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Streszczenie

Nurkowania militarne i wiekszo$¢ nurkowan rekreacyjnych odbywa sie na gtebokos$ciach nieprzekraczajacych 30m., natomiast
czesto sa nurkowaniami dtugotrwatymi. Postanowiono zbada¢ wptyw narkozy na sprawno$é umystows i percepcje podczas nurkowan
w zakresie gtebokosci 12 - 30m. W tym celu zastosowano test arytmetyczny.

Nurkowie wykonywali symulowane saturowane nurkowania powietrzne, rozwigzujac testy arytmetyczne przed nurkowaniem, po
osiagnieciu maksymalnej gltebokosci podczas kazdego dnia ekspozycji i po jej zakonczeniu. Badanie polegato na sumowaniu ciagéw 5-o
cyfrowych. Mierzono czas wykonania testu, oraz ilo$¢ popetnionych btedéw. Wyniki poddano analizie statystycznej okreslajac wptyw
narkozy azotowej na prawidtowo$¢ wykonywania testow.

Stwierdzono istotny wptyw hiperbarii powietrznej na wyniki testu arytmetycznego. Zmiany obserwowano w zaleznosci od gtebo-
ko$ci i od czasu trwania ekspozycji.

Stowa kluczowe: nurkowanie, narkoza azotowa, wydolno$¢ umystowa

Abstract

The air as a breathing factor in the depth of 30m and more carries a significant risk of nitrogen narcosis, and it increases with ris-
ing depth. The symptoms of narcosis make underwater tasks more or less difficult.

Military diving and most of recreational diving take place at depth up to 30m, but it last for a long time. It was decided to examine the im-
pact of narcosis on mental performance and perception during dives to depths of 12 to 30m. In this purpose, the arithmetic tests were used.

Divers performed simulated saturated air dives, solving arithmetic tests before diving, after reaching a maximum depth during each day
of the exposure and after the dive. The study was based on the summation of the 5-numeral sequence. Time of the test and the number of mis-
takes was measured. The results were statistically analyzed by specifying the impact of the nitrogen narcosis on the validity of the tests.

A significant impact of air hiperbaria on arithmetic test was observed. According to the depth and duration of the exposure,
changes were observed.

Keywords: diving, nitrogen narcosis, mental efficiency

Wstep Takze bardzo wazne s3 jego indywidualne predyspozycje.

Wykonywanie zadan wigze sie efektywnoscia dzia- Te ostatnie, a szczeg6lnie mozliwosci poznawcze, percep-

fania, ktéra decyduje o mozliwosci realizacji zadan czy cyjno-motoryczne, nastawienie i motywacja zadaniowa,

osigganych wynikach. Wysoki stopien sprawnos$ci dziata- pozwalajg prognozowat okreslony stopiei efektywnosci

nia warunkowany jest wieloma czynnikami. Sa to zaréw- zawodowej czy poziom realizowanych zadan. Tak dzieje

no warunki w ktorych realizowane sa zadania, jak i oto- sie zazwyczaj, kiedy wyznaczone do realizacji zadania sa

czenie materialne czy spoteczne. Réwnie istotne jest tez nieskomplikowane. Jednak, realizacja niektorych czynno-

srodowisko dziatania, jak i cechy fizyczne czlowieka. sci profesjonalnych czy dziatan wiaze si¢ z nowymi, za-
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skakujgcymi, niespotykanymi w codziennej aktywnosci

sytuacjami i warunkami ich realizacji. Sa to na przyktad:

dziatania w sytuacjach ekstremalnych, dystrakcji czy

w deficycie czasu. W takich sytuacjach ich przebieg jest

determinowany indywidualnymi cechami osobowo$cio-

wymi, temperamentalnymi, ktére wptywaja modyfikujaco
na efektywnos¢ realizowanych zadan. Wynika to z tego, iz
wyuczone dotychczas sposoby dzialania i opanowane
schematy postepowania, nie s3 mozliwe do zastosowania

w nowych warunkach, tak aby efektywnie zrealizowac

wyznaczone cele dziatania. Tak wiec, sprawno$¢ dziatania

obniza sie, popelniane sa wéwczas przez cztowieka bledy

w realizacji kolejnych, czastkowych sekwencji, decyduja-

cych o finalnym rezultacie wykonywanych zadan.

