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POVZETEK

V zakljuéni nalogi opisujem analizo razli¢nih stanj, ki kljuéno lahko vplivajo na sposobnosti
letenja pilotov ter omejujejo delovanje letalskih posadk. Letalske posadke so med letenjem
izpostavljene razli¢nim vplivom, tako fizioloSkim kot psiholoskim. Letalska medicina se
ukvarja s temi dejavniki ze v preventivni fazi, da bi lahko zagotovila ¢im bolj varnejse letenje
v tem zahtevnem delovnem okolju.

Kljuéne besede:

Letalska medicina, alkohol, zdravila, sposobnosti, viSinske bolezni, stres, spanje



SUMMARY

The final paper describes analysis of various conditions which may affect the key skills of
pilots and flight restrict the operation of the flight crew. Flight crews are exposed to different
influences, both physiological and psychological. Aviation medicine deals with these factors
in the preventive stage, so it could provide the most secure flying in this challenging work
environment.

Key words:

Aviation medicine,alcohol, drugs, performance, altitude sickness,stress, sleep



1. uvOD

V tej nalogi so podrobneje opisani dejavniki, ki vplivajo na varnost pri letenju. Bistveni
element varnosti pri letenju je ¢lovek. Pri preventivhem pregledu pilotov, ki opravljajo dela v
zratnem prometu, ni potrebno le upoStevanje individualnih sposobnosti, ampak tudi
posebnosti in razmere v okolju, v katerem delajo. Da bi lahko ¢imbolj u€inkovito raziskali te
razmere in posebnosti, je potrebno Cloveka varno izpostaviti tem razmeram, za kar pa se
uporabljajo razlicne naprave, ki simulirajo specificna stanja okolja med delom letalskih
posadk (hipokomora, centrifuga, razli¢na druga testiranja...). Za ucinkovito opravljanje svojih
dolznosti je pomembno poznati telesne in umske zahteve, ki jih nalaga letenje.

V sklop letalske medicine je vezana tudi preventivna medicina kot veda o prepreCevanju
bolezni. Njena osnovna dejavnost so preventivni zdravstveni pregledi. Za osebje v letalskem
prometu veljajo tri kategorije za preverjanje zdravstvenih sposobnosti:

e 1. kategorija — Prometni in poklicni piloti ter imetniki ratinga za instrumentalno letenje

e 2. kategorija — Sportni piloti, piloti jadralnih letal, balonov, ultralahkih letal, padalci,
kabinsko osebje ter kontrolorji letenja

e 3. Kategorija - letalsko osebje in za drugo strokovno osebje, kot ga dolo¢a zakon, ki
ureja letalstvo in ni zajeto v 1. in 2. kategoriji, in sicer in sicer za letalske inzenirje
tehni¢ne priprave, letalske inZenirje priprave leta, letalske mehanike — tehnike,
letalske tehnike tehni¢ne priprave, tehnicno osebje kontrole letenja, pomocnike
kontrolorjev letenja, osebje letalske meteoroloSke sluzbe, letaliSko strokovno osebje
in za reSevalce-letalce. (Pravilnik o zdravstvenih zahtevah, ki jih mora izpolnjevati
letalsko osebje in drugo strokovno osebje, 2002)

1.1 I1ZHODISCE ZAKLJUCNE NALOGE

IzhodiS¢e zaklju€ne naloge temelji na nekaterih pomembnih dejavnikih, katerih se pilot mora
izogibati, da lahko varno leti. Ti dejavniki so nasledniji:

| illness — bolezen (sem varen, ker sem zdrav)

M medication — zdravila (sem varen, ker ne jemljem zdravil)
S stress — stres (sem varen, ker nisem pod stresom)

A alcohol — alkohol (sem varen, ker ne uzivam alkohola)

F fatigue — utrujenost (sem varen, ker sem spocit)

E emotions — ¢ustva (sem varen, ker sem ustveno stabilen)



1.2 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Namen zakljuéne naloge je raziskati in predstaviti klju¢ne dejavnike in omejitve, ki se
pojavljajo pri letenju.

Cilj zaklju¢ne naloge je te dejavnike podrobno raziskati, predstaviti vpliv na pilota in opozoriti
na posledice, ki bi lahko bile usodne za varno letenje. Gradivo bi bilo uporabno predvsem za
bodoce pilote SV kot tudi druge, ki se prvi¢ seznanjajo z letenjem.
1.3 METODE DELA
Za potrebe zaklju¢ne naloge so bile uporabljene naslednje metode dela:

- interpretacija literature in dokumentov raziskav zdravnikov letalske medicine

- interpretacija internetnih virov

- razgovori z inStruktorji letenja v SV na podlagi njihovih izkuSen;

1.4 STRUKTURA ZAKLJUCNE NALOGE

Struktura zaklju€ne naloge je prilagojena bralcem z nekaj letalskega predznanja kot tudi
nekaj znanja medicine, vendar mora bralec za lazje razumevanje poznati doloene izraze
oziroma terminologijo.



2. SPOSOBNOSTI PILOTOV

Kot pilot se moramo vedno vpra$ati, »Ali sem sposoben za letenje? Ali se dobro pocutim? Al
sem sposoben opravljati vse psihi¢ne in fizicne naloge, ki jih od mene zahteva naloga vodje
zrakoplova? Pilotovo psihi¢no in fizi€no stanje ni pomembno le pred samim poletom
zrakoplova, ampak lahko vpliva na varnost letenja tudi do 3 dni pred samim letenjem.

2.1 FIZICNE ZAHTEVE

Kot pilot je potrebno vzdrzevati dolo€en nivo fizi€ne aktivnosti. Omogo¢a nam boljSe fizicne
in psihi¢ne sposobnosti med letom ter nam poleg opravljanja varnejSega letenja izboljSuje in
omogoca daljSe in kvalitetnejSe zdravje.

Da bi lahko bili primerno telesno pripravljeni, je potrebno vioZiti kar nekaj truda, ki mora biti
neprekinjen, vendar pa je lahko ta trud tudi zabaven in rekreativen. Hoja, jogging, delo na
vrtu, kolesarjenje, plavanje — skratka vse kar dviguje sréni utrip, lahko izboljSa fizi¢no
pripravljenost telesa.

Za statistiCni izracun telesne mase se obi€ajno uporablja Indeks telesne mase ITM (Body
Mass Index), ki izraCuna ali ima Elovek primerno telesno tezo. ITM je definiran kot razmerje
med tezo in kvadratom telesne viSine (slika 1).

telesnateza (kg)

ITM = — —
\telesna visinag (m))-

Slika 1: Graf indeksa telesne mase (ITM)
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Telesna vadba bistveno lahko izboljSa kvaliteto Zivljenja ter ravno tako vzpodbuja dobre
spalne navade kot tudi potrebo po zdravi hrani. Telesna vadba pomaga pilotom, da se laZje
soocijo s stresom, utrujenostjo ter zmanjSano koli¢ino kisika na velikih viSinah.



2.2 PSIHICNE ZAHTEVE

Letenje zahteva fizi€cno aktivnost, vendar glavni del dela pilota nosi psihi¢na aktivnost.
Psihi€na aktivnost je kljuCna za varno letenje, vendar se lahko zmanjsa z:
zdravili
drogo, vkljuéno s cigareti in alkoholom
stresom
druzinskimi in osebnimi problemi
pomanjkanjem spanja ali slabih prehrambnih navad ter
e utrujenostjo ali prekomerno preobremenitvijo
Vsi ti dejavniki razli¢no vplivajo na posameznika, na nekatere imajo velik vpliv, na nekatere
pa je psihicno spremembo komaj opaziti.

2.3 BOLEZNI IN DROGE (VKLJUCNO Z ALKOHOLOM IN KAJENJEM)

Ze navidezno nedolZen prehlad na tleh ima lahko resne posledice ko smo pod stresom v
zrakoplovu oziroma letimo na velikih viSinah.

Zdravila za zdravljenje bolezni lahko vplivajo ha sposobnosti letenja in psihi¢no pocutje med
letenjem. »Rekreacijske droge« kot so alkohol, marihuana, LSD, itd. so za letenje
prepovedane in oseba, ki je odvisna od teh, ni upravi€ena do letalske licence.

Kajenje zmanjSuje pilotove sposobnosti z zmanjSevanjem sposobnosti prenasanja kisika v
krvi in nadomeS&anjem nevarnih toksi¢nih snovi, ki se nahajajo v cigaretnem dimu. Na kratki
rok — ogljikov monoksid, ki je prisoten v cigaretnem dimu, se veZze na hemoglobin v krvi
namesto kisika. S tem je zmanjSana telesna sposobnost proizvajanja kisika v pljucih, ki je Se
posebej opazna na letih na velikih viSinah. Ni potrebno da je pilot aktivni kadilec, kajenje
vpliva na vsakogar ki se nahaja v blizini cigaretnega dima. Na dolgi rok — je dokazano da
kajenje igra klju¢no vliogo pri razvoju kardiovaskularnih bolezni.

2.4 ALKOHOL

Vsak pilot, ki je zauzil alkohol, je dolzan se vzdrzati letenja pod vplivom alkohola ali
katerokoli drugo psihotropno snov, ki lahko vpliva na sposobnosti pilota. Tudi majhne koli€ine
alkohola v krvi lahko resno vplivajo na sposobnosti, predvsem na spro$€anje napetosti, ki
dajejo pilotu »lazen« oblutek da naloge opravlja odlicno. Na visokih viSinah, kjer je manj
kisika, so posledice Se poslabsajo.

Da telo prebavi alkohol je potreben €as in v sploSnem velja pravilo, da pilot ne sme leteti vsaj
12 ur po zauzitju majhnih koli€in alkohola oziroma povecati ta ¢as, e so bile zauzZite vecje
koli¢ine alkohola. Pravilo v ameriSki zvezni letalski administraciji (FAR - Federal Aviation
Regulations) 91.17 pilotom nalaga minimalno 8 ur po zauzitju bilokakSne koliCine alkohola,
vendar se piloti obiajno drzijo kar 12-urne prekinitve pitja. Piloti temu pravijo »Twelwe hours
from the bottle to the throttle«.

Po vecjih zauzitih koliinah je alkohol lahko prisoten v krvi tudi ve€ kot 30 ur kasneje. Spanje
ne bo pospesSilo razgradnje alkohola v krvi, ampak ga bo celo upo€asnilo, saj mozgani
upocasnijo vse telesne funkcije ko telo pociva. Povprelen €as, ki je potreben, da se razgradi
ena enota alkohola (v Evropi po dogovoru vsebuje ena enota 10g alkohola), je ena ura. Ena
enota obi¢ajno pomeni 1dcl vina, 2.5dcl piva, 0,3dcl Zganja ali pa 2.5dcl mosta.

2.5 ZDRAVILA

Vse dokler ni odobreno s strani poobladenega letalskega zdravnika, se predvideva da vsa
zdravila ali droga za€asno prizemlji pilota.



Ceprav simptomi prehlada, suhega grla, driske ali katerih drugih Zelodénih oziroma drugih
trebusnih tegob ne povzrolajo bistvenih tezav na tleh, pa lahko postanejo zelo nevarne v
zraku, saj z boleCinami pilotu onemogocajo preusmeritev pozornosti na naloge v zraku.
Stranski ucinki zdravil, ki se predpiSejo na recept, kot tudi tisti,ki se jih lahko kupi brez
recepta lahko tudi bistveno vplivajo na sposobnosti pilota.

Seznam najbolj pogostih zdravil, ki niso dovoljena med letenjem, so:

o antibiotiki (npr. penicilin, tetracyclin itd.), ki se uporabljajo za dezinfekcijo, imajo lahko
kratkotrajne ali zakasnele stranske ucinke, ki vplivajo na pilotove sposobnosti. Bolj
pomembno pa je to, da njihova uporaba obi¢ajno kaZze na prisotnost resne okuzbe,
kar je poleg same uporabe antibiotikov Se en znak, da pilot ni sposoben za letenje.

e uspavala, kot so antidepresivi in sedativi vplivajo na odzivnost na dolo¢eno situacijo.
Strah je normalen odziv na vsako nevarnost, ki nas opozarja in pripravi telo na
primeren odziv. Uspavala te odzive zavrejo, torej so Se eden od dodatnih vzrokov za
letalske nesrece, zatorej jih ni dovoljeno jemati med letenjem.

e stimulanti (kofein, amfetamini), ki zavirajo apetit in povecajo budnost so obitajno
vsakdanja navada, medtem ko se obcutljivost na te droge spreminja glede na vsebino
le-teh. Vendar vse te droge lahko povzro€ajo motnje, Ceprav v letalstvu niso
prepovedane. Ce je recimo kave ob dolotenem pomanjkanju spanca premalo, za
letenje nismo sposobni, medtem ko prevelika koli¢ina pitja kave tudi lahko Skoduje.

e antihistamini, ki se uporabljajo pri prehladu ali senenem nahodu lahko povzrocajo
zaspanost. Uporabljajo se tudi pri astmi in zdravljenju alergij, tako da je jemanje teh
zdravil dovoljeno ob predhodnem posvetovanju z letalskim zdravnikom.

e droge za zmanjSevanje krvnega tlaka lahko spremenijo mehanizem krvnega obtoka v
telesu in poslab$ajo delovanje mozganov, kar je katastrofalno za letenje. Ce mora
pilot zaradi krvnega tlaka jemati ta zdravila, ga je potrebno zaasno prizemljiti ter mu
prepovedati letenje. Za nadaljno letenje se mora posvetovati s pooblas€enim
letalskim zdravnikom.

e analgetiki za lajSanje bolecin, imajo lahko posledice na sposobnosti letenja, nasploh
pa bole€ine, za kar se ta zdravila jemljejo, nakazujejo da pilot ni primeren za letenje.

e anestetiki (za lokalno ali sploSno uporabo oziroma v zobozdravstvene namene)
obi¢ajno zahtevajo 24ur preden se lahko vrnemo k letenju.

