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Ustav leteckého zdravotnictvi Praha
(né&celnik: plk. MUDr. M. Haiika)

JiZ po dobu témér 25 let je vybér osob vhod-
nych pro letecky vycvik a pro dlouhodoby a
bezpe¢ny vykon letecké sluzby v CSLA konci-
povan jako proces, ktery je zahdjen vstupnim
vySetfenim Zadatele a pokracuje dale po dobu
leteckého vycviku v letecké Skole nékolika dal-
§imi etapami a je ukoncen vyrazenim pilota
z letecké Skoly a jeho zarfazenim k bojovému
leteckému tutvaru. Toto zdkladni schéma zlsta-
va zachovéano, i kdyZ postup leteckého vycviku
v letecké Skole doznal v minulosti fady zmén
v délce pripravy, v poltu stupiili leteckého vy-
cviku apod.

Obrazem uspéSnosti prace zdravotnické sluz-
by ve vybéru osob vhodnych pro letecky vycvik
je predevSim uspéSnost téch, kteri byli ozna-
Ceni jako schopni k pfrijeti, v leteckém vycviku
a v dalsi letecké sluzbé, dile pak pocet osob,
které byly posouzeny jako neschopné k pfijeti,
a pocCet jiZ prijatych pilotnich posluchacia le-
tecké Skoly, ktefi byli pro poruchy zdravi po-
souzeni jako neschopni dalSiho leteckého vy-
cviku.

ZkuSenosti z vybéru c¢innosti jsou u nas pra-
videlné analyzovany. V KkratSich intervalech
jsou vyhodnocovany poznatky o pri¢indch ne-
schopnosti Zadateld k prijeti do leteckého vy-
cviku, v dalSich intervalech wyhodnocujeme
zkuSenosti a poznatky o tom, které poruchy
zdravi se stdvaji hlavnimi pfFi¢inami neschop-
nosti pilotnich posluchadd k dalsimu leteckému
vycviku.

V naSem prispévku se budeme zabyvat pre-
devSim zkuSenostmi z provadéni lékarského a
psychofyziologického vyb&ru v CSLA za posled-
nich 5 let.

V obdobi let 1977—1981 byla pri vybéru Za-
dateld o prijeti do Vysoké vojenské letecké
skoly SNP (déle jen VVLS) schopnost k prijeti
pfizndna 33,3 % wySetFenych. Ro¢ni procento
schopnych k prijeti ponékud kolisd, a to od
26,8 % do 38,8 %. Vy3si podet schopnych k pii-
jeti byl zaznamendn v poslednich 3 letech, kdy
byla provddéna diferenciace Zadateld podle
zdravotnich a psychofyziologickych predpokla-
dd pro létani na riznych typech letadel. Za toto
obdobi bylo mezi schopnymi k pFijeti do VVLS
schopnych bez omezeni kolem 40 %, schopnych
pro letecky vycvik na dopravnich letadlech ko-
lem 32 % a schopnych pro letecky vycvik na
vrtulnicich kolem 28 %.

Pri diferenciaci ZadatelG vychazime wvZdy
z vysledkid celkového vySetreni. Poznatky z této
¢innosti jsou zatim krdtkodobé a budou s del-
§im ¢asovym odstupem vyhodnoceny. V pribé-

hu leteckého vycviku ve VVLS je moZné na za-
kladé vysledkl Setfeni a 1ékaiského a pedago-
gického sledovani pilotnich posluchacti proveést
zménu zafazeni, zatim vSak k takovym zménam
dochazi zridka, a to Castéji ve smyslu prerazeni
ze skupiny schopnych bez omezeni do skupiny
schopnych dalSiho leteckého vycviku na pod-
zvukovych letadlech.

Celkovy pfehled poruch zdravi, které byly
hlavni pri¢inou neschopnosti Zadateli k prijeti
do VVLS a hlavni pFi¢inou neschopnosti k dal-
§imu leteckému vycviku pilotnich posluchaci
VVLS za obdobi let 1977—1981 je uveden v ta-
bulce 1.

NejCastéjsi priciny neschopnosti
u Zadatelt do VVLS jsou:

— podlimitni psychofyziologicka vykonnost
nebo vyrazné negativni vliv emoci na labora-
torni psychofyziologickou vykonnost nebo ab-
normalni psychofyziologicka reaktivita, které
predstavuji celkem 58,7 % v8ech pfi¢in ne-
schopnosti k pFijeti,

— pro leteckou sluZbu prognesticky nep¥izni-
vé rysy osobnosti, zjisténé u 12,9 % neschop-
nych Zadateld,

— abnormalni elektroencefalograficky za-
znam, ktery je pfi¢inou neschopnosti k pFijeti
u 10,4 % Zadateld,

