komoly hatissal van., Ennck
eredményeképpen a pildtakndl gya-
koribbd vilnak az olyan szivérrend-
szeri, psrichoneuratikus &5 Mzonvos
emésridrendszeri  megbetegedések
(pl. gyvomorfekély), melvek lehetet-
lenné tesrik a pildta tovibbi repilé-
sének engedélverését,

A repilldorvostannak tehdi (dre-
kednie kell olvan sokeldalt, prog-
noszlikal igénwid, korszerd funkeio-
ndliz diagnosztikai és psrichofiziold-
giai vizsgaloeljarisok alkalmazdsd-
ra, melvek alapjdn a repilési megter-
helések  egésrsfgkirositd  hatdsait
megeldzd  intézkedések hozhatdk.
llyen vizsgald médszerck pl. a terhe-
léses  szivérremdszeri, érzékszervi
(funkciondlis szemészeti, terheléses
vestibuldris idegrendszer elektrofi-
zioldgiai), specidlis barokamrai vizs-
galatokon kiviill a stresstirg képes-
ség, informécidfeldolgozd képesség
meghatdrozasa, valamint a repild-
gép-srimulitorokban & a realis re-
piilés idején végzett orvosi vizsgala-
ok is (3).

A felsorolt sokoldala funkeionalis
diagnosztikai &5 psrichofirioldgiai
vizsgilatok lehetdvé teszik az emberi
teljesitdképessis  hatdrin dolgozd
pildtak repiilési alkalmassdginak,
képességeinek és készeépeinek, vala-
mint funkciondlis rezervjeinek ob-
jekily meghatdrozhsdt.

Az elmilt években az MH. ROV-
Kl ezeknek az elveknek megfelelden
dolgozta ki és fejleszietie vizsgald el-
jhrdsain f, sz rdbd) A vizsgdlawok
objektivitdza érdekében a medicina
& a pszicholdgia  legkorszeribb
madszereinek &5 eszkdzeinek alkal-
mazasara van sriksée, igy az egész-

ségi dllapot sokoldalt meghatdrozd-
sara nyilik lehetfség. A 2. sz 1bfd-
zat a ROVEI-ban wigreit terheléses
funkciondlis diagnosetikai vizsgdla-
tokat sorolja fel. A vizsgilati mad-
szerck kivilasztisdndl olyan eljard-
sokat vilasztottunk, melyek kizeli-
tenek a redlis repilési feltételekhez.
Ektizben megfigyveltitk azoknak a
szerveknek €5 szervrendszercknek
funkciondlis Allapotdl, melyekre leg-
inkibb hatnak a repfilési tényezdk.
Ezck a terheléses funkciondlis diag-
nosztikal vizsgilatok lehetdséget ad-
nak memesak a vizsgilt srervrend-
szerek funkciondlis Sllapotanak meg-
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Terheldses fenkoiondlis
digpaosztibel elfdniok
I Stmdml terhelsil kerdkpdr-crgo-
2. Smbm-tlmih: kertkpir-ergo-

Jwymhﬂpi: in
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pdr-crgometria
A, Vitn muxime ierbelés kendlopdr-er-

B. lonok, sav-bdrs  viseon &5
a7 cnrimmikidés vilosisainak
virsghilain fieflkal stress hatdsdea

B, Vilioed irdnyd gravitdclds wirben
végrelt oximetrids wizsghlarck

10, Terheléses echogmafids visspilaok

11. Longitudindlis EEG-virsghlaiok
srimittpipes 2 cadornds Holter-

EGHEIGT segitibpive]
b4 wm oxiptn Mgods ter-

3. Passziv  ofrosmaiikus & antior-
toszratikus priba

4. Towibbieflesziein barokamral vizs-
phiatiok

hatdrozdsdira, az esetlegesen meglé.
wih lhtens egtorsdpkirosoddzok korai
Eideritésére, hanem a funkeiondlis
rezervek meghatarozasival mod nyi-
lik az epészrsépi dllapot prognoszii-
sildshra is (4).

A kerdkpdr-ergomelrids vizsgala-
toknal altalanos szurdvizsgalaty cél-
bdl hasznaljuk a 100-130 W sion-
dard rerfelése 3 A terhelés
eldu, alaw & utdn 5 percen kereszuiil
meghatdrozruk a systolés &s diasto-
lés vérnyomas & pulsusseam alaku-
liasdt, valamint 12 elvezetésben rdg-
zitjitk az ERG-t (a sziv biotlekino-
mos tevékenységét).

