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Engelsk: Human Performance and Limita-
tions in Aviation (HPL).

Menneskelig ydeevne og begraensninger
ved flyvning (MYB) omfatter 2 sider af
samme sag.

1. Fysiske og fysiologiske faktorer ved
vore sanser og organers funktion, der
medfgrer begraensninger i vor udfol-
delser i relation til flyvning.

2. Mentale faktorer - om vor dgmmekraft
og beslutningsevne, isaer under bela-
stende omstaendigheder.

Interessen for disse faktorer er steget i takt
med konstateringen af, at handelser savel
som havarier har menneskelige faktorer

som hyppigste arsag. Tekniske brist findes
kun som arsag til ca. 20% af ulykkerne i
civil flyvning. - ved sveeveflyvning i DK

er tekniske brist naesten ikke-eksisterende.

Undervisning af elever og piloter skal
derfor i fremtiden ikke blot handle om
at give teoretisk viden om flyvning, leere
handelaget, og efterhanden opna erfa-
ring, men ogsa omfatte, at piloten skal
leere noget om sine egne begransninger
og at udgve sund dgmmekraft og be-
slutningsevne. Skal leere at kunne "sty-
re" stress- og risikofaktorer, samt, hvor
det er aktuelt, samarbejde om cockpit-
opgaverne pa en hensigtsmassig made.
(CRM, cockpit (crew) ressource manage-
ment)

ICAO har indfgrt faget MYB (HPL) som
en standard. D.v.s. at alle medlemsstater
skal fglge det. Statens Luftfartsveaesen
har derfor nu optaget faget i teoripen-
sum, ogsa til ikke-professionelle flyve-
certifikater.

Den fglgende tekst er et forsgg pa at
afgrense et pensum til fritidsflyvere.
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Med tiden vil der ske en tilpasning baseret pa erfa-
ringer med undervisning og prgver i det nye fag. Der
er i denne 2. udgave kun foretaget ganske fa
a@ndringer i forhold til 1. udgave, og der vil ikke
vaere problemer med at anvende de to udgaver i
samme undervisningsforlgb.

Den tekst der er skrevet med kursiv, er alene medta-
get for at lette forstdelsen af de enkelte emner og
for at give yderligere informationer. Denne tekst skal
ikke ngdvendigvis gennemgas i forbindelse med
undervisningen.

Februar 1998

Jens Elmeros
S-pilot/flyvelaege
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FIT To FLY

Inden flyvning foretages altid et check af fartgjet
efter en ganske bestemt liste. Alle er bekendte med
det. Kun de faerreste (antiautoritaere, utalmodige,
selvtilstraekkelige) undlader eller de sjusker med dette.
Det ggres trods periodiske, obligatoriske mere gen-
nemgribende eftersyn af flyet.

Hvad med piloten? JO - han/hun har ogsa sine perio-
diske helbredscheck og har et gyldigt medicinsk cer-
tifikat.

Som med flyet, siger et sadant periodisk check, kun
noget om tilstanden ved undersggelsen!

Har piloten en checkliste om sin egen tilstand? Man
kunne tage en liste som er lant fra engelsk faglitte-
ratur om menneskets ydeevne og begraensning ved
flyvning.

I'M SAFE - E'?

Illness? Medication? Stress? Alkohol? Fatigue? Emoti-
on? Eating?

- og hvad med FLYVETRANINGTILSTANDEN.

Illness

Faler du dig syg - sa bliv hjemme. Uanset om det
kun er lidt, sa kan det vaere det, der gor, at du lige
er den grad under sadvanlige standard, at du fejler i
en situation, du ellers ville klare. Det gaelder ogsa
dagliglivets smaklager som forkglelse, hgfeberanfald,
maveonde, ledgener, rygsmerter 0.s.v.

Forkglelse og hafeber indebaerer ogsa en risiko for,
at piloten kan skade sig sely, selv om flyvningen gar
godt. (se: Trykvirkning)

Medicin

Al lengerevarende medicinsk behandling til en pilot
skal godkendes af luftfartsleegen. Der er adskillige
piloter, der har dispensation for sygdomme, der kan
holdes i skak med medicinsk behandling. (f.eks. for-
hgjet blodtryk)

Man skal vaere opmarksom pa at et medicinsk
preeparats placering pa handkgbslisten er en politisk
beslutning i dette land, og ikke et udtryk for mang-
lende effekt eller manglende bivirkninger. Det geelder
ogsa sakaldt natur- og alternativmedicin.
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Antihistaminer, som bruges til sgsyge og allergi er et
godt eksempel. De fleste fas uden recept, og de fle-
ste er ganske uegnede til motor, maskin og fly betje-
ning pa grund af en slgvende effekt og pavirkning af
balance og koordination. En effekt der er stor indivi-
duel fglsomhed for. Nyere praparater til allergi synes
dog acceptable. Spgrg flyvelaegen.

Smertestillende medicin bgr almindeligvis ikke
anvendes. Den smertevoldende sygdom ma i sig
selv medfgre flyvepause. Nervemedicin, sovemedicin:
anses generelt for uegnet.

Hvis der kraeves staerkere stimulantia end kaffe, sa
lad veere med at flyve.

(Konkurrencepiloter bemaerk: Koffein (kaffe, coca
cola) star pa dopinglisten!)

Antibiotika.: Almindeligvis vil det vare sadan, at de
kun bruges, hvor en infektion er sa alvorlig, at det
bgr holde piloten pa jorden. Der kan dog veere und-
tagelser.

Lokalbedgvelse, ambulant narkose: Ingen flyvning i
24 timer. Vaccination: Ingen flyvning i 24 timer.

Stress

| daglig tale bruges ordet mest som noget negativt i
forbindelse med psykosociale belastninger. Men
stress omfatter i denne sammenhang alle faktorer
der belaster.

Stress er kort og godt kroppen og psykens svar pa
belastninger af enhver art, behagelige som ubeha-
gelige. Det er en ngdvendig del af livet. Nédvendig
for optimal ydeevne. Men alle har en grense. Over-
skrides denne fgrer det til nedsat ydeevne, evt. syg-
domstegn og sammenbrud.

Stressfaktorer findes i umiddelbare omgivelser som
stgj, bleending, varme, kulde o.m.a. Psykosociale
belastninger vedrgrende familie, arbejde, gkonomi
o.s.v. har de fleste stiftet bekendtskab med. Hertil
kommer reaktive, akutte belastninger i forbindelse
med selve flyvningen sasom vejr, trafik, tekniske
problemer og ikke mindst tidspres til lgsning af ngd-
vendige opgaver.

Stressfaktorer er kumulative, d.v.s. at de hober sig
op. Hvis man er presset af eks. familizere og eller
gkonomiske problemer er terskelen for overskridelse
af grensen ved pludselige belastninger mindre.
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Stressvirkninger: (resummarisk)

1. Alarm- og kamp- eller flugtreaktion. Hormonal
reaktion med adrenalin og binyrebarkhormon o.a.
Formal og effekt: Fysisk og psykisk styrke gges.
Arvagenhed og sanser skarpes.

2. Hvis vedholdende, sker en vis tilpasning til den
belastende situation.

3. Men - efterhdanden udmattelse og udfald af enkel-
te eller flere funktioner.

Hvis pkt.2 og 3 fortseetter uden aflastning, indtraeder
sygdomstegn, overbelastning, nedsat arvagenhed og
sammenbrud. Graenserne for overbelastning er hgjst
individuelle. Nogle kan kgre i hgjt gear vedvarende,
andre ma geare ned. Det galder om at kende og
erkende sine graenser.

Alkohol

Et organisk oplgsningsmiddel, der pavirker hjernens
funktion og meget andet. Ingen overtrader reglerne
om spirituskgrsel/flyvning pa grund af ukendskab til
reglerne. Nar det alligevel finder sted skyldes det en
slap holdning til sprit og trafik.

Alle kender alkohols virkning, og de fleste er i stand
til at respektere, at det fgrste, der forsvinder og det
sidste, der kommer igen, nar virkningen klinger af,
er - erkendelse af egne ferdigheder, d.v.s dgmme-
kraften. Ydeevnen forsvinder ogsa.

("It provoces the desire, but it takes away the per-
formance"”. Fra Shakespeares Mc Beth).

Masser af tests viser at en pilots faerdigheder redu-
ceres selv ved sma koncentrationer og falsomheden
for iltmangel @ges. Tilsvarende findes for dagen der-
pa. Efter en staerk rus faktisk i flere dage. Alkohol
fiernes fra blodet i en konstant rate. Intet kan gge
denne - uanset mange husrad og darlige film. For-
braendingen af sprit sker med en hastighed af ca.
0,15 o/oo pr. time. Det svarer til en genstand (12 g
alkohol) pa 5 kvarter. Selv om man ved det og ken-
der antallet af genstande skal man alligevel veere
forsigtig med at regne alt for praecist pa promillen.
Vent 8 - 12 evt. 24 timer til flyvning. (For interessere-
de laes: "Alkohol og flyvning - uforenelige
starrelser”, som fas hos Statens Luftfartsvaesen).
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Fatigue (udtraetning)

Vedvarende belastninger, fysiske savel som mentale:
jetlag, sgvnmangel over flere dage, familie- og
arbejdsmaessige besvearligheder o.a. fgrer til udtraet-
ning eller udmattelse. (kronisk fatigue). Akut, kortva-
rig trethed er et dagligdags faanomen som alle ken-
der efter en dags arbejde, hvortil ogsa kommer sgv-
nighed. Ved disse tilstande er pilotens evne til at
reagere nedsat, og opmarksomheden slgvet. |
veerste fald er der intet overskud at mobilisere selv
ved truende situationer, hvis man ellers opdager
dem i tide.

Et seerligt fanomen er kendt under sgvnmangel,
nemlig sdakaldte mikrosleeps (mikrosgvn), altsa korte
gjeblikke, hvor vedkommende faktisk er faldet i
sgvn, selv om det ikke erkendes. | fa sekunder er al
opmarksomhed borte. Mikrosgvn har ingen restitue-
rende virkning.

Emotion (uligeveaegtighed)

Hvis dine tanker ikke kan blive ved flyet og flyvnin-
gen, men kredser om belastende forhold herunder

alm. ophidselse efter skaenderier, sa bliv pa jorden.

Eating (mad og drikke).

Inden laengerevarende flyvning skal man sikre sig at
have faet passende mad og drikke, og iszer i varmt
vejr medbringe supplerende vaeske. Svaveflyvere
kan holde sig i luften sa mange timer at dehydrering
og varmestress (sommer) er en risiko.

Dette er en liste som enhver pilot kan bruge som
pre-flight check pa sig selv. Men husk ogsa lige en
overvejelse om aktuelle flyvetraeningstilstand.

Andet

Bloddonation: De afgivne rgde blodlegemer sanker
den samlede iltbaeringskapacitet (se: Ilt), hvilket bl.a.
gger falsomheden for iltmangel. Piloter frarades nor-
malt at veere bloddonorer.

Scubadykning: D.v.s. dykning hvor andingsudstyr for-
syner dykkeren med atm. luft med omgivelsernes
tryk. En sadan medfgrer risiko for dykkersyge, hvor-
for dykkerne anvender bestemte regler ved opstig-
ning, hvis de har varet i stgrre dybder. Det overra-
skende er, at efter en sdadan dybdedykning er
foalsomheden for dykkersyge sa stor, at man selv
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under flyvning i trykkabine (6-8o00 ft) kan blive
ramt af dykkersyge. Pa dykkerskolerne laeres at dyk-
ning til 10 meter medfgrer flyvepause i 12 timer og
ved dybere dykning 24 timer.

AT M O S F &2 R E N

1. Atmosfaerens sammensatning:

o [lt ca. 21%
e Kvalstof ca. 79%
e Drivhusgasser, Ozon ca. 1%

2. Atmosfarens trykaendring med hgjden:
¢ |ICAO Standardatmosfeaere

3. Fysiske love vedrgrende luftarter

Jorden er omgivet af atmosfaeren. der bestar af flere luft-
arter og i de nederste lag (troposfaeren) ogsa vanddamp.
Luftarterne er fgrst og fremmest ilt (oxygen) ca. 21%
og kvalstof (nitrogen) ca. 79%. Hertil kommer meget
sma mangder af kultveilte (kuldioxid), sakaldte

®delgasser (helium, argon, neon, krypton, xenon),
desuden minimale mangder brint og samand ogsa
metan (sumpgas).

Kuldioxid og metan udg@gr sammen med vanddamp
hovedkomponenterne i de sakaldte drivhusgasser,
der bevirker at jorden og dens atmosfaere optager
mere varme fra solen end der umiddelbart afgives til
verdensrummet. (Drivhuseffekt).

| de gverste lag af atmosfaeren (40000 - 140000 ft)
findes en ophobning af ozon, en serlig art iltmo-
lekyle. Det er giftigt for mennesker at indande, men
beskytter jordoverfladen mod en del af solens ultra-
violette lysstraling.

Denne luftblandings veaegt udger lufttrykket pa jordo-
verfladen. Siden det 17. arh. har man brugt det vel-
tjente kviksglvbarometer og angiver gennemsnitlig
normaltryk til 760 mm Hg. D.v.s. at trykket kan hol-
de vaegten af en sgjle pa 760 mm Hg hgjde, nar der
over sgjlen er lufttomt vakuum. (Afhaengig af temp.
og vekslende tyngdeaccl.)

| dag bruger man ogsa andre enheder. Indenfor fly-
vemeteorologi anvendes mest Hectopascal (HPa)=
millibar svarende til en atm. tryk = 760 mmHg =
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1013,5 HPa (m bar). Inden for fysiologien har mmHg
enheden stadig mange tilhangere, og den vil blive
anvendt i det fglgende.
Som alle ved falder lufttrykket ved stigende hgjde.

Den internationale standardatmosfeere er en reference,
men dog alligevel en afspejling af naturlige forhold.

Trykfaldet med hgjden ses i fig. 1. Linien er ikke ret.

Trykfaldet pr. 1000 fod er stgrst i lav hgjde. Det er et

udtryk for luftens sammenpresning under vagten af
den ovenfor liggende luft. Luft er kompressibelt. |
modsatning til vand, hvor en tilsvarende trykkurve
ville vaere en ret linie.
Mennesket ydeevne er afthaengig af trykhgjden, d.v.s
den pa en hgjdemaler afleeste vaerdi, med 1013,5
HPa indstilling, idet kroppens temperatur er kon-

stant.

Dette i modsaetning til flyvemaskinens aerodynamik,
og f.eks. hgjde- og fartmaler, samt motorers praesta-
tioner, hvor der skal justeres for afvigelser i tempe-
ratur, der i henhold til gaslovene har indflydelse pa
luftens veegtfylde eller teethed, sakaldt taethedshgjde
(density altitude). Omregnes eller findes pa nav.
computer, ndr trykhgjde og ydre temperatur (OAT)

|
|
I
506 380 4+ .{

1 inSH4

8000 18000 33000

Tilnzrmede trykgradienter
~= 10000ft: -24
10- 20000ft: -17
20- 30000ft: -12
30~ 40000ft: - 9

-mmmmdet med hgjden

kendes. For luftarter geelder forskellige fysiske love,
som kan veare gavnlige at kende for at forsta de
menneskelige begransninger med hgjder og hgjde
variation. Fig. 2.

: mnHg/1000 ft
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Figur 2

l vendt proportional Indesluttet luft
emperatur i hulrum

Diffusion

ftblanding er lig
e enkelte luftarters [ltmangel

Mzngden af en oplgst luftart i en vaeske er
proportional med deltrykket af luftarten over vaesken. Dykkersyge
Temp. konstant

lIt og kuldioxidud
veksling i lunger,
blod og vaev

En luftart vil s@ge fra hgj koncentration til lav
koncentration indtil udligning
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TRYK
VARIATIONERS
VIRKNING

1. Rumfang (volumen)
og trykforhold. (Boyle-Mariottes lov)

2. Luftfyldte hulrum i legemet:

e Mellemgret

e Bihuler

e Mave - Tarm

e Sygdomme, skader

3. Mellemgre og bihule ved forkglelse og allergi.

4. Aktiv udligning af undertryk i mellemgret
(Valsalva)

€ Insy4

sibensceller
- kabehule

% 1n814

Luft falger Boyle-Mariottes lov. D.v.s. at 1 liter luft
ved 1 atm. tryk fylder 2 liter, hvis trykket andres til
1/2 atm. (kroppens temperatur er konstant).
Indesluttede hulrum med luft findes flere steder i
kroppen. | mellemgre, naesens bihuler (hulrum i
ansigts- og kranieknogler, fig. 3 og 4), mave- tarmsy-
stemet er luftens tilstedeveaerelse helt normal. Ved
sygelige processer og skader kan dannes luft andre
steder f.eks. ved en tandrodsbetandelse.
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Enhver der har prgvet en hurtig opstigning eller
dekompression af trykkabine vil kunne bekraefte, at
der kan vare en del luft, der vil ud, bade den ene
og den anden vej. Normalt er opstigningen det
mindste problem, da de naturlige hulrum er ventile-
rede og stgrre volumen vil kunne undslippe. Men
ved sygdom i bihuler og ved tandrodsbetandelse,
laesioner efter ulykker eller kirurgiske indgreb, er der
ikke nogen naturlig ventilation. Da volumen sa ikke
kan stige, ma trykket. Og det kan give problemer.
f.eks. kan betandelse aflukke ventilation af en bihu-
le, og der vil kunne komme intense smerter under
opstigning. Efter nogen tid vil smerterne aftage da
trykket og volumen i bihulen tilpasser sig ved diffu-
sion. Under nedstigning kommer sa problemer igen.

Mellemgret er luftfyldt og adskilt fra den ydre atmos-

feere af trommehinden. Mellemgrets normale funktion
er betinget af bl.a. ens tryk pa yder- og inderside af
trommehinden. Dette sikres ved at en udluftningska-
nal, det eustachi'ske rgr, (Tuba auditiva Eustachii,
eller blot tuba) fgrer fra mellemgret ned til naese-
svaelget. Kanalen har delvis enrettet funktion, idet et

overtryk ved normale forhold altid vil kunne udlignes.
Derimod vil undertryk i mellemgret kun udlignes ved
aktiv muskelaktivitet i svaelget — synkning, gaben
o.a. Derfor er aktive svalgbevagelser ngdvendige
for trykudligning af @gret under nedstigning, selv ved
raske gren. Se fig. 8 under Hgrelse m.v.

| tilfelde af havede slimhinder i naesesvelget ved
f.eks. forkglelse eller allergi (hafeber), vil man kunne
risikere, at udligning af undertryk ikke kan finde
sted. Trommehinden vil da blive presset ind i mel-
lemgret, hvor der kan komme veaeskedannelse og
blgdninger. Tilstanden (kaldet Barotitis) er meget
smertefuld. Fuldt udviklet vil det tage flere dage fgr
grets normale funktion er genoprettet.

