A ROB VIZSGALATROL
(ROB, azaz Repiiléorvosi Bizottsag dontési folyamata)

A repiil6orvostan 1ényegében a XX. szazad gyermeke. A foglalkozas-egészseguigyi agazaton
beltl kulon diszciplinat képvisel, amely a potencialisan veszélyes és ellenséges repulési
kornyezetben az emberi teljesitoképesség hatéaraival, fenntartasaval, ill. megdérzésének
lehetdségeivel foglalkozik.

Mint alkalmazott tudomany, szorosan koveti a repiilétechnika és avionika, valamint a
kapcsolédd miuszaki tudoméanyok gyors fejlodését és megprobal az 1) kihivasokra 1j
megoldasokat kinalni. J6 példa erre a multbol (a II. Vildghéboru és az azt kdvetd évtized) a
nagysebességii - nagymagassagu repulések kapcsan kifejlesztett magassagi védoéfelszerelések:
a magassagi ruha-sisak-oxigénlégzé rendszer, vagy az anti-G (gyorsulas ellen védé) ruha. A
kozeljovo kihivasat a vadaszgépek 0j generacioja (Eurofighter, Rafale, F-22, Gripen) jelenti, a
nagy sebesség-gyorsulas-mandéverezoképesség szélsdséges magassagi tartomanyokban vald
fenntartasaval, a gyorsulasi vektor dinamikus valtoztathatosdgaval. A gyorsulas okozta
kihivas egyértelmii: a normalis foldi nehézségi er6 7-9-szerese mellett a pilota sajat
testsulyanak 7-9-szeresét kenytelen elviselni, atmeneti agyi vérellatasi hiany léphet fol a vér
also testfélbe torténd athelyezddése miatt, akar teljesen varatlanul. A vektoridlisan 6sszeadddo
gyorsulasok késve beindulé sziv-érrendszeri alkalmazkodast okozhatnak (,,push-pull effect”, a
botkormany hirtelen elére-hatra hizasaval teremtett pozitiv-negativ tulterhelések kapcsan). A
hypoxia (oxigénhiany) elleni kiizdelem valtozatlanul alapveté: a pildta sziv-érrendszeri
alkalmazkoddkeépessége, az azonnali vegetativ reflexek épsége sziikséges ahhoz, hogy (a
magassag fliggvényében szinte exponenciadlisan csokkend idOtartamban) megtartsa
cselekvoképességét. A gyorsulédsi vektor dinamikus valtozasa (atesési képesség, kacsaszarny
elrendezés, fly-by wire rendszerek) a térbeli dezorientacio (tajékozodd képesség zavara) Uj,
tiszta formait teremti meg. A repilés kézben a pilota altal felfogott és értékelt informacié 80
%-a vizualis informacid. (A jovo latasjavitd berendezései ezt 90 %-ra emelik.) Ahhoz, hogy a
piléta a vizualis munkavégzé képesség maximumat nyuGjtsa, az illaziok/dezorientacio
vonatkozasaban ne legyen fogékony, az érzékszervek tokéletes miikddése sziikséges. A kabin
berendezések (fej elotti kijelz6/HUD, sisak kijelz6/HMD) csak segitenek, de nem oldjak meg
a problémakat. Fentiek alapjan egyértelmii: ahhoz, hogy a pildta alkalmazkodoképessége,
munkaképessége maximumat nyujthassa, mind a fizikai, testi teljesitOképesség, mind a
pszichés stressztiiroképesség, mind az informacid feldolgoz6 képesség szempontjabol kivalo
teljesitményt kell nyudjtania. A repiilés hdskoraban, Angliaban azt gondoltak, hogy aki jo
lovaspolds, abbdl lesz jo pildta: megvan hozza a j6 mozgaskoordinacio, tarsasagi élet iranti
nyitottsag, merészseg. Az I. vilaghaboru alatt a nyugati fronton egy vadaszpilota atlag 6 hetig
(1) élt és repilt, utana lezuhant és meghalt, vagy nyomorék lett. A bekovetkez6 balesetek és
habortis tapasztalatok a miiszaki problémak mellett az egészségligylr kovetelmények
fontossagara is ravilagitottak. Ezért jottek létre az 1920-as években a vilag vezetd repiilds
nemzeteinél a repiiléorvosi kovetelmeényeket kidolgozo és a vizsgalatokat vegrehajtd specialis
intézetek.