2.6 DAROVANJE KRVI IN KOSTNEGA MOZGA

Darovanje krvi je popolnoma varen postopek za letalsko osebje, Ce le preteCe doloCen Cas
pred letenjem. V nekaterih primerih obstaja moznost padca v nezavest po darovanju krvi, saj
darovanje krvi oslabi normalno delovanje telesa, zatorej po ICAO predpisih v priro¢niku
letalske medicine, po darovanju krvi ni priporoCeno letenje vsaj 24ur. V primeru darovanja
kostnega mozga in tudi drugih operativnih posegov ni priporo¢eno letenje vsaj 48ur, saj je v
telesu prisoten splosni anestetik, ki omejuje varno delovanje letalskih posadk.



3. HIPOKSIJA

Z naras€anjem nadmorske viSine prihaja do zmanjSevanja delnega tlaka kisika v okolju.
Posledica zmanjSevanja delnega tlaka kisika je hipoksija v tkivih. Hipoksija je pomanjkanje
kisika, ki je potrebno za normalno delovanje tkiv. Najbolj obé&utljivi so mozZgani in Cutila.
Hipoksija nastopi, pri dihanju zraka na visoki nadmorski viSini, kjer je delni tlak kisika
prenizek, da bi se kri zadostno zasitila s kisikom in pravo¢asno oddala kisik v tkiva. Plju¢na
ventilacija (izmenjava zraka med pljuCi in zunanjim zrakom, je ritmiéno menjavanje vdiha in
izdiha) se navadno ne povecuje do nadmorske visine 8200ft (2500m). Na tej viSini
zasiCenost arterijske krvi s kisikom pade na 93%. To je vrednost pri kateri zanejo reagirati
kemoreceptorji. Mehanizem stimulacije preko kemoreceptorjev povecuje ventilacijo, do
nadmorske viSine 16400ft — 19700ft (5000m — 6000m). Na tej nadmorski viSini doseze
ventilacija maksimalno vrednost, okrog 65% nad normalno vrednostjo, saj z povecanimi vdihi
in izdihi zraka ne moremo ve¢ zadostno nadomestiti potrebnega kisika.

3.1 SIMPTOMI IN ZNAKI HIPOKSIJE

Ucinki pomanjkanja kisika se kazejo s simptomi (subjektivni) in znaki (objektivni), ki jih je vec
ter jih je tezko prepoznati, saj se razlikujejo od posameznika do posameznika. Piloti
pridobivajo izkusnje, povezane s prepoznavanjem ucinkov hipoksije v komori z znizanim
tlakom. Zgodaj se lahko pojavijo motnje razpoloZenja in vedenja. Te vkljuujejo zmanjSano
zavedanje razmer v okolju, nesposobnost ocenjevanja nevarnosti, evforicno sprejemanje
(zaradi pilotove nekritiCnosti je prepoznavanje simptomov pri prizadetem pilotu tezavno),
menjava razpolozenja (od razposajenosti do depresije in vodi do fizicne nasilnosti ali
dremavosti). Prvi simptomi so prijetni, saj spominjajo na blag alkoholni opoj. Hipoksija najprej
prizadene moZgane, zato so najprej prizadete viSje umske sposobnosti: koncentracija pade,
pilot postane brezskrben, prizadeti pilot ima lazni obCutek varnosti (meni, da je kisik zadnja
stvar na svetu, ki jo potrebuje). Ko se hipoksija poglablja: postane pilot omoti¢en, zaduti
mravljince po kozi, pogosto se pojavi top glavobol (ki pa se ga pilot le delno zaveda),
pomanjkanje kisika se pove€a, povec€a se frekvenca bitja srca, ustnice in nohti pomodrijo,
vidno polje se zozi, pilot vidi instrumente nejasno.

Ne glede na prilagojenost, vzdrZljivost ali druge lastnosti, bo vsak pilot utrpel posledice
hipoksije, Ce je izpostavljen prenizkemu delnemu tlaku kisika. Znaki hujSe hipoksije so:
zavesti in kasneje nezavest. Pogosto se pilot ne zaveda simptomov in preide iz stanja
evforije v otopelost in nezavest. Dihanje se naglo zmanjSuje in nato tudi ustavi. Kot je bilo ze
omenjeno, je eden od pomembnih ucinkov hipoksije zmanj$anje mentalne sposobnosti. To
zmanjSuje zmoznost razsojanja, spomina in otezuje izvajanje finih motoriénih gibov. Obi¢ajno
te sposobnosti ostanejo povsem normalne do nadmorske viSine 8200ft (2500m). Ce je pilot
izpostavljen hipoksiji dalj Casa, potem se njegova mentalna sposobnost, merjena s ¢asom
reakcije, rokopisom in drugimi psiholokimi testi, zmanj$a na 80 % normalne vrednosti. Ce
ostane na viSini 14800ft (4500m) eno uro, se njegova mentalna sposobnost zmanjSa na 50
% normalne vrednosti, ¢e pa ostane na tej viSini 18 ur se zmanjSa na 20 % normalne
vrednosti.

Zgodi se, da pilot na vecji nadmorski viSini ostane brez kisika ali pa v kabini nastopi
dekompresija. Takrat tlak kisika v alveolih oziroma plju¢nih meSickih pade. Kljub temu mine
nekaj Casa, da se pojavijo posledice zaradi pomanjkanja kisika v organizmu (na racun kisika,
ki je shranjen v telesnih teko€inah, vezan na hemoglobin ali pa na razlicne prenasalce kisika
v tkivih). Na viSini 27500ft (8400m) se motnje v zavesti pojavijo po 1 minuti, koma pa nastopi
po 3 minutah. Na viSini 37400ft (11400m) pride do motenj v zavesti Zze po 30 sekundah,
koma pa nastopi po 1 minuti.



3.2 CASOVNA REZERVA

Pomembno je vedeti, koliko Casa Se ostane pilotu do izgube zavesti, e se znajde v pogojih
hipoksije na visoki nadmorski viSini. Ta ¢asovni interval se z viSino zelo hitro krajSa. Da pilot
opazi znake hipoksije mine nekaj €asa, preostali ¢as pa je na voljo za ukrepanje. Oboje
skupaj imenujemo &as uporabne zavesti (TUC = Time of Useful Consciousness). Steje se od
trenutka izgube kisika v zgornjih dihalnih poteh pa do trenutka koristne aktivnosti, npr.
uporabe maske za kisik (glej tabelo 1).

Tabela 1: Cas uporabne zavesti (TUC) glede na visino leta

Visina, merjena v Cas uporabne Visina v metrih Visina v Cevljih

nivojih letenja zavesti (TUC)
FL 150 30 min ali veé 4,572 m 15,000 ft
FL 180 20 do 30 min 5,486 m 18,000 ft
FL 220 5-10 min 6,705 m 22,000 ft
FL 250 3do 6 min 7,620 m 25,000 ft
FL 280 2.5do 3 min 8,534 m 28,000 ft
FL 300 1do 3 min 9,144 m 30,000 ft
FL 350 30 sek do 60 sek 10,668 m 35,000 ft
FL 400 15 do 20 sek 12,192 m 40,000 ft
FL 430 9 do 15 sek 13,106 m 43,000 ft

FL 500 in ved 6 do 9 sek 15,240 m 50,000 ft

3.3 FIZIOLOSKE CONE ATMOSFERE GLEDE NA POMANJKANJE KISIKA

Po izrazenosti ucinkov, ki so posledica pomanjkanja kisika, razdelimo atmosfero v vec
fizioloSkih con:

NEVTRALNA CONA: sega do nadmorske viSine 2000m (6000ft), kjer se pomanjkanje kisika
ne opazi. Pri no€nem vidu je ta cona lahko nizja (okoli 1500m/4500ft).

CONA POPOLNE KOMPENZACIJE: ki sega do nadmorske viSine 4000m (12000ft). U&inki
hipoksije niso izraZzeni zaradi vklju€itve kompenzacijskih mehanizmov v telesu. Ti vklju€ujejo
aktivacijo simpatika oziroma dolo€enih telesnih funkcij s pove€anjem pretoka krvi (povecan
minutni volumen), s pove€ano frekvenco dihanja in z delno centralizacijo krvnega obtoka.
Spremembe so odvisne od prilagojenosti kardiovaskularnega sistema (trening) ali predhodne
aklimatizacije na viSino.

CONA NEPOPOLNE KOMPENZACIJE: sega do nadmorske viSine 7000m (23000ft).
Kompenzacijski mehanizmi ne zmorejo odpraviti slabSe dobave kisika tkivom zaradi nizjega
delnega tlaka v vdihanem zraku. Kljub delovanju kompenzacijskih mehanizmov se ucinki
hipoksije izrazijo v polni meri. Spremembe, ki nastanejo so popravljive.




KRITICNA CONA: nad 7000m (23000ft) nadmorske viSine je delni tlak kisika pod kriticno
mejo (30—-35 mmHg). Ce hipoksija traja dalj ¢asa centralni Zivéni sistem odpove in pride do
smrti. Na tej nadmorski viSini je potrebna dodatna oskrba s kisikom.

3.4 OBCUTLJIVOST NA HIPOKSIJO

UcCinki hipoksije so odvisni tudi od trajanja izpostavljenosti hipoksiji ali od hitrosti padanja
zraCnega pritiska, ki je obi¢ajno povezan z naglim dviganjem letala ali zaradi poSkodbe
oziroma okvare v letalu in posledi¢ne dekompresije. Pri nagli dekompresiji je ¢as uporabne
zavesti, ki je na voljo za ukrepanje po nastanku dekompresije, krajSi za 40 — 50 %. Na drugi
strani pa lahko pri po€asnem padanju pritiska pride celo do aklimatizacije. ViSino, na kateri
se pojavijo omenjeni znaki, lahko bistveno znizajo Stevilni dejavniki:

3.4.1.1 zmanjSana sposobnost krvi za prenos kisika (slabokrvnost, prisotnost
CO v kabini,nekatera zdravila - zlasti nitrati):

- KAJENJE: ogljikov monoksid (CO), ki je del cigaretnega dima, se veZe na

hemoglobin v rdecih krvnih telesih in zmanjSa transportno sposobnost krvi za kisik. Pri
strastnem kadilcu je okvara lahko tako velika, da se mu transportna kapaciteta za kisik Zze
pri morski gladini zmanjSa na tisto, ki je pri drugih na viSini 2500m (8200ft).

3.4.1.2 dejavniki, ki povecajo telesni metabolizem in porabo kisika:

- MRAZ: na viSini 3000m je zunanja temperatura okoli -5°C glede na standardno atmosfero
- TELESNA AKTIVNOST ali PSIHICNI STRES (zaskrbljenost): znatno lahko povecata
porabo kisika.

3.4.1.3 dejavniki, ki zmanjSajo kapaciteto kompenzacijskih mehanizmov:

- TELESNA NEPRIPRAVLJENOST: nepripravljenost kardiovaskularnega sistema
onemogoca vecjo prilagodljivost srca in ozilja in ne more prispevati k pove€anemu dotoku
kisika tkivom zaradi nizkega delnega O,

- VISOKA ZUNANJA TEMPERATURA

- TELESNA TEZA: prekomerna teZa je pogosto vzrok slabse prilagodljivosti srca in

oZilja. Telesna teZa pilotov naj ne bi presegala 15 % teZe, ki je predpisana z normami (18,5 <
ITM < 25).

3.4.1.4 dejavniki, ki povecajo obcutljivost mozganov na pomanjkanje kisika
(alkohol, zdravila):

- UTRUJENOST: dolgotrajno letenje povzro¢a mentalno utrujenost

- ALKOHOL.: pitje alkohola zmanjSa sposobnost tkiva za prevzem kisika $e nekaj Casa

ko koncentracija alkohola v krvi pade na ni¢.

- ZDRAVILA (proti bole€inam, proti alergijam, pomirjevala, mamila...): odsvetuje se

jemanje kakrdnihkoli zdravil. Piloti naj ne bi jemali zdravil proti morski bolezni, ker so

mnoga od njih pomirjevala. Prav tako naj ne bi uzivali poZivil, da bi ostali budni, ker
zmanijsujejo kritiCnost, zlasti kar zadeva zavedanje nevarnosti, po prenehanju delovanja pa
pogosto sledita omoti¢nost in glavobol. Starejsi, piloti s pove€ano telesno tezo, nevzdrzljivi
piloti ali piloti, ki so strastni kadilci, so vsi bolj ob&utljivi na hipoksijo in prej ob&utijo posledice
hipoksije nad 3000m.



3.5 ZASCITA PRED HIPOKSIJO

Hipoksija se prepre€i z odstranjevanjem dejavnikov, ki povecujejo obc&utljivost mozganov, z
dodajanjem Cistega kisika ali z ustreznim nadpritiskom zraka v kabini. Piloti morajo obvezno
imeti s seboj kisik nad 11500ft (3500m) podnevi in 6500ft (2000m) ponodi (amerisSki FAR
predpisuje obvezno uporabo kisika v 30 minutah po izpostavitvi pritiska na viSini 12500ft —
13800ft (3800m — 4200m) in takoj na nadmorski viSini 13800ft (4200m) in vec). JAA v JAR-
OPS 1.770 ima predpisane naslednje koli€¢ine nadomestnega kisika v letalih, razlikuje se
glede na to ali ima letalo kabino z reguliranim tlakom (nadpritiskom) (glej tabelo 2) ali kabino
brez reguliranega tlaka (glej tabelo 3).