Skulle man have vanskeligheder med udligning ved
blot at synke eller gabe, kan man forsgge den
sakaldte Valsalva-mangvre. Den bestar i, at man med
to fingre afklemmer begge nasebor og lukker mun-
den. Foretager et hardt vedvarende udandingsstad,
mens kinder og mundbund holdes spandte. Det der-
af folgende overtryk i nasesvalget vil sa i heldigste
fald forplantes ud i mellemgret.
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Bliver trykforskellen for stor kan udligning ikke finde
sted, selv med brug af Valsalva. F.eks. vil nedstig-
ning fra trykkabine hgjde, 6-8o00 ft, uden udligning
give en trykforskel over 100 mmHg. Det tryk kan kun
fa prastere med lungerne.

De fleste maerker ingenting nar nedstigning sker
langsomt, da man foretager ubevidste synkebe-
vaegelser, men smabgrn og babyer bgr have noget at
sutte pa.

Det er derfor fuldt berettiget, at piloter bliver pa jor-
den, nar der er tegn pa forkglelse. Flyvning i lav hgj-
de er ikke nogen sikkerhed, her har man netop
stgrst trykgradient.

Dekompressionssyge eller dykkersyge

Henrys lov siger noget om tryk og oplgsning af luft-
arter. | alt kroppens veav findes kvalstof i stort set
samme relative mangder som i luften, blot fysisk
oplgst. (som kultveilten i sodavand) Kvalstofs diffu-
sionsevne og opl@selighed er imidlertid ikke sa god
som ilts og ved aftagende tryk kan kvalstoffet sa
frigives som sma bobler i vaevene, akkurat som i en
sodavand, der abnes. Ved hurtig opstigning og efter-

falgende laengerevarende ophold i stor hgjde vil
man sadledes kunne fa dykkersyge. De fgrste sympto-
mer er smerter i leddene. Herefter kommer klge og
snurren i huden, senere kan komme vejrtraeknings-
problemer og endelig udfald i centralnervesystemet
og kollaps. Totalt udviklet dykkersyge som hos dyk-
kere ses dog sjaldent i luftfart.

Det er da heller ikke noget stgrre problem i civilflyv-
ning, hvis der ikke gjaldt det forhold, at forudga-
ende udsattelse for anding af luft ved hgjt tryk
(scubadykning) gger risikoen for dykkersyge ved
flyvning. Der er under sadanne forhold beskrevet
dykkersyge allerede i trykkabinehgjde.

Ellers regner man kun med risikoen ved flyvning
med kabinetrykhgjder over 20 - 25000 ft, og da kun
sjeldent. Risikoen gges med tiden ved lavt tryk,
gentagne hyppige opstigninger, lav temperatur, fed-
me, iltmangel, o.a.

Dykkersygen kan modvirkes ved iltanding i 30-40
min fgr opstigning. Det kan have interesse for svee-
veflyveres rekordforsgg og bglgeflyvning. Ingen
andre i civil flyvning udsaetter sig frivilligt for disse
hgjder. Indtil nu er der dog ingen beretninger om
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gener af den art hos svaeveflyvere, formentlig p.g.a.
den langsomme opstigning og iltanding undervejs.
Scubadykkere kender risikoen fra undervisningen pa
dykkerskolerne, og bruger nogle tommelfingerregler
om, at flyvning skal undgas i mindst 12 timer, hvis
man har dykket indtil 10 m (2 atm.tryk) og 24 timer,
hvis man har vearet under stgrre tryk - uanset kor-
rekt opstigning. Ved gentagne dybe dyk ma ty til
computeren.

LT (OXYGEN) 05
1. Atmosfarens sammensatning

2. Luftarters deltryk (Daltons lov)

3. lltbehov

4. Luftvejene. "Det dgde rum"

5. Styring af vejrtraekningen
e CO, og lav O,

6. Hyperventilation
e Fysiologisk hyperventilation
¢ Nervgs hyperventilation

7. Hgjde og iltmangel
e Tegn og symptomer pa iltmangel
e |ltanding, trykanding, rumdragter
e Svigt af iltapparater
e TUC

8. Anden iltmangel
e Kulilte, blokering af ha&moglobin
e G-pavirkning, svigt i blodkredslgb
e |ltblokerende cellegifte

Atmosfaeren indeholder knap 21% ilt og knap 79%
kveelstof. Der er en meget lille rest pa knap 1% af
forskellige andre luftarter. Denne luftblanding
udgver et samlet tryk ved havoverfladen pa ca.
1013 HPa, eller ca. 760 mmHg. (om tryk, se:
Atmosfaeren).

Efter Daltons lov udgver de enkelte luftarter et del-
tryk sv. til deres procentdele af totalmangden.
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21% ilt giver saledes et deltryk pa 160 mm Hg. Det
er, hvad vi har at ggre godt med ved havoverfladen.
Trods de 21% ilt i luften, ogsa i hgjden, kan menne-
sket ikke klare sig der, fordi optagelsen af ilt er tryk-
afhangig. (diffusionsloven). Selv med 100% ilt i
indandingsluften kan vi ikke overleve i trykhgjder
over 35000 - 40000 ft. En balance mellem iltprocent
og tryk ma respekteres for sikker flyvning.

lIt er en afggrende ngdvendighed for hgjerestaende
organismers bestaen. Mennesket er ingen undtagel-
se. llten skaffer vi fra atmosfaeren via lungerne. Luft-
vejene bestar af naese/mund, svelg, luftrgr, bronchi-
er, sma bronchier og alveoler (de sma lungeblzrer).
Alveolernes samlede overflade er op til 100 m2, og
meget tyndvaeggede. Her sker det egentlige luftskifte
mellem atmosfere og blodet, ved simpel diffusion.

- Ilt gar ind, CO, (kuldioxid) gar ud. llten bringes
rundt i organlsmen med blodkredslgbet, og bruges i
hver enkelt celle til at skaffe energi ved omsatnin-
gen (forbraending) af naermgsstof Herved dannes
bl.a. CO,, der ogsd udveksles i lungerne. Begge luft-
arter transporteres oplgst i blodet.
lltbehovet er afthaengig af aktivitetsniveauet.

| hvile forbruges ca. 250 ml O,/min, ved gang ca. 850
ml O/min. ved lgb ca. lo km/t bruges ca. 2,8 liter O/min.
/Endret behov for ilt tllgodeses ved aendrmger I vejr-
traekningens volumen, der i hvile er ca. g liter luft/min.
Det kan gges til mere end 8o liter/min (afthangig af
treeningsniveau) ved anstrengelser. Ma&ngdeandringen
sker bade ved hyppigere og dybere vejrtraekning.

De anfgrte tal er luftmaengden, der passerer naese/
mund. Det reelle luftskifte i alveolerne er mindre. Den
luft, der star i luftvejene over alveolerne, deltager ikke
i udvekslingen af |lt/CO Hertil kommer, at indholdet
i dette rum lige efter en udanding kun er ren udand-
ingsluft med lav ilt- og hejt CO, mdhold Det vil bevir-
ke, at indholdet i den luft, der nar alveolerne, ved
den efterfglgende indanding samlet har lavere ilt- og
hﬁjere CO, indhold end atmosfaeren. Dette "dgde
rum® er konstant og har saledes stgrst betydning
ved mindre vejrtreekningsvolumina.

Det "dgde rum" har praktiske konsekvenser, idet
iltudstyr ikke bgr gge dette rum ungdigt. Hertil kom-
mer, at fejl i udstyret, saledes at udandingsluft til-
blandes indandingsluften, har samme reducerende
effekt pa det reelle luftskifte i alveolerne.
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Vejrtreekningen styres overraskende nok ikke af iltbe-
hovet, men affaldsproduktet CO, er det styrende.
CO, konc. holdes konstant i blodet under den gge-
de energiomsatning ved f.eks. anstrengelser og
feber. Den vasentligste mekanisme til dette er pa
kort sigt vejrtraekningen, der i bogstaveligste for-
stand udlufter CO,.

Farst ved lave ilttryk i indandingsluften (so-55
mmHg) sv. t. en trykhgjde pa ca. 10000 ft overtages
styringen af iltindholdet i blodet. Vejrtreekningsvolu-
men (d.v.s. ml/min) gges, og det starre luftskifte vil
sa udlufte CO,, samtidig med at ilttilbuddet gges.
Det nu lavere CO5 indhold vil andre blodets sur-
hedsgrad (ph). (CO, kan opfattes som en syre, idet
den i veevsvaeskerne bindes til vandet og danner
kulsyre, H,CO3). De forskellige enzymer, der deltager
i stofskifteprocesserne rundt i organismen er afhan-
gige af bl.a. surhedsgraden. Variationer i denne vil
derfor kunne give gener.

Denne fysiologiske hyperventilation (= gget vejr-
traekningsvolumen) skal ikke forveksles med den af
nervgsitet og angst udlgste hyperventilation.

Denne har intet med iltmangel at ggre, men effekten
pa CO> i blodet er den samme og udlgser snurren i
fingre, teeer, laeber, utilpashed, koldsved og kan
endemed blodtryksfald og besvimelse.

Nogle af disse symptomer kan forveksles med ilt-
mangel. Hvis der er tvivl, vil 4-5 indandinger af ren
ilt fra en maske lgse problemet. Svinder generne,
var det iltmangel. Hvis ikke, da prgv at styre indan-
dingen bevidst, evt. forsgge genanding i plastikpose.
Herved gges CO» indholdet i indandingsluften, og
efterhanden ogsa i blodet.

Hyperventilation har ogsa negativ indflydelse pa G-
tolerance. (Se dette).

Orientering: Andedraettet skaffer saledes ilt og fier-
ner kuldioxid. Alle organers funktion er afthaengig af
dette. Ved flyvning kan iltbehovet blive et problem,
fordi trykket falder med hgjden. Stofprocentindhol-
det i atmosfaeren er den samme i relevante hgjder.
Hvis ilt var simpelt fysisk oplgst i blod svarende til
Henry's lov ville vi vaere darligt stillede. Ilt oplgses
sa darligt i blodets vandfase, at det slet ikke ville

sla til, end ikke ved jorden. llten bliver da ogsa ke-
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misk bundet til blodet ved hjeelp af farvestoffet
haemoglobin i de rgde blodlegemer. Herfra udveksles
sa ilt med vaevene efterhdnden, som blodet fgres
rundt i kroppen. D.v.s ilttransporten er afhaengig af
tilgaengeligt haemoglobinindhold i blodet samt blod-
cirkulationen (blodtryk og puls).

Foruden et stgrre tilbud end ved simpel fysisk
oplgsning, giver den kemiske binding mellem ilt
og hamoglobin ogsa en speciel sakaldt buffereffekt
ved lavere ilttilbud. Det er denne effekt, der gar, at
vi kan kompensere for et vist tab af ilt i indanding-
luften.

Hamoglobin(hgb) koncentrationen i blodet er gennem-
snitlig 15 g/100 ml. 1 gram hgb kan binde 1.4 ml ilt
ved 37 grader. Altsa kan 100 ml blod binde 21 ml ilt.
Det kaldes 100% iltmatning, nar alt hgb er omdannet
til ilthgb. Den totale iltbaeringsevne af blodet, og der-
med tilbuddet ude i organerne, er sa naturligvis
afhangig af antallet af rgde blodlegemer. Blodmangel
vil derfor give stgrre fglsomhed for iltmangel.

Den normale iltmatning i pulsareblod (d.v.s. blod
der fgres fra lungerne via hjertet ud til organerne) er
nasten 100%.

Hvis iltmatningen falder til 80% (svarende til et ilt-
deltryk i blodet pa 55 mmHg) begynder der at op-
traede tegn pa iltmangel, og iltmangelen vil nu over-
tage styringen af respirationen. En maetning pa ca.65%
og derunder (iltdeltryk pa 35 mmHg og lavere) med-
farer efter kort tid dgden, idet livsngdvendige funkti-
oner i organismen vil ophgre. De naevnte iltdeltryk er
tryk i pulsareblodet. Inden ilten i indandingsluften
nar til blodet, er der tab undervejs. Fra atmosfare til
alveoler er tabet pa 60 mmHg, isar p.g.a det "dgde
rum". Fra 160 mmHg i atmosfaren til ca. 100 mmHg
i alveolerne. Dette tab mindskes ved den stgrre ven-
tilation ved fysisk anstrengelse. Ved overgang fra
alveole til blod i lungerne er tabet kun ca. 5 mmHg,
men dette tab gges ved fysisk aktivitet p.g.a. den
hurtigere gennemstrgmning (hurtigere puls). Herved
er den tid, hvor de enkelte blodlegemer er i kontakt
med alveoleluften afkortet. Hvis samtidig ilttrykket i
alveoleluften er lavt vil det forsterke tabet. Det er
en del af forklaringen pa at fysisk aktivitet vil forvaerre
en iltmangelsituation. Allerede i 1500 m (4500 ft) vil
man kunne male nedsat fysisk formaen og pavirket
natsyn. Den kritiske graense er 8o - 85% iltmatning.
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De 80% iltmaetning nas i ca. 3000 m (10000 ft) hgjde,
og herefter vil der med stigende hgjde vise sig tegn
pa nedsat fysisk savel som mental formaen.

Der star udtrykkeligt tegn, d.v.s. at det er noget en
observatgr kan konstatere. Det lumske er nemlig, at
Personen, der er udsat for iltmangel, ofte ikke bemaer-
ker noget som helst selv. Nogle vil dog kunne, hvis
de ser efter det, selv konstatere at mgrke- og farve-
syn vil svigte, at synseltet indsnavres. Man bliver
lidt fumlet, tung i hovedet og taenker langsomt. (For-
veksles med traethed) Det kan snurre og krible lidt i
arme og ben. Nogle far hovedpine. Negle og fingre bli-
ver lidt bld, men sa er man ogsa ved at vaere meget
langt ude. (Matning under 75%).

Koncentration, hukommelse, taeenkeevne, (hovedregning)
er reduceret. Dgmmekraft og beslutningsevne mistes.
Nogle bliver opstemte og fjogede som ved beruselse,
andre forstemte, irritable. Til sidst slgvhed og s@vnig-
hed til mere eller mindre pludselig bevidstlgshed,
ofte med kramper, og - hvis ingen griber ind - dgd.
Efter ilttilfarsel i tide kommer man sig relativt hurtigt,
men der er hukommelsestab for forlgbet, og tidsfor-
nemmelsen af iltmangelens varighed er helt upalidelig.

Der er store variationer for fglsomheden af iltmangel.
Ikke bare fra person til person, men ogsa variation
hos den enkelte fra dag til dag. Af betydning er:
darlig fysisk kondition, kraftig fysisk arbejde far
og/eller under flyvningen, lav ydertemperatur, feber,
alder, fedme, rygning (se senere), medicin, alkohol
og andet.

P.g.a. denne totale uforudsigelighed bgr man fglge
faste regler for, hvornar der skal anvendes iltudstyr.
Det anbefales at anvende ilt ved flyvninger i tryk-
hgjder over 10000 ft. selv om de fleste ville kunne
klare kortvarige ophold ogsa i trykhgjder op til
14000 ft, uden at veere alt for pavirket af iltmangel.
Se fig. 5
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Figur 5

til under Svaere handicaps. Kan intet fornuftigt. yderst

18000 70% Fysisk arbejde vil udlgse bevidstlgshed kritisk
under . . .

20000 65% Bevidstlgshed — evt. kramper — videre til dgd ded
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[ltudstyr bgr kunne styre iltindholdet, bade fordi ilt
er dyrt, men ogsa fordi ren ilt over laengere tid er
skadeligt.

Folgende ilt% i indandingsluften skulle sikre mini-
mum 85% meetning:

10000 ft - 30%, 15000 - 38%, 20000 ft - 50%.
25000 - 65%, 30000 ft. - 80%, ;~30000 ft ~5%,
35000 ft og opefter 100%. Over 40000 ft vil tilstraek-
kelig ilt kun kunne sikres ved at indandingsluften
har overtryk. Det vil dog efter kortere eller laengere
tid give ubehageligheder og kan ende med trykand-
ingsbesvimelse. Lgsningen er, trykkabine eller
rumdragter, der giver tryk pa hele kroppen og ikke
kun i luftvejene.

Bemeerk: | nasten alle passagerfly er kabinetrykket i
cruisehgjden svarende til en hgjde fra 6000 - 8000
ft, d.v.s. ca. 3/4 atm. tryk. Det kan veere for lidt for
folk med svage lunger og hjerte.

| civilflyvning anvendes ofte nasalilt. Ved hjzlp af
nogle sma plastikrgr, der sidder i naseborene tilfg-
res ilt i en jeevn strgm. Det angives at veere tilstraek-
keligt til ca. 18000 ft. (5500 m), men herover bgr der
anvendes teetsluttende maske; og sa kan man ngjes

H@JDE 25000 ft

iltmetning

100] %
ydeevne OK

90

9 In8l4

80 tiltagende
iltmangel og
ved ca 65%:

bevidstlgshed

70

0 1 2 3 4
Ilten afbrydes ved A og tilfeéres igen ved B

(et ittantzg svigter

med kun at tilfgre ilt ved indanding (demand
system). Serg altid for, at du er grundigt instrueret i,
hvordan dit iltudstyr fungerer og betjenes, samt hvor
leenge du har forsyning.

Hvad sker der, dersom et iltanlaeg svigter i stor hgj-
de? | fig. 6 er vist et forlgb, hvor ilten afbrydes i
25000 ft hgjde. Som det ses kan du kun forvente
ca. 4 min til at bringe apparatet i orden eller komme
ned. Nogle vil have kortere tid!