Szubnaximalis kerékpdrerg omiel-
rig modszere szerint a terhelést 100
W teljesitményen kezdjik, majd -
percenként 25 waltonként emelve
(200 W Felent 30 wattonként emelve)
a terhelést - az életkor szerinti szub-
maximalis élettani allapot eléréséig
folyiatjuk. A terhelés utéin a meg-
nyugvisi fhzist § percen keresztill
mérjik. A terhelds eldn, alair és
utdn mindsitjik a svstolés & diasto-
1é5 vérnyomds reakeidt, valamint a
pulzusszam alakulisit (3. sz fdbl )
Az aktudlisan mért pulzusszimokat
ds wérmyomdsériékeket a megadotl
thbldzat szerint ériékeljok. A terhe-
lés eloet, alate es utan 12 elveretécben
ribgzitjilk az EKC-t 5 minGsit)lik az

PETCIE.

EKG konfiguricidjat, az. ingerkép-
zés, ingeriletvezetés &5 a repolarizd-
cid zavarait, Az elért watiszim alap-
jan meghatdrozzuk a terhelhetdsé-
get, a terhelés dsszképe alapjan véle-
ményerzilk a Nzika tarbképessépet.

Sready state kerdk pdr-ergomerridg-
adl olvan terhelési lépesdt viilasz-
tunk (1,7-2,8 Wrkg), amely mellett
viszonylag huzamosabb iddtaramig
(10-15 perch allando éllettant allapot

L. sz, shia
Smbmaximilis ierhebis kerfkpir-crgoméberen

tud kialakulm, ckbzben mérjiik és
mindsitjik a vérnyomids és az EKG
alakuldsdit,

A kétldpesds szubmaximdlis ergo-
rrometria midszere szering a terhelés
elsd Mpesdjében standard terhelési
alkalmazunk § percen keresztill,
majd § perces megnyugviasi fhzis
utdn, a terhelés masodik Epesdjében
srubmaximalis terhelést adunk. En-
nek a mbdszernek a segitsépével

.z ndbndtzas
A pulzus szde, @ parolds s diastolds wraromdsdilepok & sodndseli;
liekndl &5 pildadkndl Eendkpdr-ergomeiria eftit, marr &5 wadn

VER-
SYST. NYOMAS DIAST.

TERHELLES PULZUSSZAM VERMY.
wti perc | jelali pilits jelelt piléia Jebali pilita
cln 70100 | &8-88 | 128148 | no-aan | 090 [ 0w
106 1 127-149 | 106-130 | 160-180 | B40-175 55-75 -1}
120 1| 146-168 170200 15-65
150 1 | 154-166 | 180-200 2548
ﬁ : Koresoportok szerinti szubmaximilis pulrus-

Lt | &5 virnyomdsériékek
pibent
1| r20-i44 | o8-135 | 160-i80 | 180 abacr | 35-35 | 80 alan
2 | 106-134 140-180 20-60
] 10-127 135165 15-35
4 | wan 128163 45-85
s | 96120 | 88110 | 120-1%0 [ 155 whase | 55-85 | 80 alaut




a terhelés elsd lpcsdidnek adatai
alapjan informacidkat kaphatunk a
szubmaximalis terhelés virhatd re-
akcioirgl, A terhelés eldut, alait &
utan vizsgaljuk a pulzussedm, a vér-
nyomds é3 az EKG alakulisir (L sz
b,

Szuperszonikus replildgép-vezetd
pulzusszamanak valamint systolés
és diastolés vérnyomds ériékeinek
alakulasit a kétlépesds kerdkpir-er-
gometrias vissghlar alamt a 2-3. sz
abrgn mutatjuk be.