Tabela 2: Minimalna zahteva zaloge kisika za letala brez reguliranega tlaka v kabini

Zaloga za: Cas trajanja in visina leta:
1. Vso kabinsko osebje | Celoten €as leta na viSinah nad 10.000ft
2. Vso pilotsko osebje Celoten Cas leta na viSinah nad 13.000ft ter vse ¢asovne periode

letenja med 10.000 in 13.000ft

3. 100% Stevilo potnikov | Celoten €as leta nad viSinah, viSjih od 13.000ft

4. 10% Stevilo potnikov Celoten cas leta, ko letalo po 30min preseze visino leta 10.000ft,
vendar ne vec kot 13.000ft

Vir: Joint Aviation Regulations OPS 1 (2004, dodatek K)

Tabela 3: Minimalna zahteva zaloge kisika za letala z reguliranim tlakom v kabini

Zaloga za: Cas trajanja in visina leta:

1. Vso kabinsko osebje | Celoten Cas leta, ko letalo preseze viSino 13.000ft ter celoten Cas
leta, ko letalo po 30min preseze visino 10.000ft, vendar ne
preseze viSine 13.000ft. V nobenem primeru pa ne manj kot:
a) 30min za letala, ki so certificirana, da lahko letijo na
viSinah do 25.000ft
b) 2 uri za letala, ki so certificirana, da lahko letijo na viSinah
nad 25.000ft.

2. Vso pilotsko osebje Celoten Cas leta, ko letalo preseZe viSino 13.000ft, vendar ne
manj kot 30min ter celoten Cas leta, ko letalo po 30min preseze
viSino 10.000ft, vendar ne preseze viSine 13.000ft po 30min
letenja na teh viSinah.

3. 100% Stevilo potnikov | Celoten Cas leta, ko letalo preseze viSino 15.000ft, vendar v
nobenem primeru ne manj kot 10min

4. 30% Stevilo potnikov | Celoten Cas leta, ko letalo preseze viSino 14.000ft, vendar ne
preseze viSine 15.000ft

5. 10% Stevilo potnikov Celoten Cas leta, ko letalo preseze viSino 10.000ft, vendar ne
preseZe viSine 14.000ft po 30min letenja na teh viSinah.

Vir: Joint Aviation Regulations OPS 1 (2004, dodatek K)

3.5.1 Kabine z reguliranim tlakom

Reguliran tlak v kabinah je tehnoloSka reSitev za odpravljanje fizioloSkih problemov, do
katerin prihaja zaradi pomanjkanja kisika. Letalske kabine so zgrajene kot rezultat
kompromisa med fizioloSkim idealom in optimalno tehnoloSko konstrukcijo. Tako je nadpritisk
v vecini letal podoben. Pritisk v kabini tako pri vzpenjanju zrakoplova pada z nadmorsko
viSino bistveno poc€asneje kot zunaniji. To je sprejemljiv fizioloSki kompromis, da se pri




minimalnem nelagodju pritiski v telesu izenacijo s tistim v okolju. Pri poletih nad 8400ft
(2540m) so glede na fizioloSke omejitve izbrali nadmorske viSine, ki ustrezajo "fizioloSkim
koncnim tockam". Pri tem standardno izrazijo pritisk v kabini z ekvivalentno nadmorsko
viSino. Glede na fizioloski pomen si "kon&ne tocke" sledijo:

a) 2400m (7900ft oziroma FL80): omogoca 93 % nasiCenost krvi s kisikom pri mirujo€i osebi
brez kardiovaskularne ali plju¢ne bolezni. Nad to viSino je potrebno imeti s seboj kisik.

b) 3000m (9800ft oziroma FL100): kri je 89 % nasiCena s kisikom. Zadrzevanje na tej viSini
zmanjSa nekatere umske sposobnosti (matemati¢ne operacije, no¢ni vid). Nad to viSino je
obvezna uporaba kisika.

c) 3600m (11.800ft oziroma FL120): nasiCenost krvi pade na 87 %. Nastopijo motnje
kratkotrajnega spomina (tezave z aritmetiko). Kisik mora uporabljati vsak ¢lan posadke, ki je
na dolZnosti.

d) 4200m (13.800ft oziroma FL140): nasic¢enost krvi je 83 %. Pri vseh osebah so bolj ali manj
motene umske funkcije, nastopijo Custvene spremembe. Na tej vidini mora dobiti kisik
najmanj 10 % potnikov (potnisSka letala).

e) 4500m (14.800ft oziroma FL150): nasiCenost krvi je 80 %. Ve€ ali manj so prizadeti vsi,
zato morajo vsi uporabljati kisik.

f) 6000m (20.000ft oziroma FL200): nasi¢enost krvi je le 65 %. Taka nasiCenost povzroCi
naglo poslabSanje pri vseh razen pri aklimatiziranih osebah. Uporabna zavest se izgubi v 10
minutah (TUC = 10 min). Volumen plina se bo ve¢ kot podvaojil.

g) 7600m (25.000ft oziroma FL250): nasiCenost je manj kot 60 %. TUC je 2,5 minute ali
manj. Nad to viSino grozi dekompresijska bolezen.

h) 10300m (35.000ft oziroma FL350): TUC je 22 sekund. Uporaba Cistega kisika bo
zadoSCala za 95 % nasiCenost krvi s kisikom. Volumen plina je 4 x vecji kot nad morsko
gladino.

i) 11300m (37.000ft oziroma FL370): TUC je 18 sekund. Uporaba Cistega kisika bo
zadoscCala za 89 % nasiCenost krvi s kisikom. Nad to viSino bo kisik zacCel uhajati iz krvi, ¢e
se ne zagotovi sistema z nadpritiskom. Volumen plina je 5 x vedji kot nad morsko gladino.

j) 13700m (45.000ft oziroma FL450): TUC je 15 sekund. Kisik uhaja iz krvi kljub nadtlaku,
zaradi nesposobnosti izdihovanja proti visokemu nadtlaku (Physiologically Tolerable
Decompression Profiles for Supersonic Transport Type Certification, 1970, cit. Manual of
Civil Aviation Medicine 11/1, ICAO).

Za potniSka letala je znacilno, da ohranjajo v kabini tlak, ki je ekvivalenten tlaku na
nadmorski viSini 10000 — 10800ft (3000 — 3300m), odvisno od dejanske viSine na kateri se
nahaja letalo in od dolZine poleta. Po podatkih Charlesa Houstona, avtorja knjige Going
higher, nekateri piloti potniskih letal med poletom zviSajo pritisk v potniski kabini in s tem
uspavajo nemirne potnike (Houston, 1998).

3.5.2 Dihanje Cistega kisika in odpravljanje posledic hipoksije

Dodajanje Cistega kisika z nadpritiskom je nujno, da odpravimo hipoksijo, vkljuéno s tem, da
izdihavamo proti tlaku, vdihavamo pa s tlakom, torej ravno obratno kot je normalno.
Instalacija z nadpritiskom je namenjena pilotom v primeru ko pritisk v kabini pade. Piloti
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morajo imeti kisik vedno pri roki, uporabili pa naj bi ga preden pride do hipoksije (glej tabelo 2
in 3). Pri odpravljanju posledic hipoksije je potrebno dajati kisik, normalizirati zracni pritisk
(8imprej dosedi primerno nadmorsko vi§ino) in temperaturo. Ce je Ze prislo do hipoksije in se
je odpravilo pomanjkanje kisika, naj se vsaj 30 minut ne bi prekoracila viSina 11500ft
(3500m).
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4. HIPERVENTILACIJA

Hiperventilacija je stanje poveCane frekvence dihanja ter bolj poglobljenega dihanja, zaradi
Cesar pride do pove€anega prezracevanja plju€ in s tem do poruSenega razmerja CO, in Oy,
saj je v krvi preveC kisika. CO, je potreben za vzdrZevanje normalne Kkislosti krvi, v
nasprotnem primeru pride do omoti¢nosti, mravljincev v prstih, obutka vroline v telesu,
pospeSenega utripanja srca, zamegljenega vida ali celo nezavesti.

Pilot zacuti: omoticnost, Sibkost, mravljince v okon¢inah, hlad. Navadno reagira z nadaljnjim
krci, nezavest. Simptomi spominjajo na ucinke hipoksije na mozgane. Tudi mozgani
postanejo podobno prizadeti.

Do hiperventilacije najpogosteje pride pri letenju na visoke nadmorske viSine in pod stresom
(npr. stresni obCutek pilota, da ima napol prazne rezervoarje, da motor te€e nepravilno). Da
se pilot izogne hiperventilaciji mora dihanje spraviti na normalo. Najprej, pa se mora
prepricati, da gre za hiperventilacijo in ne za hipoksijo. Terapija za hiperventilacijo je
normalno dihanje. Telo mora zagotoviti normalne vrednosti delnega tlaka CO,. Zgodnji
simptomi hiperventilacije in hipoksije so podobni. Pogosto nastopita obe hkrati (pri visoki
nadmorski viSini). Znaki hiperventilacije izginejo, ¢e se globina in frekvenca dihanja
zmanj$ata. Se bolje je dihati v vreko, da se CO, zopet akumulira v krvi (glej sliko 2). Ce se
stvar poslab$a, gre za hipoksijo.

Slika 2: Dihanje v vre¢ko kot nacin odpravljanja hiperventilacije

Vir: www.eesom.com

12



5. DEKOMPRESIJA

Plini v telesu so prosti (v telesnih votlinah, npr. v €revesju) ali pa raztopljeni v telesnih
tekoCinah. Raztopljen plin je v ravnotezju s plinom v okolici. Spremembe barometrskega
tlaka vodijo do sprememb v razliki pritiskov med telesno votlino in zunanjim okoljem. Razlika
pritiskov se prena3a preko stene, ki deli telesno votlino od zunanjosti. Ta razlika pritiskov
vztraja dokler se ne doseZe novo ravnovesje (glej sliko 3). Ce se razlika zelo poveéa, lahko
pride zaradi plina, ujetega v telesnih votlinah, do velikih deformacij in poSkodb tkiva. To je
odvisno od velikosti in hitrosti sprememb pritiska.

Slika 3: Plastenka je bila zaprta na viSini 1800m (6000ft), po pristanku pa jo je zaradi
razlike na tleh (vegji tlak) zraéni tlak stisnil

Vir: Wikipedia (Cabin pressurization)

Nagla dekompresija je sicer redka, kljub temu lahko nastane zaradi strukturnih poskodb ali
napak v steni kabine (slika 4). Po predpisih v JAR 25.365 mora biti kabina letala dovolj trdna,
da zdrzi tlane diferencialne obremenitve, ki se nanaSajo na nastavitev maksimalnega tlaka v
sprostitvenem ventilu, pomnoZenega z 1,33. Dekompresija se bo prenesla preko
poSkodovane stene letala na telesne votline s prostimi plini (torej notranjost nasih teles) (glej
sliko 4). Posledice so odvisne od vrste votline, glede na to ali ima votlina raztegljive stene ali
votlina prosto komunicira z zunanjim okoljem ali ima votlina rigidne (toge) stene. Plini, ki so
ujeti v votlinah z raztegljivimi stenami (v gastrointestinalnem traktu) se bodo v hipobari¢nih
razmerah razpeli in povzro€ali simptome nelagodja ali bole€ino. Votline s prosto
komunikacijo ne predstavljajo problema, dokler sta velikost in prehodnost komunikacijske
oZine primerni (obnosni sinusi s prosto komunikacijo). Tretji primer pa predstavljajo zaprti
obnosni sinusi ali srednje uho z zaprtim izvodilom evstahijeve cevi. Te lahko vodijo do
neznosnih bolecin, ki jih ni mogoCe prenaSati. Naslednja posledica dekompresije je
povezana z nastajanjem mehurékov iz raztopljenega plina v telesnih tekoc¢inah. Pomembna
je pri osebah, ki so bili pred poletom izpostavljeni hiperbari¢nim razmeram
(potapljanje).Glede na FAA aeronavti¢ni informacijski prironik (Aeronautical information
manual) je priporo€eno, da se potapljanje, ki ne zahteva dekompresije, ne izvaja vsaj 12ur
pred poletom, medtem ko za potapljanje, ki zahteva dekompresijo, ni priporo¢eno leteti vsaj
24 ur prej.
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Slika 4: Ob nenadni (eksplozivni) poSkodbi trupa letala so potniki doZiveli nenadno
dekompresijo

NajpomembnejSa oblika v letalstvu pa je poCasna dekompresija, ki lahko nastane zaradi
odpovedi sistema za tvorbo nadpritiska v kabini. Ce do tega pride, se letalo navadno spusti
na varnej$o visino. Zaradi dolo¢enih potreb lahko posadka let nadaljuje (nujni poleti), potniki
pa dobijo kisik.

5.1 DEKOMPRESIJSKA BOLEZEN

Nastane zaradi uplinjanja raztoplienega dusika z nastajanjem mehurckov v telesnih
tekoCinah, zaradi padca delnega tlaka dusika v vdihanem zraku. Razvoj dekompresijske
bolezni je odvisen od trajanja izpostavljenosti nizkemu tlaku. Pri€akujemo jo lahko pri viSini
7600m, opisana pa je tudi Ze pri viSini 4200m. Nastali simptomi, so odvisni od koli¢ine
nastalih mehur¢kov in od tkiva kjer se to zgodi. Najprej so prizadeti sklepi in miSice
(revmati¢ne bole€ine), nato organi v prsnem koSu (tiS€anje) in hrbtenica (mravljinci v
okonc¢inah ali celo paraliza). ManjSe bolecine v sklepih lahko izginejo pri vrnitvi na nizjo
visino, ko se dusik ponovno raztopi v telesnih tekoginah. Ce so po pristanku simptomi $e
prisotni ali pa se pojavijo v 24 urah po poletu, je potrebna zdravniSka pomoc¢ in terapija v
hiperbari¢ni komori.