Et begreb som TUC (Time of Usefull Conciousness) er
illustrerende. Det siger noget om, hvor leenge man er
i stand til at handle fornuftigt, dersom man pludse-
ligt udseettes for lavt tryk uden at fa tilfgrt ilt. F.eks.
i tilfelde af en trykkabine, der punkterer.

- Eller et iltanlaeg svigter totalt.

5 min
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l|||||||||||"m|ooo 30 min 35000 1 min
25000 3 — 5 min 40000 30 sek.
30000 |15+ 2i5 min 50000 + 15 sek.

Disse veerdier er gennemsnitsvaerdier, og der er store
variationer. Fysisk aktivitet forkorter TUC. Sa kommer
man ud for at en kabine punkterer (dekompression),
gaelder det: Hjelp dig selv farst, ellers bliver du ikke
i stand til at hjelpe andre.

Der findes fysiologiske mekanismer til tilpasning til
lavere ilttilbud over laengere tid - dage og uger.
Ellers ville bjergboere og bjergbestigere veere ilde
stedt. og som bekendt har det jo vist sig muligt,
at na toppen af Mt. Everest (ca. 8800 m) uden ilt,
efter omhyggelig hdgjdetilpasning og fysisk
traening.

Indenfor flyvning handteres problemerne dog altid
svarende til en ikke-hgjdetilpasset person.

Andre arsager til iltmangel

Kulilte

lltmangel kan opsta selv med normalt iltindhold i
luften. Hvis f.eks. et andet stof binder sig til haemo-
globin og derved blokerer for iltoptagelsen. Et
sadant stof er kulilte (CO), som er en lugtfri farvelgs
luftart. Dets binding til heemoglobin er mere end
200 gange kraftigere end ilt. Det betyder, at selv en
meget lille del CO i indandingsluften blokerer ufor-
holdsmassigt meget haemoglobin.

Om symptomer og tegn geelder det samme som ved
iltmangel. Dog vil en fremskredet CO forgiftning kun-
ne give rgde og ikke bla leber, negle og kinder. (CO
hgb er lysere rgdt).

Kulilte findes i motorers udstgdningsgas, der under
uheldige omstandigheder kan sive ind i cockpittet.
En anden arsag til kulilte belastning er rygning. En
ryger kan have op til 10% af ha&emoglobinet blokeret
af CO. D.v.s. at iltmatningen maximalt kan blive
90%. Passiv rygning i lukkede rum giver op til 5%
COhgb.

Rygeren er formentlig tilvaennet det lavere ilttilbud.
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Oftest vil der ikke kunne maerkes noget i hvile. Test
har dog vist at mentale processer er pavirket allere-
de ved 5% COhgb.

CO i blodet g@gr, at man befinder sig en tilstand med
nedsat ilttilbud. Det svarer til, at man er hgjere oppe
end den malte trykhgjde. En ryger med 5% CO star-
ter er i ca. 5ooo ft, d.v.s at han/hun teoretisk skulle
risikere iltmangel i lavere hgjde end en ikke-ryger.
Se fig. 7.

OK

tiltagende
kritisk

/ 8y
/
Vi

4 6 8 1o 12 14 16

2
x 1000 ft

Faldende iltmaztning med hgjden ved anding af atm.luft
med oo nden CO

-mwmde iltmeetning

Til trgst for de rygende skal navnes, at ikke alle
undersggelser har vist denne forventede ggede fgl-
somhed. Formentlig p.g.a. den naevnte tilveenning.
Denne usikkerhed skal ikke slgre, at der er andre
saerdeles gode grunde til at holde op med at ryge.

Nedsat cirkulation af blod

En anden arsag til manglende ilttilfgrsel til hjernen,
selv om der er ilt nok i luften, er sammenbrud af
blodkredslgbet, som det f. eks. sker ved stor G-
pavirkning. (grayout, blackout og G-induceret bevidst-
lgshed). Hjertet kan p.g.a. den ggede tyngdevirkning
ikke pumpe blodet op til gjne og hjerne. Efter korte-
re eller leengere tid, afhangig af G-indsaettelsens
pludselighed og/eller stgrrelse, indtreeder sympto-
merne, fordi gjne og hjerne mangler ilt. (Se: G-
pavirkning)

Cellegifte

Endelig kan der trods tilstraekkelig ilt og cirkulation
blive blokeret for iltens udnyttelse i de enkelte celler
i organerne. Forskellige giftstoffer virker pa den
made, f.eks. cyanider (blasyre) der dannes ved for-
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brending af bl.a. tgj og plastik. Halogenererede
hydrocarboner anvendes i ildslukkere. Varmen bevir-
ker, at de kan nedbrydes til fosgener, der kan give
vaeskeudsivning i lungerne, lungegdem. Dette ind-
treeder ofte flere timer efter udsaettelsen. Tilsvarende
gaelder for kvaelstofilter (nitrgse gasser), der kan
dannes ved brand i celluloid, polyurethaner og andet
kunststof. Lungegdemet kan vaere ubehandleligt og
fatalt...

HORELSE INDRE
BALANCE

@RE

1. @rets anatomi

2. Lyd
Frekvens (tonehgjde)
Amplitude (tonestyrke)

3. Stgjskade

4. Aldersbetinget hgretab

5. Indre gre (labyrinten)
® Buegange (rotatoriske @ndringer i bevagelse)
e @resten (linezere @ndringer i bevagelse)

6. Stillingssansen
7. Balancesansen
8. Transportsyge

Lydopfattelse er kun en af grets funktioner. @ret har
ogsa et andet vasentligt funktionsomrade i forbin-
delse med balanceevnen.

@ret bestar af det ydre gre med gregangen, hvor
trommehinden sidder inderst, greensende til det luft-
fyldte mellemgre med de tre sma greknogler. Indlejret
i en del af tindingebenet, som kaldes fjaldbenet fin-
des gresneglen og grelabyrinten. Herfra fares nerve-
impulser fra sansningen gennem hgre- og balancener-
ven til hjernestammen, hvor der findes koblinger til
andre sansesystemer, og overordnede hjernecentrer.




K APIITIEI

Side

259

i LMD

Lydmodtagelsen sker normalt gennem gregangen via
trommehinden, der seettes i vibration af lydbglgerne.
Denne bevagelse af trommehinden overfgres via de
sma greknogler i mellemgret, til det indre gres
vaeskefyldte gresnegl, hvor de vibrationsfglsomme
celler (harceller) opfanger den mekaniske energi.
Harcellerne er de egentlige hgreceller, og de omsaet-
ter energien til elektrokemiske signaler, der sa via
hgrenerven fgres centralt. Se fig 8.
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Lyd omfatter tonehgjde (frekvens) og styrke (@ampli-
tude). Ved hgreundersggelse med audiometer under-
sgges fglsomheden for lydstyrke ved forskellige
tonehgjder. Den normale taerskel angives til o deci-
bel (db), og maksimum er omkring 120 db. (dvs. en
10 i 12 potens intensitetsggning) - Stgrre lydtryk ger
ondt. Frekvenserne vi kan opfatte (som unge) straek-
ker sig fra ca. 20 Hz til 20000 Hz.

Mellemgret: Ved defekt trommehinde eller ophgrt
mellemgre-knogle-transmission vil hgretabet veere ca.
30 db. nogenlunde javnt over frekvenserne. Melle-
mgrets funktion er afhaengig af trykforholdene pa
hver side af trommehinden. Derfor er der en udluft-
ningskanal (gretrompeten eller Eustachii'ske rgr) fra
mellemgret til naesesvalget. Den aktiveres normalt
ved synkebevagelse og gaben.

Mellemgrets sarlige konstruktion gar det felsomt for
trykaendringer under flyvning. Dette forhold er omtalt
under "Trykvariationers virkning".

Stg@j: Hgrelsen er dog i motorflyvemiljget mere truet
af stgj. Den enkeltes stgjskadeniveau er individuelt.
Det betyder, at selv om stgjniveauerne holdes pa
eller lige under de i industrien fastsatte max.
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graenser, sa er der en teoretisk risiko for at nogle fa
vil kunne fa hgreskade alligevel. En sadan kommer
almindeligvis langsomt, snigende, uden at man er
bevidst derom. Akutte stgjskader er dog ikke usaed-
vanlige.

Og nar skaden fgrst er der - sa er det for sent!!

Der sker et tab af harceller i gresneglen, isar for fre-
kvenserne fra 4000 og opefter, men ved svare stgj-
skader inddrages ogsa lavere frekvenser. Karakteri-
stisk er ogsa et skelnetab d.v.s. at samtale mellem
flere, hgre tale gennem stgj og lign. er besveerlig,
hvilket ggr hgretabet en stgre social belastning end
audiogrammets mgnster egentlig skulle signalere.
Intet hgreapparat kan give den stgjskadede en blot
tilneermelsesvis normal hgrefunktion. Det drejer sig
om at forebygge, med brug af effektive hgrevarn.
(OBS: | diskoteker er der malt lydniveauer langt over
industriens graenser!)

St@j, ogsa i niveauer langt under skadegransen, er
en af de mest belastende ydre stressfaktorer, og kan
derfor pavirke en pilots ydeevne negativt.

Endelig er der ogsa omgivelserne at tenke pa i den-
ne sammenhang. Flymotorstgj er maske "musik" for
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flyveentusiaster, for andre er det bestemt ikke.
Alder betyder ogsa hgretab. Det normale aldershgre-
tab sker fra den hgje ende af frekvenserne, saledes
at allerede en 5o arig skal have en del hgjere styrke
for at hgre 8000 Hz, og de hgjeste frekvenser for-
svinder helt. Ved forekommende stgjskade forvaerrer
alderen tabet yderligere. Fig. 9
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Det indre gre indeholder ogsa buegangene og gre-
stenene. (Faglig betegnelser: Labyrinten eller Vesti-
bularapparatet.) Disse organer registrerer henholds-
vis angulaere (=rotatoriske) og lineaere bevagelses-
@&ndringer (accelerationer/decelerationer).

Nar der saettes i gang markes accelerationen. Nar far-
ten er konstant ophgrer fornemmelsen af bevagelse.
Kun synet kan registrere bevagelsen. Vi har ingen
speciel “fartsans”, men netop en "accelerationssans".
Der er tre buegange i hver side anbragt i tre forskel-
lige planer ca. 9o grader i indbyrdes forhold, og
saledes at de arbejder parvis med en hgjre og en
venstre sammen. Deres planorientering er sadan, at
de kan registrere rotatoriske tilstandsaendringer
(angulare accelerationer) i lengdeaksen (roll), lod-
rette akse (yaw) og vandrette akse (pitch).
Mekanismen er baseret pa vaeskeinerti. Nar hovedet
er i ro er vaesken i buegangene i ro. Seettes hovedet
i rotation i et buegangsplan vil vaesken i buegangen
blive sdende en tid fgr den ogsd kommer i bevagel-
se. Denne relative bevaegelse af vasken registres af
nogle sanseceller. Holdes rotationen konstant kom-
mer vasken ogsa med (10 - 20 sek.), og buegangen

ophgrer med at signalere. Ophgrer rotationen af
hovedet, sker det modsatte, og buegangene registre-
rer igen en a&ndring. Rotation fgles nu igen, selv om
den er ophgrt. Alle kender det fra barndommen: det
var fgrst, nar man stod af karrusellen, man var
"rundtosset"”. Der er i virkeligheden tale om en illu-
sion (se ogsa rumlig desorientering.)

Meget sma og meget kortvarige @&ndringer kan ikke
fales. Teknisk udtrykt: der findes en mindste teerskel
for udlgsning af stimulus og dermed sansning.
Salenge buegangene signalerer, vil der komme kom-
pensatoriske gjenbevagelser (= nystagmus = gjenry-
sten). Det er under normale, fysiologiske omstaendig-
heder en formalstjenlig refleks, idet den ggr det
muligt under bevaegelser, gang, lgb o.s.v. at holde
blikket fast (inden for visse graenser). Men under de
accelerative pavirkninger, man kan udsettes for ved
flyvning, kan buegangenes reaktion eller mangel pa
samme vere forstyrrende og give anledning til des-
orientering.

@restenene: er placeret i relation til buegangene og
registrerer lineaere tilstandsendringer, en for vandret
og en for lodret. Det er den traditionelle fremstilling.
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Princippet er nogle kalkpartiklers inerti ved hastig-
hedsandringer, pa samme made som vasken i bue-
gangene. Ogsa her er der en mindste taerskel for
sansning.

Balanceevnen er betinget af et samarbejde mellem
gjnene og grelabyrinten, samt noget man kalder
kroppens stillingssans. Flyvere har ogsa kaldt den
"seat-of-the-pants sense”. Den er baseret pa fglele-
gemer i led, sener, muskler, hud o.a., hvorfra der
signaleres information om hovedet, kroppen og lem-
mernes position, og bevagelse bade indbyrdes og i
forhold til bergrte omgivelser. For indre @gre organer-
ne og stillingssansen gaelder, at de fgrst og frem-
mest registrerer aendringer i en tilstand og ophgrer
med at signalere, nar tilstanden igen er stabil. Se
fig. 10. Under flyvning, hvor G-kraefterne pa kroppen
varierer og ikke altid ender med at vende mod Jor-
dens centrum vil disse to systemer meget hurtigt bli-
ve utilstrekkelige og direkte vildledende til oriente-
ring. (Se Rumlig Desorientering)

Synet er det eneste, der vedvarende kan give de
mest palidelige informationer, men det har trods alt
ogsa nogle begraensninger. (Se "Syn og flyvning").

ot InSi4
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or koblet til gjenbevaegelser og kropen, hal-
:a|i- muskulatur (stillingssansen). For begge

er geelder, at de kun registrerer
ccelerationer/decellerationer).
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Transportsyge (Kinetose): Sgsyge, luftsyge, kgresy-
ge, rumsyge er et og samme faenomen. Alle
med en intakt labyrintfunktion kan fa transport-
syge, men nogle er abenbart bedre i stand til at
undertrykke den overstimulation af balancesystemet,
som kinetosen er udtryk for.

Symptomerne er de velkendte: trykken i maven,
kvalme, spytflod, koldsved, opkastning. Inden da er
den syge blevet stille, apatisk og bleg. Nogle angiver
nakkehovedpine.

Behandling: Antihistaminer med sarlig slgvende
effekt har vist sig at kunne daempe eller hindre
labyrintudlgste symptomer. De er imidlertid uegne-
de til piloter. Det samme galder de efterhanden
mere anvendte scopolaminplastre.

Dertil kommer et utal af husrad og underlige tekni-
ske foranstaltninger.

Behandlingers virkning er vanskelig at afggre objek-
tivt, idet psykiske momenter - frygt for kinetose er
selvforsteerkende og selvbekraeftende - er meget
udtalt.

Det er dog fastslaet, at de fleste kan "haerdes" ved
at lade sig udsatte for det, og leere at beherske ge-
nerne. Adskillige astronauter er rumsyge de fgrste
dage i rummet, men arbejder alligevel!

@D)JET OG SYNSSANSTEN

1. Anatomi

2. Optik, nzrindstilling (accomodation) og alder.
3. Nethinden, stave og tappe

4. Synsfelt (perifert syn), orienteringssyn

5. Centralsyn (skarpsyn, fokuseret syn)

6. Blinde plet

7. Lysstyrketilpasning (adaption)

8. Synsstyrke (skarpsyn), maling
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9. Faktorer af betydning for synsstyrke
Lysniveau

Kontrast

Defokusering (upraecis optik)
Ekspositionstid

Bevaegelser

Placering af billede pa nethinden

10. Mid-air sammenstgd (om udkig)

11. Afstandsbedgmmelse

e Fysiologiske (accomodation, konvergens, stereo-

syn)

Bllledrelaterede elementer:

Kendte genstandes stgrrelse
Overlap med eller uden bevagelse
Placering i synsfelt

Klarheds- og farve-"perspektiv"
Relativ bevaegelse

moowm>

12. Scanning

13. Fortolkning af det sete:
e Logisk falgeslutning (beslutte opad)
® Forventede virkelighed (beslutte nedad)

14. Visuelle illusioner

15. Motivation, arvagenhed, udtraetning

Syn og flyvning

Synet er den sans, der ved flyvning giver de mest
palidelige informationer til piloten. Der stilles krav til
synet bade vedrgrende orientering i forhold til omgi-
velserne og til afleesning af instrumenter, kort, manu-
aler o.s.v.

Der er dog begransninger idet "at se" er andet
end blot sansning (input via gjet). Der sker ogsa
en informationsbearbejdning (pocessing = percep-
tion), oftest ubevidst, inden "det sete" bruges til
bedgmmelse, erkendelse, beslutning, handling
(cognition).
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@jets optik har til opgave at fokusere billedet af
horn- omverdenen skarpt pa nethinden. Optikken har auto-
matisk fokusering, idet linsen er i stand til at andre
braendvidde. Derved opnas max. skarphed i alle
den gule afstande. Denne evne (akkommodation) mister vi
plet desvarre med arene, da linsen bliver mere stiv. Mel-
iri \_ lem 40 og 50 ars alderen vil langt de fleste fa behov
for naerkorrektion = laesebriller, til afhjelpning af
dette sakaldte gammelmandssyn.
Nethindens funktion er at opfange lys og iser lysfor-
skelle. Rammes den af elektromagnetisk straling i
@il bglgeleengder fra 400 til 800 nm (synligt lys) frem-
kaldes nogle fotokemiske reaktioner i de lysfalsom-
Djet (fig. 11) me celler, og derved genereres nerveimpulser.
Kan sammenlignes med et foto kamera. Forrest et
optisk system bestdende af hornhinde og linse med  Der er to slags lysfalsomme celler i nathinden:
indskudt irisbleende (pupillen), og bagest en lys- 1: TAPPE, der findes overalt i nethinden, men sarligt
falsom film - nethinden. Herfra fgres signalerne vide- koncentreret i centrum (den gule plet), og aftager i
re som nerveimpulser til synsnerven og via synsba- teethed perifert. De angives at tage sig af staerkere
nerne, videre til synsbarken i bageste del af storhjer- lys, dagslys, og er farvefglsomme. Den traditionelle

11 UnSi4

synsnerve

nen. | hjernen udveksles information med andre fremstilling er, at der er tappe for rgdt, grent og
hjernedele. (Sprog = laesning, balance, motorik blat. Afvigende forhold mellem antallet af de forskel-
0.5.V.) lige tappe synes ikke vare forklaringen pa farve-
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svaghed/-blindhed, men der er nok snarere tale om
en defekt i afkodningen af signalerne. En sikker teori
om farveblindhed findes endnu ikke.

