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Введення

Медичні обстеження та психолог@
ічний відбір спеціалістів транспортної
сфери є основною ланкою в забезпе@
ченні безпеки руху з позиції професій@
ної надійності операторів. У сукупності
все це складає систему заходів медич@
ної служби, спрямованих головним чи@
ном на визначення придатності до пев@
ного виду діяльності. Найвищими є ви@
моги до стану здоров’я, ступеня роз@
витку психологічних якостей осіб про@
відних професій, та тих, хто вперше
стає до роботи на транспорті [5, 9].

Взагалі система первинного
відбору на льотні спеціальності полягає
у відборі фізично здорових, психічно
врівноважених осіб, здатних до певно@
го виду льотної діяльності [8, 9]. Сама
система відбору у навчальному авіацій@
ному закладі побудована таким чином,
що оцінку рівня здоров’я проводять
медичні працівники, професійні якості
визначають психологи, психофізіологи,
соціологи, вихователі. Отже, висновок
про придатність до льотного навчання
за рівнем здоров’я робить окремо ме@
дична комісія, за психічним станом @
психологічна група професійно@психо@
логічного відбору. Проходження
лікарсько@льотної експертизи під час
льотної діяльності не передбачає визна@
чення психологічних особливостей
льотчика, тобто висновок про подальше
подовження льотної роботи обмежуєть@
ся лише дослідженням фізичного і
клінічного статусу пілотів [6@8].

Однак, цілісне поняття професіо@
нального здоров’я передбачає по@
єднання усіх його складових, а саме:
властивості психіки, клінічний статус,

фізичний розвиток [3, 7]. Тому визна@
чення психологічного компонента з по@
зиції професійного здоров’я льотчика
має важливе значення в цілях безпеки
руху [2].

Актуальність проблеми зумовлена
тим, що стрімке технічне переозброєн@
ня галузі й упровадження нових орган@
ізаційних форм і методів роботи, сучас@
них господарських механізмів істотно
впливають на психічну сферу праців@
ників транспорту [1, 2, 4, 10]. Кількість
осіб із нервово@психічними, невротич@
ними, неврозоподібними і психосома@
тичними розладами, у тому числі й се@
ред працівників транспорту не змен@
шується, а, навпаки, має тенденцію до
зростання. Крім того, професійна
надійність авіаційних фахівців полягає у
необхідності стрімко і точно діяти в не@
передбачених складних умовах польо@
ту. Тобто працівники провідних про@
фесій на транспорті повинні мати не
тільки відмінний рівень здоров’я, але
ще володіти певними професійно@пси@
хологічними якостями [7, 8].

Мета дослідження – визначення
нових принципів лікарсько@льотної екс@
пертизи і професійно@психологічного
добору на авіаційному транспорті.

Матеріали і методи

Робота виконувалась в кілька
етапів. Спочатку вивчались результати
первинного медико@психологічного
відбору одного року набору у льотний
вищий навчальний заклад. Потім визна@
чалась спроможність курсантів льотно@
го факультету до подальшої льотної
роботи залежно від льотної та теоре@
тичної успішності, стану здоров’я та
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результатів професійно@психологічного
відбору (ППВ).

Відповідно до мети проаналізова@
но результати ППВ курсантів одного
року набору (обстежено 200 осіб чоло@
вічої статі віком 17@23 років) та другого
року набору (обстежено 85 осіб чолов@
ічої статі віком 17@23 років). Застосову@
валися психометричні (дослідження
сприйняття, уваги, пам’яті, мислення,
сенсомоторики) і психодіагностичні
(оцінка психічного стану, індивідуальних
рис особистості) методи відбору. Вико@
ристовували такі методики „шкали”,
„компаси”, „встановлення закономірно@
стей”, „годинники”, „червоно@чорна
таблиця”, ”чисельно @ літературні спо@
лучення”, дослідження рухових реакцій
на комплексному тренажері. Вибір пер@
шого набору був зумовлений тим, що це
саме той набір курсантів, які повністю
пройшли програму льотного навчання і
успішно був випущений для практичної
діяльності. В інші роки через брак
коштів на льотне навчання курсанти
майже не літали, тому дати детальну
оцінку якості льотного навчання було
неможливо.

Медичне обстеження полягало в
проведенні загальноприйнятих методик
досліджень в цілях лікарсько@льотної
експертизи, передбачених керівними
документами. Крім того, враховуючи
специфіку діяльності, абітурієнти підля@
гали дослідженню на стійкість до зака@
чування шляхом проведення проб на
кріслі, що обертається та гойдалках
Хілова, випробувань у барокамері на
переносність помірних ступенів гіпоксії.

Результати та обговорення

Було встановлено, що у першому
випадку з 200 відібраних на льотну
спеціальність осіб успішно закінчили на@
вчання і були направлені на льотні по@
сади всього 52 випускники, тобто 26%
від набраних. Решта були відраховані
від льотного навчання або переведені
на інші спеціальності з@за медичних по@
казників (1,5%), небажання далі вчити@

ся (27%), недисциплінованость (10,5%),
теоретичну та льотну неуспішність
(26,5%) та з інших причин (8,5%).

У другому наборі з 85 кандидатів,
за даними психофізіологічного обсте@
ження, 11 були визнані професійно@не@
придатними (ІУ група профвідбору), а з
решти осіб за результатами тестування
набрано 62 курсанти, яких умовно под@
ілили на І, ІІ, ІІ@а і ІІІ@б групи профвідбо@
ру [6].

