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Pszichofiziológiai vizsgálatok 
vadászpilóták szimulátor repülése során

Dr. Remes P éter orvos ezredes, dr. Hideg Ján o s orvos vezérőrnagy, az orvostudom ány doktora

É rkezett: 1987. 06. 30.

K ulcsszavak: p iló ták , pszichofiziológia

A szerzők repülőgépszim ulátoron v é g re h a jto tt légtér- és re n d ­
szerrepülés kapcsán  m érték  a szisztolés- és diasztolés vérnyom ást, 
pulzus- és légzésszám ot. K ido lgozo tt v izsgálati m etod ikájuk  sikeresen 
a lkalm azható  a p iló ták  „rezerv ” nélküli á llap o tán ak  és ak tu á lis  
pszichofiziológiai kondíció jának  lemérésére. M egadják a gyakorlatilag  
egészséges, szuperszonikus repülőgépvezetők repülése idején m ért 
szisztolés és diasztolés vérnyom ás, pulzus- és légzésszám érteikéit, 
m elyek a repülőalkalm asság, a k iképzettségi szin t és a „rezerv ” nél­
küli á llapo tok  elb írálása te rén  a g y ak o rla tb an  is hasznosíthatók .

A repülőgépvezető felkészültsége szakadatlan ellenőrzésre szorul. A repülőgép­
vezetők munkája magas morális — akarati tulajdonságokat, terhelésekre „optimá­
lis” reakciókészséget, előre nem látható szituációkban való helyes ténykedést stb. 
kíván. A repülőgépszimulátorok láncszemként kötik össze az elméleti felkészülést és 
annak gyakorlati megvalósítását (1, 2, 3, 4, 5).

Vizsgálati módszer

Vizsgálatainkat nagyszámú szuperszonikus, gyakorlatilag egészséges repülőgép­
vezetőn végeztük. Szimulátor repülés előtt, a gyakorlatok kritikus helyzeteiben és 
repülés után KTD-késziilék (Medicor) segítségével mértük a pilóták pulzusszámát, 
szisztolés és diasztolés vérnyomását, légzésszámát.

Minden vizsgálati személy szimulátor repülése előtt felkészítésen és külön szi­
mulátor gyakorlaton vett részt. Sikeres felkészülés után a kísérleti személy két fel­
szállást végzett.

Az első felszállás légtér gyakorlata az alábbi elemeket tartalmazta: kigurulás, fel­
szállás, jobb forduló, irányra állás, emelkedés adott magasságra, vízszintes repülés 
adott irányon — magasságon — sebességen, fordulók: balra-jobbra 30—45—60 fokos 
bedöntésekkel, vízszintes repülés, zuhanás, ugrás végrehajtása két alkalommal, rá- 
repiilés, kirepülés, ráfordulás, bejövetel a leszálláshoz, leszállás.
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A megnyugvási szakasz lezajlása után a második felszállás feladata rendszerrepü­
lés volt saját repülőtéren, bonyolult meteorológiai viszonyok között.

A szignifikancia mértékét Student t-próbás módszerével vizsgáltuk.

Eredmények

Vizsgálati adatainkat ábrákon foglaltuk össze. A légtér gyakorlat során mért 
pulzusszámokat tüntettük fel az 1. sz. ábrán. Repülés alatt a feladat bonyolultsága 
miatt a pulzusszám emelkedik, repülés után normalizálódik. Ha a légtér gyakorlat 
egyes elemeinek idején vizsgáljuk a pulzusszámok átlagait és szórásait (2. sz. ábra), 
megállapíthatjuk, hogy a pulzusszám a légtér gyakorlat legkritikusabb pontjain a 
legmagasabb. A pilóta számára a legnagyobb emocionális felkészültséget a felszállás, 
a 60°-os bedöntésekkel való manőverezés és a leszállás jelenti.

A 3. sz. ábrán a szisztolés és diasztolés vérnyomás átlagait és szórását tüntettük 
fel légtér gyakorlat előtt, alatt és után. A repülés egésze alatt mért vérnyomásértékek 
átlaga magasabb a nyugalmi értékek átlagánál, a vérnyomás a repülés után norma­
lizálódik.

pulzusszám/perc

R E P Ú l J t  E L Ő T T  H E P Ü t f s  M A T T  J tE P Ü L E S  í/fflV

J. ábra : A pulzusszám  alakulása légtérgyakorlat e lő tt, a la t t  és u tán

Ha a légtér gyakorlat egyes elemei idején külön-külön is meghatározzuk a vér­
nyomásértékek alakulását, akkor megállapíthatjuk, hogy a legnagyobb értékek a 
felszállás, a légtérben való manőverezés és a leszállás idején mérhetők (4. sz. ábra).