2: STAVE, der helt mangler i centrum og bliver teettere
i periferien. De har max. fglsomhed i det bla-grenne
omrade og skelner ikke farver. Har stgrre lysfalsomhed
end tappe og tager sig af ma@rkesynet.

De lysfglsomme celler arbejder sammen i grupper, hvis
stgrrelse tiltager perifert. Hver enkelt gruppe har en
feelles nervetrad, der fgrer til hjernen. Derfor aftager
oplgsningsevnen for detailler jo mere perifert et objekt
star pa nethinden. Til gengald kan summering af
enkeltvis svage impulser til flere celler give energi nok
til, at den faelles centrale nervetrad reagerer, d.v.s der
er stgrre lysfglsomhed.

Synsfeltet som nethinden daekker straekker sig fra ca.
60 grader ind mod naesen og ca. 9o grader til siden.
Overlapning af de to gjnes synsfelt ggr, at vi kan
opfatte lys og bevagelser svarende til 180 grader
vandret. | det lodrette plan er feltet lidt mindre.

| den gule plet, hvor der kun er tappe, endda serligt
koncentreret, har hver enkelt tap sin egen nervetrad.

Det gger oplgsningsevnen for detailler. Den gule plet
fylder mindre en 1 mm? p& nethinden. Det betyder at
et samlet billede af omgivelsernes detailler fas kun
ved hurtig og oftest ubevidst scanning.

@jnene har saledes to operationsmodus:

1. Et fokuseret modus, det centrale syn, der varetages
af den gule plet, og hvis styrke males ved synstav-
len.

2. Et orienteringsmodus, der varetages af den perifere
nethinde. Dens udstraekning og kvalitet kan males
ved sakaldt perimetri.

Hvor synsnerven traeder ind i gjet er der ingen synscel-
ler - den sakaldte blinde plet.

Den blinde plet pa nethinden kan illustreres:

Se pa X med hgjre gje, hold fixationen samtidig
med AT man narmer gjet til papiret. | en vis
afstand vil AT forsvinde, og teettere pa komme
frem igen. Forholdet har kun betydning ved engjet-
hed, eller hos togjede, hvis det ene gjes udsyn er
blokeret. Den engjede kompenserer ved
bevagelse.
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Et fanomen som klarheds- og farvekonstans d.v.s. at Synsstyrke: Opfattelse af genstande og enkeltheder pa
klarhed og farver ikke varierer med lysniveauet som  eller mellem sadanne er afthaengig af synsvinkelen,

eks. pa en fotografisk film skyldes synscellernes til-  hvorunder de ses. Den mindste synsvinkel, der kan sti-
pasningsevne (adaptation) til forskellige lysniveauer, mulere gjet til at se et objekt, er ikke entydig. Eksem-
dog inden for visse graenser. Adaptationen fra lys til  pelvis ses fly fiernt pa himlen blot som en lille plet
mgrke tager i praksis mere end 40 min for at give uden detailler. Kommer man teettere pa, kan man se

max. falsomhed = max. mgrkesyn. Ved mindre end om der to eller flere. Fgrst nar man kommer endnu
tusmgrkeniveau svinder tappenes fglsomhed, og kun teettere pa, er man i stand til at bestemme typen, idet
perifere nethindes stave kan se. Derfor er centrum karakteristiske detailler nu kan ses. (sa var det maske
mgrkeblindt, og man ma fiksere ved siden af et fugle, og sa andredes afstanden pludseligt - se sene-
objekt for at se det. (Natsynet har to blinde pletter). re).

Mgrkesynet er uden farver, sa "alle katte er grd".

Fra mgrke til lys sker tilpasningen i lgbet af meget Orientering

kort tid. Der skelnes saledes mellem:

@jeaxblet opretholder sin form ved at have et lille 1. Mindste synlighed (min. visibile) d.v.s skelne om der
overtryk i forhold til omgivelserne. Trykket dannes overhovedet er noget. (Eks: fierne fly, elledninger,
ved et afbalanceret forhold mellem dannelse af dragesnor 0.a.) Teerskelen er ca. 1 buesek,

vaske inde i gjet og denne vaeskes aflgb til blod- 2. Mindste skelnevinkel (min. discriminabile), d.v.s.
kredslgbet. Ved sygdommen grgn steer (glaucom) er mindste synsvinkel for at afggre relativ position af
der for hgjt tryk. Det vil kunne medfgre beskadigel- to eller flere objekter. (Eks: nonius pa en skydelare).
ser pa synsnerven, saledes at synsfeltet indsnavres. Taerskelen er ca. 3 buesek.

| slutstadiet kan synet helt svinde. Vil normalt kunne 3. Mindste oplgselighedsvinkel (min. resolubile). D.v.s.
kontrolleres ved medicinsk behandling. mindste synsvinkel for at kunne adskille kritiske
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detailler vedr. et objekt. Tarskelen er ca. 30 buesek.
Det er mindste oplgselighedvinkel der bestemmes
ved synstavlen.

Selv om mindstetarskelen er 1/2 bueminut., har man
vedtaget, at "normal" er 1 bueminut.

Synstavlens figurer er opbygget saledes, at 6 meter
liniens kritiske detailler ses med en synsvinkel pa 1
buemin i 6 m afstand. 60 m liniens detailler i 1 bue-
min i 60 m afstand, og i 6 m afstand har disse figurer
sa en synsvinkel pa 10 buesek. Synsbrgken 6/60 siger
netop, at personen har set detailler, der har en syns-
vinkel pa 10 buemin, (den reciprokke veerdi af
6/60=10) altsa en kraftig @gning af teerskelen for mind-
ste oplgsningsvinkel, d.v.s nedsat synsstyrke.

Taerskelen for disse minima d.v.s. synsskarphed er dog
afhaengig af:
lysniveau
. kontrast,
. defokusering
. eksponeringstid,
. bevaegelser,
. placering i synsfeltet.

=
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ad 1: Synsevnen holder sig konstant i et stort interval

af lysstyrke (klarhedkonstans), men reduceres ved ned-
sat lys og har et maksimum, over hvilket yderligere lys
ikke bedrer synet.

ad 2: Hvis kontrasten mellem en detalje og dens
baggrund er stor (sort pa hvid) er synet godt, men
det aftager ved nedsat kontrast (grat i grat). Bleending
opstar, nar lysniveauet samlet er for hgjt i forhold til
gjets aktuelle adaptationsniveau (overgangsblending),
eks. ud af mgrk tunnel, eller hvis kontrasten mellem
lysniveauer i synsfeltet er for stor, (slgringsbleending)
f.eks. billygter market.

ad 3: Ved upracis optikindstilling er mindste oplgs-
ningsvinkel det, der pavirkes mest. (fig. 12) De to
andre minima er ikke sa fglsomme for defokusering.
Upracis optik kan vaere alm. naersynethed (behov for
minusglas), langsynethed (behov for plusglas) eller
bygningsfejl (en misvisende daglig betegnelse for
astigmatisme = ulig krumning af hornhinden i forskel-
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lige meridianer. Korrigeres med cylinderglas). Brille-
styrke er saledes kun et udtryk for optikkens mangel
pa praecision, og siger intet om gjets synsevne. Uklar
optik som eks. gra steer = uklar linse kan ofte afhjzel-
pes med kirurgi.

ad 4: @jet skal have en vis tid for at sansning kan
finde sted. Falder den tid et @je har til at registrere
under et vist niveau, registreres intet - i hvert fald
ikke bevidst. @jet har dog evnen til at sammenlagge
kortvarige lysstimuleringer, blot intervallerne af magrke
ikke er for store. Denne sakaldte flimmerfusion udnyt-
tes ved f.eks. biograffilm. Den frekvens, hvor genta-
gen blinken flyder sammen til et lys er afhangig af
lysniveau, farve og placering pa nethinden. Der skal
hgjere frekvens til fusion perifert pa nethinden. (Et
5ohz fijernsyn blinker, hvis billedet placeres perifert i
synsfeltet, men ikke i centrum.)

ad 5: Hvis en genstand bevager sig mere end ca.
4o grader pr sek., vil gjets folgebevaegelser ikke hol-
de trit, og detailler forsvinder, da expositonstiden
bliver for kort. Af samme grund opleves "high speed

6/6
6/9

6/12

/18

|
|
l
Blinde pleg\
6/24 }
I
]
|

sl
[0)¢]
c
=
e 6/36 . m@rkesyn
w " e
90" 60" 30" 0 i ed 90"
Tappe: Dagsyn Stave: Mgrkesyn
Farver Ingen farver
Detailler Ingen detailler
1 blind plet 2 blinde pletter

oplgsningsevnen ved deplacering af objekter .

tunneling”, d.v.s. at nyttigt synsfelt indsnaevres ved
stor hastighed.

ad 6: Alle minimas taerskelvaerdi stiger med decentre-
ring. Blot nogle fa grader ved siden af centrum er
mindste oplgsning over 2 buemin, (6/12) og 10 gra-
der ved siden af over 3 buemin (6/18). Fig. 13.
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Til gengaeld registreres bevaegelser og flimmer lettere
perifert end centralt.

Alder har stor indflydelse pa disse forhold. Tydeligst
er den manglende fokuseringsevne pa nert hold fra
40-50 ar og opefter. Det dynamiske syn aftager mere
end det statiske, det forngdne lys- og kontrastbehov
gges og blaendingstilbgjeligheden tiltager.

Bevaegelse af gjet er pa grund af den maksimale
synsskarpheds lokalisation i nethindens centrum
ngdvendig for "at se" et helt billede. | virkeligheden
er det, at vi opfatter omverdenen som et helt billede
en illusion. For at fa billedet "optaget" er der foreta-
get hurtige ryk af gjnene med sma pauser, og det er
i pauserne, man ser detailler. Hertil kommer, at bille-

det pa nethinden indeholder betydeligt flere informa-

tionsenheder end synssansen kan bearbejde i hjer-
nen. Sa ikke nok med at gjnene ustandseligt skal
bevaege sig for at fa sa helt og detailleret billede
som muligt, sa sker der ogsa en udvalgelse af de

informationsenheder, man "ser". Viden, erfaring, ruti-

ne har naturligvis betydning for udvaelgelsen og ikke
mindst bearbejdningen af informationen.
Ovenstaende er faktorer, der kan reducere et ellers

perfekt syn. Med andre ord: uanset god synsevne,
sa er den aldrig bedre end fokusering (brillebehov),
lys- og kontrastforhold (natflyvning og IMC), objekts-
tgrrelse (afstand) og bevaegelse og placering i syns-
feltet(se midair collision) tillader. Og den erfarne
"ser" bedre end den uerfarne.

Midair Collision: Et fly pa kollisionskurs er i samme
hgjde d.v.s i horisonten (kontrast?) og hvis langt
borte kun en ganske lille plet (synsvinkel?). Da den
relative pejling mellem de kolliderende fly er kon-
stant, (fig. 14), star et fly pa kollisionskurs stille i
forhold til f.eks. cockpitrammen, eller forbliver skjult
bag denne. En lille synsvinkel ude i synsfeltet og
ubevaegeligt er ugunstigt. Vi er vaennet til at reagere
pa bevagelser i synsfeltet for dernaest at dreje blik-
ket direkte pa det bevaegende objekt og undersgge
det med den gule plet for at fa detailler. (Eller reage-
re ubevidst, refleksmaessigt, nar indlaering, erfaring
og rutine gar, at situationen er velkendt og indgvet.
F.eks. boldspil, og alle andre ting vi gér uden ngd-
vendigvis at have set ngjagtigt, hvad der kommer
farende.)
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Men netop flyet pa kollisionskurs bevager sig ikke,
og overladt til et tomt synsfelt vil de fleste fokusere
fa meter foran gjnene (empty space myopia). Herved
er fijerne objekter slet ikke fokuserede og da de
ogsa er sma vil den perifere nethinde slet ikke
opfatte flyet. Fig 14

Nar gjnene skal undersgge et omrade pa himmelen,
foregar bevaegelserne i ryk. (Glidende gjenbevaegel-
ser kan kun praesteres hvis gjnene fglger et fokuse-
ret objekts bevagelse, og da kun inden for visse
graenser, dynamisk syn). Mellem rykkene holdes sa
passende pauser for at fokusere evt. indfangede

%71 InS|4

F- 16 .
relativ hastighed 1200 km/t = 330 m/s

20 sek = 6600 m 0,7 mm
10 sek = 3300 m 1,5 mm -
S sek = 1650 m 3 . mm -
)
e 2} sex = 825 m 6 mm pouy
= N
- 1 sek= 330m 15 mm _é_‘_
olsek=_ 33m _15_ cm .- i

Frontale silhuet projiceret pa vindue 50 cm foran

pilot i modgaende fly.

objekter, og det er i pauserne man ser.

At synet "er slukket" ved hurtige gjenryk (saccader)
kan let vises: Stil dig foran et spejl. Se pa dit ven-
stre gje. Skift til det hgjre gje. Sa du selve skiftet?
Kunne du se gjenbevagelsen?

Det kreever gvelse at holde udkik effektivt, og en
sadan scanning tager tid.

Eks.: Afsggning af omradet fra venstre til hgjre og
nedefra op for eks. for hver 10-20 grader afbrudt af
korte blik pa instrumenter, tager sa lang tid, at en F-
16 med 1000 km/t. som du ikke sa ude til venstre,
er kommet 3 km narmere (ca. 10 sek.), nar de ven-
der tilbage til venstre side efter at have scannet til
hgjre. 3 km vak vil en F-16 frontalt have en synsvin-
kel svarende til et insekt pa 1,5 mm siddende pa
plexiglasset 50 cm foran gjnene. (fig. 15. - Fly er
sma, til de er for taet pal)
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Et andet drilagtigt problem er afstandsbedgmmelse.
Til dette har vi to principielt forskellige metoder. De
fysiologiske og de billedrelaterede.

De fysiologiske omfatter akkommodation, de to
gjnes konvergens ved neerfixation samt stereosynet
(3-D syn). De to fgrste er kun anvendelige pa meget
naert hold. Stereosynet er baseret pa, at de to gjne
er anbragt med en horisontal afstand pa 6o-70 mm.
Det giver en ganske lille forskel i nethindebilledet pa
de to gjne, og det fortolkes sa som en tredje dimen-
sion. Teoretisk og laboratoriemaessigt kan stereosyn
pa-vises pa ret lange afstande, men i praksis er er
dets effektivitet begraenset til ganske fa meter.

Nu er det jo velkendt, at selv en togjet, der lukker
det ene gje, lige savel som en engjet, stadigvaek har
rum- og afstandsfornemmelse. Der ma altsa veaere
andre elementer end de fysiologiske.

Det er de sakaldte billedrelaterede elementer. De
anvendes i alle faser af en flyvning (incl. simulato-
rer). Det drejer sig om:

1) kendte genstandes stgrrelse,

2) overlapning med eller uden relativ bevagelse,

3) placering i synsfeltet,
4) klarheds- og farve "perspektiv" og
5) relativ bevaegelse af sigte linie (moving parallax).

Desveerre er alle de billedrelaterede elementer udsat-
te for fortolkningsfejl.

ad 1: En fremmed flyveplads med anderledes hgjde
pa bygninger og traeer end omkring hjemmebase,
eller med anderledes bredde og/eller leengde evt.
ogsa stig eller fald af banen kan give vanskelighed
med hgjde og afstandsbedgmmelse til approach og

finale. (Fig. 16).
A

for hejt ?
langere rwy ?
smallere rwy ?

rwy med stigning ?

Det kan ikke afggres,- der mangler andre visuelle elementer.

/HR

for lavt ? oK -
bredere rwy ?
kortere rwy ?
rwy med fald ?

91 InSi4

eller ?
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Et illustrativt eksempel er piloten i faldskaerm, der
tager sig god tid, da han kan se nogle campinghyt-
ter. Det var imidlertid bistader, sa landingen blev
noget hovedkulds.

ad 2: overlapning kan snyde, nar man ikke kan vaere
sikker pa stgrrelse og form. (Fig. 17)

ad 3: Placering neer horisonten giver modstridende
information. Enten fortolkes objektet fjernere, hvis det
ses sammen med andre objekter hgjere pa himlen, eller
0gsa, isar hvis det er alene, opfattes det uforholdsmaes-
sigt stort. Den store flotte fuldmane ved horisonten

er samme stgrrelse, som nar den star hgjt pa himmelen.

ad 4: Nar genstande kommer leengere bort svinder
klarhed og farve og til sidst er alt blagrat. Dette bru-
ges ubevidst, saledes at variationer af flyvesigtbar-
hed giver risiko for fejl. | diset, taget vejr vil afstan-
den overvurderes, i klart vejr undervurderes den.

ad 5: Hvis man selv er i bevagelse vil sigtelinien til
naere genstande variere mere end linien til fjerne

Hvilken figur er forrest ?

D

genstande. Hvis genstandene er i bevagelse og/eller
stgrrelsen er ukendt giver det usikkerhed i afstands-
bedgmmelsen.

@jets optagelse af information sker som tidligere
navnt ved sma hurtige bevagelser, der far den gule
plet til at scanne det billede, som gjets optik har
dannet pa nethinden. Dette billede er kun todimen-
sionalt ligesom et fotografi, men alligevel opfatter vi
verdenen tredimensionalt.

Denne informationsbearbejdning er betinget af tillaert
viden med anvendelse af de navnte visuelle elemen-
ter. Men der skal oftest veere flere elementer for at
undga misfortolkninger.

/1 18y
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| bearbejdningen af sansningen anvendes ofte logisk

fglgeslutning og her kan der opsta forvirring, hvis nog-

le elementer mangler. (fig. 16 og 18). Eks. det skrat
stillede flysilhuet, hvor man ikke umiddelbart kan
afggre om flyet drejer den ene eller den anden ve;j.

En anden made at bearbejde sansning pa er den for-

ventede virkelighedsslutning. (Engelsk: expectancy)

nedefra ? oppefra ?

81 UnSi4

A
BIRD
IN THE
THE HAND

61 In814

QT

Det klassiske eksempel pa illusion i den sammen-
hang er fig. 19. Her vil den, der kender engelsk
vaere tilbgjelig til at overse det ene "the", selv om
det ma sta pa nethinden.