Wspétczesne symulatory umozliwiaja wykreowanie
bardzo réznorodnych, ekstremalnych warunkéw, ktére
moga wystapi¢ w Srodowisku dziatania cztowieka, wyko-
nujgcego nakazane mu zadania. Ponadto owe symulatory
spetniaja kilka waznych funkcji:

a) pozwalaja zaznajomic sie z sytuacjami ekstremalnymi,

b) umozliwiajg ¢wiczenie realizacji zadan w takich wa-
runkach,

c) umozliwiajg wyrobienie dziatan nawykowych zwigza-
nych z funkcjonowaniem w sytuacjach ekstremalnych,

d) wyrabiajg, po pewnym czasie treningu, odpornos¢
psychiczna na takie sytuacje,

e) dajg przekonanie, iz mozna efektywnie poradzi¢ sobie
z sytuacjami ekstremalnymi, poniewaz juz wielokrot-
nie realizowato sie zadania w takich warunkach
(aspekt motywacyjny).

f) pozwalaja rejestrowaé sposéb postepowania we
wspomnianych sytuacjach (aspekt dydaktyczny), co
stanowi podstawe w zakresie analizy sprawno$ci
dziatania i umozliwia w przysztych dziataniach elimi-
nacje popeinianych uprzednio btedow,

g) daja material pogladowy dla kolejnych oséb, ktdre
maja realizowa¢ zadania w sytuacjach trudnych
(aspekt kazuistyczny), co powinno je ostrzec i ustrzec
przed bledami, ktére wcze$niej zdarzaly sie we
wspomnianych sytuacjach.

Jednym z rodzajéow tego typu symulatoréw sg ko-
mory i kompleksy hiperbaryczne, pozwalajace na symu-
lowanie warunkdéw nurkowania [1,2].

W przypadku zadan zwigzanych z nurkowaniem
istnieje wiele czynnikéw $rodowiskowych, ktére moga
wptywaé na sprawno$¢ dziatania i poprawnos¢ realizo-
wanych czynno$ci. Podczas testéw w komorze hiperba-
rycznej ocenia sie miedzy innymi mozliwosci adaptacyjne
organizmu do funkcjonowania w warunkach hiperbarii,
a takze efektywno$¢ wykonywania zadan wymagajacych
sprawnosci poznawczej i psychomotorycznej w takich
warunkach. Owe zadania winny by¢ egzemplifikacja
czynno$ci realizowanych w warunkach nurkowania,
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szczegoblnie nurkowania gltebokowodnego. Ponadto po-
winny umozliwi¢ ocene realnosci poradzenia sobie we
wspomnianych warunkach.

Takie sytuacje, jak stres hiperbarii oraz zmiana skta-
du mieszaniny oddechowej wymagaja adaptacji psychofi-
zycznej organizmu. Z literatury wynika, ze sprawnos¢
ustroju zalezy réwniez w duzej mierze od sktadu czynni-
kéw oddechowych, ktére poprzez oddzialywanie fizjolo-
giczne na ustréj ludzki, modyfikuja mozliwosci: percep-
cyjne, poznawcze czy psychomotoryczne [3,4].

Wykonywanie zadan pod wodg niesie za soba liczne
ograniczenia, spowodowane miedzy innymi dziataniem gazéw
obojetnych na organizm. Najbardziej znanym jest zjawisko
narkozy azotowej, ktére wigze sie ze stosowaniem do oddy-
chania pod ci$nieniem powietrza i mieszanin typu Nitrox.

Prébowano wyjasni¢ zalezno$¢ efektu narkotyczne-
go gazéw na podstawie ich rozpuszczalnosci w ttuszczach
(teoria Meyera i Overtona). Teoria ta zaklada istnienie
zalezno$ci miedzy rozpuszczalnoscig gazoéw obojetnych
w lipidach i ich narkotycznym dziataniem. Im mniejsza
rozpuszczalno$¢ w wodzie, a wieksza w lipidach, tym
efekt narkotyczny jest silniejszy [3,4,5,6].

Objawy narkozy azotowej (przy wykorzystaniu po-
wietrza jako czynnika oddechowego) wystepujg i nasilaja
sie wraz ze wzrostem gleboko$ci, bedac najczesciej za-
uwazalne od glebokosci 30m. Podczas dekompresji obja-
wy narkozy ustepuja. Czynnikami nasilajacymi objawy nar-
kozy azotowej, a ponadto powodujacymi szybsze ich poja-
wienie sie, s3: alkohol, zmeczenie, ciezka praca, zimno, leki
sedatywne i wzrost zawarto$ci dwutlenku wegla w czynniku
oddechowym [4,5,6,7]. Najistotniejsze z nich to: euforia,
btedy w obliczeniach i niewtasciwe decyzje, zwolnienie
reakcji na bodzce, dezorientacja co do czasu i miejsca, cza-
sem senno$¢, na duzych gtebokosciach (ponad 70m) halucy-
nacje, otepienie i utrata przytomnosci [1,3]. Smiertelna
narkoza azotowa zdarzatla sie najczesciej podczas nurko-
wan na powietrzu w granicach 100m [4].