A kardiorespiratorikus kapacitis
clfogadott mutatdja a maximdalis
oxigénfelvétel (VO,max = maxima-
lis aerob kapacitis). Ha vila maxima
allapotban lemérjik a pildtik maxi-
malis oxigénfelvételét, akkor ki-
Iénbséget tudunk tenni az edrett &
edzetlen szervezetek kozdit, értékel-
ni udjuk az éettani rezervek nagy-
sagdt, illetve fel tudjuk tirni az eset-
leges rezery nélkili Allapotot. A vikg
mraxima rerhelds futdszényegen Jae-
ger-Hellige mérdillomason allan-
dé jardszalag-sebességnél (5 kmh),
percenként 2% -kal novekvd emelke-
dén (2-20%%) werténik. A vizsghlat
elatt, alatt £ utdn a megnyugvasi fi-
zishan folvamatosan mérjik az oxi-
génfelvéieli, a szén-dioxid-leaddst, a
gzds volumendt &5 dramldsl viszo-
nyail, a pulzus &5 Mgedssedm vilto-
zasait, valamint régzitjik ar EKG-t
s meghatarozzuk az ingerképzés, az
ingeritletvezetés &5 a repolarizicid
zavardl (4, sz dbra). A mért adatok-
bdl a szdmitdgép sok (10 mp-kéni
kdizel 200 féle) olyvan paramétert szd-
mit ki, amelyek a pilotik kardiores-
piratorikus szervrendszerére jellem-
zock (5). Ezekbdl az adatokbdl a
pildtakra vonatkoztaton - életkor,
testsily, repllt géptipus sth, szerint
killdnbded - standardokar dllitha-
tunk fel f, kell'” értékek), amihez egy
adott pildia teljesitményét (,,van™
értékek) hasonlithatjuk, Az igy kép-
zett van és kell™ éridkek kolonbsé-
ge objektiven = szamszerien is kife-
jezhetd madon - jelzi a pildta rezerv
nélkitli allapotat.

Az 5, sz dbrdn egy vaddszreplld-
ghp-vezetd rezery nélkali dllapotdn
jelzd viesghlat adatair tintettik fel.
Az dbran lathats, hogy az éethor,
testsily, testmagassag, repillt gépti-
pus szerint meghatdrozow (kell™
ériék) relativ aerob kapacitdshoz ké-
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pest, a vita maxima terhelés minden
farisaban, a pilota aktualisan mért
oxigénfelvétele (,van' ériék) jelen-
thsen elmarad &5 szimszerden is jol
kifejezhetd mbdon mutatja a pildia
rezery nélkili Allapotinak nagysd-
git. Ilven esetben a pilotit megala-
pozottan lehet a repliléstdl tavol tar-
tani mindaddig, amig kondiciondl
sportkiképeds, életmddrendezés utin
relativ asrob kapacitdsa a , kel ér-
tékre be nem All. Ugyanigy pontosan
mérhetd modon az élettani rezervek
nagysiga is meghatirozhatd (ameny-
nyiben a ,,van'” értékek meghaladjak

a kel értékeket), ami nagy segit-
ségel nvijl a repillési ierhelések ter-
vezdséndél.

A repliléshiztonsiy sremszigébdl
nagy jelentdsége van a pildtik rej-
tett sziv-érrendszeri elvaltozicinak.
[lven érielemben adequéit funkcio-
nalis terhelési probdnak tarjuk a
tilnyomasos oxigén légzisi terhelés
(TOLT préba) (6). A KPT-készilék
segitségével 10 percen keresztiil 300
viz mm tilnvomsst adunk a tidGre
légzdmaszkon keresztill /6. sz dbra),
A vizsgalat eldot, alant & vean 12 el-
vezetésben rogritjik az EKG-1, meg-
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hatirozzuk a pulzusszim, lEgzés-
szdm és volumen, valamint a vér-
nyomds valiozisait, Rossz tlrokeé-
pesstg esetén a nagy vérkOrben le-
esik a vérnyomds, a kisvérkdrben hy-
pertonia jon létre, a coronaria ke-
ringés romlik, a légzés irreguldrissd
vilik, &5 wégill a légzés ¢s kernges
Osszeomldsa uthn  eszméletvesziés
lép fel. A 7. sz dbwdn a légzés és a
hemodinamika valtozdsair tintettik
fiel rossz tirdképessée esetén. Amint
a Abran lithatd, a minyomiasos leg-
pés 4, percében a légzés felilletessé
vilik (csokken a légzésvolumen, a
szapora, feliletes lgzés ellenére éle-
sen csbkken a légrési percvolumen