Dejavniki, ki povecajo obcutljivost za dekompresijsko bolezen so:

- STAROST: uc€inek se pokaze Ze nad 25 let,

- DEBELOST: piloti s telesno tezo, ki presega normalno tezo (18 < ITM < 25) za 15 % ali
vet, so bolj ob&utljivi,

- HITROST VZPONA: brez kabine z nadtlakom bi se piloti morali izogibati hitrim vzponom,

- TELESNA AKTIVNOST: pri aktivnih miSicah se simptomi prej pojavijo (ramenski obroc,
zgornja okoncina),

- UTRUJENOST

- ALKOHOL

- PONOVNA IZPOSTAVITEV: €e je minilo manj kot 24 ur od prve izpostavitve,

svetujejo vsaj 48 urni premor,

- POTAPLJANJE: potapljanje do 10m globoko , manj kot 48 ur pred letenjem je

nezazeleno.
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5.2 BAROTRAVMA

Barotravma nastane zaradi nezmoZzZnosti izenaCevanja pritiskov med plini, ujetimi v
telesnih votlinah in zunanjostjo pri spremembah barometrskega pritiska. Take votline so
srednje uho, sinusi, ¢revo, zob. Dokler je komunikacija dovolj obseZna, se simptomi po
navadi ne pojavijo. Ko pa se le-ta zapre zaradi zadebelitve sluznice, pride do
barotravme. Pri spu$€anju se mora pritisk v srednjem uSesu izenaciti z zunanjim, sicer
se bobni¢ ugrezne. Ta izenaditev poteka preko evstahijeve cevi, ki veZe srednje uho z
Zrelom (slika 5). Ta se obi¢ajno odpre pri poziranju, ¢e to ne gre, je treba pihniti skozi
zamasen nos. Vnetje Zrela (infekcija, alergija) lahko zapre izvodilo evstahijeve cevi v
Zrelo in prepreCuje pretok zraka. Bobni¢ se lahko zelo vbodi v srednje uho, kar spremlja
bole¢ina, zmanj$a pa se tudi slisnost. Ce bobni& poéi, bolegina sicer popusti, pride pa do
nabiranja tekoCine v srednjem usSesu in do infekcije. Sinusi so votline v kosteh glave, ki so
povezane z nosno votlino (€elo, predel nad obrvmi, zgornja Celjust). Pri naglem spus&anju
lahko pride do podobnih problemov kot pri zapori uSes, le da gre za vnetje nosne sluznice
(nahod). Nastopi bolecina v predelu nad obrvmi ali v zgornji Celjusti, podobna zobobolu
(Yarington in Hanna, 1996).

Slika 5: Prerez uSesne votline
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Vir: Human factors & pilot performance (1997,str 63)

5.3 ZASTRUPITEV Z OGLJIKOVIM MONOKSIDOM (CO)

CO; je plin brez barve, vonja in okusa. Nastaja pri nepopolnem izgorevanju (motorna letala,
cigaretni dim). CO, zmanjSa sposobnost transporta s kisikom in onemogo€a celi¢no
presnovo (pri zmernih kadilcih je zaradi kroni€no vezanega CO na hemoglobin, kapaciteta
krvi za transport kisika manjsa). V stik s pilotom pride pri okvari sistema ogrevanja kabine pri
batnem motorju, medtem ko letala oziroma helikopterji s turboreaktivnimi motorji uporabljajo
zrak iz kompresorja turbine. Obdutljivost na CO se pove€a pri ve€ji nadmorski visSini.
Simptomi blage zastrupitve so: glavobol, omoti¢nost, Sibkost, motnje vida, zmanjSana
razsodnost, okrnjen spomin, pocCasnejSe dihanje, izguba miSicne modi. Pri hujSih
zastrupitvah postane koZa roZnata, pride do krcev, sledi koma ali celo smrt. Ze pri blagi
zastrupitvi se sposobnosti pilota mo&no zmanjSajo. Pri vecjih zastrupitvah je potrebna
hiperbari¢na terapija.
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Slika 6: Indikator ogljikovega monoksida v letalu Zlin 242L
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6. POSPESKIPRILETENJU

Kadar pri letenju prihaja do hitrih sprememb hitrosti in smeri letala, je organizem izpostavljen
razlicnim pospeSkom. Hitrost sama ne ucinkuje na telo, kadar gre za let naravnost. Zaradi
spremembe hitrosti ali smeri letala pa prihaja do pospeSevanja telesa. FizioloSki u€inki, ki
nastanejo so odvisni od: velikosti, smeri ali spreminjanja pospeska, trajanja pospeska,
podro€ja delovanja, zascite.

S kratkotrajnimi pospeski, ki delujejo na telo manj kot sekundo, se pilot ali posadka srecajo
pri letenju skozi turbulentno ozracje ali pri zasilnih pristankih. Kriticni za&€itni dejavnik proti
kratkotrajnim pospeSkom je uporaba razli¢nih opornih sistemov, kot so varnostni pasovi. V
letalski fiziologiji je najve€ja pozornost namenjena centrifugalnemu pospeSevanju, ker zmore
letalo veliko vecje pospeske kot pa jih prenese Cloveski organizem. Sile, ki nastanejo zaradi
pospeSevanja, obi€ajno merimo v enotah zemeljske gravitacije. En "G" je sila, ki daje telesu
pospesek 10m/s% Pri prisilnem pristanku oziroma naglem spustu letala lahko deceleracijska
sila (deceleracija ali zaviranje) preseze tudi ve¢ 100 G, vendar na telo nimajo bistvenega
vpliva saj so kratkotrajne (manj kot sekundo). Sile, ki pa vplivajo na telo dalj ¢asa, niso vecje
od 12G. V sploSnem ni potrebe, da bi racunali na sile vec€je od 25 G, ker so to vrednosti, ki
S0 povezane s popolnim uni¢enjem letala.

6.1 POZITIVNI IN NEGATIVNI POSPESKI

Med letenjem pride do pospeSevanja letala in s tem Clovedkega telesa, predvsem zaradi
spremembe smeri gibanja. Kadar gre za kroZenje letala z maso m in s hitrostjo v v radiju r, je
potrebna sila (centrifugalna) F, ki prisili letalo, da spremeni smer: F = m*v2/r. Zavoj pri veliki

hitrosti in oster zavoj torej pomeni velike pospeske (slika 7).

Slika 7: Delovanje centrifugalne sile v zavoju Slika 8: Delovanje centrifugalne sile v lupingu

Centripetalna sila

e

Centrifugalna sila

Centrifugalna sila

Na pilota deluje enaka sila kot na letalo. Pilot jo Cuti kot centrifugalno silo, ker ga potiska k
centru. Ko deluje centrifugalna sila zaradi kotnega pospe3ka od glave proti nogam (telo se
takrat pospeSuje v smeri glave) govorimo o pozitivnem pospesku (+G) (glej sliko 8). Ko pilot
sedi, je sila s katero pritiska na sediSCe, posledica privlaCnosti zaradi gravitacije in je enaka
njegovi tezi. Intenziteta te sile je enaka + 1G, ker je sila enaka delovanju gravitacije.
Negativni pospesek (-G) je definiran z nasprotno smerjo, ko deluje centrifugalna sila na pilota
v smeri od nog proti glavi. Kadar letalo izvaja negativni luping (slika 9 zgoraj), pilota pa pri
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tem drzi varnostni pas, deluje na telo negativna sila. Ce je sila, ki potiska pilota proti pasu
enaka njegovi telesni teZi, takrat je negativnha sila enaka — 1G. Pozitivhi pospeSek se torej
Cuti pri zavoju, ko je srediS€e glede na pilota znotraj kroznice, negativni pospeSek pa tedaj,
ko je sredidCe glede na pilota zunaj kroznice (slika 9 spodaj).

Slika 9: Primer negativnega (zgoraj) in pozitivnega (spodaj) lupinga z letalom F-16
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Vir: www.voodoo-world.cz/falcon

6.2 UCINEK POSPESKA NA KRVNI OBTOK

Najpomembnejsi fizioloski ucinek pospesSka se odraza na delovanju krvnega obtoka.
Podoben je tistemu, ki deluje na Cloveka, ko spremeni polozaj telesa iz lezeCega v
pokonénega. Teznja centrifugalnih sil je, da premaknejo tudi maso tkiva, vendar se tkiva
zaradi svoje strukture ne premaknejo toliko, da bi bila motena njihova funkcija. Posledica je
drugacna porazdelitev krvi v telesu. Kadar je pilot izpostavljen pozitivni sili G, se kri zaradi
delovanja centrifugalnih sil pomika proti spodnjim delom telesa. Nabira se v spodnjih delih
telesa, primanjkuje pa jo v zgornjih delih telesa in v centralnem delu telesa. Prerazdelitev
volumnov krvi ne vpliva na samo dinamiko krvi (hemodinamiko). Perfuzijski tlak (razlika med
arterijskim in venskim tlakom) spodnjega dela telesa se ne spremeni, prav tako se ne
spremeni perfuzijski tlak skozi glavo ali zgornjim delom telesa. ZviSanje hidrostatskega
pritiska v spodnjih delih telesa zaradi viSjega stolpca krvi popolnoma kompenzira manjSo
potencialno energijo kot v zgornjih delih telesa. Spremeni pa se polnilni pritisk srénih
prekatov. Spremeni se tudi upornost Zilja, vendar razli€no v spodnjih in zgornjih delih telesa.
Ker primanjkuje krvi v prsnem kosu, se zniza polnilni pritisk prekatov v diastoli in srce deluje
slabSe (enako se zgodi pri spremembi telesa v pokonéni polozaj). Zaradi slabSega €rpanja
krvi v aorto pade arterijski pritisk. Ce ne pride do pravodasne kompenzacije, postane &lovek
omoti¢en, nekateri kolabirajo (padejo skupaj). Posledica premescanja krvi v spodnje dele je
zmanjSan minutni volumen srca. Minutni volumen srca se manjSa sorazmerno z vecjim
zbiranjem krvi v spodnijih delih telesa.

PravoCasna kompenzacija deluje preko baroreceptivnega refleksa in zviSanja tonusa
simpatika oziroma pospeSevalca. ZviSa se sréna frekvenca. Zaradi delovanja simpatika na
venski del cirkulacije, pride do delne remobilizacije krvi nazaj v prsni koS, kar nekoliko
popravi sréno funkcijo.

Poslabsanje Crpalne funkcije srca zaradi pozitivnih G je bistveni element, ki prispeva k padcu
arterijskega pritiska in zato k slabsi prekrvavitvi tkiv. Veéji je pospedek, vedji je ulinek.
Arterijski pritisk nekaj ¢asa pada, dokler se porazdeljevanje krvi zaradi pospeskov ne ustali.
Ko se aktivira baroreceptivni refleks, se pri stalnem pospesku pritisk spet nekoliko zviSa.
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Kompenzacija je tako odvisna od prilagojenosti krvnega obtoka. Znano je, da piloti s fizi€nim
treningom pridobijo na kondiciji, ki je potrebna za letenje. Ker pride pri viSjem pilotu do vecje
porazdelitve, ta ucinke bolj ¢uti kot pa niZji pilot (glej sliko 10). Zile spodnjih predelov telesa
se zaradi vecjega hidrostatskega tlaka raztegnejo. Nasprotno temu pa hidrostatski tlak v
Zilah nad nivojem srca pade. Ce je padec vegji kot dinamiéni tlak (ki potiska kri skozi tkivo),
Zile kolabirajo. To prispeva k bistvenemu povecanju upornosti Zil nad nivojem srca in pretok
skozi tkivo se dodatno zmanjSa (ta mehanizem deluje normalno pri fizi€ni obremenitvi rok v
vzro¢enem polozaju. Znano je, da se kljub normalni ¢rpalni funkciji srca pri delu z rokami v
vzro¢enem poloZaju hitro utrudimo).

Slika 10: Vpliv razli€nega polozaja telesa na zmogljivost sréne misice v krvnem obtoku

Ufftt, moram oskrbovati

s Uspelo je!
moZgane!

6.3 UCINKI POZITIVNIH "G" NA PILOTA

NajpomembnejSi so ucinki na o€i in na mozgane. Do delne izgube vida pride pri pozitivnih
pospeskih med 3 in 4 G Ze po 5 sekundah, ko vid posivi (grey out) (slika 11). Do popolne
izgube vida pride pri pospeskih 5 G za veé kot 5 sekund (potemnitev vida, black out). Ce
pozitivni pospeSek preseze mejo, pri kateri pride do potemnitve vida, pride do pomanjkanja
krvi oziroma nizkega krvnega tlaka v moZganih, kar se odrazi v zmedenosti ali pa pride do
nezavesti. Pozitivni pospeSek deluje tudi na druge dele telesa. PospeSevanje povzrodi
silienje zgornjih delov telesa proti sedezu, prav tako tudi kozo, vezivo in miSice. Pilot obc&uti
raztezanje obraza, spodnjo Celjust mu vle€e navzdol tako, da se odprejo usta, glavo pa sili
naprej Kljub napetim vratnim miSicam. Roke in noge postanejo tezke, pilot jih le s teZzavo
dvigne, Ce pospeSek preseze 2,5 G. Zelo velike sile pospeSevanja lahko povzrocijo, da poCi
sréna misica oziroma pride do zloma hrbtenice. Stopnja pozitivnega pospeska, ki jo lahko
prenese povpre€en Clovek v sedeCem polozZaju, ne da bi mu pri tem pocila hrbtenica je 46G
(Stapp-ov zakon).
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Slika 11: Posledica slabSanja vida zaradi padca krvnega tlaka v moZganih

Vir: Wikipedia (Greyout)

6.4 UCINKI NEGATIVNIH "G" NA PILOTA

Silo -1G obduti pilot pri horizontalnem letu na hrbtu in ve¢ kot -1G pri negativnem lupingu
oziroma zavoju. Vsako poveCanje negativhega G, pri zavoju na hrbtu ali pri lupingu s
srediS¢em zunaj glede na pilota (negativni luping), povzroa neprijetne ucinke, ki so
potencialno tudi nevarni. Kri se porazdeli v glavo in vrat, mehka tkiva postanejo nabrekla,
vrat postane trd. Sila potisne organe trebusne votline, zlasti jetra in vranico, v prsni koS, kar
omeji dihanje. Sila v smeri od nog proti glavi lahko povzroc€i, da spodnja veka prekrije zenico
delno ali popolnoma, kar privede do t.i. rde¢ega vida (rde¢a slepota ali red out). Clovek
prenasa negativne pospeske slabse kot pozitivhe.

