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Streszczenie

Narkoza azotowa jest stanem uposledzenia psychomotorycznego i poznawczego
spowodowanego ekspozycja na zwigkszone ci$nienie otoczenia, z uzyciem mieszanin
oddechowych zawierajacych azot. Zjawisko to jest zwigzane z wysyceniem tkanki mozgowe]
azotem, z nastepowg depresja osrodkowego uktadu nerwowego. Do narkozy moze dojs¢ w
trakcie zard6wno nurkowan rekreacyjnych, jak i podczas licznych aktywnos$ci zawodowych.
Narkoza azotowa stanowi istotne ryzyko btedow popetnianych w warunkach
hiperbarycznych, ktore mogg skutkowa¢ zagrozeniem zdrowia i zycia.

Na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej wykonano obszerny przeglad
pismiennictwa dotyczacego zagadnienia, a takze przeprowadzono szereg badan w warunkach
normobarycznych, w komorze hiperbarycznej, a takze w warunkach podwodnych. W trakcie
eksperymentow oceniano pamig¢ dlugotrwata - ogolng liczbg odpamigtanych stow, liczbe
odpamigtanych stow, ktore nie wystgpowaty w materiale przedstawionym do zapamigtania, a
takze charakter odpamictanego materialu pod katem walencji emocjonalnej. Uzyto rowniez
baterii testow ewaluujacych uwage wzrokows i funkcje wykonawcze.

W toku badan potwierdzono wczesniej uzyskane wyniki o podatnosci procesu
kodowania na zaburzenia spowodowane narkoza azotowa. Po raz pierwszy stwierdzono, ze
materiatl werbalny zapamig¢tany w warunkach normobarycznych moze by¢ gorzej
przypominany w nadci$nieniu, w granicach dopuszczalnych glgbokosci dla nurkowan
powietrznych. Nie stwierdzono, aby odpamietywanie stow, ktore nie pojawity si¢ w materiale
do zapamigtania stanowito istotng komponente zaburzen proceséw pamig¢ciowych.
Zaobserwowano z kolei szczegdlng podatno$¢ stow neutralnych na zaburzenia spowodowane
narkozg. Potwierdzono, ze wszystkie funkcje wykonawcze sg wrazliwe na wplyw narkozy.
Wreszcie, uzyskane wyniki sugerujg istnienie roznic w funkcjonowaniu uwagi i1 dziataniu
funkcji wykonawczych, w zaleznosci od tego czy ekspozycja na nadcisnienie ma miejsce w

warunkach komory hiperbarycznej czy w srodowisku podwodnym.
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2 Wprowadzenie

Psychologia jako nauka bada funkcjonowanie i wzajemne relacje réznych sktadowych
aparatu psychicznego czlowieka. Absolutng wigkszo$¢ badan z zakresu psychologii
eksperymentalnej przeprowadzono w typowych warunkach $rodowiskowych (temperatura
pokojowa, normalne ci$nienie, powietrze jako czynnik oddechowy itd.). We wspominanych
badaniach warunek ,,normalnosci” lub ,typowosci” otoczenia (pod wzgledem
fizykochemicznym) jest milczaco przyjmowany jako pewnik - w bardzo niewielu artykutach
pojawia si¢ informacja o temperaturze czy ci$nieniu, ktére panowato w dniu eksperymentu w
sali laboratoryjnej. W wielu przypadkach wptyw warunkow otoczenia na funkcjonowanie
cztowieka mozna uzna¢ za pomijalny, nalezy jednak pamigtaé, iz czynniki takie jak: wysoka
temperatura otoczenia w nieklimatyzowanej sali w czy niskie ci$nienie atmosferyczne panujace
w dniu badania mogg by¢ ukrytymi zmiennymi zakldcajacymi. Przyktadowo, Pilcher, Nadler i
Busch (2002) opublikowali metaanliz¢ badan dotyczacych wpltywu wysokiej i niskiej
temperatury na funkcjonowanie poznawcze cztowieka. Autorzy stwierdzili, ze czynnosci
poznawcze ulegaja istotnemu zaburzeniu juz w temperaturze otoczenia wynoszacej 32°C.
Power 1 in. (2011) w swoim badaniu dowiedli, Ze zanieczyszczenie S$rodowiska
(spowodowanego przez ruch uliczny - niewielka zmiana sktadu czynnika oddechowego)
negatywnie wptywa na funkcjonowanie aparatu poznawczego u badanych powyzej 50 roku
zycia (autorzy do badania uzyli migdzy innymi MMSE - Mini-Mental State Examination). Sato,
Inagaki, Kusui, Yokosuka i Ushida (2019) w badaniu na modelu zwierzecym (myszy)
zaobserwowali zmiang aktywnosci neuronalnej w obrebie jadra przedsionkowego przy spadku
cisnienia otoczenia o 40 hektopaskali (40 hPa). Autorzy sugeruja, ze podobna zmiana
aktywnosci w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (pien mozgu) moze mie¢ wptyw na
spadek samopoczucia i wydajnosci indukowany niskim ci$nieniem otoczenia u ludzi.
Podsumowujac, nieznaczne fluktuacje parametrow fizykochemicznych otoczenia moga w
istotny sposob wptywac na funkcjonowanie somatyczne i psychiczne.