A MINOSITESI RENDSZER ALAPELVEI

Minden orszag légiereje nagy erdfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy mar a kivalasztas
soran a repllésre legalkalmasabb, a legjobban teljesit6, a kombinalt (fizikai, szellemi) stressz
szitudciokat legjobban elviseld jelolteket valasszak ki és a kiképzés a lehetd leggazdasagosabb
legyen. A pilota kiképzése rendkivil draga (tébb millié dollar), a kivalasztas soran az a cél,
hogy a pilota a befektetett Gsszeget hosszi, tartalmas, el6rehaladd, sikeres kiképzéssel és
munkaalkalmassaggal, hadrafoghatdsaggal "halalja meg".

1. A kivélasztas soran ezért elsdsorban azokat az allapotokat kell kizarni, amelyek eleve
Osszeegyeztethetetlenek a repiiléssel (veszélyeztetik a repiléshiztonsagot, pl. egy epilepszia
jellegtli, eszméletvesztéssel jard, elére nem jelezhetd rangdgores), vagy amelyek a repiiléssel
jaré intenziv megterhelések soran romlanak. (Betegséget megel6z6 allapotok, gerinc- €S
szivproblémak). Ezekr6l a pildtajelolt lehet, hogy nem is tud, hiszen a mindennapi
megterhelések, aktivitds sordn nem okoznak problémat, de a kivalogatd repiiléorvosi
intézetnek a potencialis rosszabbodast is mérlegelnie kell.

2. A kivalasztas természetesen a kereslet-kinalat és a populacio megbetegedési mutatoinak
fuggvenye is. Ha kevés pildta-utanpotlasra van sziikség, a jok kozil is csak a legjobbak
keriilnek be a rendszerbe (természetesen nem csak a repiildorvosi szempontok szerint!). Ha
tobb pilotara van sziikség, akkor a szabalyzatokban rogzitett feltételeknek megfelelé Gsszes
jelentkezd alkalmas lehet. Japanban pl. altalanos a rovidlatas, igy a szemiiveg hasznalat
sokkal engedékenyebb elbiralas ala esik.

3. A repiil6orvosi minésités elve fiigg attol, hogy milyen repiiléeszkozre tortenik majd a
kiképzés: bar helikoptert vezetni egyaltalan nem kdnnyebb, mint vadaszgépet (s6t!), a fizikai
igénybevétel, pl. a gyorsulas €s a hypoxia vonatkozasaban kisebb illetve kevésbé fenyegeto.
Ezért a repiildorvosi vizsgalat bizonyos szempontbol egyszeriibb, kevésbé szigora, pl. EKG-n
artalmatlan ingervezetési zavart elfogad. (Ugyanakkor a fejlett orszagokban a repiiléorvosi
kiképzés pl. a helikopteres pilotak tekintetében ujabb hangsulyokat kap, Id. éjjellatd
berendezés hasznalata, dezorientacios GYRO kabin, stb).

4. Minden orszag repiildorvosi szakintézetének és hatdosdganak szuverén joga, hogy sajat
kritériumrendszert allitson fel, természetesen a repiilésbiztonsdg és a modern orvostudomany
ismereteinek szem el6tt tartasaval. (Természetesen vannak nemzetk0zi harmonizacios
torekvések, az ICAO minimumkovetelményeket rogzit, az EASA Eurdpai Repiiléshiztonsagi
Ugynokség (korabban JAA Eurdpai Kozos Légiigyi Hatosag) szigoribb egységes elveket vall
- de ezek csak a polgari pilotdkra vonatkoznak. A NATO repiildorvosi szabéalyzata foleg a
pilotdk repiildorvosi kiképzését: centrifuga és barokamra tréningek, stb. igyekszik
egységesiteni, a nemzeti orvosi kdvetelményrendszerbe nem szél bele.)