4. 57 Sl
Vila maxima terhdlés Jaeger- Hellige-Tuiaai=
nNEREn

5. sz, abra,
Resery ndlliili allapol cgy vodiserepildgép-
weretdad] viem maxima lerleli=nél

i5), csfikken a vérmyomds, exirém ta-
chicardia alakul ki, az EKG-n poly-
lop extrasystolia alakul ki (8 sz
cibrree )

Arokndl a pildtdkndl, akiknél
caikkent tirGképességet dllapitunk
meg, fokorott orvosi meghgyvelést
rendeliink ¢l (a repiilés életiani hatd-
sainak csapatorvosi  ellemorzése).
Azokat a pilotakat pedig. akiknél
rossz virdképességet allapitunk meg,

6, s fbra.
Tolnyomizos oxigenbigedsi wehclis

7. sz, dbra,
A légnds és s haemeodinamika vilborksa TOLT
prfibindl rosse (lirdképessig eselfn




ideiglengsen alkalmatlannak mind-
sitjik repilésre; szdmukra egészség-
dgyi szabadsigot rendelink el. Ha
ismételten rosse tirbképességet dlla-
pitunk meg, Ggy alacsonyabb tipusra
korlatozzuk, vagy véglegesen eliili-
juk a repilésidl,

A klasszikus barokanrg vizsgpala-
fokal tovabblejlesstettik, melynek
eredménveképpen a hypoxia tardke-
pesség finomabb cltéréseit is rbgzite-
ni tudjuk. A barokamrit korszerd
orvosi miszerekkel szereluink fel &5
igy folvamatosan rogziteni tudjuk az
ERKG-t 12 elveretésben, valtozd va-
riometer esetén is meg tudjuk hatd-
rozni a systolés és diastolés vérnyo-
mast, pulzusszamot, légzésszamot,

9. sr. dibni

A hypoxiat@rd-képesséy meghaidrozisa bar-

kamraban
10, sz dhra

Asystolis barokamriban 5500 méteres bypo-

barikus Bypoxiiban

a kapilldris vér parcidlis oxigén ten-
sidjat, az érzékeld alatti testtdjék
perfusiojit, a testhdmérsékleter, az
agy bioelekiromos tevékenvsdgét &s
a Balaton midszer segitségével a szel-
lemi munkavégzd képesség, az infor-
macidfeldolgozd képesség vilioza-
sail (9. sz dbral

Az élettani paraméterek mérésé-
nek komplex rendszere fokozza a
vizsgdlatok biztonshgit (veszélvie-
lenségét) és lehetséget ad a hypoxia
tirGképessée objektivebb meghatd-
rozdsara. A bioldgiai paraméterek
sokcsatornds mignesszalagos rigei-
tésénél az informacidk tarolhatok.
Késdbb exck az adatok elemezhetdk
& a rejtett  epészsdgkirosodisok
i5 kiderithetdk, objektivizalhatdk
(0. sz dhral,

1978 da foglalkozunk a repild-
gép-veretok  fonpitwdinglis ERG-
vizsgdiatdval, Holter-monitor segit-
segivel (1. sz dbral. A Holter-mo-
nitor olyan kis méreti, kétcsatornds,
hordozhad készilék, amely 26 drin
keresztitl képes a sziv bioelekiromios
tevékenységeét (MX-DS elvezetések-
ben) és a systolés, diastolés vérnyo-
mdst régsiteni. A 3 napos repilldor-
vosi alkalmassdigi vizsgdlatok idején
készitjik a repilldgép-vezetdkrdl a
felvételeket, majd egy s=amitdgépes
rendszer  segitségbvel analizéljuk.
A Holier-monitorozdssal lehetdsé-
giunk nyilik az ingerképzés, ingeril-
letveretds & a repolarizicid longitu-
dindlis tanulmanyozisira a minden-
napos tevékenység (ébrenlét, alvas,
taplilkoras, defekacio sth.), killtn-
béded terheléses vizsgalatok és a k-
lonbdzd idegi emociondlis igénybe-
vitelek idején,

A Holter-monitor alkalmazdsdval
tovabb fejlédon EKG-diagnoszti-
kink. A longitudinalis EKG megfi-
gyelés segitségével eddig jelentékie-
lennek tind elvilliozisok kaptak je-




lentdséget, illetve jelentdsnek vélr
elviltozisok bizonyultak veszélyie-
lennek. A 26 dris pulzustrend segit-
séget nynjt a pildta dlettani reakcidi-
nak pontosabb megitélésére (12, sz
difrre)