Alle de billedrelaterede elementer til afstandsbedgm-
melse kan udsattes for sadanne fortolkningsfejl -
illusioner.

Fig. 19 er ogsa eksempel pa fejl i forventede virkelig-
hed. "Leans on the sun" (se RD) ligeledes. Skra sky-
lag og stremskel pa vandoverflader i diset vejr kan
ogsa give fejlagtige slutninger om horisonten.

Andre visuelle illusioner: en ubemarket bevagelse
af flyet kan bevirke at lys pa nattehimlen synes at
bevaege sig. Det er ikke helt det samme som autoki-
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nese (selvbevaegelse), der skyldes det forhold, at et
enkelt lys, uden andre fikspunkter i narheden, vil
udlgse sggebevaegelser. Selv om gjet ikke bevaeger
sig og dermed heller ikke nethindebilledet, vil sgge-
impulserne til gjenmusklerne alene udlgse illusion
om bevaegelse af lyset.

Bevaegelse i omgivelserne kan give illusion om egen
bevagelse. (Tog der setter i gang pa nabosporet).
Snefog eller piskende regn pa tvaers af en bane kan
forvirre pa samme made, og fa piloten til at fejlag-
tigt at &ndre crab angle.

Manglende karakteristika pa jorden (sand, sne
eller havblik med dis) kan totalt forstyrre den
visuelle kontrol (White out). P& samme made kan
en belyst bane med totalt mgrke omgivelser give
en n;anglende sikkerhed i bedgmmelsen (Black
hole).

[llusioner er saledes et normalt f&anomen. Vi er bare
ikke bedre! (se ogsa "Rumlig desorientering"). For at
imgdega dem, drejer det sig om at fa s3 mange
visuelle input som muligt (repeated rewieving), samt
have viden, erfaring, arvagenhed og god dgmme-
kraft.

Endelig er det ikke ligegyldigt, hvordan flyet er ind-
rettet. Isar at kunne se ud uden alt for mange hin-
dringer, snavs, reflekser osv., burde veere en selvfgl-
gelighed.

Ved treethed, sgvnmangel, stress eller andre tilstan-
de, hvor pilotens ydeevne er nedsat forekommer illu-
sioner lettere.

Informationsbearbejdningens kvalitet er ogsa afhan-
gig af motivation og arvagenhed. Ved kedsomhed,
ligegyldighed, anspandthed, angst, frygt, reduceres
ydeevnen for helt at svinde ved panik eller apati.
Informationsbearbejdning kan ogsa udtrattes. Det er
et faktum, at ved opgaver med svagt respons, f.eks.
udkik, falder praestationerne efter kort tid. @velse
fijerner ikke dette forhold helt, men motivation
hgjner niveauet. Ved at ggre udkik til en aktiv pro-
ces fremmes sikkerheden.
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RUMLIG
DESORIENTERING

Definition

. Typer (u-erkendt, erkendt, ukontrolleret)
. Orientering i tredimensionelt rum, balance

. Synets to operationsmodus:

¢ Fokuseret syn
¢ Orienteringssyn

5. VMC/VFR og IMC/IFR og RD

6.

RD udlgst af reaktioner i indre gre
e Graveyard spin

e Krydskoblingsillusionen

e Leans (kan ogsa vaere visuel)

e Acceleration/Decelleration, Illusion
e Tryk

e Vertigo

7. RD udlgst af visuelle illusioner
e @jenrysten udlgst af indre gre (oftest ophgr af
rotation)
® Leans
e Fejlagtig afstandsbedgmmelse

8. Modforanstaltninger
9. Target fascination (se PDM)
10. Forventning (falsk hypotese, se PDM)

Illusioner d.v.s. fejlagtige opfattelser af omverdenen
er omtalt i forbindelse med bade synet og det indre
gres organer. Med sadanne fejlagtige sansninger
og /eller fejlagtige bearbejdelser af sansninger
haves tilstande, som er potentielt farlige for fly-
vesikkerheden.

Vertigo er en almindelig brugt samlebetegnelse for
disse sanseforstyrrelser, men den er noget uheldig,
idet svimmelhed (- vertigo) ikke behgver at vaere
et symptom - snarere tvaertimod. Efterfglgende vil
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feenomenet blive betegnet RD = rumlig desoriente-
ring. (pa engelsk: SD = spatial disorientation). Geo-
grafisk desorientering = navigationsfejl, er noget
ganske andet og vil ikke blive omtalt. Et forsgg pa
definition kunne veere fglgende: RD vil sige, at en pilot
opfatter sin og/eller flyets bevagelse og stilling i for-
hold til Jorden og dens tyngdefelt (evt. til andre fly)
fejlagtigt.

Type 1: Piloten vil mangvrere efter sin fejlagtige
opfattelse, ofte med fuld kontrol over flyet og
evt. ende i havari, uvidende om desorienterin-
gen (Unrecognized Spatial Disorientation, USD).
Gar det op for piloten "at noget ikke stem-
mer", vil han/hun forsgge at bringe sig ud af
vildfa-relsen (Recognized SD, RSD).

Her kan der af forskellige grunde ske det, at
kontrollen over flyet mistes (Incapacitating
SD, ISD).

Type 2:

Type 3:

Det er ikke kun et problem for high performance
flyvning. En amerikansk statistik over 35000 General
Aviation uheld (8 ar) fandt, at i 2,5% var RD arsa-

gen, 0g 90% af disse uheld var fatale. RD var 3.
hyppigste drsag til fatale uheld, og ngje relateret til
nasthyppigste arsag - fortsat flyvning visuelt ind i
IMC uden forngden IFR treening.

Vor orientering i det tredimensionale verdensbillede
er indleert. Det er baseret pa diverse sanseorganers
registreringer af tilstandsaendringer, og lemmers og
krops placering i rummet bade i forhold til hinanden
og til Jordens og dens tyngdefelt. Vi leerer at holde
balancen i dette rum ved sansesystemernes indbyr-
des samarbejde (sanseintegration).

" Balancesansen" er sammensat af tre samvirkende

systemer:

1) Synet,

2) Vestibularapparatet = Labyrinten = det indre gres-
buegange og gresten samt

3) Kroppens stillingssans.

Synet er overordnet de andre. Det har sa at sige i to
vidt forskellige operationsmodus: orienteringsmodus
og fokusmodus. (Som naturligvis ikke erkendes i den
daglige feerden) Orienteringssynet vil normalt vaere
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styrende, og kraever ikke nogen stor opmaerksomhed.
Det ser ingen skarpe detailler, men opfatter grove
synsindtryk, der angiver indbyrdes relationer i omgi-
velserne, og er selv i begraenset lysstyrke effektivt.
(Den perifere nethinde). Under VFR/VMC er det oftest
sikkert og palideligt.

Nar synet af omgivelserne hindres, kan vi stadig pa
jorden holde balancen ved hjalp af de to andre
systemer, men som det senere skal ses sa svigter de,
nar G-pavirkningerne varierer.

Derfor ma der ved flyvning uden orienteringssyn ud af
flyet etableres et andet visuelt signal: Instrumenterne.
Her er der imidlertid tale om synets andet operati-
onsmodus, - det fokuserede syn (i nethindens cen-
trum, den gule plet), der ser detailler, kraver lys og
ro i billedet, men er ikke automatisk samarbejdet
med balancesystemerne. Det kraever et helt andet
opmarksomhedsniveau og tager betydelig mere hjer-
nekapacitet at anvende fokusmodus end vores sad-
vanlige orienteringsmodus.

At der sa oven i kgbet kraeves flere instrumenter, der
skal krydscheckes fortlgbende, ggr ikke opgaven
mindre.

Selv uden syn kan vi som anfgrt orientere os i for-
hold til jordoverfladen, nar vi gar og star pa den.
Hertil anvendes de to andre systemer, indre gre og
stillingssansen. (Se under: Hgrelse, indre gre og balance)
Disse to systemer registrerer fgrst og fremmest til-
standsandringer og ophgrer med at signalere, nar
tilstanden igen er stabil. Kun synet giver vedvarende
palidelige oplysninger om vort forhold til omgivelser-
ne, og selv det kan fejle. (Se "Synet og flyvning")
RD kan saledes opfattes som en tilstand, vi kan
bringes i, fordi vore sanser ikke er perfektioneret til
flyvning. RD er nappe mulig under VFR/VMC, med
mindre der er tale om voldsomme mangvrer, hvor
rotatoriske bevagelser kan udlgse regulaer svimmel-
hed med uundgaelige reflektoriske gjenbevaegelser
(nystagmus) i en sadan grad, at synet slgres eller for-
virres. Andre visuelle illusioner kan ogsa forekomme,
men ellers er RD et IFR/IMC problem, og kun med
viden, handelag, erfaring, rutine og sund dgmme-
kraft, sammen med teknik, er sikker flyvning mulig.
Ved en undersggelse fandt man, at utreenede piloter,
der flyver uden ydre visuelle referencer vil miste
kontrollen efter gennemsnitlig 170 sek.
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RD opstar iszer i stressede situationer, dersom opmaerk-

somheden pa instrumenterne svigter, eller piloten lader
sig distrahere af andre opgaver. Alle stressfaktorer
kan ggre sig galdende, savel ydre: stgj, kulde, var-
me, turbulens o.s.v., som personlige: treethed, syg-
dom og emotionelle problemer o.a. | det fglgende
gives nogle eksempler pa illusioner, der kan fgre til RD.

Vestibulaere illusioner

Graveyard spin. Et leengere varende spin med kon-
stant rotation vil kun i begyndelsen registreres som
rotation af buegangene. De vil efter 10 - 20 sek. fal-
de til ro. Rotationen vil fortsat kunne ses og evt.
foles via G-kraefter sideveaerts pa kroppen. Nar udret-
ning finder sted registrerer buegangene igen rota-
tion, og er piloten ikke ihaerdig i sin visuelle kontrol
(horisont og/eller instrumenter), vil han/hun kunne
reagere pa den falske rotation (og opbremsningens
pitch down illusion?) og fare flyet ind i et nyt spin.
Den visuelle kontrol kan veaere forstyrret af de ledsa-
gende ufrivillige gjenbevagelser (nystagmus), som
piloten kan opfatte som bevagelse enten af omver-
denen eller af flyet eller piloten selv.

Krydskoblings Illusionen (Coriolis illusion)

Hvis flyet er i en stabil anguleer bevaegelse f.eks. et
sving, er alle buegangene i ro. Drejes eller vippes
hovedet vil buegange, der bringes ud af eller ind i
rotationsplanet reagere, og piloten vil fgle en tredje
rotatorisk bevaegelse, som hverken er hans eller fly-
ets, men en illusion. (Under stabil rotation i en akse,
vil hovedbevagelser om en ortogonal akse udlgse en
illusion i en tredje ortogonal akse).

Der er en lang og indviklet forklaring pa dette feno-
men, men det er let at efterprgve det: Siddende pa
en stabilt roterende stol, prgv at vippe hovedet foro-
ver eller bagover, - og bagefter vrikke hovedet til
siden. Med lukkede gjne virker det kraftigst. (Er i
gvrigt ogsa effektivt til at fremkalde transportsyge,
hos de fglsomme.)

Den praktiske konsekvens af denne illusion er, at
krydscheck af basic instruments skal ske ved bevee-
gelse af gjnene og ikke af hovedet. (Og sa bar
instrumenterne naturligvis vaere placeret saledes, at
det kan lade sig ggre.) Sekundare funktioner bgr
kun udfgres under ligeudflyvning eller af andet
besatningsmedlem.
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Leans

Den almindeligste - og @nskede - illusion er det rene
sving. Her er den resulterende G-kraft lige ned i se-
det og med lukkede gjne vil svinget slet ikke regi-
streres. Den evt. fglelige stgrre G, vil kunne fortolkes
anderledes, kun synet kan afggre det. Nar svinget er
stabilt indikerer buegangene intet. Rettes sa flyet op
med en fglelig rotation, kunne piloten uden visuel
reference opfatte det som krangning til modsatte
side.

Ligeledes kan en fglelig kraengning, der rettes op
meget langsomt (under taerskel niveau) fales,
som om kraengningen stadig opretholdes.
Fenomenet kaldes "leans" og kan vare meget
generende.

For en uindviet kan det vaere svert at forsta, at
selv om piloten kan se pa sit instrument, at alt er
"straight and level", sa fgles den falske kraengning.
En illustration af vort orienteringssyns dominans i
den rumlige orientering, er, at blot et ganske lille
glimt af en horisont uden for flyet kurerer leans
prompte. (Visuel leans: se nedenfor)

Pitch up/down illusioner

Ved acceleration/deceleration linezert vil resultanten
af accl. vektoren og jordens G vektor, bevirke at der
fremkommer en illusion. Ved tiltagende hastighed
fremad vil resultanten af inertikreefterne veaere rettet
bagud, nedad, d.v.s at piloten vil fgle sig presset
bagud i saedet som ved climbing. Det kunne uden
visuel reference opfattes som om nasen gar op
(Pitch up illusion), omvendt ved opbremsning.

Folges illusionen f.eks. pa et overshoot eller touch
and go med korrektion, er katastrofen der. Det er
ikke blot teori! Tilsvarende kan neg. G uden visuel
reference opfattes som rygflyvning - og omvendt.
Den fgr omtalte nystagmus, der kan give en visuel
illusion af bevaegelse, udlgses af buegangene, ved
indsaettende rotation og ophgr af rotation. En seerlig
variant er trykvertigo, der udlgses via mellemgre og
indre gre ved sygelige tilstande, hvor trykudligning er
uens pa de to sider. Den kan vaere meget voldsom, med
rotatorisk svimmelhed, omend oftest kortvarig. Visu-
elle illusioner er ellers omtalt under "Synet og flyvning".
De kan ogsa fare til RD, isaer ved forstyrrelser i
afstandsbedgmmelsen.




K APIITIEI

Side
281

D

Leans kan ogsa veare en visuel illusion. En udgave,
der kan optraede i usigtbart vejr, kaldes leans on the
sun. Instinktivt er man tilbgjelig til at holde flyet
saledes, at det kraftigste lys = solen er over hove-
det. En anden visuel lean udlgses af et skrat skylag.
Nordlys kan ogsa fejlplacere horisonten.

Pa samme made kan man forsta tendensen til at
presse flyet ned, hvis man under indflyvning har haft
banen i sigte, men kommer ind i skyer. (Tuck under).
Man vil instinktivt veere tilbgjelig til igen at komme
ned, hvor banen kunne ses.

Hvordan imgdegas RD problemer ved IFR?

1. Viden. Kendskab til fanomenerne. Stol pa instru-
menterne, og veer overbevist om at vestibulaere
og stillingssans signaler, hvis afvigende fra visuel-
le signaler, skal underkendes til fordel for de visu-
elle input fra instrumenterne.

2. En gang pa instrumenter, bliv pa instrumenter til
palidelige og vedvarende visuelle signaler er til
stede uden for flyet.

3. Hold dig i treening

4. Sgrg for at veere "fit for flight"
5. Erfaring hjeelper, men g@r ikke immun overfor RD.

Og hvis det sker alligevel:

Koncentrer om basic instruments, krydscheck, og
bring dem "straight and level". Flyv sadan en tid, og
mangvrer sa igen saledes at instrumenter og flybe-
vaegelser ses og fgles overens.

Nogle specielle desorienteringstilstande, som maske
hellere skulle kaldes "mangelfuld situations erken-
delse" (lack of situational awareness) skal navnes.
De indtraffer savel under VFR som IFR .

Target facination

Piloten bringer sig selv og flyet i en situation, der er
faretruende eller direkte hablgs ved at bruge al sin
opmarksomhed pa at lgse en eller fa opgaver (eks:
fotoflyvning i lav hgjde) og glemmer de andre, der
er ngdvendige, for at sikre flyvningen. Er ikke helt
det samme som "coning of attention", der er en
overbelastningsreaktion (stress), hvor man kun yder
én eller fa opgaver fuld opmarksomhed, fordi man
ikke har overskud til mere.
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Forventning

En anden uheldig adfaerd kan vaere "forventning".
Piloten har nogle forventninger om at omverdenen
og begivenhederne ved flyvningerne vil udvikle sig
pa en vanlig made. Undlader at checke realiteterne
ved "repeated rewieving" og roder sig ud i en farlig
situation, og mister maske endda kontrol p.g.a. RD.
| en sadan situation kan der ske det, at opgavernes
stgrrelse og antal nu overstiger pilotens ydeevne.
For piloter galder det som for alle mennesker, at nar
man narmer sig en sa hgj belastning, at ens
granser er overskredet, da sker der en tilbagegang i
evnen til at lgse opgaver fornuftigt. Slutstadiet i en
sadan udvikling bliver panik eller apati, hvor al for-
nuftig handling er ophgrt.

SOVNMANGEL
TRATHED

(FATIGUE)

1. Treethedsfaktorer

2. Sgvnmangel

3. Subjektiv ctr. fysiologisk traethed
4. Sgvn (N-rem og rem sgvn)

5. Forstyrrelser af sgvn

6. Dggnrytmer

7. Lavpunkttider

8. Mikrosgvn

9. Jetlag/shiftlag
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10. Symptomer og tegn pa treethed
11. Forholdsregler
12. Om sovemedicin

Indenfor den professionelle flyvning er traethed/sgvn-
mangel et af de mere omstridte human factor emner.
For fritidsflyvere er emnet maske knap sa tungtvejen-
de, men dog ikke uden betydning.

Treethed kan fremskyndes af andet end blot sgvn-
mangel. Mange af de ydre belastninger, der forekom-
mer ved flyvning (stgj, bleending, vibration, turbulens,
varme, kulde o.s.v.), fremmer netop traethed. | perio-
den efter en sygdom (rekonvalescens) vil treethed, eller
blot gget treethed, ofte vaere maerkbar.

Treetheden kan dog kun afhjzlpes pa én made,
nemlig hvile og i sidste ende - sgvn. Hverken erfa-
ring, gvelse, motivation eller andet kan i leengden
hindre sgvnen. Sgvnen er tvingende for menneskets
funktion.

“Uden mad og drikke, duer helten ikke", men han er
endnu mindre vard, hvis han mangler sgvn!!