Czlowiek nie przebywa jednak wylacznie w typowych (normalnych) warunkach
srodowiskowych. W czasie licznych aktywno$ci zawodowych lub rekreacyjnych moze
dochodzi¢ do ekspozycji na ekstremalne i nienaturalne czynniki zewngtrzne. Nasz gatunek jest
ewolucyjnie przystosowany do zycia w do$¢ waskim zakresie parametrow fizykochemicznych
otoczenia, takich jak temperatura, sktadniki mieszaniny oddechowej, cisnienie otoczenia itd.,
co implikuje fakt, ze nawet niewielkie i typowe dla danego klimatu zmiany w obrebie tych
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czynnikbw moga wplywaé na przebieg proceséw fizjologicznych czy poznawczych. Kazda
nienaturalnie duza zmiana wspominanych parametréw moze z kolei implikowa¢ nastgpstwa
patofizjologiczne. Psycholodzy badaja wplyw ekstremalnych czynnikéw $rodowiskowych, na
przyktad wptyw bardzo niskich 1 bardzo wysokich ci$nien otoczenia, na funkcjonowanie
roznych sktadowych aparatu psychicznego. Tego typu badania sg prowadzone zaréwno w
warunkach rzeczywistych (np. Base Camp, Mount Everest, 5300 metrow nad poziomem morza
(Griva i in., 2017) czy 60 metrow pod powierzchnig wody (Baddeley i Flemming, 1967) lub
tez w specjalnych konstrukcjach majacych na celu indukowanie ci$nienia otoczenia panujgcego
na danej wysokosci czy glebokosci (odpowiednio: komory hipobaryczne (De Bels i in., 2019)
i komory hiperbaryczne (Fowler i Ackles, 1975)). Wspominany rodzaj badan ma na celu
odpowiedz na pytanie: ,,ktére zmienne psychiczne sg wrazliwe na nienaturalnie duze zmiany
danego czynnika srodowiskowego?”. Wnioski z omawianego nurtu badan psychologicznych
stuzg do optymalizacji szkolenia migdzy innymi pilotéw, alpinistow, himalaistow 1 Zotnierzy
wojsk specjalnych (warunki skrajnie niskiego ci$nienia), a takze ptetwonurkow i pracownikéw
wykonujacych swoje obowigzki zawodowe w warunkach bardzo wysokiego ci$nienia.
Konkluzje z tego rodzaju badan naukowych moga mie¢ istotny wplyw na maksymalizacje
bezpieczenstwa w trakcie przebywania w nienaturalnych i1 zagrazajacych zdrowiu i1 zyciu
warunkach zewnetrznych. W niniejszej rozprawie doktorskiej postanowiono zbada¢ wpltyw

wysokich wartosci ci$nienia otoczenia na funkcjonowanie psychiczne cztowieka.