5. A probléma az, hogy mig bizonyos mutatok jol mérhetdk (intelligencia, reakcididok, G-
gyorsulds tlir6képesség), bizonyos funkciok (pl. a stressztlir6képesség) csak nehezen
szimulalhaté intézeti korulmények kozott. Nehéz megjoésolni, hogy a tartés szellemi
leterheltséget, a kiképzéssel jaro konfliktushelyzeteket, esetleges kudarcélményeket ki hogyan
dolgozza fol, nem fordul-e el a repiiléstél. A munkapszichologia teljes arzenaljat alkalmazni
kell, az egyes tesztek bevalasat, szelekciora val6 alkalmassagat folyamatosan - retrospektive
is - értékelni kell. A belgydgyaszati diagnosztikai eszkodztarat pedig a klinikai szakmak, pl. a
kardiologia fejlédését kovetve boviteni is sziikséges. Igy nagyobb pontossaggal,
megbizhatobban tudjuk megerdsiteni vagy kizarni, hogy egy-egy enyhe eltérés (pl.
szivbillentyii-zarddasi rendellenesség, EKG eltérés) jelent-e repilésbhiztonsagi kockézatot:
romolhat repllés kozben, hamarosan klinikai betegséget okoz, vagy csak egy normalis
tartoméanyon beldli varians.

6. A fentiekbdl kovetkezik az is, hogy a kivéalogatas, a szelekci6 sordn a legszigorubb az
elbiralas, hiszen itt a jovébeli allapotromlast is valdszinisiteniink, prognosztizalnunk kell.
Ami a normalis civil életben talan sohasem okozna problémat, a repiilési megterhelések
kapcsan hamar munkaképesség-csokkenéshez vezetne. VVonatkozik ez pl. a gerinc mérsékelt
eltéréseire: az igen gyakori serdiilékori gerinc elvaltozas, a gerincferdiilés egy egyébként
egészséges, sportold jelolt alkalmatlansagat jelentheti. Katapultdlasndl a csigolya
dsszeroppanasa, bénulas veszélye fenyeget, a tulterhelések, vibracié soran pedig a gerinc
kopasos meszesedéses elvaltozasa gyorsan kifejlodik és fajdalmat okoz: ma is ez az egyik
gyakori letiltasi ok.

7. Az iddszakos (altaldban éves) repiildalkalmassagi vizsgalat a kiképzett pilotdk esetében
altalaban mar toleransabb az esetleges egészségi rendellenességekkel kapcsolatban.
Amennyiben a repulésbiztonsdggal nem &sszeférhetetlen, a tovabbi allapotromlas
megeldzésére fekteti a hangsulyt. Ilyenkor nagy szerepet kap a rizikdprofil csokkentés, pl. a
vérzsirok csokkentése diétaval, fogyas, sziikség esetén gyogyszeres kezelés és rehabilitacios,
szanatoriumi/gyogyfiirdés kezelés. Ilyenkor mar a pildta rendszerben tartasa a cél, elismerve a
megszerzett tudast és repllési tapasztalatot, ami kompenzalhatja a meggyengilt fizikai
kondiciot.