Vi ved faktisk ikke, hvorfor hjerne og krop skal sove
for at restitueres. Vi ved dog, at der er forskellige for-
hold, der kan hindre at sgvnen bliver tilstreekkeligt
restituerende. Dette er uheldigt, da det drejer om at
vagne "frisk og udhvilet", som det hedder i daglig-
sprog, for at kunne fungere bedst muligt.

En krop og en hjerne, der er treet og i sgvnunderskud
vil miste faerdigheder. Démmekraft og beslutningsevne
lider under det. (Se senere).

Hvis treetheden /sgvnmanglen bliver udtalt vil der
oven i kgbet kunne forekomme ufrivillige korte sgvn-
perioder (mikrosgvn) uden for pilotens kontrol. Hjer-
nen prgver sa at sige at tvinge sit krav om sgvn frem.
Disse korte sgvnanfald aner piloten intet om, men
opmarksomhed pa omverdenen og flyvningen er bor-
te, og korrekt situationserkendelse mistes.

Efter mikrosgvn er man hverken frisk eller udhvilet,
men har maske bragt sig i en situation, hvor der
optraeder uventede, ubehagelige problemer, og sa er
scenen sat for negative stressreaktioner. (Se dette)
Sgvnmangel er ikke blot at akut faenomen efter en
lang arbejdsdag, men er ofte ophobet over flere
degns sgvnunderskud.
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Problemet kan vare skjult for piloten, idet en egen
falelse af at veere frisk p.g.a. eksempelvis kaffe,
fysisk aktivitet eller motiverende opgaver, slgrer
treetheden (subjektiv traethed) - men den reelle traet-
hed (fysiologisk traethed) vil pa et eller tidspunkt
afslgres.

Om sgvn: (orientering)

S@vnen inddeles i to grundstadier: Non REM og REM.
(REM = Rapid Eye Movement), baseret pa elektronisk
registrering af de elektriske faanomener, der altid
optrader i hjernen, gjen- og anden muskulatur.

Non REM sg@vnen inddeles i 4 faser med tiltagende
bevidsthedstab, muskelafslapning, og ubevagelighed.
Fra dette stadiums dybe faser svinger sgvnen over i
REM-sgvn, hvor der er hurtige spontane gjenbe-
vagelser, alligevel helt afslappet muskulatur i arme
og ben, og kun overfladisk tab af bevidsthed. Drgm-
me menes i gvrigt at forga i dette stadium.

| lgbet af en sgvnperiode skiftes mellem de to stadier.
Det fgrste NREM-stadiums dybe fase indtraeder ved
uforstyrret indsovning efter 40-45 min, og efter end-
nu 15-30 min kommer det fgrste REM stadium, der

star pa i ca. 15 min. Herefter indtraeder et nyt NREM
stadium. Sgvndybden skifter sdledes rytmisk gennem
hele sgvnperioden. | lgbet af perioden svinder de
dybeste faser i NREM og REM stadierne forlaenges.
Med stigende alder sker ogsa andringer. Sgvnperio-
den forkortes. De dybeste faser i NREM bliver korte-
re og faerre. Den samlede REM s@vn bliver kortere.
Sgvnen bliver mere overfladisk med mange lette
NREM og REM-stadier, ofte med kortvarig vagentil-
stand flere gange i periodens lgb. (Ma ikke forveks-
les med sgvnlgshed).

Det menes, at den dybe fase af NREM og REM stadi-
erne er vigtige, for at sgvnen bliver restituerende.

En sovende er svaer at vaekke i de dybeste faser af
NREM. Den sovendes bevidsthed er maximalt under-
trykt, og opvagningen gar langsomt, med en periode
af omtagethed og forvirring pa flere minutter (sgvn-
inerti). | de lette faser af NREM og i REM stadiet er
der naesten ingen inerti.

Forstyrres den normale vekslende sgvndybde svaekkes
sgvnens restituerende virkning. Forstyrrelserne kan
vaere fysiske og fysiologiske faktorer: stgj, lys, kulde,
varme, sult, tgrst o.m.a. (fysiske stressfaktorer), men
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det er ogsa velkendt, at problemer med familie, arbej-
de, gkonomi o.s.v. (psykosociale- og emotionelle stress-
faktorer) spiller en stor rolle for sgvnen. Hertil kommer,
at indtagelse af opkvikkere sasom kaffe eller the lige
fgr sovetid kan hindre en normal indsovning. Omvendt
kan de sa anvendes for at udskyde sgvn.

Alkohol har en negativ virkning pa sgvnens kvalitet.
Nar mange alligevel finder "en lille en" at sove pa som
en hjalp, kan det veere alkohols slgvende virkning, der
gor sig gaeldende. Stgrre maengder alkohol hindrer den
normale rytme i sgvnstadierne. Indtagelse af rene
"korte" kulhydrater (druesukker, rgrsukker o.lign.) kan
medfare sgvnighed i utide. Stivelse ("lange" kulhydra-
ter, i eks. brad, ris, kartofler ) og protein rig kost mind-
sker dette.

Men vasentlige treetheds- og s@vnproblemer fglger
af forstyrrelser i forholdet mellem vagen- og s@vn-
perioderne.

Orientering: S@vnen er ngje knyttet til organismens
degnrytme, d.v.s. det faktum at vores funktioner vari-
erer i lgbet af et dggn. Talrige malbare data indenfor
menneskets fysiologi kan vises at svinge med dgg-
net. Andre funktioner kan svinge med manedsvariati-

on, og fra dyrene kender vi tydelige variationer med
arstider (vinterpels/ sommerpels). Meget tyder pa at
dette styres fra en lille struktur i hjernen, der kaldes
koglekirtelen (corpus pineale), hvor der udskilles et
hormon, der kaldes Melatonin. Styringen sker gen-
nem et feedback system, hvor en lille kerne i hjerne-
stammen med nerveforbindelser fra gjets nethinde er
et af leddene. Lys eller snarere lysets varighed er
saledes en vaesentlig faktor. Der mangler megen
forskning far sammenhangene er afklarede.
Dggnrytmen g@r bl.a., at man ikke kan laegge sig til
at sove pa et hvilket som helst tidspunkt og forvente
at falde i sgvn lige sa let, som ved sadvanlige sove-
tid. Der er dog ogsa lavpunkttider, hvor indsovnings-
tiden er meget kort. Nogle kan sove pa forskud
andre kan ikke.

Mikrosgvn, som er ufrivillig, ubevidst og uden restitu-
tion, er naevnt tidligere. En "lille lur" kan derimod
vare restituerende, omend effekten kan vaere varie-
rende afhangig af omstaendighederne. | tilfeelde af
sgvnmangel kan et kort blund pa 15-40 min. vare en
udmaerket ngdlgsning. Det forudseaetter naturligvis, at
der er andre til at tage sig af flyvningen imens.
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Den kendteste gene i forbindelse med dggnrytmer
er jetlag. Piloten eller passageren rejser over flere
tidszoner pa sa kort tid, at organismen ikke nar at
tilpasse sig en dggnrytme, der svarer til det nye
opholdsteds aktiviteter.

Det tager ca. 1 dggn pr tidszone, fgr der er fuld til-
pasning. Pudsigt nok er menneskets dggnrytme ikke
24 timer, men snarere 25-26 timer, og vagen perio-

den er laengere end soveperioden. Det betyder, at til-

pasning til forskydning, der svarer til forleengelse af
vagenperiode, er hurtigere tilpasset end forskydnin-
ger, der forkorter vagenperiode. @st til vest klares
bedst, bedre end vest til gst.

(SLV har udgivet et lille hafte om jetlag).

For fritidsflyveren er det ikke sa meget tidszonefor-
skydning, der er problemet, men nok mere forskyd-
ning i vagen-sgvn perioder. (shiftlag). Typisk er det
skifteholds arbejde, eller blot det forhold, at man
omkring weekends og fridage forskyder og/eller

a@ndrer sin sgvnrytme. ("Dagdyr" fra mandag til tors-

dag/fredag, "natdyr" i weekenden). Alkohol bedrer
ikke pa forholdet, tveertimod.

Som navnt tidligere vil treethed/sgvnmangel pavirke
dgmmekraft og beslutningevne negativt.

Alle kender til symptomer og tegn pa treethed. De
kommer snigende og er i lengden uafvendelige.
Reaktionstiden forlaenges, opgavers lgsninger
sjuskes, og man er parat til at acceptere det. Det
samme galder handelaget. Man bliver fokuseret (fik-
seret) pa en opgave og hanger ved den (persevera-
tion). Korttidshukommelsen, hovedregning og andet
mentalt arbejde svigter. (Lange ATC-clearences frabe-
des!). Sansebedrag (illusioner) opstar lettere.
Humgret pavirkes, og man bliver irritabel. Nogle bli-
ver direkte depressive.

Der er kun et middel til afhjelpning: sgvn. Kortvarigt
kan opkvikkere give et vist overskud, ligesom moti-
verende opgaver, men i laengden er der ingen vej
udenom.

Der er naturligvis store individuelle variationer i
vores modstandskraft over for treethed og sgvnman-
gel. Men ingen er upavirkelige.

Om det skal have negativ indflydelse pa fritidsflyv-
ningens sikkerhed afhaenger som sadvanligt af pilo-
ters selvindsigt og selvkontrol.
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Forholdsregler

1. Regelmaessige sgvnvaner (sa vidt muligt)

2. God fysisk form

3. Modvirk stress af enhver art (s vidt muligt)

4. Gode spise og drikke vaner.

5. Forbered flyvningen og tag hensyn til tidsfaktoren.
| et ensaedet fly kan du ikke ggre sa meget til bedring
af situationen, hvis du overmandes af treethed. Derfor:
teenk over det inden du flyver (pre-flight check), og
land hvis du kan, hvis du alligevel skulle vaere kom-
met af sted

Sovemedicin

Generelt: Undga det!! - Selv om der bade indenfor
militeer- savel som professionel civil flyvning kan ops-
ta situationer, hvor piloters og andet personels rytme
er sa forstyrret, at indsovningsmidler er en forsvarlig,
opnaelig udvej. Der findes midler, hvor virkningen
indtreeder hurtigt (30-40 min) og halveringstiden i blo-
det er 6-8 timer. De er absolut kun til episodisk brug
- og alle har aftagende virkning ved konstant anven-
delse. (Tilvaenning og afhangighed)

Midlerne bgr ikke komme pa tale hos fritidsflyverne...

S T R E S S

1. Kort definition

2. Stressvirkninger

3. Stressfaktorer

4. Forholdet mellem ydeevne og belastning
5. Oplevelse af positive stressreaktioner

6. Oplevelse af negative stressreaktioner
7. Fejlreaktioner ved negativ stress

8. Negative stressreaktioner er normale reaktioner
nar overbelastende situationer/problemer opstar

9. Forholdsregler mod negative stressreaktioner
Stress
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Stress er kroppens uspecifikke svar pa belastninger
(behagelige som ubehagelige). Dvs. at stress er en
naturlig og ngdvendig del af livet, ngdvendig for
optimal ydelse.

| daglig tale anvendes begrebet mest som noget
negativt oftest i forbindelse med belastende psyko-
sociale leveomstaendigheder, men det er en alt for
snaever afgransning.

Stress virkninger

1. Alarm-, kamp- eller flugtreaktion, hvor der kan
males forskellige hormonelle @ndringer i kroppen.
Styrke, arvagenhed og sanser skarpes.

2. Tilpasning til den belastende situation

3. Udmattelse af enkelte eller flere funktioner.

Hvis 2 og 3 fortsaetter uden aflastning indtraeder

overbelastning, sygdom osv.

Stressfaktorer (I relation til flyvning)

1. Fra omgivelser (fysiske): stgj, bleending, varme,
vejr, ilt ,CO o.m.a.

2. Fysiologiske: sult, tgrst. vandladningstrang, syg-
dom, smerter o.m.a.

PILOTENS
YDEEVNE

oz InSi4

KEDSOMHED
PANIK

'Y
L4

STRESS

3. Emotionelle (psykologiske): familie, barn, gkono-
mi, arbejde, overbookning af tiden o.s.v.

4. Reaktive: tidngd ved pludselige uventede @&ndrin-
ger, der kraever indsats: sidevind, trafik, tekniske
problemer, procedure- og/eller handteringsfejl o.m.a.

Stressfaktorer er ofte ophobende. Er der belastninger
af f.eks. psykosocial art, og andre stressfaktorer kom-
mer til, vil resultatet veere summen af faktorerne.

| denne sammenhang (stress) skal det navnes, at
det ikke er stressfaktorens(ernes) evt. skadelige virk-
ning i sig selv, der er udlgsende. Det er personens
mentale reaktion pa den/dem - d.v.s. personens
egenfortolkning af forholdene.

Stressoverload: alle har en graense. Nar den overskri-
des fgrer det til nedsat ydeevne, og kan udvikle sig
til totalt sammenbrud i apati/panik.

Forholdet mellem ydeevne og stress kan billedligt
tegnes som en kurve, der svarer til en effektkurve
for en motor. Se fig. 20.
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Ved lav belastning kraeves ingen stgrre ydeevne
(omdrejninger). @ges belastningen (brug for flere

HK), kan motoren ved at tilfares braendstof (ressour-

cer) gge ydeevnen, indtil et maksimum. Maksimal
veaerdien er afhaengig af flere forhold bl.a. motorens
stgrrelse og mekaniske vedligeholdelses tilstand.

Overskrides maksimum vil motorens ydeevne begyn-
de at aftage, og ved et eller andet hgjt omdrejnings-

tal bryde sammen.

Det er karakteristisk, at motoren kan bryde sammen
pludseligt og al funktion ophgrer. | biologiske sam-
menhange (mennesker og dyr) geelder, at overskri-
delse af graenserne ofte blot medfarer en gradvis
aftagende ydeevne, der dog til sidst kan ende i
totalt sammenbrud. (Stressoverload)

Den opadstigende del af kurven reprasenterer de
positive stress reaktioner. Det er det, man oplever,
nar man udseettes for pres i situationer, hvor man
kan mobilisere de forngdne ressourcer fysisk savel
som mentalt, til at klare opgaven. (Det er egentlig
en del af enhver indlaeringssituation, hvor man net-
op presses til greensen for at forbedre ydeevnen.)
Den nedadgaende del af kurven repraesenterer de

negative stressreaktioner, hvor ressourcerne ikke slar
til og ydeevnen aftager. Der kommer nu forkerte,
utilstraekkelige og uhensigtsmaessige reaktioner.

Den maksimale ydeevne (toppen af kurven) kan
sankes af sygdom, medicin, alkohol, traethed, mang-
lende flyvetraning o.a.

Fig. 21 viser en teenkt flyvning og kravene til ydeev-
ne i de forskellige faser i flyvningen.

STRESS / YDEEVNE

PILOTENS
AYDEEVNE

KRAVET YDEEVNE
STORRE END TIL
RADIGHED V/ARENDE!!

TIL RADIGHED

12 InS|4

START LANDING

ar
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Ydeevnen falder med flyvetiden p.g.a. naturlig
trethed. Udgangsniveauet er afhangig af sygdom,
medicin, sgvnmangel, kronisk treethed o.a. ikke
mindst aktuelle flyvetraningstilstand.

Hvor kravene til ydeevne overstiger de tilgengelige
ressourcer vil negative stressreaktioner kunne ven-
tes og dermed hgj risiko for havari.

Nggleordet for forstdelse af stressbegrebet er: til-
pasning.

Livet er en evig kamp mellem egne indre krav og
forventninger til tilvaerelsen og den forngdne tilpas-
ning under omgivelsernes pavirkning.

Lykkes tilpasningen opleves det positivt. Svigter
tilpasningen opleves negative stressreaktioner.
Oplevelse af stress i en situation er afhaengig af
pilotens viden, erfaring, handelag, karakter og
holdninger og flyvetraning. Det vil altid vaere
hans/hendes egen fortolkning af situationen der er
afggrende. Det andre har set som en truende situa-
tion, er ikke ngdvendigvis opfattet saledes af
piloten.

Overskrides grenserne kommer de negative stress-
reaktioner. | let grad er det undladelser, filtreringer

og udskydelser af opgaver. “"Coning of attention”,
d.v.s man begraenser sin opmarksomhed til en eller
ganske fa opgaver. (Ikke helt det samme som Fasci-
nation, der er en opmarksomhedsbrist og ikke en
stressreaktion). Regression er ogsa en typisk negativ
stressreaktion. Her vil man ggre som pa tidligere
indlaeringstrin, men som nu ikke passer til aktuelle
opgaver.

Fysiologiske virkninger af stresshormonerne er hurtig
puls, stigende blodtryk, sved, rysten, sitren og
maske total stivnen. Til sidst bryder alt sammen i
panik eller apati.

Fejlreaktionerne eller forkerte aktioner under stress
kan ogsa udtrykkes forenklet som:

Ggr noget som ikke skulle vaere gjort.
. Ggr noget for sent eller for tidligt.
. Ggr for meget eller for lidt
. Ggr ingenting, hvor noget skulle veere gjort.
. Ggr for mange ting pa en gang - og upreecist.
. Gor hvad andre (maske mindre erfarne) siger.
O.s.v.

U WN R
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Det man skal ggre sig klart er, at negative stressre-
aktioner er normale reaktioner pa unormale, uvente-
de, usadvanlige situationer. Det rammer alle, der gar
eller bringes ud over sine granser - eleven sa vel
som verdensmesteren. Gransen er blot forskellig.

Forholdsregler mod negative stressreaktioner

1. Evt. psykosocial belastning kraever selvransagelse/-
erkendelse hos piloten.

2. Om fysiske og fysiologiske faktorer: kraever
opmarksomhed og forberedelse.

3. Falg regler, standardprocedurer o.s.v.

4. Forbered de forskellige faser af flyvningen men-
talt. Hav mentale modeller til lgsning af isaer hgj-
risikosituationer. (Start, flyvning med flere fly i
samme boble, ikke landbart terraen, landing o.a.)

5. Forudseenhed - eller som det er udtrykt af en vis
hr. A.P. Mgller: Ethvert havari eller haendelse skyl-
des mangel pa rettidig omhu.

Stressignaler i hverdagen

Altid travlt? spiser hurtigt? utalmodighed med
andre?, fgler du dig altid i tidngd?, overfyldt Time
Manager? fritid?

Patager du dig for meget? kan du sige "nej"?

Nogle kgrer i hgjt gear og kan téle det, mens andre
ma geare lidt ned. Det gaelder med andre ord om at
kende sine graenser - ogsa der.