Obraz nurka, u ktérego wystepuja objawy narkozy azo-
towej to: zadania wykonuje powoli, myli sie w obliczeniach,
popeinia btedy przy rejestracji danych z przyrzadéow, ale jest
przy tym euforyczny, pewny siebie, hatasliwy, lekkomyslny,
zachowuje sie w sposdb nieodpowiedzialny, cechuje go
nieche¢ do stuchania jakichkolwiek rad i polecen udziela-
nych z zewnatrz [2,3,4]. Objawy narkozy azotowej porow-
nywane sg do objawdw zatrucia alkoholowego. Dlatego
Lanphier [8] okreslit efekt tej choroby jako “prawo Martini”.

Objawy narkozy azotowej zaleza takze od indywi-
dualnych predyspozycji, np. u jednego nurka narkoza nie
wystepuje nawet przy glebokosci 50m, podczas gdy
u innego juz na gteboko$ci mniejszej niz 30m wystapia
objawy. Osoby bardziej stabilne emocjonalnie potrafig
opanowa¢ objawy narkozy azotowej. ROwniez czeste
ekspozycje powietrzne dajg pewna adaptacje [5,7].
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Nurkowania dla celéw militarnych, ale i czes¢ nur-
kowan komercyjnych wykonywanych w zakresie gtebo-
kosci do 30 metréw mogg wymagac¢ dziatan o wielkiej
precyzji i doktadnosci. Aby oceni¢ wptyw narkozy gazéw
obojetnych na sprawno$¢ psychofizyczng, przeprowa-
dzono prezentowane badania.

Celem pracy byta ocena wptywu narkozy azotowej
podczas symulowanych nurkowan saturowanych do
gtebokosci mniejszych niz 30m, na sprawnos$¢ psychofi-
zyczng oraz nabywanie tolerancji.

Materiatl i metoda

W badaniach oceniano sprawno$¢ umystowa i per-
cepcyjna za pomoca testu arytmetycznego Witenborna [6]
(ryc. 1). Badaniem objeto 23 mezczyzn w wieku od
20 do 35 lat (x = 30); nurkéw zawodowych. Ekspozycje
powietrzne saturowane wykonano w latach 1981 - 1987.

Fig. 1 Arkusz testu Witenborna
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Badania prowadzono podczas treningowych nur-
kowan saturowanych. Czynnikiem oddechowym byto
powietrze, razem wykonano 30 osoboekspozycji 6-o0
dniowych. Nurkéw w zespotach 3 osobowych sprezano
w komorze hiperbarycznej z predkoscia 10m/min, osig-
gajac plateau na gtebokosciach od 12 do 30m.

Nurkowie wypehiali arkusze testowe w przeddzien
pierwszej ekspozycji, nastepnie podczas kazdego dnia pobytu
w nadci$nieniu i po zakonczeniu ekspozycji. Test polegat na
sumowaniu 100 ciggéw po 4 cyfry. Mierzono czas rozwigza-

nia catego testu, ilo§¢ zsumowanych ciggéw w czasie 5 minut
i liczbe popemionych btedéw. Z uwagi na liczbe nurkéw
i ekspozycji, oraz podobienstwo wynikéw dla poszczegdlnych
gltebokosci, wyniki poddano analizie statystycznej bez podzia-
tu na gtebokosci. Otrzymane wyniki oceniono statystycznie
przy uzyciu testow Friedman’s ANOVA i Kruskal - Wallis
ANOVA, okreslono wspotczynnik zgodnosci Kendall’s.

Wyniki badan

Stwierdzono, iz hiperbaria powietrzna miata istotny
wptyw na wyniki Testu Arytmetycznego. Mimo osiggania
matych gleboko$ci zmiany obserwowano i byly one za-
lezne od czasu trwania ekspozycji. Uzyskane rezultaty
przedstawiono w tabeli 1.

Niezaleznie od giebokosci, $rednia liczba btedow
w poréwnaniu z wartos$cig wyjsciowa poczatkowo rosta
(pierwszy dzien ekspozycji) a nastepnie malata podczas
kolejnych dni. Warto$¢ osiggnieta w badaniu po zakon-
czeniu saturacji nie odbiegata od wystepujacych podczas
ostatnich dob (V i VI) ekspozycji. Réznice te byty zna-
mienne statystycznie.

Sredni czas wykonywania testu w poréwnaniu
z warto$ciag wyjSciowa malal podczas kolejnych déb eks-
pozycji, jednak w spos6b nieznamienny statystycznie.

Srednia liczba zsumowanych w ciggu 5 minut cig-
gow, w poréwnaniu z warto$cig wyjSciowa rosta w spo-
s6b znamienny statystycznie. Warto$¢ osiggnieta w bada-
niu po zakonczeniu saturacji odpowiadata warto$ciom
osigganym w II i Il dobie ekspozycji.