2.1 Ryzyko zwiazane z aktywnoscia podwodna. Narkoza azotowa.

Nurkowanie poza zagrozeniami typowymi dla aktywno$ci podwodnej takimi jak
tonigcie czy hipotermia (wychtodzenie) jest zwigzane z niebezpieczenstwami wynikajacymi z
ekspozycji na zwigkszone ci$nienie otoczenia (Piechocki 1 Janus, 2015). Jednym z takich
niebezpieczenstw jest narkoza azotowa, ktorej wptyw na funkcjonowanie wybranych aspektow
aparatu poznawczego czlowieka stanowi temat niniejszej rozprawy. Narkoza azotowa (pot.
upojenie glebinowe, ekstaza glebin, efekt Martini, ang. nitrogen narcosis, pot. ang. rapture of
the depths, Martini effect) to zesp6t zmian somatycznych i psychicznych spowodowanych
oddychaniem mieszaninami oddechowymi zawierajacych azot, w trakcie ekspozycji na
nadci$nienie (Krzyzak, 2006). Upraszczajac - im glebiej zanurza si¢ pod wode ptetwonurek (a
wiec im bardziej wzrasta ci$nienie otoczenia), uzywajac do tego celu mieszanin oddechowych

zawierajacych azot, tym wigcej azotu rozpuszcza si¢ w jego ciele, co powoduje depresje
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osrodkowego uktadu nerwowego 1 globalne pogorszenie funkcjonowania poznawczego i
psychomotorycznego. Narkoza azotowa w trakcie nurkowan w zakresie tzw. limitow
glebokosciowych (maksymalnych dopuszczalnych glebokosci dla danej mieszaniny
oddechowej) nie powoduje np. utraty przytomnosci, ktéra mogtaby prowadzi¢ do tonigcia.
Zagrazajace z kolei sg nastepstwa nieprawidlowych dzialan, opdznienie dziatan i/lub brak
dziatan pod wptywem narkozy azotowej (za: Grover i Grover, 2014; Clark, 2015). Wedtug
niektorych Zrédet nawet 6-9% podwodnych zgonéw u pletwonurkéw jest spowodowanych
przez bledy popelione w stanie narkozy (za: Grover i Grover, 2014). Nalezy takze wspomnie¢
o trudnych do oszacowania kosztach zwigzanych z btedami popelnianymi w trakcie pracy w
warunkach hiperbarycznych (zaréwno w trakcie nurkowan podwodnych, jak i podczas
ekspozycji ,,suchych” (ang. dry chamber exposure), na przyktad w warunkach komor
hiperbarycznych), z akcjami ratunkowymi, hospitalizacja, repatriacjami medycznymi, czy
rentami w przypadku nieletalnych wypadkow nurkowych. Na szczegdlng uwage zastuguja
potencjalne bledy (i ich powiklania) popelnione przez personel medyczny w trakcie
terapeutycznych/ratunkowych sprezen w komorze hiperbarycznej. Wszystkie te czynniki
sprawiaja, ze warto bada¢ zagadnienie jakim jest narkoza azotowa, mi¢dzy innymi celem
maksymalizacji bezpieczenstwa i minimalizacji szeroko pojetych kosztéw przebywania ludzi

w warunkach nadcisnienia.

2.2 ,,Suche” ekspozycje hiperbaryczne

Nalezy wspomnie¢, ze termin ,,nurkowanie”, zarowno w srodowisku pletwonurkow, jak
1 w piSmiennictwie naukowym dotyczacym tego zagadnienia, odnosi si¢ zaréwno do
podwodnej aktywnosci czlowieka, jak 1 do przywotywanych powyzej ekspozycji ,,suchych”
(Krzyzak, 2006). ,,Suche” ekspozycje hiperbaryczne odbywaja w komorach hiperbarycznych
lub innych konstrukcjach, ktére zostang skrétowo omoéwione w niniejszym rozdziale.
Podstawowa wiedza z tego zakresu jest niezbedna, aby rozumie¢ gdzie moze dochodzi¢ do
rozwoju narkozy azotowej, a takze aby wiedzie¢ gdzie i jak wykonuje si¢ wigkszos¢ badan z
zakresu wplywu narkozy azotowej na funkcjonowanie poznawcze i psychomotoryczne.