Az 5. sz. ábrán a légzésszám átlagokat és szórásokat ábrázoltuk a légtér gyakorlat 
előtt, alatt és után. Az ábrán látható, hogy a légzésszám repülés alatt megnövekszik, 
repülés után pedig normalizálódik.

A 6. sz. ábrán a légzésszám alakulását tüntettük fel a légtér gyakorlat különböző 
elemei idején. legnagyobb mértékű a légzésszám emelkedése a felszállás, a légtérben 
való manőverezés és a leszállás idején.

A 7. sz. ábrán a pulzusszámátlagokat és szórásokat mutatjuk be rendszerrepülés 
idején.

A 8. sz. ábrán a pulzusszám alakulása látható a rendszerrepülés fontosabb mé­
rési pontjain.
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2. ábra: A pulzusszám  alaku lása a lég térgyakorla t különböző elem einek idején 
1 — k iguru lás; 2 — felszállás; 3 — jobb fordu ló ; 4 — irán y ra  állás; 5 — em elkedés; 6 — légtérbe 
érkezés; 7 — bal forduló 30°-os bedöntéssel; 8 — jobb forduló 30°-os bedöntéssel; 9 — bal forduló 
45°-os bedöntéssel; 10 — jobb forduló 45°-os bedöntéssel; 11 — bal forduló 60°-os bedöntéssel; 
12 — jobb  forduló 60°-os bedöntéssel; 13 — zuhanás; 14 — ugrás; 15 — rárepü lés; 16 — kirepülés; 

17 — ráfo rdu lás ; 18 — bejövete l; 19 — leszállás
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3. ábra: A szisztolés és diasztolés vérnyom ás alaku lása a  lég térgyakorla t e lő tt,
a la t t  és u tá n
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4. ábra: A szisztolés és diasztolés vérnyom ás alaku lása a lég térgyakorlat különböző elemeinek
idején

1 — kiguru lás; 2 — felszállás; 3 — jobb  forduló; 4 — irányra állás; 5 — em elkedés; 6 — légtérbe 
érkezés; 7 — bal forduló 30°-os bedöntéssel; 8 — jobb forduló 30°-os bedöntéssel; 9 — bal 
forduló 46c-os bedöntéssel; 10 — jobb forduló 45°-os bedöntéssel; 11 — bal forduló 60°-os be­
döntéssel; 12 — jobb  forduló 60°-os bedöntéssel; 13 — zuhanás; 14 — ugrás; 15 — rárepülés; 

16 — kirepülés; 17 — ráfo rdu lás; 18 — bejövetel; 19 — leszállás
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5. ábra: A légzésszám alaku lása  a lég térgyakorlat e lő tt, a la t t  és u tán
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6. ábra: A légzésszám  alaku lása  a lég térgyakorla t különböző elem einek idején 

1 — k igu ru lás; 2 — felszállás; 3 — jobb  forduló; 4 — irán y ra  állás; 5 — em elkedés; 6 — légtérbe 
érkezés; 7 — bal forduló  30°-os bedöntéssel; 8 — jobb forduló 30°-os bedöntéssel; 9 — bal forduló 
45°-os bedöntéssel; 10 — jobb  forduló 45°-os bedöntéssel; 11 — bal forduló 60°-os bedöntéssel;
12 — jobb  forduló 60°-os bedön tésse l; 13 — zu h an ás; 14 — u g rá s ; 15 — ráre p ü lé s; 16 — k irep ü lés;

17 — ráfo rdu lás ; 18 — bejövetel; 19 — leszállás
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7. ábra: A  pulzusszám  alaku lása rendszerrepülés idején
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p u lz u s s z á m /p e r c

e l ő t t  u tá n
S. ábra: A pulzusszám  alaku lása rendszerrepíilés fontosabb mérési pontjain  

1 — k igu ru lá s; 2 — felszállás; 3 — kirepülés; 4— 8 — m űszer szerinti repülés a d o tt  m agasságon 
irányon, sebességen; 9 — m űszer szerinti bejövetel; 10 — m űszer szerinti leszállás

A 7—8. sz. ábrán látható, hogy a rendszerrepülés idején általában, de az egyes 
repülési elemek idején is, a pulzusszám megnövekszik a feladat bonyolultságának 
mértékétől függően. Ugyanez érzékelhető a szisztolés és diasztolés vérnyomásértékek 
alakulása kapcsán is (9—10. sz. ábra).

A 11. sz. ábrán egy repülőalakulat átlagpulzusszámát és átlag szisztolés vér­
nyomását tüntettük fel.