Man har forsggt at stille nogle regler op:

1. Leer at slappe af, bare lidt ad gangen.

. Dyrk motion

. Spis regelmaessigt

. Indskraenk nydelse af alkohol og tobak.

. Undga teet stressende trafik (ophidselse, tidngd)
. Ikke overbooke din tid.

Det er jo umuligt vil mange sige; men prgve kan
man da.

AT R~WN

Psykiske/sociale forhold:

1. Mindre selvhgijtidelighed. Stolthed far fornuft er
ikke begavet.

2. Sans for humor
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3. Prgv at veere selskabelig. Samvar med andre kan
give muligheder for samtaler om diverse problemer
og erfaringer. (Sikkerhedsventil).

4. Leg ikke opgaver eller problemer til side i hab om
at de forsvinder.

5. Undgd gnsketaenkning savel som dommedagstaenk-
ning.

6. Det er godt at vaere engageret, men det kan blive
for meget. (Se pkt. 1 og 2).

Kan du ikke efterlade dine familie- skonomi- arbejde-

og andre belastende problemer uden for cockpittet, sa

undlad at starte.

FLYVNING
|l VARMT VEJR

1. Varmestress
2. Hedeslag
3. Dehydrering

4. Kroppens varmeregulering
5. Paklaedning

6. Indtagelse af vaeske

7. Forholdsregler

Med jaevne mellemrum kan der i l&engere perioder om
sommeren indtraeffe hgjtryksvejr over Danmark, med
meget hgje dagtemperaturer, og samtidigt alligevel gan-
ske godt flyvevejr til bade straek og varighedsflyvninger.
Der er forholdsregler, man bgr tage i sadanne vejrsitu-
ationer. Det vaesentligste er, som sadvanligt, at have
teenkt pa situationen og forberedt sig.

Farst nogle begreber:

Varmestress

En tilstand hvor kroppen ikke kan slippe af med var-
men, da de fysiologiske og fysiske faktorer, der skal
hjaelpe til denne afkgling, er utilstraekkelige eller hin-
dret i at fungere. Det vil medfgre nedsat fysisk savel
som mental ydeevne, og evt. bevidsthedstab.
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Hedeslag

Videreudvikling af varmestress, hvor alle regulerings-
mekanismer incl. sveddannelse er ophgrt. Legems-
temperaturen er 42 gr. C eller hgjere. Tilstanden er
fatal. Denne tilstand er nappe relevant i denne sam-
menhang.

Dehydrering

Vaskemangel. Selvforklarende. Der skal dog et for-
holdsvis stort underskud af vaeske til at pavirke yde-
evnen, og uoplagthed og hovedpine samt tgrst ind-
treeffer for.

Kropsvarmen stammer fra energiomsatningen i lege-
mets celler. (Stofskiftet). Varmen kan gges ved
muskelarbejde, tilledning fra omgivelser og inds-
traling.

Termosensorer centralt i hjernen og perifert (hoved-
sagelig i huden) regulerer legemstemperaturen.
Vaeskemangel menes at nedsatte termosensorernes
funktion.

Den eneste made hvorved kroppen kan imgdega
overophedning er afkgling.

For at bedre varmeafgivelsen er der to vasentlige

mekanismer.

1. Hudens radiatorfunktion, idet varmen vil bevirke
at blodkarrene i huden udvider sig, saledes at
kropsvarmen via blodet kan afgives til omgivelser-
ne ved simpel udstraling. (Forudseetter kgligere
omgivelser)

2. Sveddannelse, idet fordampningen fra hudoverfla-
den vil forbedre kglingen. (Forudsatter lavere fug-
tighed i omgivelserne.)

Udvidelsen af blodkarrene i huden vil normalt blot

medfgre at den fgles varm, men vil ogsa, iseer ved

vaeskemangel, medfgre at blodtrykket kan falde og i

veerste fald fgre til bevidsthedstab. Vasketabet ved

sveddannelsen kan veere ganske betydeligt. Alle
idretsudgvere kender til vaegttabet - vaesketabet
efter anstrengelserne, og det skal erstattes, helst
lebende (ligesom Tour de France rytterne, selv om
de sa ma sta af cyklen med passende mellemrum).

En sveaeveflyver er ikke luftkglet som en cykelrytter,

men sidder i et lukket cockpit med solen bagende

ind. Drivhuseffekten fra plexiglasset kender alle, sa
ventilationen af cockpittet skal vaere effektiv.
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Muskelarbejde skaber varme, som kroppen skal af
med. Det er ikke nogen god ide at lgbe eller an-
strenge sig pa anden made lige inden man szatter
sig op i et varmt cockpit. Vent til du er afkglet.

Paklaedningen skal vaere saledes, at varmen kan
undslippe, men dog saledes at den direkte straling
fra solen ikke rammer direkte pa huden, der derved
kan opvarmes (og braendes). Beklaedningen skal
vare lgstsiddende, saledes at der er et rum mellem
huden og beklaedningen. Det giver et "klimatisk"
rum, hvor varme kan udveksles mellem huden og
luften i dette rum, hovedsagelig som fordampning,
og fra dette rum udveksles med den varmere men
dog mindre fugtige luft i omgivelserne. Derfor gar
beduiner med store gevandter. De beskytter mod
varmen. Farven er egentlig underordnet, df3et gaelder
ogsa den allestedsnaervaerende "termikhat", som
alle svaeveflyvere bgr anvende i solskin. Den har net-
op denne funktion. Effekten kan bedres, hvis man
legger en vad klud under hatten.

Vandtab er obligatorisk, uundgaelig. Op til 2 liters
underskud markes ikke, men er et darligt udgangs-

punkt. Sgrg for rigelig regelmaessig vaeskeindtagelse
i varmen. Du kan faktisk se pa urinens farve og
mangde, om der er mangel. Mgrkere og sparsom
urin ved mangel. Men pas pa, at du ikke blot har
faet kaffe eller the, der i vekslende grad virker vand-
drivende og derved giver lys urin.

Hermed er ogsa naevnt, at disse almindelige drikke
(ligesom alkoholiske ditto) faktisk ofte virker mod
hensigten: at genoprette vaskebalancen. Mineral-
vand er det allerbedste, det erstatter ogsa det salt-
tab, der er ved svedproduktion. Egentlig saltindta-
gelse med tabletter er ikke ngdvendig, med mindre
et stort svedtab erstattes af rent vand.

Ved forventet laengere tids flyvning i hgj temperatur
er det ganske enkelt tankelgst ikke at medbringe
vaske, selvom det medfgrer, at man ligesom cykel-
rytterne, skal af med noget igen. Vi kan ikke sta af
ved naermeste tree eller busk, men der fas faktisk
hjelpemidler i form af uridomer med tilsluttede
plastposer. (Fas hos KDA eller Svaeveflyvecenter Arn-
borg). Til vore kvindelige flyvere findes mig bekendt
ikke noget velegnet udstyr i DK, men i Aerokurier
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var der i 1994 en omtale af et nyt produkt. Ellers ma
man ngjes med en simpel ble, ligesom i rumdragter!
Det burde vare overflgdigt at naevne, at traethed,
sgvnmangel og tgmmermand er indisponerende i
relation til flyvning, men disse tilstande vil ogsa forsteer-
ke falsomheden for varmestress og vandmangel.

Det ma ikke glemmes, at der pa svaveflyvepladser-
ne er hjeelpere til diverse funktioner pa jorden, som ogsa
er udsat for voldsom varmepavirkning. Deres muligheder
for at komme i skygge og indtage passende vaske
bar en evt. konkurrenceledelse ogsa have in mente.
Sluttelig kan jeg ikke dy mig for at foresla, at det pa
sadanne varme dage, hvor der kan flyves langt og
lenge, er bedre at gennemfgre to kortere opgaver i
stedet for en stor. 4-6 timer i et varmt cockpit er
lang tid, og jeg tror ikke, at alle piloter er pa toppen
ved landingen (darlig vits, men meningen er god
nok) efter sadan en tur.

Resume: Ved flyvning pa meget varme dage:

1. Sgrg for passende vaske inden og under flyvningen.

2. Sgrg for muligheder for at kunne lade vandet, hvis
(nar) trangen matte melde sig.

a1

. Serg for lgs, dekkende beklaedning pa de dele af

kroppen, der kan udsattes og derved opvarmes af
solen under flyvningen. Vade kladningsstykker pa
hoved og skuldre kan supplere varmeafgivelsen.

. Undlad stgrre fysiske anstrengelser lige inden flyvning.
. God fysisk (traenings) tilstand er en fordel.
. Feler du dig utilpas, sa land, mens du kan...

G-PAVIRKNING

1. (Lidt fysik)

2.

Forhold ved G som er af betydning
® Retning (+-Gz, +-Gx, +-Gy)

e Stgrrelse

¢ |ndsattelsesrate

e Varighed

. POSITIV Gz

e Indflydelse pa bevagelser (hoved, arme, ben)
e Syn (gray-out, black-out)
* Bevidsthed (G-loc)
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4. Positive tolerancefaktorer (modforholdsregler)
e Siddestilling
® AGSM (Anti G Straining Measures)
e Anti G-dragt
e Fysisk traening (muskelmasse)

5. Negative tolerancefaktorer
e Treethed, sygdom (feber), alkohol o.a.
e Hyperventilation
e Nyligt overstaet neg. Gz (push-pull effekt)

6. NEGATIV Gz

7. Effekt

8. Virkning pa hjerte og kredslgb

9. Push-pull effekt

Saleenge man holder sig indenfor jordens tyngdefelt,
er man pavirket af tyngdeaccelerationen. Det er den,

der giver os fornemmelsen af vaegt. Ved enhver
bevagelse i forhold til jorden vil andre acceleratio-

ner ogsa vare pa involveret. Nu handler det om
fysik. Den der ikke kan med formler og den slags,
kan roligt springe frem i teksten.

Hastighed: (m/sek.). En vektor, der beskriver et lege-
mes a&ndring i beliggenhed pr. tidsenhed. Langden
af vektoren defineres som fart og pilen retningen.

Acceleration:(m/sek. sek.). En vektor, der beskriver
a@ndring af hastighed pr tidsenhed for et legeme. Ved
@&ndring af en hastighedsvektors retning (= radieert),
og/eller fart (=linezr) finder en acceleration sted. | en
cirkelbevaegelse med konstant fart er der ingen linezer
acceleration, mens der konstant sker en radieer acce-
leration, d.v.s en retningsandring. Tyngdeacceleratio-
nen er lidt speciel. Den fremkommer pa grund af
massetiltraekning. Hvor alle andre accelerationer ifglge
Newtons love er karakteriseret ved at have en mod-
sat rettet inertikraft (=fglelsen af vaegt), geelder det
kun tyngdekraften, hvis den modstas. Vagtfalelsen
(G-vektoren, om man vil) har s3 samme retning som
accelerationsvektoren. Et legeme i frit fald mod jor-
den har nok masse, men ingen veegt, far faldet bremses!
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Vaegt: Hvis en masse accelereres fremkommer en kraft,
der er produktet af massen og accelerationen (F - m x
a). Hvis massen 1 kg accelereres med tyngdeaccelera-
tionen (9,81 m/sek. sek.) fas kraften 9,81 kgm/sek.
sek. Kaldes 1 Newton (N). Omvendt er 1 kg=den mas-
se, der med tyngdeaccelerationen (lille g) udgver en
kraft pa 1 newton (N). Det er denne kraft, der i dag-
lig tale kaldes veegt. D.v.s at vaegt i daglig tale bru-
ges i fleng om bade masse og den kraft som masse
X acceleration udgar.

Det er forvirrende, sa derfor udtrykker man ofte acce-
leration (store G) i multipla af g. G = a/g, hvor a er
den pafgrte acceleration. Nara =g, er G = 1.

Er a = 3 bliver G = 3 og vaegten af en masse er 3
gange stgrre end ved g.

Det hele forklares ved Newtons love:

Newton 1: et legeme, der ikke pavirkes af nogen
kraft er enten i ro eller har konstant hastighed.
Newton 2: pavirkes et legeme med en kraft, frem-
kommer en acceleration (F = m x a)

Newton 3: Aktion = Reaktion. Pavirker et legeme A,
et andet legeme (B) med en kraft, vil H pavirke A
med en ligesa stor, men modsat rettet kraft.

Lad os nu se pa, hvad der sker i et loop:

Vi seetter farten til 160 km/t - 44,4 m/sek., og forud-
seetter den konstant under hele loopet (ikke reali-
stisk). Vi accelererer til 4 G radialt. D.v.s at den acce-
lererende kraft er rettet mod loopets centrum, og G-
vektoren (vaegten) vinkelret pa tangenten til kurven.
(ned i sadet, ved indvendigt loop).

Ved radiaer acc. gaelder at a = v x v/r.

4G = 4 X 9,81 - 44,4 X 44,4/r. ¥ = 50,3 m. Diameter:
100,6 m. Omkreds: 316 m og omlgbstid = 316/44,4
= 7,1 sek.

Nok er accelerationen 4G, d.v.s at retningsvektoren
konstant er 4G i flyet. Men hvordan er det i forhold
til jorden? Tyngdeacc. ene G er der jo ogsa. Pa top-
pen af loopet treekker den fra, sdledes at den samle-
de G i sedet er 3G, mens den i bunden bliver 5G.
De gvrige steder i loopet er G-pavirkningen resultan-
ten af G-vektoren i loopet og tyngdevektoren.

Hvad sker der sa i vandrette kurver (sving):

Her er der altid en vektor fra tyngdeaccl. (veegten af
flyet), som altid er rettet mod jordens centrum, og
en radieer accl. vektor rettet mod kurvens centrum.
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Resultanten repraesenterer den kraft = opdrift (L),
der ma vaere m x G, og som skal skabes for at flyve
kurven. Den kan udtrykkes i forhold til kreengnings-
vinkelen (kv). (fig. 22)

zz In8i4

L v opdrift W - vagt

L=mxG;W=m; cos kv = m/m x G =1/G. Ved 60
graders kraengning er G =2 - ved 45 grader = 1,42 og
ved 30 grader = 1,15.

Den centripetale accl.vektor, der sgrger for at holde
kurven = den modsatrettede inertikraft (I). Hastighe-
den fremad (V) holdes konstant.
l=mxa,a=VxV/rdvs|=mVW/. (r =kurveradius)
Men ogsa | =W tgkv.ogW=mxg.dvsatl=

m x g x tg kv = m x V x V/r. m udgar pa begge sider
og vi farr = V x V/ g x tgkv. Der er altsa en relation,
der dikterer at radius, hastighed og krangningsvin-
kel er indbyrdes afhaengige men uafhangige af den
kurvende masse.

En Boing 747, en F-16 og en K-8 vil med samme
hastighed i en kurve krenge ens og have samme
kurveradius! (Hvis det var muligt). Men den energi,
der medgar dertil er naturligvis forskellig.

Eks:

1. 60 gr 9o km/t(25 m/sek). G = 2; r = 36,82 m
diam: 73,64 m omkreds: 231 m; omdr.tid 9,24 sek.
2. 45 gr 120 km/t(33.33 m/sek). G = 1,4; r = 113,2 m;
D: 226,4 m; omk: 711 m; omdr.tid: 21,3 sek.
Bemaerk at eks. 1 kun lader sig gare i et fly, der har
mindste flyvefart vandret pa 25/ kvrodG = 17,5
m/sek. = 63 km/t. (mindste flyvefart gges med Kvro-
den af vaegttilvaeksten (G))

Slut med fysik og formler, nu skal vi se pa, hvad der
sker, nar levende mennesker udsattes for mere end
(og mindre end) den ene dagligdags G. Her skal et
par forhold ved G-pavirkningen tages i betragtning.
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1. Retning: det kaldes +Gz nar inertikraften (veeg-
ten) virker ned i saedet, og -Gz nar den virker
mod hovedet. (At selve accl.vektoren vender mod-
sat, springer vi let hen over for ikke at forvirre
ikke-fysikere).
| lengdeaksen bruges betegnelsen Gx og til
siderne Gy.

De har naesten kun betydning ved high-perform-
ance flyvning og crash (og formel | race).

2. Stgrrelsen af accelerationen. Angives i G.

3. Indsaettes raten af accl. Angives i G/sek.

4. Varighed af accl. Angives i sek.

Under kunstflyvning vil man udseattes for bade
pos. og neg G.

Korte stgd med endog meget hgje G-vardier er ube-
hagelige og kan ggre ondt (kgrsel pa ujevn bane),

men giver ikke nedsat ydeevne pa sanser og hjerne-

funktion. Derimod kan det nok ga ud over bevagel-
sesfriheden.

Lengerevarende hgj G-belastning vil derimod kunne
pavirke pilotens mentale ydeevne. Alle har en graen-
se for, for hvad de kan tale.

Bevagelser: @gningen af vaegten geelder ogsa
enkeltdele af kroppen. Ved 2+Gz kan man maerke
kinderne hange og armene er tunge. 2.5-3 G kan
man ikke leengere rejse sig fra seedet, og man er last
(i tilfeelde af ngdudspring), men ikke ngdvendigvis
lost. Ved 5-6G vil man ikke laengere kunne rejse
hovedet, hvis det er faldet til siden, forover eller
bagover. Ved 8 G kan hverken arme eller ben lgftes.
Fingre kan bevages ved hgjere G.

Synet: 4-5 +Gz i 5 sek. uden beskyttende foranstalt-
ninger vil hos de fleste medfgre, at synsfeltet efter-
handen indsnaevres. Sa kan alt blive grat (grayout),
og det ender med at blive helt sort for gjnene
(blackout). Pa dette stadium er hgrelse og mentale
funktioner stadigt fungerende. Uanset accl. stgrrelse
vil der altid ga ca. 5 sek. fgr der sker noget. Det
skyldes, at der altid er et lille lager af ilt i nethinde
(og hjerne), der gor, at de kan holde funktionen i ca.
5 sek. efter at blodforsyningen er ophgrt. Efter nogle
sek. kan der ske en bedring (ved uforandret lav G) idet
fysiologiske reguleringsmekanismer satter ind. Efter
G ophgr er der ca. 5 sek. restitutionstid efter blackout.
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Bevidsthed: tiltager G belastningen eller er den
meget hgj fra starten indtreeder GLOC (G induced
loss of conciousness), som man sa kunne kalde
“knockout". De mentale funktioner er ophgrt, pilo-
ten er bevidstlgs og der kan opsta kramper. Ved
hurtigt indseettende meget hgje G vaerdier kan
GLOC ske uden forudgaende advarsel i form af gra-
eller sortsyn (high performance fly) Ophgrer G-
pavirkningen vil bevidstheden vende tilbage efter ca.
15 sek., men efterfglges af en periode pa 15-45 sek.
med forvirring og omtagethed. Der er hukommelses-
tab for episoden hos 50% med G-LOC i centrifuge-
forsgg.