KATONAI REPULOALKALMASSAG KOVETELMENYRENDSZERE

Magyarorszagon a 22/2005 Honveédelmi - Egészségiigyi Minisztériumi egylttes rendelet
szabalyozza a katonai repiil6alkalmassag kritériumrendszerét (dtdolgozasa folyamatban van).
Ez a Magyar Kozlonyben mindenki szamara nyilvanos. A rendelet a fentiekben emlitett
maodon kildnbséget tesz a repult tipus szerinti alkalmassagban. Az I/A a vadaszpiléta jel6lt a
legszigorubb kovetelményeinek is megfelel, az I/B a szubszonikus (helikopter ill.
merevszarnyu szallitogép) pilotanak alkalmas enyhébb mindsités kodjele. A tablazat elsé
rovatai az ideggyogyaszattal, majd a mentalis és viselkedészavarokkal, a pszichologiai
kovetelményekkel foglalkoznak. Altalaban elmondhatd, hogy a gondolkodas, a hangulati élet,
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a viselkedés terén még csekély mértékii koros eltérés sem lehet, sét bizonyos csalddban
el6forduld betegségek is problémat jelenthetnek, amennyiben azok halmozottak vagy
oroklodésre  hajlamosak. Az  egészséges pszichén kivil a jeloltnek olyan
személyiségjellemzoékkel kell rendelkeznie, amelyek sziikségesek a katonai repulés
feladatainak sikeres vegrehajtasahoz. A pilota szamos specialis adaptiv mechanizmust fejleszt
ki, hogy megbirkdzzon a repuléssel inherens modon egyitt jaré véltozasokkal. Ezek
hatterében a stabil, extrovertalt, teljesitményorientalt személyiseg &ll, magas (technikai
iranyultsag) intelligenciaval, az Gjdonsag ¢és a kihivasok, a feleldsség keresésével és
vallalasaval. Uralni tudja érzelmeit, stressz-szituacioban konstruktiv megoldasokat keres,
aktiv, kibeszéli a problémat, él a humor eszkézével. Altalanossagban megallapithato réla,
hogy személyisége és viselkedése érettséget mutat.

A REPULOALKALMASSAG PSZICHOLOGIAI KRITERIUMAI

\\ Vi I

A Magyar Légierd hajozo allomanyanak kivalogatasanal a személyiségtesztek ¢és a
teljesitmény mérése (intelligencia tesztek, neuropszicholdgiai tesztek) egyarant szerepet
kapnak. A személyiség vizsgélata soran alapvetden a koros személyiségjellemzdk kizarasa és
a kivanatos tulajdonsagok feltérképezése a cél. A teljesitménytesztek sorén az intelligenciat, a
térbeli tajékozddast, a pszichés tempdt, a figyelem terjedelmét, fokuszaltsagat és




megoszthatdsagat, a monotdnia tlirést, a memoriafunkcidkat, a munkavégzés stabilitasat, a
stressztlirOképességet értékelik.

Az MH Egészségligyi Kdzpont VVédelem-egészségligyi Igazgatosag Repiiléorvosi,
Alkalmassagvizsgald és Gydgyitd Intézetében jelenleg hasznalt miiszeres vizsgalatok

A belgyogyaszat teriiletén szintén a csaknem tokéletes laboratoriumi, miszeres ¢€s fizikalis
vizsgalati eredmény az elvart. Természetesen alkalmatlan a jel6lt, ha heveny betegségben
szenved - egy egyszeri megfazasos lazas allapot ronthatja a vérképet, a kerékpar
terhelhetdséget, érdemes a teljes gyodgyulds utan jelentkezni a vizsgalatra! Kizard ok, ha
krénikus betegség fellangolt szakaszaban van, idilt fert6zé betegségben szenved (bar pl.
lezajlott TBC gydgyult elmeszesedett gocokkal a rontgenen még elfogadhatd). Semmilyen
vérképzOszervi, hormonadlis, taplalkozasi/emésztdszervi betegség, hianyallapot ill.
funkciézavar nem allhat fenn, ezt a részletes labor, hasi és sziv ultrahang vizsgalat igazolja.
Még viszonylag enyhe anyagcserezavar (pl. vér hugysav szint emelkedése, kdszvény betegség
jelei nélkil is) is kizar6 ok.

Legkomolyabban a sziv-érrendszer mindsitését végezziik: a vérnyomas és pulzus értékek
alakulasa nemcsak nyugalomban, hanem kerékparterhelés alatt is szamit. Egy- ill. kétperces
1épcsOkben (jelolt ill. pilota) 25 ill. 30 Wattal emelve a terhelést, a célfrekvencia elérésekor
(160- ill. 170-es pulzusszam percenként) legalabb 2,2 W/testsulykilogramm terhelhetéséget



kell mutatni, azaz jo kondicid szikséges, EKG eltérés nélkil (I/B kategoria esetén enyhe
ingervezetési zavar még elfogadott). A szivultrahangon j6 balkamra funkcié mellett
valamennyi billentyli j6 zarodasat igazolni kell, a fiatalkorban relative gyakori kéthegyl
vitorla-elGesést €s a vér visszaaramlasat ki kell zarni. Sziikség esetén kiegészitd vizsgalatokat
(pl. Holter vizsgalatot, ami az EKG 24 6ras monitorozasat jelenti, vagy izotépos
szivvizsgalatot) végziink, ink&bb mar csak kiképzett pilotaknal.