Komora hiperbaryczna jest stalowg konstrukcjg w ksztatcie cylindra, ktéra umozliwia
tzw. tlenoterapi¢ hiperbaryczng (ang. HBO lub HBOT, hyperbaric oxygen therapy) lub leczenie
rekompresyjne (ang. recompression therapy) - leczenie tlenem i/lub powietrzem w warunkach

zwigkszonego ci$nienia otoczenia (Piechocki, Janus 1 Nielepiec-Jalosinska 2012; Chin, Joo,
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Ninokawa, Popa i Covington, 2017). Wskazania, przeciwskazania 1 powiktania tlenoterapii
hiperbarycznej autor szczegdétowo opisuje miedzy innymi w artykule , Tlenoterapia
hiperbaryczna - wskazania, przeciwwskazania i powiktania. Opis pierwszych w Polsce ¢wiczen
postepowania w stanach naglych zwigzanych z leczeniem tlenem hiperbarycznym” (Piechocki,
Janus, Zyta i Gatazkowski, 2015). Jak juz wspominano, na narkoze azotowa (ze wszelkimi tego
konsekwencjami) narazony jest personel lekarsko-pielegniarski przebywajacy w komorach
hiperbarycznych w trakcie sprezen terapeutycznych. Przyktadowo, pacjenci zatruci tlenkiem
wegla sa sprezani do cisnienia 2,5 atmosfery absolutnej (ATA), a ptetwonurkowie po
wypadkach nurkowych do ci$nienia 6 ATA (co odpowiada glebokosci odpowiednio 15 i 50
metréw pod powierzchnig wody)* (Piechocki i in., 2012; Chin i in., 2017). Co istotne z punktu
widzenia niniejszej rozprawy - w komorach hiperbarycznych mozna prowadzi¢ badania
naukowe z zakresu wptywu narkozy azotowej na funkcjonowanie psychiczne cztowieka.

W warunkach ,,suchej” hiperbarii pracuja takze robotnicy w dzwonach nurkowych
(specjalistycznych konstrukcjach, ktére sa wypelniane sprezonym powietrzem umozliwiajac
tym samym prace pod woda) i w TBM (ang. Tunel Boarding Machine - maszyna stuzaca do
drazenia tuneli). Przykltadowo w trakcie budowy II linii warszawskiego metra (przy pomocy
TBM) robotnicy pracowali w warunkach 3,7 atmosfery absolutnej (ATA), co odpowiada
glebokosci 27 metrow pod powierzchnig wody (Piechocki 1 Janus, w trakcie publikacji). W
trakcie budowy tunelu taczacego dunskie wyspy (ang. Great Belt Tunnel) trzystu dwudziestu
robotnikéw uczestniczyto tacznie w 9018 pracach w warunkach nadcis$nienia, bedac narazonym
na cis$nienie do 3,91 ATA (co odpowiada gtebokosci do 29,1 metra pod powierzchnig wody)
(Andersen, 2002). W ramach The Western Scheldt Tunneling Project (Holandia), robotnicy
pracowali w warunkach 3,9-4,4 ATA (ci$nienie panujagce na glebokosci 29-34 m pod
powierzchnig wody) (Van Rees Vellinga, Verhoeven, Van Dijk i Sterk, 2016). Wreszcie -
zwigkszone ci$nienie otoczenia panuje w habitatach, podwodnych konstrukcjach
umozliwiajacych pletwonurkom wypoczynek 1 przygotowanie si¢ do pracy w trakcie
wielodniowych prac podwodnych (Crosson, 1993).

