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uzależnia się od typu szybowca i kwalifikacji 
wyszkoleniowych pilota.

4. Zalecenia profilaktyczne:
(na podstawie uchwały podjętej przez Państwową 
Komisję Badania Wypadków Lotniczych)

4.1 Omówić wypadek, a szczególnie okoliczno-
ści, które doprowadziły do jego zaistnienia  
z kadrą instruktorską prowadzącą nadzór nad 
lotami uczniów – pilotów i z uczniami pilotami 
oraz pilotami wykonującymi loty na termikę,

4.2 Szef Wyszkolenia Aeroklubu Krakowskiego 
opracuje program doszkolenia ucznia-pilota 
z zakresu termicznych lotów nadlotniskowych 
oraz przepisów wykonywania lotów.

4.3 Przeprowadzić z uczniem-pilotem loty szkolne 
z instruktorem na ćwiczenia z zakresu prze-
ciągnięcia (tzw. sytuacje korkociągowe) i po-
wtórną ocenę jego umiejętności w tym zakre-
sie.
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komunikaT nR 64
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z dnia 20 sierpnia 2007 r.

w sprawie zdarzenia lotniczego nr 110/04

Wypadek lotniczy, który wydarzył się w dniu 17 
czerwca 2004 r. na szybowcu SZD-53 „Bocian E”,  
pilotowanym przez pilota szybowcowego, mężczyznę, 
lat 58, klasyfikuję do kategorii:

„Czynnik ludzki” 
w grupie przyczynowej  „Błędy proceduralne – H5”.

1. Opis okoliczności wypadku:
(na podstawie raportu końcowego Państwowej 
Komisji Badania Wypadków Lotniczych z bada-
nia zdarzenia lotniczego sygn. ULC-BL/8122/110-
04/316/06)

Pilot szybowcowy, wykonujący lot termiczny, od-
dalił się od lądowiska w poszukiwaniu noszeń ter-
micznych. Nie znajdując noszeń w spodziewanym 
rejonie na wysokości 400 m, otrzymał od kierownika 
lotów polecenie wejścia w prawy krąg i wykonanie 
lądowania. Pilot ustawił szybowiec w kierunku lądo-
wiska, wszedł w krąg nad lądowiskiem i dolatując do 
czwartego zakrętu, na wysokości powyżej 100 m, 
znalazł się w silnym prądzie opadającym. Pilot wziął 
pod uwagę duże opadanie szybowca, silny przeciw-
ny wiatr ok. 54 km/h oraz przeszkody na podejściu. 
Był przekonany, że nie jest w stanie dolecieć do lą-
dowiska, dlatego podjął decyzję o wykonaniu okrą-
żenia w lewo i lądowaniu poza lądowiskiem w terenie 
przygodnym. Podczas wykonywania przez pilota za-
krętu w lewo, kierownik lotów drogą radiową polecił 
pilotowi wykonanie zakrętu w prawo, w celu wyjścia 
na prostą do lądowania. Pilot nie wykonał polecenia 

kierownika lotów, natomiast wykonał zakręt w lewo  
o ok. 270°, otworzył hamulce aerodynamiczne i wy-
lądował na polu na kierunku równoległym do pasa 
lądowania ok. 300 m od kwadratu. Szybowiec, w koń-
cowej fazie lądowania, uderzył końcówką skrzydła  
w stóg siana, skręcił w lewo i po ok. 20 m zatrzymał 
się. W wyniku zaczepienia została uszkodzona przed-
nia płoza oraz lewe skrzydło szybowca – nastąpiło za-
falowanie spływu i rozwarstwienie pokrycia skrzydła 
w okolicy lotki. 

Był to pierwszy lot pilota w sezonie lotnym, pomimo 
tego pilot o dużym doświadczeniu w lataniu w górach 
powinien przewidzieć możliwość wystąpienia silnych 
duszeń na zawietrznej stronie zbocza, szczególnie 
przy wiatrach o znacznej prędkości i w odpowiedni 
sposób zbudować krąg nadlotniskowy, umożliwiający 
wykonanie bezpiecznego lądowania. 

Państwowa Komisja Badania Wypadków Lotni-
czych na podstawie posiadanych informacji, nie była 
w stanie jednoznacznie ocenić czy lądowanie zgodne 
z sugestią kierownika lotów odbyłoby się w bezpiecz-
ny sposób, a w każdej sytuacji ostateczna decyzja na-
leży do dowódcy statku powietrznego. 