A gyomor-bélrendszer, a vese és kivalasztd rendszer teriiletén az anatomiai viszonyok hasi
ultrahanggal igazolt épsége mellett a funkciot (a sajatos feltételek melletti kompenzacio
lehetéségét) és a panaszmentességet értékeljiik: igy a fekélybetegséget, a (néma, panaszt nem
okoz0!) epe és vesekovet is szigorubban értékeljuk, hiszen ezek hirtelen rosszabbodhatnak,
illetve a fajdalom miatt akut cselekviképtelenséget okozhatnak fenn a levegdben.

Az allergia is potencialisan veszélyes, a korelézmény felvétele mellett a laboreredmények, a
1égzéstunkcios/provokacios vizsgalat utalhat a komolyabb szénanatha ¢€s a tiidéasztma iranti
fogékonysagra.

Nalunk a sebészeti vizsgalatokhoz kapcsolddva végzik a testméretek felvételét, az
antropometriat. Kevesen tudjék, hogy a kabin, a pilotailés méretei, illetve a katapultiilés
dimenzidi miatt a jeldltek testméretei behataroltak. 160 cm-nél alacsonyabb és 185 cm-nél
magasabb jel6lt nem alkalmas vadaszpil6ta jeldltnek, 190 (191) cm folott pedig az 1/B jel6lt
alkalmassaga is megkérddjelez6dik. A 20 %-nél nagyobb testsuly hiany a "kell" (normaélis
testmagassag cm-ben -105) értékhez viszonyitva altalaban rossz fizikai kondiciot is maga utan
von. Természetesen inkabb a testsulyfolosleg gyakoribb: a 20-30 % folotti elhizas kizérd ok
(30 folotti BMI-testtomeg index, ami a kovetkezOképpen szdmithatd Ki: testmagassag (m-ben)
a négyzeten, osztva a teststllyal, m?/kg egységben). A GRIPEN-re torténé atképzésnél a svéd
kritériumot kellett elfogadnunk: a konnyiistlyu Martin-Baker katapulttlés miatt a maximalis
»meztelen” teststly az NFTC (NATO Flight Training in Canada) kiképzésre utazo jelolteknél
¢s a mar repiilld szakkiképzést végzd jelolteknél 97,5 kg-ig fogadhatd el. Az ejtéernyds
jeloltek maximalis teststlya 110 kg lehet. A minimalis testsuly minden rovatban 57 kg.

A sebészeti megbetegedéseknél a mindsités a miitét, sériilés utani maradvanytiinetek, a
funkciozavar értékelésén alapszik. Gyakorlatilag teljes funkciot és tiinetmentességet varunk
el. A nagy hasi miitétek utani miitéti hegek mar meggondolasra késztethetnek a hasi izomprés
miatti sérv kocké&zata miatt. Az izlleti problémaknal a statikus deformitas mellett a funkcio, a
hasznalat alatti panasz és tunetmentességet varjuk el: kis ladtalp még elfogadhatd, a
nagyiziiletek elvaltozasai (ismétlodo ficam, csipdiziilet elvaltozasai) mar nem. A teljes gerinc
rontgen elvaltozasait részletesen értékelik, jelentds ferdiilés, elcsavarodas, nyitott gerinc a
progressziv allapotromlds veszélye miatt alkalmatlansagot jelent. Szovédményes aranyér,
végbél sipoly, spontan 1égmell fiataloknal is eléfordul és kizar6 ok. Kis visszér, gyulladas és
bortaplalkozasi zavar nélkiil még alkalmas lehet, a miitét felajanlhato.