— poruchy refrakce, jeZ tvofi 4,9 % pFicin
neschopnosti,

— lehké poruchy sluchu — se zastoupenim
4,4 % neschopnych,

— vys$$i hodnoty krevniho tlaku, opakované
zjiSténé (esencialni hypertenze) — jeZ diskva-
lifikuji 1,3 % Zadateld,

— 8ilhani (lehké formy) se zastoupenim na
arovni 1,3 % ze vSech prifin neschopnosti Za-
datelq,

— vrozené vady patefe {spondylolistéza se
spondylolyzou) — u 1 % neschopnych Zada-
teld,

— zavaZnéjsi formy juvenilni osteochondrozy
patefe — u 0,8 % neschopnych k pfijeti,

— poruchy barevného vidéni — 0,8 % ne-
schopnych k prijeti,

— otylest nebo nadvaha vice neZ 110 % ide-
alni vahy podle priitokovych kanald podle Hej-
dy a Héatleho — u 0,7 % neschopnych k pFijeti,

— nékteré dalsi poruchy zdravi se zastoupe-
nim od 0,5 % do 0,1 % ze v3ech pFi¢in neschop-
nosti k prijeti Zadateltt do VVLS.

Uvedené zastoupeni hlavnich pri¢in neschop-
nosti k prijeti do leteckého vycviku neodpovida
jejich skute¢nému vyskytu ve skupiné Zadate-
la. Je totiZ modifikovdno tim, Ze ve vybéru je

k prijeti
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Tab. 1

Hlawni pticiny neschopnosti k p¥ijeti $adatelii do VVLS SNP a neschopnosti k dalsimu leteckému vycviku pilotnich posluchalii
VVLS SNP (1977—1981)

Podil na hlavnich pfi¢indch a neschopnosti
Cislo Onemocnéni 1977—1981 | 1956—1981
Zadatelll pil. posl. pil. posl.
130 Toxoplasmoza 0,1 - -
I. nemoci infekéni a parazitdrni 0,1 - 3,4
278 Otylost nebo nadvaha vice nez 110 % 0,7 - -
I11. nemoci 714z s vnitini sekreci vyZivy a pfemény latek 0,7 - -
286 Koagulaéni porucha - 2,6 -
IV. nemoci krve a krvotvornych organi - 2,6 0,6
300 Neurotické poruchy 0,1 15,4 -
301 Prognosticky nepfiznivé rysy osobnosti 12,9 2,6 -
307 Poruchy adaptace na letecky vycvik - 20,5 -
V. dusevni poruchy 13,0 38,5 43,2
350 Nemoci trojklanného nervu = 2,6 -
366 Zékal ¢otky 0,1 - -
367 Poruchy refrakce 4,9 5,1 -
368 Poruchy barevného vidéni 0,8 = -
378 Silh4ni 1,3 - -
381 Nehnisavy zdnét stfedniho ucha a zénét E.t. 0,1 - -
384 Nemoci bubinku 0,5 - -
386 Vertigindzni syndromy a jiné nem. VA 0,4 - -
389 Poruchy sluchu | 4,3 - -
VI. nemoci nervové soustavy a smyslovych orgdnt 12,4 7,7 10,9
401 Esencidlni hypertenze 1,3 - -
426 Poruchy vedeni srde¢nich vzrucht 0,1 - -
448 Nemoci vldseénic - 2,6 -
VII. nemoci ob&hové soustavy 1,4 2,6 3.4
473 Chronicky zdnét vedlejsich dutin nosnich 0,1 - -
477 Alergickd ryma 0,3 2,6 -
VIII. nemoci dychaci soustavy 0,4 2,6 2,8
532 Dvanéctnikovy vied - 5,1 -
555 Enteritis regionalis - 2,6 N
IX. nemoci travici soustavy - 7,7 4,5
582 Chronicky zdnét ledvin A - 5,1 =
592 Kaménky v mocovych cestdch - 2,6 =
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Podil na hlavnich pfi¢indch a neschopnosti
Cislo Onemocné&ni 1977—1981 1956—1981
zadatelt pil. posl. pil. posl.
X. nemoci mocové a pohlavni soustavy - 1.7 3,4
708 Kopfivka — urticaria - 2,6 B
XII. nemoci ktiZze a podkoZniho vaziva - 2,6 2,6
720 Spondylitis ankylosans - 2,6 -
722 Nemoci meziobratlovych plotének - 2,6 -
724 Jiné nemoci zad 0,4 7,7 -
732 Juvenilni osteochondréza pétefe 0,8 = -
XIII. nemoci svalové a kosterni soustavy 1,2 12,8 4,0
756 Spondylolistéza a spondylolyza 1,0 - - -
XIV. vrozené vady 1,0 - 1,7
780.2 | Opakované kolapsy - 2,6 -
783.2 | Abnormdlni ztrdta na vaze - 2,6 -
794.0 | Abnormdlni elektroencefalogram 10,4 = =
796 Jiné nespecifické abnormdlni nélezy pfi psychofyziologickém
vybéru a posouzeni 58,7 2,6 -
XVI. Ptiznaky a znaky nemoci a nedostat. charakterizované
stavy 69,1 7,7 8,5
800 Zlomenina klenby lebni 0,1 - -
805 Zlomenina pdtefe 0,3 = -
844 Opakované distorze kolenniho kloubu - 2,6 -
994.6 | Nemoc z pohybu 0,1 5.1 -
XVII. poranéni a otravy 0,5 757 12,5

