
ROČNÍK LIV, 1985, č. 2 VOIENSKË ZDRAVOTNICKÉ LISTY 73

613.693.'356.331.'355.546.1:355.684:612.821

ÚLOHA LETECKÈHO LÉKAŘE PŘI ORçANIZACI VÝCVIKU
NA PILOTNÎM TRENAZÉRU

Pplk. MUDr. Jiri šULc, cSc., mjr. MUDr. Miıøoš SĂZEL
Ústav leteckého zdravotnictví v Praze

(náčelník: plk. MUDr. M. Haňka]

Jedním z významných projevů vědeckotech-
nického rozvoje ve vojenském letectvu je stále
intenzivnější používání komplexních Simuláto-
růl] Souběžně S praktickým výcvikem na letfou-
nu. Tento objektivně Se prosazujicí tlak vyplý-
vá především z neustále Stoupajicich nákladů
na letecký výcvik; je však zdůvodněn i výraz-
ným pokrokem v pedagogicko-psychologické
oblasti Simulátorového učení [3, 4]. Účelné
propojeni trenažérového učení na Zařizeních
S vysokou věrnosti Simulace a praktického le-
teckého výcviku prokazatelně Snižuje Skuteč-
ný nálet na jednoho pilota o 11-30 0/0 při do-
Sažení Stejné kvality Vycvičenosti. Získaný čas
lze pak věnovat Simulovaným letům S imitací
různých bojových podmínek a upevňování ná-
vyků při práci v nestandardních režimech letu.

Nácviky na trenažérech jsou důležitou Slož-
kou psychofyziologické přípravy pilotů. Vedou
k posílení Schopnosti logicky 'analyzovat Sou-
borné informace a pružně přizpůsobovat struk-
turu pracovnich činností aktuálním požadav-
kům měnící Se Situace. Zlepšuji výkonnost pod
vlivem Sekundární zátěže, Zdokonalují Struktu-
ru rozdělení a přenášení pozornosti. Tím přispi-
vají k získání klidu, rozhodnoSti, ale i k od-
Straňováni pocitů falešného uspokojení pilota
[71. . -

Cvičení, prováděná na pilotních Simuláto-
rech, bývají obvykle Sestavena do tři progra-
mů. jejich zaměření a relativní zastoupeni Ve
výcvikové osnově uvádí tabulka 1. _

Dosažení požadovaného přenosu ze Simulo-
vaných úloh do praktických dovedností je vel-
mi náročný proces, závislý na optimálním vy-
tvoření technických, organizačních, Sociálně
psychologických a dalších podmínek. Těm, kte-
ré Se přímo vztahují k otázkám psychofyziolo-
gie trenažérového výcviku, jsme věnovali po-
zornost na jiném místě [9, 10]. V souvislosti se

1] Terminologie v oblasti Simulátorové techniky není ani
u nas, am v zahranici dodnes ustálená. Výrazy „Simu-
látor“ a „trenažér“ v této Sˇtatı používáme jako syno-
nyma.

Tab. I

Programy nácviku pilotů na trenažérech

PodílZaměření vv osnoveProgram

Výcvik a zdokonalování v použí-
1. vání letecké techniky, v technice

pilotování a v navigaci
41%

2. Nácviky bojového použití 20 %

3 ,. Příprava k činnostem ve Zvlášt- 39 O,
' ‘ nich případech Za letu ’°

zaměřením našeho příspěvku je nutno vyzved-
nout požadavky, klade-né moderni pedagogikou
na řízení a objektivní hodnoceni Simulovaného
letu. Kličovým článkem Se Stává instruktor Si-
mulátoru, jehož úloha, v minulosti orientovaná
Spíše k povinnostem operátora Speciálniho za-
řízení, Se v Současných podmínkách mění ve
funkci výcvikového Stratéga [8]. Instruktor
kromě průběžné kontroly pilota má možnost
operativně zasahovat do předem naprogramo-
vaného letu, zastavit ho, vracet, předvést „ide-
ální“ průběh manévru atd. jeho pozici neosla-
buje ani Zavedení tzv. automatické adaptivní
Simulace, Spočívajicí v tom, že počítač Simulá-
toru Sám volí obtížnost úlohy podle aktuální

VI I

úrovně dovednosti ucıcıho Se letce.