Sokan a fogaszattdl is tartanak, jogosan: a foghiany illetve a potlasok szama nem haladhat
meg egy bizonyos szintet: 6 vagy tobb fog hidnya kizard, negyedenként maximum két drléfog
hidnya megengedett, a bdlcsességfognal az attorési tendenciat mar elfogadjuk, de
tobbgyokert, elhalt fogat illetve foggyokeret mar hianynak tekintiink. Régzitett potlas akkor
lehet kettd (két kvadransban), ha baleset és nem az elhanyagolt fogépolas kovetkezménye. 15-
nél tobb tomott fog is alkalmatlansdgot von maga utan. A szajnyalkahartya idilt betegségei,
parodontosisa (sorvadasa) szintén Kizard okok.

Nagyon szigoru a szemészeti elbiralas (lasd a vizualis teljesitmény fontossagat a repilésben
korabban): a szemfenéki ideghartya, a latdideg latoélességet befolyasold elérehalado
betegségei kizarast jelentenek. A szemmozgatd izmok miikodési zavara a kétszemes latast
teszi lehetetlenné, ezért kizard ok. I/A jeloltnél korrekcid nélkili teljes lat6élességet varunk el,
I/A szerint a myopia (rovidlatds) 1.0 Dioptria a maximum. Ha az asztigmatizmus (tengely
szerinti korrekcids anomalia) barmilyen latasndl > 0.5 D-nél barmelyik szemen, kizéaré ok
lehet. I/B kategoria esetén a kdzellatasnal (hypermetropia) a megengedett eltérés 2,0 D.

Latasjavitd miitét esetén: a radidlis keratotomian atesett jelolt, repiilészakkiképzést végzo
jelolt, illetve a 1égijarmii-vezetd szakszolgalatra alkalmatlan. A fotorefraktiv keratotomia utan
elbiraltak a szaruhartya allapotatol fliggben, kiilonleges elbiralas szerint keriilnek megitélésre.
Figyelembe véve a miitét tipusat (PRK, intraLASIK v. LASIK) a szaruhartya allapotatdl és a
mitét ota eltelt id6tdl fliggden lehet alkalmas jeloltként is. A miitét el6tti refrakcios hiba nem
lehet nagyobb 4 dioptridnal. A miitét utdn vizsgalni kell a latasélesség stabilitasat (2 hét
kilénbseggel vizsgalt lataselesség kozott nem lehet 0.5 dioptriandl nagyobb eltérés),
funkciondalis latasvizsgalatok sziikségesek, kilondsen latétér, réslampa, csokkent
fenyviszonyok kozotti 1atés vizsgélata.

OSSZEFOGLALAS

Jelenleg a Magyar Honvédség Honvéd Egészségiigyi Kozpont, Repiildegészségiigyi Vizsgald
és Gyogyitod Intézetében, Kecskeméten torténik a jeloltvalogatas. A vizsgalat id6tartama 3 nap
(katonai alkalmassagi vizsgalattal esetleg 4 nap, szallas lehetéség korlatozott 1étszamban). Az
elsé napon labor-, teljes gerinc rontgenvizsgalaton, egyéb képalkotd (mellkas rontgen, hasi
ultrahang, orrmellékiireg felvétel) esnek 4t a jelentkezOk, megkezdik a pszicholdgiai felmérést
(intelligencia és személyiség tesztek, miiszeres szellemi teljesitményvizsgalatok) és klinikai
vizsgalatok folynak, fizikai alkalmassagvizsgalat torténik. A masodik nap folytatddnak a
kiilonbozd klinikai szakmaék fizikalis és miiszeres vizsgalatai (belgyogyaszat, sebészet, fiil-
orr-gégészet, ideggyogyaszat, szemészet), ez utan sziv-ultrahang vizsgalat és kerékpar
terheléses EKG vizsgalat torténik. Ezen a napon fejez6dik be a pszichologiai vizsgalat
(strukturalt interju), szemcseppes pupillatadgitdson esnek &t a jeloltek, hogy a harmadik nap
reggel a szemész megvizsgalhassa dket (kompenzald akkomodacié kiiktatasaval), illetve a
barokamrai magassageélettani elméleti felkészités torténik meg interaktiv eléadas formajaban.
A 3. napon a barokamraban az oxigénhidny tlir6képességiik keriil meghatarozasra, ahol
5500 méter magassagnak megfeleld csokkent 1égnyomast és oxigénhidnyos kornyezetben