У цьому наборі курсантів з першою
групою при вступі не було взагалі, з ІІ
групою ППВ @33%, з ІІІ@а групою @ 34%,
з ІІІ@б групою – 33%. Тобто більшість
становили курсанти ІІІ групи ППВ (гру@
пи ІІІ@а та ІІІ@б) – 67% проти 50% у по@
передньому, що розглядався, наборі.
Серед зарахованих на льотні спеціаль@
ності максимальну кількість балів (101),
що відповідає загальній інтегральній
оцінці 6 і ІІ групі ППВ набрало лише два
курсанта, інші мали не більше 97 балів.
Розподіл курсантів по групам ППВ та
набраній сумі балів наведено в таблиці
1.

З аналізу даних таблиці 1 можна
зробити висновок, що цей набір досить
слабкий с точки зору перспективності
льотного навчання.

Після проведення повторного пси@
хологічного обстеження за результата@
ми весняної сесії третього курсу на@
вчання у зв’язку з отриманням негатив@
них оцінок під час складання іспитів,
було відраховано 9 курсантів. Загальна
картина розподілу курсантів в залеж@
ності від груп ППВ дещо змінилася. Се@
ред відрахованих було 7 курсантів з ІІ
групою ППВ і досить високими психо@
логічними показниками і тільки два
мали ІІІ@б групу. Враховуючи оцінку на@
вчання на тренажері та характеристику
інструкторів тренажерів, був зроблений
прогноз льотної успішності кожного
курсанта.

За результатами аналізу прогнозу
льотної успішності, ще 19 курсантів не
допущено до льотної діяльності й пере@
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ведено на інший, нельотний
профіль навчання. Таким чином, до
льотної практики було допущено 34 кур@
санта. З них 16 за всіма показниками
були абсолютно перспективними і зас@
воїли програму льотного навчання без
додаткових вивізних польотів. 11 кур@
сантів мали незначні проблеми з льот@
ним навчанням і їм довелося виконати
12 додаткових вивізних польотів. Реш@
та курсантів з великими труднощами
засвоїли програму льотного навчання.

Отже, незважаючи на те, що кур@
санти мали відмінні показники стану
здоров’я за роки навчання у льотному
вищому навчальному закладі з першо@
го набору стали льотчиками лише 26%
відібраних на навчання, у другому @
54,8%.

Якщо медичний контроль за кур@
сантами ведеться постійно (квартальні,
поглиблені, щорічні огляди), то психо@
логічні якості визначаються лише під
час вступу до вищого навчального зак@
ладу і перед початком льотної практи@
ки. Враховуючи збитки від навчання на
льотні спеціальності (право літати отри@
мав лише кожен четвертий з першого
набору і кожен другий з другого) доц@
ільно об’єднати проведення медичного
і психологічного контролю за курсанта@
ми, тобто проводити у льотному вищо@
му навчальному закладі медичну екс@
пертизу і професійно@психологічний
відбір не окремо, а разом із залученням
лікарів лікарсько@льотної комісії,

фахівців психологів, психофізіологів,
льотчиків@інструкторів.

Висновки

1. Система медико@психологічної екс@
пертизи на авіаційному транспорті
повинна включати одночасне досл@
ідження стану здоров’я пілотів та їх
психологічних властивостей.

2. Проведення психофізіологічних
досліджень у систему лікарської ек@
спертизи має відбуватися на усіх
етапах медичного контролю, тобто
починаючи з передрейсових, пе@
редпольотних медичних оглядів і
завершуючи поглибленими медич@
ними обстеженнями під час прове@
дення лікарсько@льотної експерти@
зи.

У подальшому необхідно дати оц@
інку методам психофізіологічного добо@
ру, оскільки отриманий факт відраху@
вання курсантів з ІІ психологічного гру@
пою відбору, які мають високий рівень
здоров’я, наводить на думку щодо пол@
іпшення значущості методик, що засто@
совуються для прогнозу льотної діяль@
ності.
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Таблиця 1 
Розподіл курсантів другого року набору за даними ППВ 

Кількість курсантів Загальна  
сума балів 

Загальна  
інтегральна 

оцінка 
Група  
ППВ абс. відносно на-

бору, % 
> 100 6 ІІ 2 3 

92-100 5 ІІ 10 16 
83-91 4 ІІ 9 14 

Разом 21 33 
72-92 3 ІІІ - а 21 34 
61-71 2 ІІІ- б 20 33 

Разом 41 67 
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Резюме

ВРАЧЕБНАЯ ЭКСПЕРТИЗА
АВИАЦИОННЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ

Галацан А.В., Люлько О.М.

В статье дается анализ професси@
онально@психологического отбора кур@
сантов летного факультета. Впервые
предложены новые организационные
методы проведения медико@психологи@
ческой экспертизы летчиков, что ока@
жет непосредственное влияние на по@
вышение их профессиональной надеж@
ности. Рекомендовано привлечение
специалиста в области психофизиоло@
гии труда авиационного персонала в
постоянный состав врачебно@летных
комиссий.

Summary

DOCTOR EXPERT EXAMINATION OF
PILOT’S

Galatsan O.V., Liul’ko O.M.

In article the analysis has been done
of professional and psychological
selection of military students of pilot’s
department. For the first time the new
organization of medical and psychological
expert examination of pilot’s are
proposed, which will  have the direct
effects on the rise of their professional
reliability. It is recommended to involve an
expert in the field of aviation staff working
psychology as a member of permanent
medical commissions.