Fiatal pilóta új repülőgéptípusra való átképzése kezdetén repülési feladatát 
lényegesen magasabb pulzusszámmal repüli végig, ugyancsak magas a pulzusszám 
a repülőmunka hosszabb megszakítása utáni repülések idején. A folyamatosan repiilő 
és jó pszichofiziológiai kondícióban levő pilóta az átlagnál kedvezőbb pulzus- és 
vérnyomásértékekkel teljesíti feladatát. Rossz pszichofiziológiai kondícióban pedig 
a repülés csak magas átlagpulzusszámmal és magas vérnyomással teljesíthető.

Nemcsak a repülés alatti átlagpulzusszámok és átlagos vérnyomásértékek lehet­
nek informatívak az aktuális pszichofiziológiai kondíció megítélésében, hanem egy 
adott repülési feladat vagy repülési szituáció idején mért konkrét pulzus-, vérnyomás- 
és légzés változás is.

A 12. sz. ábrán a pulzus, vérnyomás és légzésszám változásait tüntettük fel egy 
veszélyhelyzet gyakoroltatásakor hajtóműleállás és légi indítás idején. A hajtómű­
leállás reális repülés közben igen magas emocionális megterheléssel jár az életveszély
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9. ábra: A szisztolés és diasztolés vérnyom ás a laku lása rendszerrepülés e lő tt, a la t t  és u tá n

10. ábra: A szisztolés és diasztolés vérnyom ás alaku lása rendszerrepülés fontosabb mérési pontjain  
1 — k iguru lás; 2 —  felszállás; 3 — kirepü lés; 4— 8 — m űszer szerin ti repülés a d o tt  m agasságon 

irányon , sebességen; 9 — m űszer szerin ti be jövete l; 10 —  m űszer szerin ti leszállás
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11. ábra: A szim ulátor repülések szerepe az ak tuális pszichofiziológiai kondíció m egítélésében 
A: E gy  repü lőalaku la t á tlag a

1: F ia ta l p iló ta  új repü lő típusra való á tté ré s  m egkezdésekor 
2: A repülő-m unka hosszabb m egszakítása u tán  

3: F o lyam atos repülés és jó pszichofiziológiai kondíció 
4: Rossz pszichofiziológiai kondíció

12. ábra: A pulzus, vérnyom ás és légzés értékeinek alaku lása hajtóm űleállás és légi in d ítás  a la t t  
A: K özvetlenül k a ta p u ltá lá s  u tán , rossz pszichofiziológiai kondícióban 

B : Sikeres rehabilitáció  u tán , jó pszichofiziológiai kondícióban
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átélése miatt. Ettől a veszélyhelyzetek gyakorlásakor, szimulátor repülések idején 
sem tudja a pilóta függetleníteni magát. Az ábrán a hajtóműleállás miatt sikertelen 
légi indítás után katapultált pilóta szimulátor repülésének adatai láthatók közvetle­
nül a katapultálás után rossz pszichofiziológiai kondícióban, és 3 hónap múlva a 
katapultálás után jó pszichofiziológiai kondícióban. A pulzus, vérnyomás és légzés­
szám közvetlenül a katapultálás után a veszélyhelyzet kialakulásakor magas és erősen 
ingadozó, labilis. A hajtómű sikeres légi indítása után hosszabb ideig sem normalizá­
lódik.

3 hónap elteltével a sikeres rehabilitáció után a pilóta jó pszichofiziológiai álla­
potát jelzi, hogy a hajtómű leállást ugyan átéli, pulzusszáma, vérnyomása, légzés­
száma kissé emelkedik, ennek mértéke azonban közel sem olyan nagy, mint közvetlen 
katapultálás után volt. A sikeres légi indítás után pedig vérnyomása, pulzus- és 
légzésszáma azonnal normalizálódik.

Megbeszélés

A repülőgép szimulátor vizsgálatokat a komplex terheléses, funkcionális diag­
nosztikai vizsgálatok részévé kell tenni. A szimulátor repüléseket a pilóták alkalmas- 
sági vizsgálataiban, kiképzettségi szintjének ellenőrzésében, kifáradásának megítélé­
sében és az ún. „rezerv” nélküli állapotának elbírálásában is célszerű hasznosítani. 
Az ilyen vizsgálatok a repülésbiztonság személyi tényező oldaláról való fokozásának 
igen fontos területei (6 ).

A szimulátor repülések egyik legfontosabb feladata, hogy ezáltal információt 
nyerjünk a hajózó elméleti és gyakorlati felkészültségének fokáról, és prognózist ad­
hassunk a reális repülés alatt várható munkaképességről, reakciókészségről és telje­
sítményről. Tapasztalataink azt mutatják, hogy e cél érdekében nem elég csupán 
a hajózó munka minőségét elbírálni, hanem szükséges eközben a szervezeti reakciókat 
is értékelni. Ilyen értelemben jelentősen megnő a repülőorvos feladata a repülés 
felkészítés és ellenőrzés folyamatában (7).