pouZivan kask&adovity postup spocivajici v tom,
Ze Zadatel, ktery je na nékterém odborném od-
déleni ustavu oznacen za neschopného k prijeti
do VVLS, neni jiZ dale vy3etfovan.

Kolem 20 % ze vSech neschopnych k pFijeti
bylo takto posouzeno na zdkladé komplexniho
zhodnoceni vysledkid vybérového vySetreni s pri-
hlédnutim k nélezlim nékolika oddéleni, ktera
doty¢ného Zadatele oznaclila jako méné vhod-
ného k prijeti do leteckého wvycviku. O schop-
nosti k prijeti Zadatelt do VVLS rozhoduje na
zdkladé v3ech dostupnych vysledkii vySetfeni
i objektivnich zprav o Zadateli pfedseda Ustied-
ni letecké 1ékai'ské komise, ve spornych pripa-
dech na zé&kladé& projednéani v letecké 1ékarské
komisi.

Problematika posuzovani schopnosti k dalsi-
mu leteckému vycviku pilotnich posluchaci le-
tecké $koly, v soutasné dob& VVLS SNP, je v le-
tectvu CSLA sledovdna a analyzovédna jiZ po
dobu wvice neZ 30 let. Jsou k dispozici analyzy

provedené v roce 1956, 1969, 1977 a 1982. Za
obdobi poslednich 5 let byly zikdny tyto hlav-
ni poznatky a zkuSenosti.

Z celkového poétu pilotnich posluchaé&t VVLS,
u kterych byl proveden pfezkum leteckou lé-
karskou komisi, bylo uzndno neschopnymi dal-
§tho leteckého vycviku 70 % posuzovanych.
Mezi hlavnimi pfi¢inami neschopnosti k dalsi-
mu vycviku jsou nejcastéjSi duSevni poruchy
(38,5 % ze vSech pficin neschpnosti). Do této
tridy nemoci poditdme: poruchy adaptace na
naroky leteckého vycviku, velmi ¢asto prova-
zené zmeénou motivace pro dalsi letecky vycvik
(20,5 % ze v3ech neschopnych), neurotické po-
ruchy (15,4 % ze v8ech neschopnych dalsiho le-
teckého vycviku) a prognesticky nep¥iznivé rysy
osobnosti (2,6 % ). Déle jsou to nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkdné s celkovym
zastoupenim mezi hlavnimi pfi¢inami neschop-
nosti k dalSimu leteckému wycviku na urovni

12,8 %. Z nemoci této tFidy byly zjistény: ver-
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tebrogenni syndromy (7,7 %), nemoci meziob-
ratlovych plotének (2,6 %) a poéinajici forma
spondylitis ankylesans (2,6 % ). Z nemoci ner-
vové soustavy a smyslovych organii, které byly
hlavni pri¢inou 7,7 % ze vSech neschopnosti
k dal$imu leteckému vycviku, byly zjiStény po-
ruchy refrakce (5,1 %) a neuralgie trojklan-
ného nervu (3,6 %). Z nemoci travici soustavy
s celkovym zastoupenim na drovni 7,7 % ze
vSech pii¢in neschopnosti k dalsimu leteckému
vycviku jsme diagnostikavali dvanactnikovy
vied (5,1%) a enteritis regionalis (2,6 %).
Z nemoci mocéové a pohlavni soustavy, které
byly pFi¢inou neschopnosti k dalSimu letecké-
mu vycviku u 7,7 % ze vSech neschopnych pi-
lotnich posluchacd, byly zjiStény chronicky za-
nét ledvin (5,1 %) a kameny v mogovych ces-
tach (2,6 %). Také poranéni a otravy byly pri-
¢inou 7,7 % ze v3ech neschopnosti k dalSimu
leteckému vycviku. Z nemoci této tfidy jsme
zachytili nemoc z pohybu (5,1 %) a opakované
distorze kolenniho kloubu s poruchou funkce
Kloubu (2,6 %).