A pazsziv orfoszialilkus & aniior-
fossiatikus rerfelds Bilfendaszialon
leherdseget nyijl a killonbdzd ird-
nyu gravitdcids terhelés indikalia re-
akcidtipusok tanulmanyozisira (7,
g 9 10, 11} Billendasstalon hori-
zontalis testhelyzetben 10 percen ke-
resziill, passziv ortosztatikus hely-
zetben 20 percen keresztill, antior-
tosztatikus  helyeetben (Trendelen
burg -15-30°) & percen kereszoil

13. & abra,

Pulias & ST spakasr longhedindllis trendje
1}, sz. shra
Passrivoriosriailkes és anilortoszinilkus ierbielis billendaszialon

meghatarozzuk a replildgép-vezetok
sriv-érrendszeri reakcidtipusit. En-
nek érdekében folyamatosan 12 elve-
zetéses EKG-t készitink, meghatd-
rozzuk az mgerképzés, ingeriiletve-
zetds & a repolanzacie valtozasait,
a swvstolés & diasztolés vernyomast,
az aneria carotis, az arteria radialis,
arteria femoralis mechanogramjai-
bal a pulzushullam terjedési sebessé-
gét, kiszamitjuk a systolés & percvo-
lumeneket, transcutan oximetria se-
gitségével a homlok, a mellkas &5 a
lib kapillirisainak oxigéntelitetisé.
gét, a keringd vérmennyiség athelye-
rhdését &5 az erintett szdvetek perfu-
sidjat, A sziv kontraktilitasanak val-
tozdsdt mechanografia mbdszenével
elemezziik {13, sz abra).

11. sz. dibra.
Halier-momitor




A M4 gz dbrdn a pulzus nyomds-
viiltozdsait tantettik fel billendasz-
talon, Az abrin lithatd, hogy or-
osziatikus helyzetben a pulzusnyo-
mas cedkken, mig antiortosztatikus
helyzetben né.

A funkciondlis diagnosztikai vizs-
gilatok eredményei jelentdsen hoz-
zdjarulnak a repildalkalmassig -
birdldsdhoz. Segitségiikkel olvan li-
lens egészeégl karosoddsok derii-
hetdk ki, melyek repilés kizben a
munkaképesség cstkkendsét vagy el-
vesziésdl eredményvezhetik. A sokol-
dali terheléses vizsgalatok, melyek
a tinethatdrig vagy a tirdképesség
teljes kimertiléséig tartanak, lehets-
vi teszik az epdsrsfgkirosodds vagy
valamely patholdgids folvamat prog-
nosztikai igényin meghatirozdsdt a
pildta jartassagat, repilési tapaszia-
latat is figyelembe véve. Ha az egész-
stekarosoddst vagy litens pracmor-
bid dllapotot idejekordn diagnosztis-
ziljuk, akkor lehetdségink nyilik a
megleleld profilaktorikus intézkedé-
sek meghozatalira & a repillGalkal-
massig helyredllitiséra. A cardio-
respiratorikus rendszer funkcionalis
dllapotinak & é&lettani reserveinek
meghatdrozisa fontos szerepet jai-
szik a repiilésben, segiti a munkakeé-
pesséz objektiv meghatirozdsin ds
lehetdség szerinti fokoedsdt.

A korszeri repilés a pildta sxdma-
ra idddeficitben, figyvelemmegoszlis
melletti fesritett munkavégzést je-
lent. A nagy pszichés és operativ ter-
helés a repillés egyes szakaszain el-
éri, kilonleges esetekben meg is
haladhatja az emberi teljesitdképes-
ség hatdrit. A nagy pszichoemocio-
ndliz fesziiliség miatt fellépd foglal-
kozasi kifaradds és talfdradas repil-
lés kozben elkivetett személyi hibd-
hoz, repildeseményher vagy ka-
taszirbfihoz vezethet.