2. Przyczyna wypadku:
(na podstawie uchwały podjętej przez Państwową 
Komisję Badania Wypadków Lotniczych) 

Przyczyną wypadku lotniczego były błędy w roz-
planowaniu i wykonaniu kręgu nadlotniskowego, co 
doprowadziło do lądowania poza lądowiskiem.
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3. Nie stwierdza się naruszenia przepisów lotni-
czych.
(na podstawie przeprowadzonej przez Urząd Lot-
nictwa Cywilnego analizy dokumentacji zdarzenia 
lotniczego)

4. Zalecenia profilaktyczne:
(na podstawie uchwały podjętej przez Państwową 
Komisję Badania Wypadków Lotniczych)

4.1. Organizatorzy lotów w terenie górskim – omó-
wić okoliczności oraz przyczynę, wypadku 

lotniczego z pilotami wykonującymi loty w gó-
rach. 

4.2. Organizatorzy lotów w terenie górskim –  
w przypadkach wykonywania pierwszego  
lotu w sezonie, starannie dokonywać analizy 
umiejętności pilotów z uwzględnieniem wy-
stępujących warunków meteorologicznych  
i posiadanego przygotowania do lotów w gó-
rach.
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z dnia 28 sierpnia 2007 r.

w sprawie zdarzenia lotniczego nr 056/05

Wypadek lotniczy, który wydarzył się w dniu 30 
kwietnia 2005 r., na samolocie ultralekkim CH-701 
Stol, pilotowanym przez mężczyznę, lat 55, posiada-
jącego licencję pilota samolotowego turystycznego, 
klasyfikuję do kategorii:

„Czynnik ludzki”
w grupie przyczynowej „Błędy w komunikowaniu 

– H4”.

1. Opis okoliczności wypadku:
(na podstawie raportu końcowego Państwowej 
Komisji Badania Wypadków Lotniczych z badania 
zdarzenia lotniczego sygn. ULC-BL/8220/056-
05/177/06)

Pilot, właściciel samolotu, wykonywał loty wido-
kowe z grupą znajomych. Starty i lądowania były 
wykonywane na prywatnym terenie, stanowiącym 
własność pilota i mającym status terenu przystosowa-
nego do startów i lądowań. Przed rozpoczęciem lotów 
pilot, poinstruował zebranych o środkach bezpieczeń-
stwa obowiązujących w pobliżu samolotu. Pilot wraz 
z pasażerem zajęli miejsca w kabinie i wystartowali. 
Po około 20 min. lotu wylądowali na pasie i po zakoń-
czeniu dobiegu, podkołowali w kierunku oczekującej 
grupy, gdzie przebywali kolejni kandydaci do lotu. 
Osoby stały przy krawędzi pasa startów i lądowań,  
w odległości 40 m od pasa zapasowego, który pełnił 
też funkcję drogi kołowania. Samolot zatrzymał się kil-
kanaście metrów od grupy, silnik pracował na wolnych 
obrotach. Pilot otworzył drzwi z zamiarem zwrócenia 

uwagi stojącym, że znajdują się za blisko pasa startów  
i lądowań. W tym czasie pasażer otworzył drzwi pra-
we i wysiadł z kabiny samolotu. Pilot krzyknął, aby 
się zatrzymał, pasażer jednak na to nie zareagował 
i wkroczył wprost pod obracające się śmigło. Pilot 
natychmiast wyłączył iskrowniki i zatrzymał silnik. 
Rannego pasażera, po udzieleniu pierwszej pomocy 
przez pogotowie ratunkowe, przewieziono do szpitala 
specjalistycznego. Pasażer doznał poważnych obra-
żeń głowy.

2. Przyczyna wypadku:
(na podstawie uchwały podjętej przez Państwową 
Komisję Badania Wypadków Lotniczych)

Przyczyną wypadku było samowolne opuszczenie 
kabiny samolotu przez pasażera spowodowane nie-
wystarczającym instruktażem odnośnie zachowania 
środków bezpieczeństwa w pobliżu samolotu i na lą-
dowisku.

Okolicznościami sprzyjającymi zaistnieniu wypad-
ku były:

−	 chwilowe odwrócenie uwagi pilota od działań 
pasażera spowodowane potrzebą ostrzeżenia 
osób przybywających w pobliżu pasa startów i 
lądowań;

−	 niewłaściwe zabezpieczenie lądowiska w cza-
sie wykonywania na nim operacji lotniczych;

−	 przebywanie osób postronnych podczas lotów 
na części operacyjnej lądowiska bez opieki 
przeszkolonego pomocnika.