20



7. CIRKADIANIRITMI PRILETENJU

7.1 UVOD

Nekateri bioloSki pojavi, kot je npr. menjava stanja zavesti, budnosti in spanja, so povezani z
menjavo dneva in noCi. Ker imajo periodo priblizno enako dolzZini dneva, jih imenujemo
cirkadiani ritmi (lat. circa, okoli; dies, dan). Poleg menjave budnosti in spanja se spreminjajo
Se npr. telesna temperatura, sréna frekvenca in arterijski tlak, ki imajo vsi viSje vrednosti, ko
je Clovek buden in aktiven, niZje pa, ko ¢lovek spi. Cirkadiano ritmiko z znacilnim dnevnim
nihanjem kaZejo tudi mnogi hormoni, odvajanje presnovnih produktov tako prek ledvic kot
prek crevesa ,pojavljanje lakote, lokomotorna dejavnost in ne nazadnje pripravljenost za delo
pri ljudeh. Danes je poznanih veC kot 100 telesnih funkcij s cirkadiano ritmiko.

7.2 CIKLUS PRIPRAVLJENOSTI ZA DELO

Odzivnost na zunanje draZljaje je povezana s pripravljenostjo organizma za akcijo. To
odzivnost nekateri oznacujejo s stopnjo vzdrazenosti organizma. Sposobnost opravljanja
dela v sploSnem naras€a s stopnjo vzdrazenosti organizma, ki je navadno povezana z vegjim
tonusom simpatika in zviS8ano umsko napetostjo. Vecja je stopnja budnosti, veéja je
pripravijenost za akcijo. Vendar pa pri zelo visoki stopnji vzdrazenosti pripravljenost pade
(slika 12), tako da kaZe krivulja delovne zmogljivosti svoj vrh, preden se maksimalno
vzdraZimo. Ta odvisnost je znana od leta 1908 kot Yerkes-Dodsonov zakon. Torej optimalna
stopnja vzdrazenosti, pri kateri dosegamo najvecjo delovno zmogljivost, nastopa pri
razmeroma nizki stopnji vzdrazenosti organizma. Zanimivo je, da na lego vrha delovne
zmogljivosti vpliva tudi kompleksnost dela, ki ga opravljamo. Pri bolj kompleksnih opravilih,
zlasti tistih, ki zahtevajo pozornost na ve€ elementov hkrati, lezi vrh pri nizji stopniji
vzdraZzenosti. Torej je pomembno, da bolj kompleksnih del ne opravljamo zelo umsko napeti.

Slika 12: Delovna zmogljivost in pa stopnja vzdrazenosti v odvisnosti od zahtevnosti
dela. Delovna zmogljivost doseze vrh, Se preden se maksimalno vzdrazimo (smo
najbolj budni in napeti), pri zahtevnejSih in bolj kompleksnih opravilih se vrh
zmogljivosti doseze pri nizji stopnji vzdrazenosti (Yerkes-Dodsonov zakon).

Zahtevno delo Enostavno delo

\ /

Delovna zmogljivost

Stopnja vzdraZenosti

Vir: Zdravniski vestnik (1998, str. 734)

Na stvari je vendarle treba gledati dinami¢no. Vzemimo npr. pilota, ki leti sam v srednje
zahtevnih razmerah. Ce pride do odpovedi nekega instrumenta, npr. da pokazejo indikatorji
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na pozZar na motorju, se kompleksnost dela poveca. Pilot mora pomisliti tudi na moznost, da
instrument kaze pravilno in se takoj pripraviti na izvenletaliski pristanek. Na Sliki 12 bi se to
kazalo s prehodom na levo krivulio z bolj zahtevnim delom. Ce je pilot prej deloval v
optimumu vzdraZenosti in bil na vrhu pripravljenosti za delo, bo ta prehod pomenil slab3o
pripravljenost za delo, ker se delovna to¢ka premakne iz vrha desne krivulje na descendentni
del leve krivulje. Pricakujemo pa, da se bo njegova stopnja vzdraZenosti povecala, zato bo
zmogljivost nadalje padla. Ker je delo po naravi zelo razlicno in zahtevno, je tudi
pripravljenost za delo zelo kompleksen poje, saj zajema elemente, kot so npr. reakcijski ¢as,
vzdrZljivost, koordinacijo rok in o€i in najrazli¢nejSe umske sposobnosti. Stopnja vzdraZenosti
je tako le ena od sestavin pripravijenosti za delo. K delovni zmogljivosti pomembno
prispevajo Se telesna pripravljenost, izurjenost in psihi€na pripravljenost. Pripravljenost za
delo bo vedja, ¢e se dobro pocutimo, e smo spoditi, zelo motivirani in dobro izurjeni za tisto,
kar Zelimo delati. Nenaspanost, slaba motiviranost, in neizurjenost pa bodo nanjo vplivali
negativno. Vsi nasteti dejavniki se lahko ¢ez dan razlicno spreminjajo, tako da ni nujno, da se
fazno ujemajo.

7.3 PREMIKI DELOVNEGA CASA IN POMANJKANJE SPANJA

Pri Studiju vpliva izmenskega dela na pripravljenost pri delu je tezko ustvariti take razmere,
da bi pri dolgo trajajoCi budnosti vplival samo en dejavnik, pomanjkanje spanja ali motnja
cirkadianega ritma. Zato je tezko lociti tiste posledice, ki izvirajo iz pomanjkanja spanja, od
tistih zaradi motenega cirkadianega ritma. V zvezi z izmenskim delom in vplivom na
ucinkovitost pri delu je bilo v zadnjem Casu opravljenih veliko Studij. Poleg prostovoljcev, ki
so sodelovali pri raziskavah, se je kot zelo hvaleZzna za Studij pokazala zlasti populacija
zdravnikov in medicinskih sester, pilotov, redkeje tudi pekov. Pomanjkanje spanja prizadene
zlasti mentalne funkcije. Tako so ugotovili, da spijo urgentni zdravniki manj in so manj
u€inkoviti pri rocnih motori¢nih in spoznavnih testih, ko delajo ponocCi in spijo podnevi, v
primerjavi z delom podnevi in spanjem ponoc€i. Pri pomanjkanju spanja se porusSi tudi
cirkadiani ritem za nekatere spoznavne funkcije. Tako so pri zdravnikih rezidentih v
Pennsylvaniji ugotovili, da izguba enega no¢nega spanja zaradi deZurstva bistveno poslab3a
rezultate na izpitih naslednji dan. Padec v pokazanem znanju iz druzinske medicine je bil
priblizno enak razliki znanja med rezidenti po tretiem in prvem letu. Lahko pride tudi do
distorzij v zaznavi in celo halucinacij, kar se pogosteje dogaja pozno pono¢€i in zgodaj zjutra,.
Pri pilotih pa so ugotovili, da pomanjkanje spanja zmanjSa vestibularno obdcutljivost za
nekatere oblike letalskih manevrov (npr. akrobacije). Kljub temu da pomanjkanje spanja
bistveno prizadene duSevne funkcije, pa fizicne sposobnosti skorajda niso prizadete. Tako
ostaneta nespremenjeni aerobna in anaerobna kapaciteta, miSicna moc¢, odziv simpatika na
napor, in to kljub temu, da so preiskovanci ¢utili vec¢jo utrujenost. Nekoliko pa se zmanjSa
vzdrzljivost pri vecji obremenitvi. SkrajSanje ¢asa do iz€rpanja pri pomanjkanju spanja
razlagajo z vegjo inzulinsko rezistenco in z zmanj$ano toleranco na glukozo. Ce je spanje
moteno, se pri moSkem izlo¢a manj androgenov. Ni znano, ali je to kakorkoli povezano s
pripravljenostjo za delo. Kljub temu da smo v zvezi s spanjem omenili, da se telesne
sposobnosti s pomanjkanjem spanja ne zmanjSajo, pa sodobne Studije kazejo, da velja to le
v primeru fiziéne neaktivnosti. Ce pa so osebe fizicno aktivne tako kot v normalnem 8-urnem
delovniku, pa se telesne sposobnosti zmanjSajo za polovico. Kava, preizkusen ljudski napitek
za povecanje budnosti, je uspesno prestala tudi psiholoSke teste v zvezi s pomanjkanjem
spanja. Tako so raziskovalci (ponovno) potrdili, da kofein odpravi u€inke pomanjkanja spanja
in izboljSa razpolozenje. S profilakticnimi kratkimi pocitki in uzivanjem kave je torej mogoce
vzdrzevati dobro pripravljenost za delo tudi do 24 ur. Zlasti u€inkovita je kombinacija kave in
mocne svetlobe.
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7.4 PREMIKI DELOVNEGA CASA IN PREMIKI CIRKADIANEGA RITMA

Za ljudi z urejenim Zivljenjem navadno velja, da so potrebe po spanju in moznosti po spanju
usklajene. Ni nobenega problema iti v posteljo utrujen in takoj zaspati. Tako je obicajno pri
vseh, ki imajo normalni delovni €as, in celo pri tistih, ki delajo pono¢i in katerih telesni ritem
se je prilagodil njihovemu nacinu Zivljenja. Sledniji imajo lahko prav tako ritem spanja 8-16-8-
16, kot je pri ljudeh, ki so aktivni podnevi, le da zacenjajo ritem v drugem dnevnem casu.

Pri ljudeh, ki delajo ponoli neredno, na primer v zdravstvu, pri poStarjih, policistih ali
letalskem osebju pri dolgih poletih, pa je to povsem drugaCe. Normalni telesni ritem je
sinhroniziran na 8 ur spanja od recimo polnoci do 8. ure po lokalnem €asu, ¢emur sledi 16 ur
budnosti oziroma dnevne aktivnosti. Delo pozno popoldne ne bo predstavljalo posebnega
problema, ¢e smo prejSnjo no¢ spali normalno. Proti polno¢i bomo vseeno zadlutili utrujenost.
Situacija bo podobna kot tista, ko ¢lovek podaljSa delo ali gre na zabavo. Tedaj bo pocitek
pozno popoldne pred delom ali celo pocitek zgodaj zjutraj med delom (Ce se delo zavleCe v
naslednje jutro) koristil.

ZacCetek dela zgodaj zjutraj pa predstavlja povsem drugaéen problem. Telo si Zeli pocitka in
podaljSanja spanja, vendar se mora ¢lovek (pilot, ki gre zgodaj zjutraj na daljSi polet) prisiliti,
da se zbudi in delovati proti svojemu bioloSkemu ritmu. Navadno ni mogoce, da bi pridobili 8
ur spanja pred takim delom.

Potreba po spaniju in pripravljenost telesa za spanje sta odvisna ne le od utrujenosti ali asa,
ki ga je Clovek pred tem prebil v budnem stanju, ampak tudi od ¢asa v dnevu glede na njegov
bioloski ritem. Ljudje, ki pogosto premikajo delovni ¢as, bodo lahko imeli probleme zaspati,
dovolj dolgo spati, se pravoCasno zbuditi in se pri tem pocutiti naspane. Nekaj krajsih
pocitkov bo v&asih potrebnih v taki fazi spanja, da bi nadoknadili pomanjkanje spanja.

Da bi se dobro pocutili in bili pripravljeni za delo, moramo torej poskrbeti, da je spanja dovolj
in da spimo v priblizno istem obdobju dneva, torej mora biti spanje redno. Ce ga ni dovolj,
trpimo za pomanjkanjem spanja, ¢e pa je neredno, pride do motenj cirkadianega ritma. Pri
premikih delovnega Casa se prvo dogaja pri posamiénih premikih delovnega Casa
(dezurstvih), drugo pa pri izmenskem delu v blokih. Pripravijenost za delo je dobra, ko
telesna temperatura raste, ali je visoka in slaba, ko temperatura pada ali je nizka. Ce
prisilieno vstanemo ob 4h zjutraj, bo stopnja budnosti manjSa in delovnha zmogljivost okrnjena
zaradi nizke temperature telesa: Telesna temperatura je najnizja ravno med 4. in 6. uro
zjutraj, ko navadno $e globoko spimo. Ce nas zbudijo takrat, bomo nekaj &asa imeli
probleme z budnostjo. Pri ekstrovertiranih in nocnih tipih je krivulja pripravijenosti za delo
premaknjena proti poznim no¢nim uram, ¢e jih primerjamo z introvertiranimi in jutranjimi tipi
glede na druge telesne ritme. Razlika pa ne gre le na racun Zivljenjskih navad, ampak je
verjetno povezana z lastnostmi notranje ure. Pri enako sinhroniziranih osebah se je namrel
pokazalo, da sta pri »jutranjih slavékih« minimum telesne temperature in osebno pocutje
premaknjena za dobri dve uri naprej glede na »no¢ne sove« (od 4.30 na 2.12 ure). Podobno
je pri ljudeh. ki delajo ponodi. Njihove zmogljivosti so vecje ponodi, Ce jih primerjamo z ljudmi,
ki delajo podnevi. Ni pa nujno, da ponoCi doseZejo tisto zmogljivost, ki jo drugi ljudje
dosegajo podnevi, ker je spanje podnevi navadno bolj moteno (svetloba, hrup). prilagoditi se
je treba druzinskemu Zivljenju, ¢e ga imajo, pa tudi ves ostali urnik (socialno Zivljenje) je
prilagojen ljudem, ki delajo podnevi. Znano je, da pride pri ponavljajoéem se no¢nem delu do
premika ritma. Do zaostajanja pride pri premiku dnevne aktivnosti v ve€erne ure, pri premiku
v zgodnje jutranje ure pa do prehitevanja. Oboje pomeni prilagoditev cirkadianega oscilatorja
na nov ritem dajalnika ¢asa (Zeitgeber), v tem primeru npr. premik delovnega &asa. Ce
vzamemo, da pripravljenost za delo sledi ritmu telesne temperature, se bo po delovanju
draZljaja, npr. uporabi mocne svetlobe pozno zvecer, krivulja pripravljenosti za delo
premaknila nazaj (slika 13). Njen vrh bo naslednji dan nastopil pri kasnejSi uri.