Aby zrozumie¢ kiedy dochodzi do rozwoju narkozy azotowej i aby poznaé specyfike
prowadzenia badan naukowych w warunkach nadcis$nienia, nalezy posiada¢ podstawowa
wiedzg z zakresu typow wspotczesnie wykonywanych nurkowan. Wspominane zagadnienie

zostanie pokrétce omoéwione w nastepnym akapicie.

1 Przedstawiona informacja jest znacznie uproszczona. W praktyce stosuje sie rézne tzw. tabele dekompresyjne,
w zaleznosci od stanu pacjenta (por. Kot, 2018).
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2.3 Rodzaje nurkowania

Nurkowanie jest duzo starsze niz nasz gatunek (tac. homo sapiens sapiens).
Archeolodzy twierdza, ze juz czlowiek neandertalski (neandertalczyk, tac. homo sapiens
neanderthalensis lub homo neanderthalensis) nurkowat na wstrzymanym oddechu w celu
zdobycia pozywienia (Krzyzak, 2006). Omoéwienie bogatej (i niejednokrotnie tragicznej)
historii nurkowania wykracza poza zakres niniejszej rozprawy doktorskiej. Mozna si¢ z nig
zapoznac¢ czytajac migdzy innymi wielokrotnie cytowang w tej pracy ksiagzk¢ Medyna Nurkowa
(Krzyzak, 2006). Pojedyncze, istotne fakty, kluczowe dla pelnego przedstawienia tematu
rozprawy zostang umieszczone w odpowiednich akapitach.

Nurkowanie moze si¢ odbywac zarowno w celach rekreacyjnych, jak i zawodowych.
Profesjonalne nurkowania sg wykonywane na potrzeby prac inzynieryjno-budowlanych, a
takze w celach naukowych (biologia, speleologia, geologia, archeologia powodna itd.),
ratunkowych (grupy poszukiwawczo-ratownicze w obrebie Strazy Pozarnej lub innych
jednostek), bojowych (grupy ptetwonurkowe w obrgbie wojsk specjalnych), saperskich itd.
Warto zwroci¢ uwage, iz nurkowanie jest coraz popularniejszym sposobem rekreacji, jednakze
brakuje precyzyjnych danych dotyczacych liczby ludzi uprawiajacych ten sport. W 2013 roku
obliczono, iz na $wiecie bylo okoto 6 milionéw ptetwonurkow, ktorzy regularnie nurkowali
(Diving Equipment and Marketing Association, 2013). Dzi$ moze by¢ ich znacznie wigcej, co
jest zwigzane z coraz wigksza dostepnoscig 1 nizsza ceng sprzetu, wigksza liczbg instruktorow
i coraz wigksza liczba tzw. nurkowisk (opisanych miejsc do nurkowania). Co roku wzrasta
takze liczba profesjonalnych (zawodowych) nurkowan.

Obecnie nurkowanie mozna podzieli¢ na cztery typy. Podziatu tego mozna dokona¢ w
zaleznosci od tego czy ma miejsce oddychanie sprezonymi gazami w warunkach nadcisnienia
czy nie, aw przypadku oddychania sprezonym czynnikiem oddechowym - w zalezno$ci od jego
typu (skfadu) i czasu pobytu w nadci$nieniu. Wyrdzni¢ mozna: nurkowanie na zatrzymanym
oddechu (ang. freediving), nurkowanie powietrzne, nurkowanie mieszankowe i nurkowanie
saturowane (Olszanski 1 Siermontowski, 2003; Krzyzak, 2006).

Innym podzialem moze by¢ podziat na: nurkowanie rekreacyjne - tj.
hobbystyczne/sportowe, wykonywane w absolutnej wiekszosci z uzyciem powietrza jako
czynnika oddechowego i nurkowanie techniczne - tj. dtugotrwate, giebokie i skomplikowane
logistyczne nurkowania z uzyciem réznych sztucznych mieszanin oddechowych, wymagajace

doskonatego przygotowania teoretycznego, sprzgtowego i proceduralnego.
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Skrotowa charakterystyka sprz¢tu nurkowego (aparaty oddechowe i skafandry
nurkowe) zamieszono w Zalaczniku 1. Jakkolwiek znajomos$¢ sprzgtu uzywanego do
nurkowania nie jest niezb¢dna do podstawowego zrozumienia zjawiska narkozy azotowej,
pozwala jednak na zapoznanie si¢ z pewnymi trudno$ciami metodologicznymi, ktore sg
zwigzane z badaniem omawianego zagadnienia.