A légtér- és rendszerrepülés alatt mért pulzus- és légzésszámértékeket részletesen 
megadtuk, ezért ezek a hasonló repülési feladatok körülményei között repülő pilóták 
standardjaiként hasznosíthatók, és az orvosi vizsgálatokkal egybékötött (repülőcsapa­
toknál végzett) szimulátor repülések minősítésében normaként felhasználhatók. 
A szimulátor repülések alatt számos más mérési eljárás is ismert: a munkaizomzat 
elektromiográfiás jeleinek analízise, a repülőgép vezetéshez szükséges korrekciós moz­
dulatok detektálása, agyi bioelektromos jelek rögzítése, elektrookulográfia és az in­
formáció feldolgozó képesség vizsgálata repülés közben. Mód van magassági ruhában 
végrehajtott szimulátor repülés közben is a legkülönfélébb élettani paraméterek 
vizsgálatára és értékelésére (8). Ezen lehetőségek közül azért választottuk a pulzus­
szám, vérnyomás és légzésszám meghatározását, mert ezek — a csapatorvos lehető­
ségeit is figyelembe véve — viszonylag könnyen meghatározhatók, és a megadott 
standardokkal összeegyeztethetők.

Balesetes helyzet, illetve katapultálás után soronkíviili szimulátor repülést kell 
végezni. Katapultálás után igen nagy fontossággal bírnak a pilóta-rehabilitáció érde­
kében végzett sorozatos szimulátor vizsgálatok. A pilóta a katapultálást közvetlenül 
követő vizsgálat során lényegesen rosszabb mutatókkal rendelkezik, majd a rehabili­
táció eredményeképpen, az általunk javasolt vizsgálati módszerrel jól lemérhetően, 
a normális állapot visszaáll. A rehabilitáció alatt a pilóta természetesen egészségügyi 
szabadságon van. A kontrollvizsgálatokat, illetőleg a szimulátor repüléseket vala­
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mennyi pszichés és vegetatív mutató normalizálódásáig folytatjuk. Ekkor a pilóta 
fokozatos repülőmunkába való visszaállítását már a repülés biztonságának veszélyez­
tetése nélkül engedélyezhetjük.
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D U R IN G  SIM U L A TE D  F L IG H T

Systolic and diastolic blood pressure, pulse ra te  and resp ira to ry  ra te  were m easured during  
different ty p es of flight carried ou t in a sim ulator. M easurem ent technic developed by  th e  au thors 
is su itab le  for th e  assessm ent of „w ith o u t reserve” s ta te s  and ac tual psychophysiological s ta te s  in 
pilots. Values of systolic and diastolic blood pressure, pulse and resp ira to ry  ra te s  obtained  in 
health y  pilots of supersonic a irc ra fts  m ay be well used in expertising  fitness for flying d u ty , in 
evaluating  the  tra in ing  level obtained and in assessing „w ith o u t reserve” s ta te s , too.

IloAKoenuK m /c n .  Pe.ueiu, eeHepa.i-Maűop m /c 77. X udez:

nCMXO<t>M3HOJIOrMMECKHE M CCJIEAOBAHHH JIETHHKOB-M CTPEBM TEJIEH 
B XOA.E M O A E JIH PO B A H H O rO  nOJLETA

B xoae Mo^e.iHpoBaHHoro noneTa b 3cme h b paiioHe a3ponpoM a, aBTopw mM epsuw cneayK)- 
uiHe napaMeTpbi: chctojimhcckoc h HHacTOJiHHecKoe gaBJieHne, MCC h hhcjio HbixaHHÄ b MHHyry. 
Pa3pa6oTaHHH hmh MeToaHica HCcaeaoßaHHH ycneujHo npuMeuHMa m u  ouchkh «6e3pe3epBHoro» 
cocTOHHhs h aKTyajibHoro ncHxo4>H3HoaorHHecKoro coctohhhs jicthhkob. /JauHbie, noayneHHbie 
y xpaxTHMecKH 3UopoBbix aeTHHKOB CBepx3ByKOBbix caMoaeTOB no CHCTo/iHiecKOMy h AHacroJiH- 
necKOMy aaBJieHHio, MCC h HHcny AbixaHHÜ b MHHyTy, xopoino npHMemiMbi h Ha npaKTHKe B M 3, 
OUCHKH noaroTOBJICHHOCTH h «6e3pe3epBHbix» coctohhhő.