Slika 13: Fazni zamik pripravljenosti za delo zaradi ve¢ernega dela v izmeni. Zlasti

zaradi uporabe moc¢ne svetlobe pride od premika ritma, ki se kaze tudi v premiku vrha
pripravljenosti za delo ali vrha telesne temperature proti poznejSim uram.
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Cim kasneje v vederni del noéi (ali &im bolj zgodaj jutranji del nogi) premaknemo delo, tem
vecje bo zaostajanje (ali prehitevanje). V prvem primeru bo prislo do faznega zaostajanja, ki
lahko doseZze ali celo preseze Sest ur, v drugem pa do faznega prehitevanja (tudi do Sest ur),
dokler v obeh primerih ne dosezemo iste toCke nekje sredi no€i. Da bi povezali oba fazna
premika (prvi -6 ur, drugi +6 ur) v istem Casu cirkadiane dobe, mora priti do nezvezne
spremembe, preskoka iz negativne na pozitivno vrednost. Ce vplivamo z aktivnostjo okoli
temperaturnega minimuma, se lahko zgodi, da ritem preprosto izgine ali pa nastopi enkrat
velik pozitivni premik faze, drugi¢ pa negativni. Majhna neto¢nost v €asu delovanja signala
lahko torej povzroc€i, da se faza skokovito spremeni za 12 ur. Tak sistem se vede nelinearni
dinamicni sistem, za katerega je znacilen kaos in ki mu ni mogoCe napovedati faznega
premika.

Sposobnost vzdrzevanja visoke psihofizicne zmogljivosti se obCutno zmanjsa, ko je Clovek
utrujen ali nenaspan. To Se posebej velja za pasivno telesno in aktivho umsko delo, kot je
npr. pri dolgih poletih. Ko je vklju€en avtopilot, ki vzdrzuje viSino, smer in hitrost letenja, pilotu
ni treba skrbeti za drugo, kot opazovati celotni sistem, skrbeti za navigacijo in vzdrzevati
pravilno radijsko komunikacijo. Rezultati so pri pilotih na dolgih poletih pokazali pogosto
zmanjSanje budnosti, zlasti v primeru nizke obremenitve .

Nacelno lahko pri¢akujemo dva tipa motenj cirkadianega ritma. S pogostimi menjavami
izmen, na primer dnevno, stalno motimo cirkadiani ritem, z izmenskim delom v blokih, npr.
tedenskih, pa ga motimo periodi¢no. Najprej pustimo, da pride do delne adaptacije, ez
teden dni pa ritem ponovno zmotimo.

Ce so menjave pogoste, ne pride do faznega premika cirkadianega ritma, le amplituda
nekaterih nihanj se zmanjSa. Tako se pri letalskih kontrolorjih, ki so vsak dan menjali turnus,
cirkadiani ritem ni bistveno premaknil. Kljub temu se je, neodvisno od obremenitve (gostote
letalskega prometa), utrujenost povecala v vseh treh izmenah, zlasti v no¢ni (slika 14).

Slika 14: Cikli€éno spreminjanje pripravljenosti za delo in vpliv premika delovnega ¢asa
(delo v izmeni). Pri stirih razliénih razporeditvah delovhega ¢asa smo s tremi ciklusi
budnosti in spanja prikazali sestavino bioritma (prekinjena ¢rta), sestavino trajanja
budnosti (tanka neprekinjena ¢rta) in njuno rezultanto (debela neprekinjena crta).
Spanje smo oznadili s €rtastim pravokotnikom. A: Normalni ritem z obi¢ajno delovno
aktivnostjo in spanjem ponoci. B: Delo v izmeni zveéer s podaljSanjem dneva brez
poprejSnjega pocitka, ki mu sledi spanje do popolnega odpocitja. Vzeli smo, da pride
do premika bioritma. Zato je pripravljenost za delo nekoliko slabSa kot prvi dan. Z
debelo neprekinjeno ¢érto smo poudarili le €as trajanja dela v izmeni, z debelo
prekinjeno ¢rto pa pripravljenost za delo izven delovnega ¢asa. C: Delo v no€ni izmeni
(in zjutraj). Tako delo poteka v minimumu sestavine bioritma, sestavina zaradi trajanja
budnosti pa je razmeroma visoka. Kljub temu pade rezultanta pod vrednosti, ki so
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tipicne za normalno delo dopoldne (A). PodaljSanje delovnega dneva brez pocitka brez
pocitka, ki mu sledi enako dolgo spanje kot pod C, vendar pri visji sploSni
pripravljenosti za delo zaradi drugih dejavnikov (motiviranost, izurjenost, izkusenost)
poteka celotna krivulja visje (neprekinjena ¢rta) kot pri manj motiviranemu ali
izurjenemu (debela prekinjena ¢rta). Ve¢ja motivacija dvigne pripravljenost za delo
tudi pri dopoldanskemu delu (tretji ciklus). D: Delo v izmeni zvecer s poprejSnjim
pocitkom. Bistvena pridobitev glede na potek pod B je viSja zaCetna lega sestavine
trajanja budnosti. Ker poteka delo v minimumu krivulje bioritma, pade pripravljenost
za delo pod tisto pri delu dopoldne. Vzeli smo zmerno aktivnost, ki se kaZze v nekoliko
dvignjeni krivulji bioritma.
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Vir: Zdravniski vestnik (1998, str. 738)

Na hitrost prilagojevanja na premik delovnega €asa vplivajo mnogi dejavniki, zlasti starost,
spol, sezona, ali celo nacin premikanja izmen. Mladi preiskovanci (19-29 let) so v noCnem
turnusu bolj premaknili temperaturni ritem in bili manj zaspani kot starejSi (53-59 let), kar
kaZe na to, da se s starostjo sposobnost adaptacije na premik ritma zmanjSa. Druga Studija
pa je pokazala, da so zelo mlade medicinske sestre z malo delovnih izkusenj bolj
desinhronizirale cirkadiani ritem (sréna frekvenca, oralna temperatura, subjektivni testi
utrujenosti) kot starejSe. Pri Zenskah je prilagoditev odvisna tudi od ¢asa v meseCnem
ciklusu. Tako so pri medicinskih sestrah tik pred menstruacijo opazovali zmanjSanje budnosti
proti koncu nonega dela.

Nadalje je zanimiv vpliv smeri premikanja izmen. Delavci s premakljivim enotedenskim
turnusom se bolje adaptirajo na premike v smeri urinega kazalca (dnevni, ve€erni, nocni
turnus) kot v nasprotni smeri (dnevni, no¢ni, ve€erni turnus).

Spremembe lokalnega ¢asa po dolgotrajnih letalskih poletih imajo v nacelu iste posledice kot
premiki delovnega ¢asa. Oboje namre¢ zmoti cirkadiane ritme.

Letalske posadke in potniki na dolgih poletih so poleg tega bolj podvrZeni utrujenosti, ker so
izpostavljeni posebnim razmeram v letalu (suh zrak, manj kisika, ropot, vibracije,
pomanjkanje gibanja, stres zaradi letenja samega). Poleg tega nastopijo znacilni problemi
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zaradi krizanja Casovnih con, kjer je lokalni ¢as drugaden od tistega, na katerega so
navajeni. Vzhajanje in zahajanje sonca in navade domacinov teCejo po lokalnem c&asu,
letalsko osebje pa je prilagojeno svojemu lokalnemu C€asu. Zgodniji jutranji zvoki, pobiranje
smeti, raznaSanje mleka, vlaki, cerkveni zvonovi, se ne skladajo s sliko, ki jo Cuti telo.

Spanje v neobitajnem okolju ali ob neobiajnem &asu je navadno bolj plitvo, ¢lovek se
ponoCi pogosteje zbuja in je takrat buden dalj Casa. Navadno nima tezav zaspati, tudi spanje
s poc€asnimi valovi ni prizadeto, paC pa je pogosteje moten drugi del spanja, zlasti REM
spanje.

Posledica so lahko glavoboli, slabo spanje, motnje v hranjenju, zaprtost, omoti¢nost, slaba
umska zmogljivost ali celo blaga depresija. Ob&utek praznega Zelodca ali toaletne navade se
Se drzijo starega ritma in nam morda v novem okolju motijo spanec, ko se skuSamo
prilagoditi novemu &asovnemu ritmu. Slab spanec povzro€a, da smo utrujeni ez dan, kar
dodatno ovira prilagoditev novemu ritmu. Cas med 4. in 6. uro zjutraj glede na na$ telesni
ritem bo neodvisno od lokalnega €asa obdobje z nizko stopnjo budnosti, slabo telesno in
umsko zmogljivostjo, kar je v€asih pomembno, Ce takrat opravljamo delo, ki zahteva veliko
zbranosti in pozornosti. Ni ravno redko, da bomo takrat zaspali.

Hitrost prilagajanja. Razli¢ni cirkadiani se privajajo razli€no hitro na nov zunaniji ritem. Poleg
tega lahko motnja v enem telesnem ritmu zmoti drugi telesni ritem. Nekateri ritmi se
spreminjajo s hitrostjo eno uro na dan, drugi pa npr. pol ure na dan. Za slednje je treba Cakati
kar osem dni, da ujamemo lokalni ¢asovni ritem po preckanju Stirih €asovnih con. To pomeni,
da ko se telo skuSa privaditi na novo ¢asovno cono, se nekateri ritmi prilagodijo hitro, drugi
pa pocasneje. Posledica je, da ritmi med seboj niso usklajeni (cirkadiana disritmija). V&asih
traja tri tedne ali celo dlje, da se vsi telesni ritmi sinhronizirajo in vsi te€ejo pri najvedji
ucinkovitosti. Izpostavitev mo¢nemu soncu ali mocni svetlobi lahko nekoliko pospesi

proces prilagajanja.

Problem je, ali navaditi telo na novo ¢asovno cono ali ne. To je navadno odvisno od tega,
kako dolgo bomo ostali. Za pilota, ki bo ostal le en dan in se takoj vrnil, ni izbire. Polet nazaj
proti vzhodu je navadno zvecer, zaradi premika Casa pa je neprilagojeni pilot zaspan ze
popoldne. V ta namen svetujejo kratek spanec, tako da gre pilot na polet delno naspan. Po
vrnitvi bo dosegel razmeroma hitro prilagoditev, saj je bila njegova notranja ura delno Se
sinhronizirana s prvotnim ¢asom.

Za tistega, ki namerava ostati hajmanj teden dni, pa je vredno poskusiti privaditi se na novi
ritem. Urediti je treba ve€ telesnih ritmov. Ritem telesne temperature je le eden od njih,
Ceprav najpomembnejsi. Nekatere ritme lahko prilagajamo lokalnemu ¢asu razmeroma hitro,
s premikom faze eno uro na dan. To pomeni, da &e preCkamo ¢asovno cono Stirih ur, so
potrebni Stirje dnevi, da se navadimo na novi lokalni €as. Pri pilotih, ki letijo na krajSih
razdaljah, vendar v no€nem Casu, ali zacnejo leteti zgodaj zjutraj, koli¢ina spanja ni bistveno
razlicna od preostale populacije, vendar je variabilnost dolZzine spanca vecja (od 5 do vec kot
9 ur). Vmesni kratki pocitki niso obiCajni in je verjetno podaljSano spanje dovolj dobro
nadomestilo za premike delovnega €asa.

7.5 JET LAG — DESINHRONIZACIJA CIRKADIANIH RITMOV

Motnje v spanju pa so pogosto povezane s poleti ez ve€ €asovnih con (transmeridianski
poleti). Odvisno je od smeri poleta (proti zahodu ali vzhodu), €asa vzleta in premika Casa.
Sprememba Casovne cone lahko povzroCa utrujenost, izgubo apetita ter spanje in budnost
ob neobitajnem Casu. Prav tako lahko znatno pade pripravljenost za delo v dolo¢enih delih
dneva. Odpravljanje motenj spanja je ena od pomembnih nalog letalske medicine (slika 15).
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Slika 15: Vpliv sonca na cirkadiani ritem pri potovanju z letalom
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Vir: Human factors & pilot performance (1997,str 95)

Dober vpogled v gibanje cirkadianih ritmov hormonov je v zadnjem ¢asu omogocila metoda z
radioimunskim esejem za dolo€anje hormonov melatonina in kortizola v slini. S to metodo so
na neinvazivni nacin preucevali hitrost prilagoditve po dolgih poletih ez deset ¢asovnih con.
Ugotovili so, da se je pri poletu proti zahodu (Helsinki, Los Angeles) ritem melatonina po
dveh dnevih premaknil za blizu pet ur glede na ritem kontrole pred potovanjem v Helsinkih
(vrh ob 3h zjutraj), kortizola pa za Stiri ure (kontrola: vrh ob 9h zjutraj). Po Stirih dnevih
zaostal Ze za 6 in 5,5 ure. Po povratku v Helsinki sta oba ritma po Stirih dnevih zaostajala Se
za 1,5 ure.

Proces prilagajanja je obiCajno hitrejsi, ko se potuje od vzhoda na zahod. Potovanje proti
zahodu prena3ajo bolje kot potovanje proti vzhodu, zlasti kar zadeva kakovost spanja na
povratku. To je zato, ker takrat potujemo s soncem in je dan daljSi, kot je normalno. Ker ima
Ze normailni ritem periodo 24,65 ur, imamo prednost. Novi bioloSki ritem je treba popraviti
manj, kot ¢e bi potovali v obratno smer. Polet ez Atlantik proti zahodu premakne notranjo
uro pet do Sest ur naprej glede na lokalni ¢as. Ker je bil dan podaljSan, Clovek zaspi
razmeroma hitro in globoko, medtem ko je drugi del spanja nemirnejsi, sicer z ve¢ REM
spanja. Slednje tudi zato, ker je Sel ¢lovek spat pozno, in aktivnost REM je pogostejsa, &e spi
Clovek kasneje in zjutraj glede na svoj bioloSki ritem. Po treh, Stirih noCeh pride do
prilagoditve spanja na novo ¢asovno cono, vklju¢no z normalno dnevno latenco spanja.