15 percet kell kibirniuk, keringés megingas (vérnyomas eés EKG) eltérés) nélkil, szoros orvosi
ellendrzés mellett. A foldre visszatéréskor zuhanoproba torténik 60 m/s siillyedési
sebességgel, a kozépfil nyomaskiegyenlitd képességének értékelésére. Ha a jelOlt ezen a
vizsgalaton is tuljut, megkapja az éves orvosi repiléalkalmassagi bizonyitvanyt,
novendékként megkezdheti a repiildtiszti iskolat és a gyakorlati repiilokiképzést.

A szigorl, de jogos mindsitési elvek miatt a megfelelési arany igen alacsony, nem éri el a 20
%-ot sem. Legtdbben a gerinc, pszicholdgia és a keringési/EKG eltérések miatt esnek ki. Csak
Osszehasonlitdsképpen: a Svéd Légierd tarsintézete, amely most mar a GRIPEN pilotak
utdnpotlasat valogatja, évente 1500 jeloltet vizsgal, ebbdl 200 felel meg a pszicholdgiai
teszteken ¢és a klinikai vizsgalatok utan csak kb. 40 f6 marad, aki vadaszpilota jeloltként az
alapkiképzést megkezdheti. Ezekbdl is csak a legjobbak keriilnek a GRIPEN-re.

A feladat tehat nehéz: egészséges életmdd, lelki elkotelezettség mellett kitartas és talan
szerencse is kell ahhoz, hogy az ember jo idében, jO helyen legyen és élni tudjon a
lehetdséggel. Ehhez kivanunk munkatarsaink nevében is sok szerencsét.

REPULESIRANYITOK

A katonai repllésiranyitok a pilétdkéhoz kozel hasonl6é orvosi vizsgalatokon esnek at (az
altalanos katonai alkalmassag vizsgalattal egyltt 2 nap), természetesen a barokamras
vizsgalatok nélkiil. A résziikre eldirt egészségligyi kovetelmények kevésbé az orvosélettani
vizsgalatokra, mint inkabb a pszichologiai alkalmassag megallapitaséra iranyulnak.

El6térben a szenzoros (vizualis) teljesitmény, a pszichés terhelhetéség (id6kényszerben
végzett magas stressz szinttel jarg, ,,hibatlan” szellemi munka kdvetelménye) all. Az altalanos
intelligencian tdlmenden a vizualis nyomkodvetés, a feladatok tér- és id6beli rangsorolasa
(térbeli orientacios képesség), gyors reakcioido, tartdés és megosztott figyelmi képességek a
fontos kognitiv jellemzok. A személyiségi jellemzdk vonatkozasaban a dontési érettség és
hatarozottsag, a pozitiv hozzaallas-csoportszellem, rugalmassag és kitartas optimalis keveréke
fontos szempont. A motivacid tekintetében a munkakori elégedettség és a stressz kezelés
alapvetd.

A repiilésiranyitok az iranyitasi feladat kdzben 6 fo tevékenységet végeznek: a 1égihelyzet
folyamatos monitorozasa, a repiilégépek kozotti forgalmi konfliktusok kezelése, a
Iégiforgalom szervezése, a jaratok irdnyitasa — tervezése, az id6jarasi koriilmények hatasainak
felmérése, a légiforgalom fliggvényében az egyes iranyitoi poziciok feltoltottségének
szervezése. A hat fo tevékenységen beliil sz&mos altevékenyseget es szamtalan kiilonboz6
részfeladatot azonositottak be, illetve kilonitettek el: a radarjeleken alapul6 szolgéltatasokhoz
szllkséges kognitiv képességek, mint térbeli t4jékozodas, mozgasérzekelés, kép és
alakfelismerés, vizualis és verbalis szirés, kodolas és dekodolas, induktiv és deduktiv
gondolkodas, rovid és hosszll tdvi memoria, matematikai és valdszinliségi érvelés.