Klasifikace provedení Simulovaného letu'
v Systémec-h Západní provenience, at' již vychá-
zi z analytického, nebo Srov/návacího přístupu
[6, 8], se opírá výhradně o výkonové „letové“
parametry Simulátoru. Tim Se ovšem ztrácí Ze
Zřetele podstatná část toho, co tvoří obsah
„osobního faktoru cvičíciho pilota“. Rizik, vy-
plývajících Z podobného přístupu, Si byli dobře
vědomi Sovětští odborníci. Žernavkov a Kuzně-
cov proto již V r. 1975 vzneSli požadavek, aby
kromě úspěšnosti provedení každého letu na
pilotním trenažéru Současně hodnotil kvalitu
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fyziologických reakcí pilota letecký lékař [13].
Pro vyjádření Stupně aktivační úrovně organis-
mu doporučili měřit srdeční a dechovou frek-
venci, minutový dechový objem, intenzitu Stis-
ku, celkový počet a amplitudu pohybů řídicí
páky a výkon v Sekundární psychické Zátěži,
vyvolané prezentací optických nebo akustic-
kých podnětů. K registraci většiny parametrů
[kromě signálů Z řídící páky] byla vyvinuta
Speciální aparatura „Fiziolog-M“, kterou lze
připojit ke všem Stávajícím pilotním Simulá-
torům, používaným v Sovětském vojenském le-
tectvu. Určitým nedostatkem je, že pořízený
Záznam se obtížně synchronizuje s jednotlivý-
mi prvky prováděné úlohy [5], což je jeden ze
Základních předpokladů validniho posuzování
získaných Íyziologických dat [2, 11, 12].

Počátkem roku 1981 nabyla v SSSR platnost
nová směrnice pro zdravotnické zabezpečení
létání, která obsahuje samostatnou hlavu
o úkolech leteckých lékařů proudového letec-
tva při výcviku na leteckých trenažérech. Směr-
nice ukládá NZS leteckého útvaru povinnost
aktivně spolupracovat při trenažérovém výcvi-
ku mladých pilotů, dále pilotů, kteří se připra-
vují na zvládnutí nejsložitějších cvičení osnovy,
pilotů s dlouhou přestávkou v létání a konečně
pilotů, kteří Se opožd'ují ve výcviku nebo v pře-
cvičování na nový typ a dopouštějí se Za letu
hrubých chyb. Od lékaře se požaduje zhodno-
cení úrovně a dynamiky emoční reakce cviče-
ného letce na základě průběžně zaznamenáva-
ných indikátorů aktivace. Přestože celkové
hodnocení letu přísluší instruktorovi, uvádí
směrnice orientační přehled posudkového vý-
Znamu různých kombinací emočních reakcí a
kvality letu (tab. 2]. .

Tab. 2
Psychofyzíologícké hodnocení letů na trenažéru

Charakter
emoční reakce

Kvalita. Hodnoceníprovedeni letu

Pilot není na letAstenıcká připraven.Nevyhovující

Nedostatečná fixa-
ce návyků, nutný
další nácvik.

Vyhovuiící ažAstenıcká dobrâ

Požadovaná úroveň
dovedností dosaže-
na'

Stenická Dobrá až výtečná

Nízká motivace,
formální postoj
k trenažérovému
výcviku.

Nízká úroveň
aktivace

Vyhovuiící až
nevyhovující

Rozbor úloh s požadovanou asistenci lékaře
ukazuje, že Se vztahují převážně k provádění
prvního a v omezeném rozsahu též druhého vý-
cvikového programu. Z experimentálního Sle-
dování dynamiky Íyziologických indikátorů ak-

tivace při těchto typech simulovianých letů
však vyplynul důležitý poznatek, že jejich in-
formační hodnota u jednotlivých úloh v rám-
ci jednoho výcvikového programu Se může vý-
Znamně měnit [1, 2, 11, 12]. Charakteristiky,
reagující např. na kognitivní Zátěž, Zůstávají
„němé“ při provádění úloh převážně senzomo-
torického typu a obráceně.