Ezek a tények forditottdk figyel-
milnket a pszicholbgiai vizsgilatok
thkéletesitdse felé, A pszicholdgiai
vizsgalatok korében tdrekszink a
sremélyiség &5 a pszichés tevékeny-
ség sokoldall vizsgdlatira. A 4. sz
tdbfdzatban a személyiségvizsgila-
tokat tiintetiik fel. A vizsgalatok ki-
deritik a foglalkozis szempontjabal
a kedverd & kedvezdtlen személyi-
ségjegyeket, a repllési motivacion és
annak gyakorlat megnyilvanulisair,
az imtclligenciasziniet, a miszaki

14 = dibm
A pubmsayomibs viliordsa oriessislikes & antlortoszinilkus belyreihen

4, sz rdbldzar
Sremilvinig-
A VIZSGALT FAKTOR MODSZER
- Eletkariimények -
= lnmu -ﬂuﬂﬂn;li-.:whrldﬁ.}dhuﬂ
- Molivicib vizsghlats = Tesziek, explorkcit
- Intellekius vizsgilata - Tesrick
- Emocionalicks vizsgdlata = ﬁmm'r._.ﬁr.rmmmh
-A irimyultsdginalk, - fmumuh
S teszick
kodlekziv kaszeretel,
mmlthmwmu
5. 5z rdbedner
vizsgdlarok
.@mm MODSZER, TECHNIKA
- Vegetativ idegrendszer = Termoreguliici (ool b
enlmisyockss Sewinihng viltorktinak
- Egyes vegetativ pamamétenck - Autogén tréning a pulzus, az EEG
EMW 1maﬂul!d;u:mm:mu
-W“" - Szimuldtor replls sehdmy Slettani
-Mmum paraméer rogritsével
{electrocardiogram,
electromiogram, palrus, i6gets,
- Paxihis stretir phriikipessip - Vizudlis informdcidfeldolgozd
vizighlata vizsgilata egyideid
ak zavaris mellett
& s rdbldzar
A psgickés fevikenysdy vizspdiars
A VIZSGALT PARAMETER: MODSFER, TECHNIKA:
= Informdcidfeldolgosd képesiz - Az egyszerll sEenaomotores reakeidids,
viesgilsia a nbgyvilaszrisos reakeldidd, a dontési
: idd, a feldolgoroit informbcidmennyi-
ség, az informicidfeldolgond kéipesség
sehessdge, pulius szim és o galvanikus
bﬁrﬂhﬂll;mmﬂmm;ﬂmtm
= Vestibalo-peulo-proprioceptiv - Stabilometria, tremometria
& a perichomotoros koordindcis ;
= tempdy = Jhpping'” 1eszt
= Figyelem paraméterek - -~ Idlm*ihum.mm
tesztek (1-101)
= Pazichiés cllendlli kfpessig = A distributly fgyelem vissgalat kochen
rogzitett firaddsi gorbe
= Az drlebdad IS mértse - Percepciomiter
- A pazichés tovikenysdy vingilata = Celebvéivirsgild kégnlék



kreativitds jellemzdit, az élet- & mun-
kakérlilményeket és a viselkedés saja-
tossigait. Ezck a viesgilatok nemcsak
a replldorvesi bizotisdgok munkajéi-
ban jelentdsek, hanem a pilotak a re-
pillémunkiba vetett hitének megszi-
larditdasahoz is hozzdjdrulnak.

Az 5 é5 6 sz rdbldzaton a pszi-
chafizioldgial & a pszichés revé-
kenvsde vigsgalatail tintettik fel.
Ezeknek a virsgalatoknak a segitsé-
gével meg lehet dllapitani az érzék-
srervek teljesitdképessépét & kap-
csolatait a pszichomotoros szférd-
val. Nagyon fontos a mozgaskoordi-
niacid effektivitisnak ismerete. A
vegatativ  idegrendszer  dnusdnak
viliozisai a bioritmus viltozdsait &5
srabdlyozisit tikrbzik. A vegetativ
idegrendszer tdnusinak extrém eleé-
résef felhividk a figyelmet az aktua-
lis pszichofzologiai kondicid valio-
zhsaira. Az Gnszabilyvord képesség
alakulisa lehetdségel nyviil a pszi-
chés reservek tanulminyozisira,