Pri poletih od zahoda proti vzhodu se potuje v smeri nasprotno gibanju sonca. Dan je tedaj
krajSi. Da se privadimo na novi lokalni ¢as, mora priti do premika notranje bioloSke ure za
razliko, koliko ¢asovnih con smo presli, in Se tisto dodatno uro, za katero prehiteva notranja
ura. Pri potovanju proti vzhodu ¢ez Sest ¢asovnih con je spanje prvo no¢ navadno bolje kot
obi¢ajno, ker ¢lovek navadno ne prespi zelo kratke noCi na letalu in je nenaspan. Sicer je v
novi ¢asovni coni tendenca za zaCetek spanja premaknjena k zgodnejSi uri. Posledica je
spanje z manj REM aktivnosti, vendar tudi z manj globokega spanja in krajSim celotnim
spanjem. Do prilagoditve pride v nekaj dnevih, sicer nekoliko kasneje kot pri premiku proti
zahodu.

Pri menjavi ritma za blizu 12 ur, zlasti ko gre za potovanja z juzne poloble na severno in
obratno, kot je npr. letalska proga iz Nove Zelandije v Anglijo, pa je teZze napovedati smer
boljSe prilagoditve. Tako so veni od Studij ugotavljali boljSo prilagoditev pri potovanju na
vzhod (Nova Zelandija-London) kot na zahod.
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Kljub temu, da potovanje proti severu ali jugu ne pomeni pre¢kanja ¢asovnih con, pa lahko
prav tako pride do istih problemov. Ne samo, da je &lovek utrujen zaradi dolgega poleta,
ampak lahko pridemo v drug letni &as. Ce je pri nas poletje in se zmragi ob 20", sonce pa
vzhaja ob 4" pa je na juzni polobli zima, ko se zdani ob 7", zmragi pa ob 17". Ritem dnevne
svetlobe, ki sinhronizira notranjo uro, je premaknjen, zato bomo prav tako Cutili premik ¢asa.
Zaradi gospodarnosti razporejajo mnoge letalske druzbe svoje pilote na poletih z veckratnim
preCkanjem vec€ €asovnih con pogosto ponoci in z neredno razporeditvijo delovnega Casa v
bloku do 14 dni ali celo ve&. Pri takih pilotih je prilagoditev na lokalni ¢as prakti¢no
nemogoca, velike teZave so Ze, da se pilot dovolj naspi. Sicer piloti spijo najveckrat okoli
sedem ur (tudi nad deset ur po zelo utrudljivem letu). Nekajkrat izkoristijo 3- do 4-urni
spanec, zlasti tik pred poletom ponoci. Neredki pa so tudi kratki enourni nepredvideni spanci,
ki pa na pripravljenost za delo nimajo dobrega ucinka. Zaradi nerednega dela in spanja pride
po 14 dneh do stanja, ko se pilot lahko naspi le, ¢e nadaljuje z nerednim delom, vendar manj
kot Stiri ure dnevno, sicer se ne more dovolj naspati.

7.6 DEFICIT/KREDIT SPANJA

Da bi si Clovek lahko zagotovil karseda najvec koristnega spanca (maksimalno 8 ur oziroma
16 kreditnih to¢k) pred prihodom na delo oziroma letenje, je priporo€ljivo da za izracun
potrebnega spanca uporabimo tri preprosta pravila:

a) Pravilo 1: 1 ura spanja = 2 uri budnosti oziroma 2 kreditni tocki

b) Pravilo 2: Potreben spanec je najbolj smotrno izvesti tik pred pricetkom letenja

c) Pravilo 3: Uporabi »pravilo 3 v 1«, ki pravi, da koli¢ina spanja, ki je nujno potrebna
(pravilo 1) delimo s 3.

Primer:

Pilot leti iz Londona v New York (5 ur pred UTC) za 24-urni postanek. V hotelsko sobo prispe
ob 21. uri po lokalnem &asu in »spalnega kredita« nima ve&. Delovni €as naslednji dan naj bi
trajal 16ur.

Resitev 1:

Pilot potrebuje 8 ur spanca (pravilo 1) oziroma 16 kreditnih to¢k za letenje,ki ga zacne
naslednji dan. Glede na pravilo 2, ki pravi da je spanec najbolj smotrno izvesti tik pred
zaCetkom letenja, pred seboj pa imamo 24ur razpoloZljivega Casa, je najbolje uporabiti
pravilo 3. Torej pred seboj imamo 16ur razpoloZljivega Casa pred obveznim spancem za
delo, torej teh 16 ur delimo s 3 ter ugotovimo, da je potrebnih 5ur in 20 minut obveznega
spanca:

Tabela 4: Vzorec spanja z eno prekinitvijo

Stanje Lokalni ¢as Telesna ura Kredit spanja

Spanje 21:00 — 02:20 02:00 —07:20 10ur 40min

Budnost 02:20 — 13:00 07:20 —18:00 0

Spanje 13:00 — 21:00 18:00 — 02:00 16ur
Prednosti:

e Drugi spanec je kvalitetnejSi, saj je kredit spanja O in telesna temperatura zaradi
telesne ure ve€inoma pada
e Samo ena prekinitev spanca
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Slabosti:

¢ Prvi spanec bo srednje kvalitete, saj telesna temperatura narad€a zaradi telesne ure,
Cetudi je kredit spanja enak 0.

« Cas budnosti je nesocialen, saj se pilot zbudi sredi no¢i, ko $e vsi spijo ter vpliv teme
ga bo silil k takojSnjem ponovnem spancu Se pred naslednjim spancem ob 13.00.

ResSitev 2:

Pilot ima kratek spanec (1 ura in 20minut), nato pa uziva lokalno nocno Zivljenje v mestu.
Preostanek spalnega kredita bo nadoknadil z dvema spancema.

Tabela 5: Vzorec spanja z dvema prekinitvama

Stanje Lokalni ¢as Telesna ura Kredit spanja

Spanje 21:00 — 22:20 02:00 — 03:20 2uri 40min

Budnost 22:20 — 01:00 03:20 — 06:00 0

Spanje 01:00 — 05:00 06:00 — 10:00 8 ur

Budnost 05:00 —13:00 10:00 — 18:00 0

Spanje 13:00 — 21:00 18:00 — 02:00 16 ur
Prednosti:

¢ Buden med bolj socialnim ¢asom za navezovanje stikov, itd.

o Prvi in zadnji spanec bosta kvalitetnejSa, saj je kredit spanja enak 0 in telesha

temperatura se znizuje ob tem ¢asu

Slabosti:

¢ VVzorec spanja je motec in telo se tezko privaja tak nacin spanja.

¢ Srednji spanec bo slab3e kvalitete saj je telesna temperatura v porastu.
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8. STRES

Tekom dneva se Clovesko telo odziva na drazljaje iz okolja. Ti draZljaji so lahko fizicnega ali
psihicnega izvora in Ce te zahteve povzroCijo preobremenitev naSega telesa, se ta
»Sovrazno« odzove in pojavi se stres. Vzrok tega stresa imenujemo stresor (slika 16)

Slika 16: Vpliv razliénih stresorjev na sposobnost pilota med letenjem
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Vir: Human factors & pilot performance (1997,str 79)

Izpostavljanje telesa neprestanemu stresu lahko privede do sprememb ravnovesja
hormonov, kar resno lahko ogroza zdravje. Tudi Ce je telo izpostavljeno eni obliki stresa,
lahko le-ta oblika povzroCi padec upora proti drugim oblikam stresa.
Potencialni stresor je lahko akutnega izvora, torej da se nenadoma pojavi in tudi hitro izgine,
lahko pa je kroniCnega izvora, dolgotrajne narave in utrujajoé. Za sploSno zdravje je
pomembno da vse vplive oziroma pritiske na ¢lovesko telo, tako fizi€ne kot psihi¢ne uspesno
obvladujemo, da bi ¢im manj vplivali na nas.
Stresno upravljanje je kljuéna vescina, ki se jo mora pilot nauciti obvladati, da bi se lahko
uspesno zoperstavil vsem oblikam stresa.
Vsako telo funkcionira pod nekim dolo¢enim stresom, ki nas stimulira da se odzovemo. Za
pilota je teh stresorjev lahko veliko in razlicnih kot so na primer drzanje Zelene smeri letenja,
drzanje hitrosti, razni postopki v kabini, navigacijske zahteve, radijski postopki itd, ki se med
seboj dejansko prepletajo. Kako dobro ¢lovek obvlada vse te stresorje, pa je odvisno od:

- Splosnega zdravja,

- Osebnosti (in kako spros$&eno se oseba pocuti);

- Kako sre€¢no in organizirano osebno Zivljenje ima oseba;

- Dovolj spanca;

- Stopnje pripravljenosti za izvedbo naloge;

- Osebne inteligence in sposobnosti za delo.

- izkuSenj posameznika
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8.1 NEPSIHICNI STRES

Nekatere stresne situacije se sproZijo tudi iz drugih razlogov, ne nujno psihiénega vzroka,
ampak od intelektualnega, psiholoSkega in Eustvenega vzroka. Ti so lahko pomanjkanje ¢asa
(prevec dela v kratkem ¢asovnem obdobju), tezke odlocitve (nadaljevati v slabem vremenu
ali pristati na alternativnem letaliS¢u), pomanjkanje samozavesti, napeto osebno razmerje ali
Custvena preobremenjenost.

Nekatere Custvene in psihicne zahteve, kot je prekinitev razmerja, lahko ¢loveka na dolgi rok
celo kroni¢no oslabijo.

8.2 STRESORJI

Kot smo Ze omenijali, stresorji so vzroki, ki sprozijo stres. Ti so obi¢ajno razdeljeni na dve
skupini:

- Okoliski ali fizi¢ni stresorji — ti vklju€ujejo stvari kot so hrup,psihicni kontakt itd; ter
- Psiholo$ki in Custveni stresorji — ti so obi¢ajno povezani s problemi doma in v sluzbi.

8.2.1 Okoliski in fizi€ni stresorji

Ce telo deluje v okolju, ki ni idealno oziroma primerno za &loveka, kot na primer kjer je
ekstremno vroce, hladno, hrupno, vlazno, suho, turbulentno, vibracijsko, temno, svetlo,
smrdecCe ali kjer ekstremno primanjkuje kisika — Clovek lahko v takem okolju postane utrujen
in pod stresom bistveno hitreje kot obi¢ajno.

8.2.1.1 Stres, povzrocen z vrocino (Hipertermija)

V okolju z visokimi temperaturami, recimo od 35°C navzgor, se telo trudi vzdrZevati svojo
notranjo temperaturo tik pod 37°C, da bi preprecilo pregrevanje (t.i. hipertermija). Poveca se
znojenje, sréni utrip kot tudi krvni tlak. V primerjavi s suho atmosfero se telo v vlazni
atmosferi ne bo ohlajalo s potenjem, torej ne bo oddajalo latentne toplote, kar bo povzrocilo
pregrevanje telesa.

Da bi zmanj3ali stres zaradi pregrevanja, moramo nadzorovati telesno temperaturo kjerkoli je
to mogocCe (Ceprav nimajo vsa letala klimatskega prezracevanja) in kar je najpomembneje,
potrebno je piti dovolj tekoCine, in sicer voda je najbolj idealna pijaCa. Poskusimo piti Se
preden dejansko telo zacuti Zejo, saj je Zeja ze znak da smo Ze na poti dehidracije.
Pomembno je da vsa dela, ki jih opravljamo izven letala Se preden se polet dejansko zacne,
kot na primer naértovanje leta, natovarjanje letala ali le e sedimo oziroma sedimo na
vroCem ozracju, obstaja nevarnost pregrevanja in dehidracije. Poskusite ostati v senci, piti
dovolj tekocine ter ne hitite.

8.2.1.2 Stres, povzrocen z mrazom (Hipotermija)

V hladnem ozracju telo avtomati¢no poSilja vec krvi v center telesa namesto v okoncine.
Razlog je v vzdrZzevanju notranje temperature na 37°C tako, da zmanjSamo uhajanje toplote
skozi kozo.
Padec temperature se lahko pojavi z:
- Sevanjem toplote iz izpostavljenih delov telesa, predvsem iz glave, ki ima veliko
krvnih Zilic blizu povrsine glave;
- Prevajanjem toplote, predvsem ko veter piha mimo nas ter s koZe odvaja toploto, to
imenujemo »wind chill faktor« ter
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- Potenjem telesa, ki povzro¢a da toplota uhaja iz telesa na nacin, da se voda, ki uhaja
iz koze, spreminja z tekoCega v plinasto stanje (t.i. latentna toplota).

V mrzlem okolju lahko komaj ¢utimo prste na nogah in rokah, miSice so otopele in utrujene,
pocutimo se zaspani in utrujeni, telo pa se lahko pri¢ne tudi tresti — torej telo poskusa dvigniti
telesno temperaturo z miSi¢no aktivnostjo. Obstaja pregovor — &e se nasa stopala in roke
pocutijo prijetno, je tudi nam prijetno.

8.2.1.3 Stres, povzrocen z vibracijami

Vibracije, ki se prenaSajo preko tal in sedezev v zrakoplovu, varnostnih pasov, nam lahko
povzroCajo nelagodje, nas motijo pri uspeSnem delu ter s tem povzroc€ajo utrujenost.