Ponizej zostang skrotowo omowione rodzaje wspotczesnie wykonywanych nurkowan,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem mozliwosci lub braku mozliwo$ci wystapienia narkozy

azotowej w trakcie ekspozycji na nadci$nienie.

2.3.1 Nurkowanie z zatrzymanym oddechem (freediving)

Jak juz wspomniano, nurkowanie z zatrzymanym oddechem jest historycznie pierwsza
technikg nurkowania, wykonywang bez jakiegokolwick aparatu oddechowego. W trakcie
nurkowan na zatrzymanym oddechu nie wystepuje zjawisko narkozy azotowej (brak

oddychania pod wodg spr¢zonymi mieszaninami oddechowymi zawierajgcymi azot).

2.3.2 Nurkowanie powietrzne

Nurkowanie ze spr¢zonym powietrzem jako czynnikiem oddechowym jest obecnie
najczegstszym rodzajem nurkowania. Nurkowanie z uzyciem spr¢zonego powietrza jest
zwigzane z ryzykiem rozwoju narkozy azotowej, ktora stanowi temat niniejszej rozprawy
doktorskiej. W tym miejscu warto doda¢, iz PADI (ang. Professional Association of Diving
Instructors) ustalil dla zrzeszonych ptetwonurkow limit giebokosci nurkowan rekreacyjnych na
40 metrow (5 ATA), a CMAS (fr. Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques) na 50
metréow pod powierzchnig wody (6 ATA).

2.3.3 Nurkowanie mieszankowe

Nurkowania mieszankowe to nurkowania z uzyciem sztucznych mieszanin
oddechowych. Najpopularniejszymi z nich sg mieszaniny azotowo-tlenowe (pl. nitroks, ang.
nitrox od nitrogen-oxygen lub EAN?, enriched air nitrox), mieszaniny helowo-tlenowe (pl.
helioks, ang. heliox od helium-oxygen) i mieszaniny helowo-tlenowo-azotowe (pl. trimiks, ang.
trimix). W okreslonych sytuacjach mieszaniny te maja przewage nad nurkowaniem z uzyciem

sprezonego powietrza (Olszanski i Siermontowski, 2003; Krzyzak, 2006). Nurkowanie z

2 Powszechnie przyjmuje sie oznaczenie EANxx, gdzie ,xx” oznacza procentowy udziat tlenu w mieszaninie
oddechowej (np. EAN32, co oznacza mieszanine sktadajgcg sie z 32% tlenu i 68% azotu).
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uzyciem sztucznych mieszanin oddechowych zawierajacych azot (nitroks, trimiks) jest

zwigzane z ryzykiem rozwoju narkozy azotowe;.

2.3.4 Nurkowania saturowane

Nurkowania saturowane sg rodzajem nurkowan zawodowych, ktore wykonuje sie w
przypadku koniecznosci wykonywania dtugotrwatych prac podwodnych lub badan naukowych
na duzych glebokosciach. Upraszczajac - od pewnej gltebokos$ci cykliczne nurkowania w celu
wykonania okreslonej pracy lub obserwacji badawczej sa bardzo drogie, nieefektywne i
ucigzliwe dla ptetwonurka, ze wzgledu na dhugotrwate procedury dekompresyjne (procedury
,wynurzeniowe”). W przebiegu nurkowania saturowanego, pletwonurkowie przez kilka dni lub
tygodni mieszkaja pod woda w tzw. habitacie, ktory opuszczaja aby wykona¢ okre§lone
zadanie. W habitacie panuje cisnienie odpowiadajace ci$nieniu panujgcemu na gltgbokosci na
jakiej ma by¢ wykonana dana praca lub obserwacja badawcza (Krzyzak, 2006). Ten typ
nurkowania wykonuje si¢ rowniez przy uzyciu (mi¢dzy innymi) sztucznych mieszanin
oddechowych zawierajacych azot, co stanowi ryzyko rozwoju narkozy azotowej (Logie i
Baddeley, 1983). Warto doda¢, iz Abraini, David, Vallée i Risso (2016) wyliczyli, ze
teoretyczna, maksymalna glebokos¢ jaka cztowiek mogiby osiggna¢ wynosi ~1000 metrow
(~101 atmosfer absolutnych). Do chwili obecnej, w trakcie nurkowania saturowanego, udato
si¢ sprezy¢ cztowieka w komorze hiperbarycznej do cisnienia 71,1 ATA (co odpowiada
glebokosci 701 metréw pod powierzchniag wody) (Lafay, Barthelemy, Comet, Frances i
Jammes, 1995).