Za této Situace Se ovšem cena lékařské ex-
pertizy Zpochybňuje, protože obvykle ne-pře-
kročí úroveň subjektivního hodnocení, kterého
je schopen každý Zkušený instruktor. Podobné
pozorování z praxe Sdělili v nedávné době Je-
gorov se spolupracovnîky [5]. Obdobně jako
Casali a Wierwille I[1] nebo Wierwille a Con-
nor [12] poukázali na podstatně vyšší poznáva-
cí hodnotu změn fyziologických a výkonových
parametrů pod vlivem sekundární zátěže, do-
plněných případně poletovým rozborem některé
ze škál Sebehodnocení (např. Cooper-Harpero-
vy Stupnice, MDS testu aj.]. Použití takového
postupu však Zdaleka není jednoduchou Zále-
žitosti. Předně Znamená zásah do .předepsané
výcvik-ové osnovy, což předpokládá schválení
navrhované Změny ze Stupně velitelství letec-
tva. Za druhéV letecký lékař musí mít odpovída-
jící odbornou průpravu, aby dokázal vybrat re-
levantní druh doplňkové Zátěže, která nebude
rušit primární úlohu. Rovněž pro práci Se stup-
nicemi Sebehodnocení je třeba mít příslušnou
kvalifikaci.

V našem vojenském letectvu Se Zatím s účas-
tí NZS leteckého útvaru na provádění výcviku
na pilotním trenažéru nepočítá. Proto ani před-
pisy, vymezující povinnosti NZS při Zdravotnic-
kém Zabezpečení létání, mu takovou povinnost
neukládají. Kdyby v jednotlivých případech
vznikla reálná potřeba psychofyziologického
posouzení pilota na Simulátoru, lze Se opřít
o Znění čl. 729 předpisu Let-1-1 a čl. 223 přílo-
hy 8 předpisu Zdrav-l-l. Předpis o létání poža-
duje od NZS pluku [mj.] provádění psychofy-
ziologické analýzy chybné činnosti letových
ofsádek na Zemi i ve vzduchu a vyšetřování
chybné činnosti, související se Zdravotním sta-
vem a Sníženou výkonnosti letových osádek.
Zdravotnický předpis tyto povinnosti zpřesňuje
tak, že „NZS leteckého útvaru vychází Z pova-
hy chybného jednání . . . Z psychofyziologických
Zvláštnosti letecké činnosti a Z individuálních
psychických vlastností pilotů a odhaluje chy-
by, které vyžadují lékařské zkoumání“. Při úva-
Ze o praktickém provedení požadavku na zkou-
mání fyziologické odezvy u pilota při trenažé-
rovém letu by ovšem vyvstal problém její ob-
jektivizace, kterou bez příslušného technické-
ho vybavení nelze zabezpečit.

Přes kritické výhrady k současným možnos-
tem účasti NZS leteckého útvaru na organiza-
ci výcviku na pilotním trenažéru nepovažujeme
diskusi o těchto otázkách Za akademickou. No-
vá generace komplexních leteckých Simuláto-
rů již umožní registraci a vyhodnocování fyzi-
ologických charakteristik. Současně dovolí na-
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podob-ovat některé funkční poruchy v organis-
mu letce, jejichž překonávání má značný vý-
Znam jak pro Zvyšování bojeschopnosti letce,
tak pro bezpečnost létání [10]. Máme na mysli
Zdokonalené Způsoby imitace letových iluzí,
oslnění pomocí zábleskové aparatury apod. In-
tenzitu stimulace a reakce pilota na ni bude,
S ohledem na individuální Zvláštnosti každého
jednotlivého letce, muset mít pod přímou kon-
trolou lékař. Proto je třeba již dnes zaměřovat
odbornou přípravu leteckých lékařů na oblast
psychofyziologie simulátorového výcviku jako
nedílné součásti Zvyšování bojové připravenos-
ti pilotů.

Souhrn

Autoři posuzují skutečný a potenciální pří-
nos účasti leteckého lékaře při výcviku letců
na pilotních trenažérech. Relativně nízký efekt
psychofyziologického hodnocení simulovaného
letu v Současnosti vyplývá z nedostatků v teo-
retických základech fyziologie Simulátorového
učení a Z nedokflonalosti přístrojového vybave-
ní. S vývojem nové generace komplexních le-
teckých simulátorů budou tyto nedostatky po-
stupně od'straňovány a úloha lékaře, zvláště
při procvičování některých speciálních úloh,
bude nezastupitelná.
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