Ce instrument vibrira, nam s tem tudi oteZzuje uspedno prebiranje informacij, ki nam jih
prikazuje. V primeru velikih vibracij se lahko pricnejo tresti tudi oci, kar ravno tako
onemogoca uspesno prebiranje informacij iz instrumentov, branje navigacijskih kart oziroma
oteZujejo opazovanje zraénega prostora. Ceprav je same vibracije letala zelo tezko odpraviti,
pa lahko zmanjSamo vibracije, ki prihajajo do naSega telesa z dobro pritrditvijo sedeZev in
dobro podlozitvijo le-teh. NASA je velik poudarek k premagovanju stresa ter drugih
psiholoskih in fiziCnih dejavnikov raziskala pri osvajanju vesolja v 50. in 60. letih (slika 17).

Slika 17: Plo$¢ad za testiranje vibracij pri poletih v zraku in vesolju

Vir: Nasa space center museum

8.2.1.4 Stres, povzrocen s turbulenco

Turbulenca bo povzrocila neenakomerne premike letala, ki lahko segajo od majhnih, komaj
opaznih premikov, pa vse do ogromnih premikov v ozracju, ki lahko resno poskodujejo letalo.
Turbulenca lahko tudi povzro€i nelagodje pilotu in ostalim potnikom v letalu s tem, da jih
premetava, povzro€a neprijetne g-sile na njih ali pa povzro€a slabost. Kot pri vibracijah, nam
tudi turbulenca oteZuje prebiranje informacij z instrumentov ali celo oteZuje kontrolo nad
letalom samim.
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8.2.1.5 Stres, povzrocen s hrupom

Prekomeren hrup v kabini letala, $e posebej Ce je visokofrekvencéen in glasen hrup, lahko
povzroCa utrujenost in stres pilota. SploSna omejitev za neprekinjen hrup v industriji je 85 dB
(decibelov), vse kar je nad to mejo pa so potrebne Ze zasCitne sluSalke. ObiCajna stopnja
hrupa v kabini je okoli 70-80 dB, ampak tu je miSljen le hrup v ozadju, pristeti je potrebno Se
hrup iz slusalk, preko katerih se prena$ajo radio sporocila. Hrup nad 90 dB povzroca stres, ki
poveCuje vzdrazenost telesa na stopnjo slabSega izvajanja nalog, s tem postanemo
razdrazeni in posledi¢no utrujeni.Za hrup nad 80 dB v kabini je obvezna nosnja za&citnih
sludalk, saj te zmanjSujejo stres in S¢itijo uSesa pred poskodbami.

Stres lahko povzro¢imo tudi s prekomerno obremenitvijo posluSanja in razumevanja radijskih
sporoCil medtem ko nas moti hrup v ozadju. Zaradi tega je klju¢no, da nosimo kvalitetne
zascCtne slusalke ter lahko jasno sliSimo radijska sporocila tudi e je jakost zvoka na nizki
ravni (glej sliko 18). Te sluSalke delujejo na principu dodatnega mikrofona, ki je vgrajen blizu
udesa ter elektronsko vezje, ki s pomocjo zvo&nega vala, ki ga dobi preko mikrofona ustvari
nov zvok oziroma zracni val z enako amplitudo, vendar obratno fazo, kar v kombinaciji z
originalnim zvokom, ki pride do sluSalk, ustvari interferenco ter neprijetni hrup dejansko
zadusi.

Slika 18: SluSalke z aktivnim zmanjSevanjem hrupa

8.2.1.6 Stres, povzrocen z neprijetnostjo

Narava letalskega poklica oziroma poklica pilotov je obi€ajno sedenje v tesnih kabinah za
daljSe ¢asovno obdobje. S tem ko pilot sedi v hrupnem, tresoCem letalu za dalj ¢asa ter se
ubada z obiCajnimi problemi med letom, kot so letenje, navigacija, radijska sporocila itd.,
lahko vodi do kopiCenja stresa in utrujenosti.

Najboljsi nacin kako se boriti proti takSni vrsti stresa je predvsem dobra priprava na letenje,
dobra telesna pripravljenost, pocitek pred letom ter dobro pozicijo telesa na sedezu,
predvsem da smo vzravnani in imamo kriz primerno podprt. Priporoceno je tudi ob&asno
miganje s prsti na rokah in nogah ter raztezanje rok da pospesimo krvni obtok.

Pomembno je tudi, da smo primerno oble€eni za delo. Premalo ali preveC oblek na sebi
povzro€a neprijetnost in s tem slabo voljo. Ravno tako moramo biti pozorni na to, da se nam
oblacila dobro prilegajo.

8.2.1.7 Stres, povzrocen z boleznimi
Medtem ko se pocutimo bolne, je potrebno zelo malo da postanemo preobremenjeni in
posledi¢no preutrujeni. Telo bo uporabljalo ogromno energije za boj proti bolezni, zatorej bo

na voljo bistveno manj energije za opravljanje drugih nalog. Splosna pripravljenost za delo
bo bistveno manjSa kot obicajno.
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Ce ima pilot glavobol, prehlad, kakéno $portno ali drugo poskodbo, prebavne motnje ali celo
samo kihanje, je potrebno dobro premisliti in sprejeti pametno odlocitev ali je pilot primeren
za letenje. Ce se pilot ne poduti dobro, je potreben &imprejsnji pristanek in primerno
okrevanje. T.i. »zrana bolezen« oziroma slabost v zraku povzro¢a neprijetnost ter vzbuja
nezainteresiranost v zraku. Definitivno ne velja le za novopecene pilote ali potnike, slabost
lahko obéutijo v€asih obéutijo tudi izkudeni piloti. Njihov odpor, da bi lahko postali apati¢ni v
zraku pa je posledi¢no lahko tudi neke vrste odpor proti slabi u€inkovitosti v zraku.

Pilot lahko obcuti stres tudi s slabo prehrano oziroma &e sploh ne jé, posledica pa je
hipoglikemija oziroma nizka raven sladkorja v krvi. Simptomi, ki se pojavijo, so glavobol,
boleCine v Zelodcu, pomanjkanje energije, nervoza in tresenje, odpravimo jih pa Ze s
preprostim prigrizkom.

8.2.1.8 Stres, povzrocen z naprezanjem ocCi

Naprezanje ocCi lahko povzro€i okvara vida oziroma slaba osvetljenost, kar pa Ze vodi k
stresu. Okvaro vida lahko izena¢imo s primernimi o€ali oziroma kontaktnimi leCami, glede
slabe osvetlitve pa seveda prostor oziroma kabino primerno osvetlimo. To ne pomeni da
mora biti osvetljena vsa kabina, dovolj je Ze osvetljenost potrebnih instrumentov in osvetlitev
navigacijske karte ko jo potrebujemo. Ce je kabina v letalu preve¢ osvetliena, pa se lahko
pojavijo teZave z opazovanjem zraénega prostora pono i, saj se pojavijo slepe pege zaradi
prekomerne prepustnosti svetlobe skozi zenico in s tem onemogocajo uspeSno zaznavanje
letal v temi. Za uspedno opazovanje okolja ponoci so bile razvita posebna ocala, ki ponodi
izkoris€ajo svetlobo zvezd oziroma za opazovanje uporabljajo IR snop svetlobe za
opazovanje v temi (slika 19).

Slika 19: Pilot nosi o€ala za no¢no gledanje (NVG)
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8.2.1.9 Stres, povzrocen z utripajo¢imi luémi

Utripajoca Iu¢ je narejena z namenom, da je posebej opazna predvsem za vozila in druga
plovila. Z utripanjem Iuci nasi Cuti posebej postanejo pozorni, saj vplivajo na nas center
drazenja. Vendar Ce to utripanje ni namenjeno nam, nas predvsem to samo moti in utruja. Na
primer utripajoCa lu¢ na tovornjaku za gorivo, parkiranemu ravno pred letalom, lahko zelo
moti naS predpoletni pregled, zato je najbolje da se tovornjak premakne na bolj primerno
mesto. Podobno velja tudi za reflektorske luci na letalu med letom v oblaku, saj nas odsev
teh luci tudi ovira pri delu. LuCi je bolje zaCasno izklopiti, saj nas druga letala tako ali tako ne
vidijo dokler se nahajamo v oblaku.

8.2.1.10 Stres, povzroéen s pomanjkanjem koncentracije

Stres izkuSenj, ki obi¢ajno preide v utrujenost, se pojavi Ce letimo v visoki stopnji
pripravljenosti za dalj ¢asa. Za novopecenega pilota je lahko zahteven Ze premocrten
vizualni let, saj se osredotoCa na veliko stvari ter hkrati sprejema veliko novih informacij v
moZgane, ki pa jih zaradi neizkuSenosti ni kos, koncentracija pade in pojavljajo se napake.

8.2.1.11 Stres, povzroéen s pomanjkanjem spanca

Pomanjkanje spanca pilota 3e dodatno utruja in ga sili v budnost, da lahko Se naprej
uspesno opravlja letalske naloge, zato mora premagovati, da lahko ostane skoncentriran, kar
pa vodi v 8e vecjo porabo energije, veéji stres in poslediéno vecjo utrujenost. Resitev je
seveda prekinitev letenja in zadosten pocitek.

8.2.2 Psiholoski in ¢ustveni stresorji

Psiholo$ki in Custveni stres se lahko pojavi iz razli¢nih razlogov in virov. Lahko je povezan z
delom v sluzbi (zaCetek kompliciranega leta ali napeti odnosi v kolektivu oziroma vodstvu
podjetjia) ali pa ima probleme doma (zakonske ali finanéne). Rezultat je seveda
prevzdraZzenost, kar vodi k slabi sposobnosti za letenje, kot je recimo:

e koncentracija samo na en problem v letenju, posledicno pilot nima celotnega
pregleda nad delom v kabini;
izvajanje slabih odlogitev;
pilot zlahka postane dezorientiran;
odvracanje pozornosti od poglavitnih nalog;
odvracilni odnos do problemov, ki se pojavijo (npr. »zakaj se to vedno meni
dogaja?«); in
e pojavi se utrujenost Ze v zgodnji fazi delovanja

8.2.2.1 Psiholoski stres, povezan z delom v sluzbi

Vecina pilotov v karieri dozivi doloCeno mero zaskrbljenosti pri kateremu od prihajajoCih
letov, kar pa je popolnoma normalno in povecCuje mejo vzdrazenosti do optimalnosti za dobro
letalsko sposobnost. Vendar pa pilot, ki je preve¢ pod stresom in preveC zaskrblien pa ima
lahko previsoko stopnjo vzdrazenosti in posledi¢no dela ne opravlja dobro — situacija, ki se
dostikrat pojavi pri neizkusenih pilotih ali izkuSenih pilotih, ki letijo zapleten let.

8.2.2.2 Psiholoski in c¢ustveni stres

Psiholoski in Custveni stres lahko sproZijo problemi doma in znajo biti zelo uniCujoCi za pilota.
Ce pilot dozivlja hude Custvene probleme z dolgo periodo kot so naprimer smrt otroka ali
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zene, locitev ali pa da dozivlja hudo finanéno stisko, potem mora biti pilot dovolj odgovoren
sam zase ter se prisiliti, da letenja ne opravlja. Ti problemi lahko vodijo tudi do pomanjkanja
spanca, kroni¢ne utrujenosti, Custvene nestabilnosti in seveda, ¢e se odloCi za letenje, do
resnih zapletov in usodnih napak za letenje.
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9. ZAKLJUCEK

Spoznanje, da medicina sama pri krepitvi zdravja ne more veliko narediti, nas sili v
spremembe v nacinu zivljenja. Za to pa je nujna preventivha usmeritev medicine in
posameznikova skrb za lastno zdravje. Piloti, ki opravljajo dela v zratnem prometu, veljajo za
populacijo, ki deluje v zelo zahtevnem delovhem okolju.

Ameri¢ani uporabljajo posebno listo za preverjanje sposobnosti pilota:

Sem fizi€no in psihi¢no varen (I'm safe) za letenje, ker so odsotni naslednji dejavniki:
| iliness — bolezen

M medication — zdravila

S stress — stres

A alcohol — alkohol

F fatigue — utrujenost

E emotions — ¢ustva

Bistveni element varnosti pri letenju je torej Clovek. Piloti morajo sami imeti pozitiven odnos
do zdravja ter Zeljo, da bodo lahko ohranjali in krepili svoje telesne, dusevne in Custvene
sposobnosti. Osnovni poudarek je treba dati promociji zdravja in preprecevanju bolezni.
Skupni cilj je doseci stopnjo zdravja pilotov, ki bo omogocila, da bodo Ziveli produktivho
Zivljenje.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN SLOVAR TUJIH IZRAZOV

ITM — indeks telesne mase

TUC — time of usefull consciousness (€as uporabne zavesti)

JAA — Joint aviation authorities (zdruZene letalske oblasti)

JAR — Joint aviation regulations (zdruZena letalska pravila)

OPS — Operations (operacije)

ICAO — International civil aviation organization (mednarodna organizacija civilnega letalstva)
FAA — Federal aviation administration (zvezna letalska administracija)

REM - rapid eye movement (nenadno premikanje oesa)

NVG — night vision goggles (o€ala za noéno gledanje)

NASA - National Aeronautics and Space Administration (nacionalna letalska in vesoljska
administracija)

UTC — univerzalni ¢as (universal time coordinated)
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IZJAVA O AVTORSTVU ZAKLJUCNE NALOGE

Slusatelj desetnik SiniSa Bizjak izjavljam, da sem avtor zaklju¢ne naloge z naslovom, ki sem
jo napisal pod mentorstvom nadporocnika Andreja Bracuna.

S svojim podpisom zagotavljam da:

- je zaklju€na naloga izklju€no rezultat mojega lastnega dela,
- so vsa dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v zaklju¢ni nalogi, navedena

oziroma citirana v skladu z SOP

V Cerkljah ob Krki, dne 15.8.2010

Podpis:
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