Fig. 23 forsgger at fremstille det grafisk:.

A1: Hurtigt indsaettende, hgj G i mere end 5 sek.
farer lige over i G-LOC, uden blackout.

A2: Hgj G i fa sek. Intet sker.

B1: Langsommere indsaettende men stigende G vil
fare til Blackout og videre til GLOC.

B2: Ophgrer tilvaeksten i G i et passende niveau vil
der kunne indtrade en vis bedring p.g.a kredslgbs-
regulerende mekanismer.

€z In8Y4

25 sek

10 15 20

QA

Det vil fgre for vidt at ga i detailler med en beskri-
velse af de fysiologiske mekanismer, der udlgses ved
G-pavirkning, og som bevirker, at vi kan modsta en
vis G-belastning.

Kort fortalt sker der det, at blodet presses ned i
underliv og benene, og hjertet synker ogsa lidt. Det
resulterer i et fald i blodtrykket og dermed blodfor-
syningen i bade hjerte, gjen og hjerneniveau. Nogle
autonome blodtryksregulerende reflekser i kredslgbet
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forsgger at rette op pa den opstdede afvigelse fra
normal belastningen, og indtil en vis graense gar det
fint. Faktisk adskiller mekanismen sig ikke vaesentligt
fra det forhold, at vi kan rejse os fra liggende stil-
ling uden at besvime. Eller teenk pa en giraf, der
uden at falde omkuld rejser sit hoved til 5-6 m's
hgjde efter at have drukket vand.

Menneskets G-tolerance er afthangig af:
G-belastningens stgrrelse, varighed og indsattelses-
rate.

Hertil kommer: Modforholdregler (positive tolerance-

faktorer). Fysiske forhold i omgivelserne og sakaldte

negative tolerance faktorer hos personen.

Modforanstaltninger: G-tolerancen gges ved: Sidde

stilling. AGSM= Anti G Straining Measures. Anti G

dragt.

1. Den tilbageleenede stilling i moderne svaevefly (og
jagerfly) @ger tolerancen, idet afstanden i G- vek-
torens retning mellem hjerte og hjerne aftager
med cos til haldningsvinkelen.

2. AGSM. Bestar af nogle muskelspands- og vejr-
traekningsteknikker, der kan laeres. Simplest er

blot at spande alle muskler i ben og bugveeg og
bakkenbund. Det kan give en gevinst pa 1-2 G
ved at hindre blodet i at lgbe vaek fra hjerte og
hoved. Kombineres med en speciel vejrtraeknings-
teknik, hvor udandingen blokeres delvis, saledes
at den er en hgrlig hvaesen. Hvert 3-4 sek. lgsnes
for en hurtig indanding. Rigtigt udfert er gevin-
sten 1-2 G.

3. Anti G dragt. Ikke aktuel for civile flyvere. Princip-
pet er en stramt siddende dragt om ben og
underliv. Den pustes op af flyets kompressor ved
G-belastning, og hindre ogsa blodet i at synke
ned.

Modforanstaltningerne kan ggre en tranet jagerpilot

i stand til at modsta op til 8-9 G i 15- 30 sek. Hgje

G-veerdier i leengere tid kan ggre ondt og ofte efter-

lade blodudtraedninger i huden pa arme og ben. (G

maeslinger).

G-belastning under flyvning er traettende, uhyre treet-

tende. Isaer hvor AGSM anvendes. God fysisk

traeningstilstand er derfor en fordel. Men der skal
treenes rigtigt. Det har vist sig at ekstrem aerob tree-
ning (marathon lgb o.l.) er uegnet. Den lave puls,
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der fglger heraf, medfgrer reelt neg. tolerance. Det
handler derimod om at have muskelmasse, d.v.s.
vaegttraning.

Fysiske forhold i omgivelserne som varme og iltman-
gel nedsatter tolerancen.

Negative tolerance faktorer hos piloten og eleven/-
passageren: Traethed, sgvnmangel, medicin, alkohol,
Feber. (Blot 38 gr. angives at mindske tolerancen ca.
30%). Hyperventilation, Push-pull effekt.

Man skal vaere opmarksom pa hyperventilation. Det
optrader let ved spaending og angst. Det har en
serdeles kraftig neg. effekt. Faktisk kan 1 G udlgse
besvimelse, hvis en hyperventilerende rejser fra lig-
gende stilling!

Arsagen er det mindskede CO, indhold i blodet, der
bevirker at hjernekarrene traekker sig sammen. De er
derfor ikke "parate" til at deltage i den regulering,
som kraeves ved G-belastningen.

En tilsvarende neg. effekt har nyligt overstdet neg G.
(Push-pull effekt; se senere).

Som det fremgar er det sveert at angive et enkelt tal
for G-tolerancen. Indsattelsesraten er af stor betyd-
ning. F.eks. vil en accl. der stiger med 0.1 G/sek. give

blackout ved en noget hgjere G-veerdi, end hvis ind-
saettelsesraten er 1 G/sek. (Se linie B-3, fig. 23) Der
er store individuelle forskelle, men de fleste vil uden
stgrre besveer kunne klare 4 G i den korte tid, som
en svavefly kan holde bade farten og G oppe. Den
halvt liggende stilling er ogsa en fordel.

Men vigtigst af alt. Sgrg for passende instruktion,
inden du giver dig af med kunstflyvning. Og tenk
pa, at det sikkerhedsmaessige ikke blot afhaenger af
din erfaring, men i mindst lige sa hgj grad din aktu-
elle flyvetraningstilstand.

Negativ G-belastning

Tolerancen overfor neg. Gz, d.v.s. hvor G-kraefterne
virker mod hovedet, er langt mindre end overfor
pos. Gz.

Gz o = veegtlgs giver ubehag i maven. -1Gz giver
trykken i hovedet, ved -2 Gz er det direkte ubehage-
ligt. @jnene kan blive blodskudte, og der kan kom-
me blodudtraedninger i gjeldg og gjenslimhinden.
Naseblod kan ogsa provokeres. -4-5 Gz i mere end
5 sek. vil udlgse neg GLOC hos de fleste utraznede.
Ved neg Gz gges trykket i halskarrene, og tryksensorer
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dér vil udlgse langsommere puls, udvidelse af blodkar
i legemet perifert, nedsat pumpetryk fra hjertet og fgre
til reguleert kredslgbsstop. Pavirknin-gen er allerede
til stede ved lave neg G og ved 2-3 neg G kan optree-
de pauser i hjerteslagene. Nar neg GLOC indtraeder
skyldes det faktisk hjertestop.

Der er ingen stgrre risiko for blgdninger inde i gjne
eller hjerne, idet vaesken i gjnene og omkring hjer-
nen ogsa udsattes for det af G-kraefterne udlgste
hgjere tryk. Men det tiltagende @gede pres i halsve-
nerne og den langsommere puls og lavere blodtryk,
medfgrer at hjernens gennemblgdning nedsattes, og
standser helt nar pulsen bliver o.

Det nedsatte blodomlgb i hjernen tager lidt tid at
regenerere. Derfor tdles kun mindre posGz i tiden
umiddelbart efter negGz. (push-pull effekt). Forf. ken-
der to tilfeelde beskrevet af svaeveflyveinstruktgrer,
der har oplevet pos. GLOC hos eleven efter negGz!
(blot rygflyvning = -1 Gz)De fleste undgar neg G, nar
de kan. For dem, der vil, kan en vis tolerance opbyg-
ges. Egentlige mod-foranstaltninger findes ikke. Man
ser dog alligevel ihaerdige kunstflyvningspiloter
udsatte sig for bade 4 og 5 negGz - i kortere tid.

Ngdudspring med faldskaerm

Om det er muligt at komme ud af et beskadiget fly
er afhaengig af mange faktorer. Ved belastning pa 2-
3+Gz er det ikke muligt at lgfte sig fra sadet. Er far-
ten mere end 3-400 km/t vil det heller ikke vaere muligt
at stige ud. Hertil kommer forskellige forhold ved
flyet indretning, og sdmand ogsa pilotens fysiske
tilstand.

Hgjden har naturligvis betydning. Fra 200 ft (faldtid
ca. 3 sek.) er det ikke muligt at fa skaermen til at baere.
De fleste skaerme skal bruge mindst 3 sek. til udfoldelse.
Om det frie fald: En tommelfingerregel siger at de
fgrste 1000 ft tager 10 sek., hver fglgende 1000 ft
tager 5 sek. (lavere hgjder) Sluthastighed omkring
100 knts. (52 m/sek.). (indicated airspeed) | store
hgjder vil den sande faldhastighed (true airspeed)
afvige fra den indikerede faldhastighed.

Har man i frit fald opnaet sluthastighed vil skaer-
mens udfoldelse give en ganske stor G-belastning. |
store hgjder vil den stgrre sande faldhastighed give
et stgrre abningschok, hvis ikke der pa forhand er
taget forholdsregler. (Langsommere dbning. starre
skaerme o.a.).
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Roeger og Conradi fra Aachen analyserede tyske Man kunne derfor godt ggre det til en vane, at
svaeveflyveulykker fra 1975 til 1988, hvor besatnin- udstigning efter enhver landing med svavefly sker
gen var tvunget til at springe ud for at overleve. med skaerm paspandt. Sa har man teknikken i

34 ulykker hvori 58 svaevefly var indblandet. Det beredskab. Og sammen med at udlgsnings- og
betyder at de fleste ulykker af denne art er midair udstigningsproceduren er gennemgaet mentalt man-
kollisioner. 13 omkom p.g.a. lav hgjde eller andre ge gange, vil det, at forlade et fly i ngdstilfzlde, ske
vanskeligheder. naesten pr. refleks. Det er jo ikke sikkert, at der tid
Nasten alle uheld indtraf under 1200 m (3600 ft). til at fumle...

Forfatterne har pa den baggrund analyseret forskelli-
ge faktorer ved ngd-udspring fra svaevefly.

Ngdafkast af cockpit-hood: Der findes bade 1, 2 og
3 udlgser grebs systemer. Ved 3 grebs systemer
tager det 1 sek. lengere at friggre hutten. (3,5 s ver-
sus 2.5 s). Pilotens alder har ingen indflydelse.
Automatisk aerodynamisk ngdafkast vinder 1 sek.
Forlade flyet: Den tid det tager at forlade flyet efter
lgsning af selerne er afhaengig af: cockpitkarmens
hgjde, pilotens alder og fysik. (Hgj karm gger tiden.
Hgj alder (o/40 ar- sic!) og svag fysik medfgrer stgrre
tidsforbrug). Instrumentpanelet kan vere i vejen.
Simuleret belastning svarende til 1,5 G viste en alar-
merende stigning med alderen for den tid det tog at
forlade et fly .
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MENNESKETS
INFORMATIONS
BEARBE)JDNINGSSYSTEM
(IBS)

1. Sansning
2. Perception

3. Cognition
e Hukommelser:
Korttidshukommelse
Langtidshukommelse
Arbejdshukommelse (central processing unit)
¢ Centrale beslutnings kanal

4. Automatiske reaktioner (tillaerte funktioner)

5. IBS pavirkning.

Orientering

Grundlaget for IBS er sanseorganerne, hukommelse
og opmarksomhed. Sansedata stremmer ind ustand-
seligt. Der sker derefter en fgrste bearbejdning og
filtrering, hvor datas natur, kvalitet og betydning
opfattes. (Perception) (eks.: afstand, hgjde, hastighe-
der og lign. der er ikke kraver beslutninger, nar
forst det er leert.) | afsnittene om sanseorganerne er
de forskellige muligheder for fejlfortolkninger pa det-
te plan omtalt.

Skal de data nu anvendes til videre bearbejdning i
form af en bedgmmelse, beslutning og videnserken-
delse (cognition), kraeves samkgring med data fra
hukommelserne.

Der ma sa ogsa veere et styresystem i IBS. Det er
"opmaerksomhed"”, der igen er knyttet til bevidsthed
og erkendelse, men ogsa til den primare bearbejd-
ning af sansedata (perception). F.eks. vil en fejlagtig
farstefortolkning (en illusion) kunne blokere for
opmarksomhed pa ngdvendigheden af yderligere
bearbejdning.

Selv om psykologi er en videnskab i udvikling og
forleengst har beskrevet flere slags hukommelser,
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holder vi os her til de traditionelle to: korttidshu-
kommelse (KTH) og langtidshukommelsen (LTH).

De har hver deres egenskaber og funktioner. KTH er
karakteriseret ved ringe kapacitet bade med hensyn
til indhold og tid, hvor den kan holde dette indhold.
Som regel kun nogle fa enheder (tal f.eks.), og kun i
fa sekunder. Anordning af enheder i grupper (lagde-
ling), der stgttes af LTH, giver mulighed for flere
enkelt enheder i hukommelsen.

Eks.: SF25ELS4ASW24K6CR

Disse 17 enheder vil de farreste kunne gengive
umiddelbart, men har man kendskab til svaveflyty-
per, skal man kun huske fire.

KTH kan let forstyrres af overbelastning og evt. der-
ved videregive falske informationer, der kan give
anledning til mangel pa situationserkendelse p.g.a.
saledes indkodet falske data om en situation.

LTH er karakteriseret ved narmest ubegraenset kapa-

citet, og rummer indleerte feerdigheder af enhver art.
Evnen til at gengive denne viden er imidlertid beg-
renset. Gentagen brug af det indleerte fremmer
evnen til at gengive. (Den arbejder i et hierarkisk
netvaerk. og ikke serielt, som KTH synes at ggre.

D.v.s at LTH bruger "stikord" til at finde ind i et
passende netveerk, hvor data findes, mens KTH skal
sgge fra ende til anden i en raekkeanordning af
data).

Man har sa ogsa talt om en arbejdshukommelse
(AH). Den kan naesten sammenlignes med en CPU
(central processing unit), hvor udvekslingen og sam-
kgring af data fra sanser og KTH og LTH finder sted.
Pa et diagram kunne IBS se ud som pa fig. 24.

7z 8|4




K APIITIEI

Side

I~—_15%;

D

Data ender efter perception i CPU’en, hvor der tages
data ind og ud fra KTH og LTH i forngdent omfang,
og fra CPU'en er sa en "beslutningskanal" (central
decision channel), der fgrer til en effektor station.
Det interessante er nu, at der tilsyneladende kun er
den ene beslutningskanal til radighed, nar nogle
relevante data skal bearbejdes og fgres til en beslut-
ning og aktion. Den deraf fglgende selektive op-
marksomhed pa data, der skal behandles og fare til
et resultat, er ganske effektiv. Andre data kan holdes
ude, sa de ikke forstyrrer. Ved stor belastning er
kanalen helt lukket for andre data end dem der
vedrgrer det problem, som optager piloten. (Chan-
nelizing).

Der er dog normalt sa abent ind i CPU, at kraftige
eller interessante data fra andre sanseindtryk kan
trenge ind og give anledning til endret opmaerk-
somhed. CPU’en vil nu styres til at tage de nye ind-
tryk til behandling. De andre vil sa blive parkeret i
KTH og eller LTH, til evt. senere behandling.

Denne selektive opmarksomhed er velkendt i det
forhold, at man ikke fuldt ud kan fglge to samtaler
samtidigt, men man ma valge. Taler man med en

instruktgr eller passager vil f.eks. ens kaldesignal pa
radioen straks fa opmarksomheden til at skifte - og
sa opfattes den anden samtale ikke lengere. Tilsva-
rende med de forskellige tvetydige figurer. Det er
ikke muligt at se begge figurer samtidigt.

Den subjektive fornemmelse, man kan have af at
kunne udfgre flere beslutninger pa een gang, er kun
et udtryk for, hvor hurtigt CPU kan styres fra den
ene gruppe af data til den anden og fgrer dem til
beslutning og aktion.

Om der kan udfgres flere ting pa en gang er dog
afhaengig af "programmeringsniveau". Automatiske
reaktioner (se nedenfor) kan ggres samtidigt, men
en mere kompliceret problemstilling vil optage CPU
og beslutningskanalen, sa der kun er plads til det
problem.

Hvis man via IBS behandler de samme opgaver gen-
tagne gange lettes gangen i systemet, og til sidst er
det, der fgr kreevede arbejde pa hgjere plan sasom
KTH og LTH, nu noget, der gar lige igennem som en
automatisk proces - eks. motoriske reaktioner.

- Handelaget er lert...
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Man ma bare ggre sig klart, at de automatiske pro-

cesser har ikke noget indbygget kontrolsystem (feed-

back). Sa lenge man skal ta&nke over tingene vil et
internt feedback system kontrollere udvekslingerne
mellem KTH, LTH og AH, og der kommer (forhabent-
lig) en fornuftig lgsning pa problemet. Kun opmaerk-
somhed pa resultatet vil via behandling gennem IBS
kunne fgre til korrektion (ekstern feed-back), hvis en
automatisk aktion viser sig uhensigtsmaessig. Eks:
forveksling af handtag eller kontakter. En god grund
til ikke blot at have farvekoder pa handtag (det er
godt til cockpitchek), men der bgr ogsa vere taktile
koder, d.v.s at man kan fgle om det er det rigtige
handtag, ved at handtagene er forskelligt udforme-
de, og helst ensartet mgnster i forskellige fly.

- Sadan er det bare ikke!!!!

Hele dette IBS er fglsomt for forskellige faktorer,
ikke mindst sygdom, medicin, alkohol, traethed og
stress.

Under belastning vil den tiltagende ydeevne fremme
IBS - afhangig af ressourcerne - indtil en vis graense
(positiv stress), hvor diverse funktioner begynder at

forfalde (negativ stress). KTH bliver mere upalidelig,
LTH kan ikke genkalde viden, CPU blokerer beslut-
ningskanalen, aktionerne bliver forkerte, og alt falder
til sidst fra hinanden i panik eller apati. (Cognitivt
sammenbrud).