Vzhledem k pomérné malému poctu posudkil
o neschopnosti k dalSimu leteckému wycviku
pilotnich posluchact za poslednich 5 let byly
pro porovndni vzaty v ivahu také udaje o hlav-
nich pfi¢indch neschopnosti pilotnich poslucha-
¢t za obdobi poslednich 26 let. Za toto obdobi
(1956—1981) byla neschopnost k daldimu le-
teckému vycviku pfi pfezkumu stanovena u 176
osob. Pofadi zastoupeni tFid nemoci mezi hlav-
nimi pfi¢inami neschopnosti k dalSimu letecké-
mu vycviku za toto obdobi je nésledujici:

— dusevni poruchy (43,2 %),

— poranéni a otravy (12,5 %),

— nemoci nervové soustavy a smyslovych or-
géanii (10,8 %),

— pfiznaky a znaky nemoci a nedostatetné
charakterizované stavy (8,5 %),

— nemoci travici soustavy (4,5 %),

— nemoci svalové a kosterni soustavy a po-
jivové tkané (4 %),

— nemoci infekéni a parazitarni (3,4 %),

— nemoci ob&hové soustavy (3,4 %),

— nemoci motové a pohlavni soustavy (3,4

procenta).

Rozdéleni hlavnich prFi¢in neschopnosti za
26 let se do znac¢né miry bliZi jejich rozdéleni
za obdobi poslednich 5 let.

I pFes vysoké procento neschopnych Zadate-
18 o pFijeti do VVLS pro neuspokojivé vysledky
psychofyziologického vySetfeni, které jsou v pre-
hledu uvedeny v tFidé duSevnich poruch, pfizna-
ki a znakli nemoci a nedostatecné& charakteri-

zovanych stavili, odchézi nejvétsi procento pi-
lotnich poslucha¢ti pro duSevni poruchy. Tato
skute¢nost prokazuje vysokou emoc&ni a psy-
chickou nérocnost leteckého vycviku, ovlivné-
na je vSak také plsobenim faktordl ze socidlni
oblasti.

Zdravotni pri¢iny nejsou nejéastéjSim divo-
dem odchodu ze studia ve VVLS SNP, studijniho
sméru pilot-inZenyr. Analyza jinych pric¢in od-
chodii je provddéna ve VLLS SNP a ukazuje se,
Ze je ucelné, aby byla v budoucnosti provedena
retrospektivni studie a analyza vysledkt vybé-
rového vySetfeni a posouzeni a veSkeré zdra-
votnické dokumentace a vSech dostupnych hod-
noceni téch posluchacfi, kteri odesli ze Skoly
na vlastni Zadost, pro neprospéch, pro neschop-
nost zvladnout naroky leteckého vycviku, pro
ztratu zdjmu a motivace pro dalsi setrvéni
v této Skole apod. a pokusit se analyzovat vzta-
hy mezi vysledky vybérového vySetfeni a témi-
to nezdravotnickymi pFi¢inami odchodu z VVLS
SNP.

Souhrn

Pri leteckém a psychofyziologickém vybéru
7adateld o pFijeti do leteckého vycviku ve VVLS
byla za poslednich pét let prizndna schopnost
k prijeti v priméru 33,3 % vySetfenych. Ro&ni
procento schopnych kolisd mezi 26,8 % a 38,8 %
z poctu vySetfenych.

Nejcastéjsimi pri¢inami neschopnosti k pri-
jeti do VVLS jsou nélezy pfi psychofyziologic-
kém a psychiatrickém vySetfeni, jako jsou
podlimitni laboratorni psychofyziologickd vy-
konnost nebo vyrazné& negativni ovlivnéni labo-
ratorni psychofyziologické vykonnosti emoci,
které predstavuji celkem 58,7 % ze vSech pfi-
¢in neschopnosti Zadatel.. Je uveden piehled
dalSich hlavnich pri¢in neschopnosti k pfijeti za
obdobi 1977—1981.

Pri pfezkumech provedenych u pilotnich po-
sluchadi VVLS za poslednich 5 let byla ne-
schopnost k dalS$imu leteckému vycviku stano-
vena u 70 % posouzenych. Nejdast&jsi hlavni
pFiinou neschopnosti k dal§imu leteckému vy-
cviku byly duSevni poruchy (38,5 %) a nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
(12,8 %). Jsou uvedeny i dal3i pfi¢iny neschop-
nosti k dalsi letecké sluzbé pilotnich poslucha-
¢l VVLS.

Je zdiiraznén vyznam analyzy vSech jingych,
nezdravotnickych pfi€in odchodu pilotnich po-
sluchact z leteckého vycviku ve VVLS, a hleda-
ni vztaht mezi nimi a mezi nélezy pfi 1ékaf-
ském a psychofyziologickém vybéru Zadatell
o prijeti do VVLS.