Az ATC munka monitor eldtti megfeszitett szellemi koncentraciot igényld stresszes
munkakor, hatalmas feleldsséggel, pszichés tempoval, multitasking és id6kényszer okozta
specialis kihivasokkal, egyedi repiilésbiztonsagi jellemzokkel. Az emberi hibaforradsok skaléja
eltér az ember vezette 1égijarmiin kiemelt szerepet jatszo, a valds repiilési kornyezetbdl és
¢lettani stresszor tényezokbdl eredd hibaktol. Mig a repiilogép fedélzetén a gyorsulds-
thlterhelés, az oxigénhiany és a térbeli dezorientacié a leggyakoribb baleseti ok, addig az az
ATC tevékenysége soran az els6 két okcsoport egeszében kiesik (kivéve az AWACS fedélzeti
légiiranyitok sziikk csoportjat), a térbeli tajékozodd képesség elvesztésének pedig 1) tipusai
keriilnek el6térbe, igy alakul ki a hamis helyzetérzékelésre alapozott iranyitoi dontés.

Az ATC munkahelyén sziikséges pszichés szellemi tulajdonsagok:
1.  magas miiveleti tempo mellett stressz és monotoniatiird képesség.
2. kivalo vizudlis rovidtava memoria,

3. gyors reakcioidé (visuomotoros, azaz szem-kéz koordinalt mozgaséat
eredményezo valaszreakcioval)

4. tér és idobeli projekcios képesség (eldorevetito, joslo képesség egy légijarmii
Jjovobeli helyzetére, mozgdsdra vonatkozoan)

5. j6 szelektiv figyelmi képesség, prioritizalasi (rangsorolasi) képesség
6. hibatlan tartos figyelmi koncentralasi kepesség
7. parhuzamos feladatok megoldasi képessége (,,multi-tasking™), idémegosztas

8. shift munka adaptacids képesség (nappali-éjszakai munkavégzés ellenére a
napszaki teljesitmény ingadozas minimalizalasa)

9. jo (proaktiv) kommunikéacios képesség és csapatmunka
10. magabiztos, kiegyensilyozott és feleldsségteljes habitus,
11. képes gyorsan donteni,

12. igényli a folyamatos fejlidést, flexibilis

Fontosak az éltalanos egészségi tényezok, mely a korcsoport fliggvényében a sziv-
érrendszeri  rizikoprofil alacsony szintjét (j6 munkaképességet és a hirtelen
cselekviképtelenség kockdzatanak minimalizalasat) jelentik. Emiatt sziikség van a megfeleld
egészséges statusz igazolasara, kilondsen a sziv-érrendszer (agyi keringés), légzés (pl.
allergia, aszthma okozta) hirtelen elégtelenségével és a fajdalommal jar6 kérképek (pl.
vesekd, epekd) Kkizardsara. A hosszUtdvu munkaképesseg tekintetében (munkaltatdé szdméra
betegségmentes varhaté munkateljesitmény hossza miatt) a gyogyszermentes, stabil altalanos



allapot elvart. Szenzoros teljesitmény kdvetelményben pedig az ép hallas és a teljes
(trikromat, abszollt szinbiztos) szinlatés, teljes latoélesség (ill. megfeleléen korrigélt 1,0-es
visus) alapkovetelmény. A repiilésiranyitas soran a megszokottol eltéré szituaciok, kritikus
események, a hirtelen fellépd vagy rejtett stressz gyengitik a mentélis védekezdképességet,
igy a repulésiranyitok fokozottabban veszélyeztetettek a poszttraumas stresszbetegsegek és
szomatikus stresszbetegségek (fekély, magasvérnyomas) kialakulasat illetéen is, ezek (illetve
a hajlam) elézetesen mar a jelolteknél kisziirendok.

A Kkivélasztds sordn a késébbi munkaltatdé belsé szabalyainak megfeleléen egyéb
vallalati vagy EU konform &sszetett pszichologiai és miszeres teljesitménytesztekkel
Kiterjesztett kompetenciékat is vizsgéalhatnak.
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