Omowienie wynikow

Na wstepie nalezy przyja¢, ze dlugi czas wykonywania
testu przed rozpoczeciem ekspozycji i znaczng liczbe btedéw
wiaza¢ trzeba z faktem, iz byt to pierwszy kontakt badanych
z testem. Rozwiazujac po raz pierwszy uczyli sie ,,obstugi testu”.

Istotng statystycznie zalezno$¢ uzyskano miedzy
liczbg popetnianych btedéw (p=0,01) i w licznie ciggéw
zsumowanych w ciggu 5 minut (p=0,01), natomiast kolejny
parametr; czas wykonania zadania nie osiggnat poziomu
istotnosci statystycznej. Uzyskane rezultaty sugeruja, ze
sprawno$¢ dziatania polegajaca na wykonywaniu prostych
operacji umystowych wykazuje mniejszg efektywnos¢
realizacji zadan, przejawiajaca sie gorsza koncentracja
zadaniowa. Mimo, iZ ,,czas wykonania” zadania nie osiggnat
poziomu istotnos$ci statystycznej, to jednak oddziatywanie
hiperbarii spowodowato wieksze zintegrowanie uzyska-
nych wynikéw miedzy kolejnymi etapami badania.

Poprawa kazdego z badanych parametréw podczas
kolejnych ekspozycji wyraznie wskazuje na role procesu
adaptacji i/lub coraz lepszej ,,obstugi” testu.

Zatem nalezy sadzi¢, iz poprzez oddziatywanie nar-
kozy azotowej na OUN, nawet w zakresie gtebokosci do
30m, zmniejszajg sie mozliwosci cztowieka w zakresie
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Tab. 1. Parametry statystyczne badanych os6b w warunkach hiperbarii x- $rednia, SD-odchylenie standardowe

Etap Liczba bledow Czas wykonania 5 min
X SD X SD X SD
Przed 3.8 1,30 8,04 1,65 58.2 7,73
I 44 3,78 7,93 1,40 65.8 9,81
11 1.8 1,30 7,05 0,79 74.4 8,11
111 2.2 2,59 7,33 1,67 76.6 14,31
I\% 2.2 3,03 7,01 0,44 75.6 4,98
\% 1.4 1,52 6,63 0,58 78.0 8,72
VI 1.0 1,22 6,01 0,86 81.6 7,83
Po 1.4 1,14 6,08 0,45 74 11,10
Istotnos¢
statystyczna df = 7; warto$¢ 'Festu = 18,9.1; p=0,01), df = 7; wartos¢ Festu = 16,4§; p=0,02), df = 7; warto$¢ t.estu = 19,93’.; p=0,006),
r63nic wspdtczynnik zgodnosci = 0,54 wspdtczynnik zgodnosci = 0,47 wspdtczynnik zgodnosci = 0,57

wykonywania podstawowych operacji umystowych, co
niewatpliwie rzutuje na poziom i sprawno$¢ realizacji
zadan, oraz niezawodno$¢ dziatania operatorskiego. Dla-
tego nalezy uwzgledni¢ istnienie narkozy w planowaniu
nurkowania plytkiego. Zastosowanie treningéw cisnie-
niowych, badZ nurkowan treningowych wywotujac zjawi-
sko adaptacji, moze, podobnie jak w nurkowaniach gtebo-
kowodnych, zwiekszy¢ sprawnos$¢ operacyjng nurkéw.

Wyniki powyzsze osiggnieto w warunkach laborato-
ryjnych. W warunkach realnych dochodzi dodatkowo
stres zadaniowy wynikajacy z problemdéw napotykanych
podczas realizacji czynnosci profesjonalnych, oraz trud-
nosci generowane przez $rodowisko wodne wraz z wie-
loma dystraktorami oddzialywujacymi negatywnie na
samopoczucie, i sprawno$¢ dziatania.

Whioski

1) Hiperbaria powietrzna wptywa negatywnie na efek-
tywnos$¢ realizacji zadan umystowych. Treningi ci-
$nieniowe moga zmniejszy¢ negatywny efekt.

2) Nalezy uwzglednia¢ wptyw narkozy azotowej na po-
ziom sprawnosci funkcjonowania psychomotoryczne-
go, ze wzgledu na niezawodno$¢ wykonywania zadan
operatorskich przez nurkdw réwniez w zakresie gte-
bokosci do 30m.
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3) Interesujgcym zagadnieniem bytaby ocena determi-
nant temeramentalnych jako predyktoréw efektywno-
$ci funkcjonowania w warunkach hiperbarii.
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