A terheléses funkciondlis diag-
nosztikai és laboratdriumi pszichofi-
zioldgial vizssgdlatok melleit mod-
szereket fejlesztetrink ki szimuldior
repillésel dx redlis repildsex alotli
vigsgdlatokra is. A 15 sz dbnin a
pulzus, légzés é vérnyomds valtoza-
sait tiotettdk fel hajidmibleallas és
légi inditdas idején. A pildta rossz
pszichofiziolégial kondicidban  1é-
nyvegesen kedvezdtlenebb mutatdk-
kal teljesiti feladatit, pulzusszima
magas & ingadozd, vérnyomasreak-
cidja extrém,

A 16 sz dbrdn a repilés kozbeni
pulzusszam-valtozdsokar  tintettik
fel, a SZAARP-szalagon rogzitett
replilési magassag ¢és ,.g'" hatdsok-
kal egviitt, Az abrin lithatd, hogy
a murepiilések idején 67 ,,2"" utdn
a pulzusszam 130 min ériékig emel-
kedik.

A replildorvosi vizsgalatok kiszé-
lesitésével nagy mennyiségn adat ke-
letkezik, amelyveker egyre nehezebb
hagvomanyos mddszerrel feldolgoz-
ni, analizdlni. A szdmitdstechnika
afkaimazdisa lehetdvé teszi nagy me-
nnyiségl adathalmaz feldolgozasat,
jellemzd standardok megillapitasit
és ax Gsszefilggések feluirisat. Erre
a célra alkalmas néhany sremélyi
szamitGoép is cgy intézetben. A szi-
mitdstechnika alkalmazisira a repi-
1&-egésrsdpiipyvben  (apaszialataink
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A puliusszim wvillordss redlis replilés idejin
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szerint csak lépesdestesen kerdlhet
sor. Folvamatosan gondoskodni kell
az cedsrsbépligyi dolgedk szamitds-
technikai kiképzésérdl és tovabbkép-
eedrdl, egyidejileg sajit erdbdl az
adott  teriletnek  legmegfelelébb
software készletét kell megteremteni.
Példaként emlithetd a ROVKI pszi-
cholégiai osztilvin lirehozotl 524-
mitdstechnikai rendszer. [0 egy re-
plilogép-vezetdrd] évente 64 adat ke-
letkezik, amelyek kdzil 20 mutatd
jellemzi a személyiségjeayeket &5
szakmai tevékenységet, 8 mutatd a
psrichofiziokgiai, 36 mutatd pedig
a pazichés munkaképességet, A 7 52
rabigzmiban felsorolt 4 személyisdg-
mutatibol és a psrichés munkavégzo

képességet jellemzd 19 mutatdbol az
despefliggések jellemaésére 16 inde-
xet lehet létrehozni.

A kidolgozott rendszer az adatar-
chivum és az indexck alapjan prog-
nosztikai programot tartalmaz. A
program az elmdil 5 év adataibdl
képzett &5 a szakmai kivetelmények,
valamint az életkori sajdtsdgok sze-
rint modositott kel értékekhe:
hasonlitja a ,van'" értékeket & - nor-
mialis, emelkedd, csokkend vagy sta-
bil méddon = jellemzi.

A szamitdstechnika a barokamrai
vizsgalatokban, a funkcionalis diag-
noszlikai vizsgalatokban és a repild-
orvosi klinikai vizsgalatokban is al-
kalmazhand,



rendrzer funpkctondlis diogrosoiikdidhan pi-
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Munkanélkiiliség vagy fellendiilés -

a

magyar repiilésben

A repildalkalmassigot elbirdld
tevékenyséeg mégsem vilhat mecha-
nikus adatériékeld munkivd, kizép-
pontjiban mindig az embernek a
minden egyes felszallissal életét koe-
kiztatd pildtanak kell dllnia. A kor-
szerd wizsgald eljarisok dltal szol-
galtatort adatok megkonnyithetik és
objektivebbé tehetik a munkit, de
soha nem szintetik meg a pildta &e-