Podsumowujac powyzsze rozwazania - liczne grupy zawodowe sg narazone na dziatanie
wysokiego cisnienia otoczenia, a ponad 6 milionéw pletwonurkow regularnie uprawia
nurkowania rekreacyjne. Absolutna wigkszo$¢ nurkowan odbywa si¢ z uzyciem mieszanin
oddechowych zawierajacych azot, co stanowi ryzyko rozwoju narkozy azotowej. Stan narkozy
moze by¢ predyktorem wypadkow nurkowych stanowigcych zagrozenie dla zdrowia 1 zycia.
Nie bez znaczenia sg rowniez bledy lub zaniechania popetnione w trakcie wykonywania zadan
zawodowych w warunkach nadci$nienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem bledow
medycznych popelnionych przez personel lekarsko-pielggniarski w trakcie ekspozycji
leczniczych w komorach hiperbarycznych. Z tego powodu warto bada¢ zagadnienie narkozy
azotowej, aby optymalizowa¢ szkolenie, maksymalizowa¢ bezpieczenstwo i redukowac koszty

zwigzane z pobytem w nienaturalnych 1 zagrazajacych warunkach hiperbarycznych.
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2.4 Narkoza azotowa a funkcjonowanie psychiki

Ze stosunkowo niewielkiej liczby badan naukowych mozna wyciagna¢ wniosek, ze
narkoza azotowa moze mie¢ wplyw na prawie kazda skltadowa aparatu psychicznego
cztowicka. Narkoza moze wplywaé¢ na motywacj¢ do wykonania zadania (por. Adolfson i
Muren, 1965), procesy emocjonalne (por. Lofdahl, Andersson i Bennett, 2013), czynnosci
psychomotoryczne (por. Poulton, Carpenter i Catton, 1963), funkcjonowanie poznawcze (por.
Steinberg i Doppelmayr, 2017), a takze na ,,zachowanie jako calo$¢” (ang. behavior; por.
Behnke, Thomson i Motley, 1935). W niniejszej rozprawie doktorskiej postanowiono zbada¢
wplyw hiperbarycznego azotu na wybrane czynnosci poznawcze, istotne z punktu widzenia
bezpieczenstwa w trakcie przebywania w warunkach nadcisnienia (pami¢¢ dlugotrwata, uwaga
wzrokowa i funkcje wykonawcze). Wybor wspominanych zmiennych byt motywowany takze
bardzo niewielka liczbg badan z zakresu psychologii eksperymentalnej, ktére ocenialyby
przywotywane zmienne. Co réwnie wazne, cze$¢ badan z zakresu funkcjonowania pamieci
dlugotrwatej zostata przeprowadzona przy uzyciu nieoptymalnej metodologii badawczej, co
stanowito asumpt do ich replikacji (z uzyciem zmodyfikowanej metodologii).