idért aggddd, a replldalkalmassig
elbirdlasat végzd orvos Orok dilem-

mdjat (12).
DR, REMES PETER

TROMIA LOM

1. Bermes B Ovvosok @ repidis bizionsdpdér.
MHonwddsdpl Szemie, JO87/7 N-27 2. Hideg
A, Bogndr L, Remes B Szemlélenvditonds @
repdidalialmassdy efbirdldsdban. Honvddar-
vos, KXXE 287278, (18798 3. Iszakow B K.
Fvanov AL L, Pepov L G, Rudnif M. M- Teo-
e § prakivika aviacionac) megpicinl Mes
ewlcing Moszkva, M7 4. P Remes, 1 Hideg,
L, Bogrdr, L, Lehoczky, A, Possgal, Z Sidd:
Untersuchungsmeiboden tur Brurieilumng der
Leistungfohigkert des Menschen fir die
Fwecke der Lufpiohrimedizinischen Begu-
fachtwag.  Miliver Medizgie, 24, 218-217,
IRk 5 B Remes, X Hideg, L. Bagadr, L.
Lehocpky, A, Pozsgal, Gy G Kizs, £ Sidd,
5 Kalmdr: Exgemingiion of spirocarcial re-
serves on pilaty above the age of 45 pears,
Jdth FAF Comgress = Budepest, 1953 & He-
mex B, Hidey £, Grokdoy 1, Geleacsdr K-
A milmpomdeod  oxipdn  lpofud  ferkelds
(TOLT) felenidoipe o cardiorsspiralorikus

Félelem terjed, hogy a konjunkti-
ra lanyhuldsa, a munkalehetdségek
csokkenése, leépitdsek wirhatok a
magyar repiilés teriiletén a kiivetkezd
iddszakban.

Mincs gazddja, forrdsa, valds ma-
gyvarazata ezeknek a szdbescédek-
nek; a varhatd jovet a privatizalas-
sal, a mezbgardasagi replilés irdnti
kereslet csfkkenésével, a repilGtech-
nika valtdséval hozzik kapcsolatba
- de valdsigos indoklds nem hallha-
td. Erdekes mddon czek a hirek ak-
kor terjednek, amikor gazdasagi fel-
lendiilésben, vagy legalibb az egven-
sily helyredllitdsdaban reménykedik
AE OrSFEg.

Tegyiik tehat mérlegre, milyen 1é-
nyezik befolyisoljik a jowdn!

Méhany éve az Egyesilt Allamok
elndke megkérdezte a uddsokar,
hogy fejlddik-e a repiilés a kivetkezd
évtizedekben. A valasz egyértelmi
igen volt. Az eltelt évek igazoltak az
allieAst.

A lEgiforgalmi ipar évente annyi
utast szillit, mint a vilig lakossd-
ghnak egyttdde. A légitdrsasdgok
1987-ben tallépték az 1 millidrd 6
utaslétszamot, A forgalmi igény vir-
hatdan meg fog kétszerezddm az ez-
redforduldra,. Az dves ndvekedés az
1983, évi megtorpands ota 5 & 10
srazalék kdzoni. A kivetkezd &vii-
zedben jelentdsen bévil a légiflota,

A sugirhajidmives utasszallicd ti-
pusokbdl évente dtlag 600-800 gép
cladisira szamitanak. A kereslet en-
nél nagvobb, a gyirak kapacitisa vi-
szont korlitozout, ezért a légitdr-
sasdgok régi repildgépeiket is az
eredetileg tervezettnél tovabb tartjak
Ozemben., Ez viszoni az Ozemben
tartis muvelet- & munkaerdigényét
ndveli meg.

A kbzepes befogadoképességin és
a kisebb repilépépek irint hasonld-
an magy a kereslet, amelyet az Ozleti
célt repillés igénwve csak novel.

A nvugati repllésben tehin nincs
szt munkanglkiliséerdl, a gyirtis &
az fizemeltetés tébbletmunkaerd fel-
vételére threkszik.

A hazai repillés fejlddése is folva-
matos voll az elmilt két dviizedben.
A MALEV repilt draszdma 1972181
1989-ig 15 494-ral 32 412-re ndveke-
dett, bir ndlunk is voli megtorpanas
1983-ban, - A mezdgazdasigi repi-
Iés a megmavelt terdleter 5 millid
hektar teljesitményig ndvelte. Sajnd-
latos, hogy hazdnkban az elmil
négy &vtizedben ledllitottdk a repi-
I1Ggpépgyvartdst, & csak néhdny kis ka-
pacitisi dzem foglalkozik erzel az
ipariggal, amelyik okosabban veze-
tett orszigokban a gazdasdg , hizd-
dgazala’’,

Van-¢ ok aggodalomra, ha az
egdsz vildg repililése - a hazai 15 - feg-