Uwaga wzrokowa (ze szczegblnym uwzglednieniem przeszukiwania pola
percepcyjnego), funkcje wykonawcze i pami¢¢ dlugotrwata beda stanowi¢ zmienne badane w
trakcie eksperymentow przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej i z tego
powodu w dalszej czesci tekstu umieszczono zarys teoretyczny dotyczacy wspominanych
funkcji poznawczych (uwzgledniajacy réwniez specyfike narzedzi badawczych uzytych w
eksperymentach). Testy oceniajace proces przeszukiwania beda jednoczesnie testami
wymagajacymi pewnych czynnosci manualnych i w zwigzku z tym, osobny akapit zostanie

poswigcony czynno$ciom psychomotorycznym.
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3 Uwaga - zarys teorii

3.1 Uwaga - wprowadzenie

Uwaga (ang. attention) jest funkcja poznawcza odpowiedzialng za selekcjonowanie
informacji waznych od informacji niewaznych i/lub dystrakcyjnych. Uwaga odpowiada takze
za ukierunkowanie i ocen¢ ilo$ci zasobow poznawczych niezbednych do zrealizowania danego
zadania, podtrzymywanie zaangazowania poznawczego, a takze odpowiedni przebieg
proceséw poznawczych. Jednoczesnie system ten ma za zadanie zapobieganie ,,przetadowaniu
poznawczemu”, ktére moze by¢ spowodowane przez nadmiar bodzcow. Uwaga ogranicza
liczbe odbieranych informacji, przez co zmniejsza wysitek zwigzany z podejmowaniem
niektorych dziatan. W przypadku gdy organizm ludzki reagowatby na wszystkie docierajace do
niego sygnaly, jego zachowanie byloby niezwykle chaotyczne i dezadaptacyjne - istniato by
ryzyko bardzo szybkiego ,,przetadowania poznawczego”, niepotrzebnej straty energii, a takze
wysokie prawdopodobienstwo przeoczenia waznego bodzca (zaro6wno zewnetrznego, jak i
wewngetrznego) (Maruszewski, 2016; Necka, Orzechowski 1 Szymura, 2017). W tym miejscu
warto dodaé, iz na stopien zaangazowania uwagi w dane czynnosci wplywa proces
automatyzacji (Maruszewski, 2016). Automatyzacja (ang. automatization) jako proces polega
na wzro$cie poziomu (jakosci) wykonania danej czynnosci (psychomotorycznej lub
poznawczej) poprzez jej wielokrotne wykonywanie (przy zachowanej spojnosci bodziec-
reakcja) (Szymura, Stabosz, 2002). Wyro6znia si¢ uwage stuchowa (ang. auditory attention) i
uwage wzrokowa (ang. visual attention), jednakze w warunkach nie-laboratoryjnych oba
komponenty uwagi ze sobg $cisle wspotpracujg (Maruszewski, 2016).

Nalezy wspomnie¢, iz informacje sg selekcjonowane juz na poziomie aparatu
sensorycznego. Organizm ludzki w toku ewolucji wyspecjalizowat si¢ w odbieraniu niektorych
bodZcéw, przy jednoczesnym ignorowaniu lub nieprzetwarzaniu innych. Przyktadowo, narzad
wzroku odbiera pewien bardzo waski zakres fal elektromagnetycznych, a mézg w toku ewolucji
wyksztatcit schemat informowania o charakterze bodzcow ktore spostrzegamy. Oznacza to, 1z
ostatecznie czlowiek otrzymuje informacje, iz dany obiekt jest ,,z0tty”, jednak nie otrzymuje
informacji, Ze jest na przyktad ,zolty z domieszka barw ze spektrum ultrafioletowego”>.

Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku na przyktad zmyshu stuchu (cztowiek styszy

3 Cudzystdéw zostat uzyty ze wzgledu na fakt, iz w sensie fizycznym kolory nie istniejg do momentu, az cztowiek
nie spojrzy na jakis obiekt - dana cze$¢ materii wydziela/odbija pewng wigzke fotonéw, ktérg mozg (w
odpowiednim, waskim zakresie spektrum) interpretuje jako dany kolor.
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bardzo waski zakres ze spektrum fal akustycznych) czy zmystu dotyku (informacje sg odbierane
1 interpretowane gdy nacisk na skorg¢ przekracza pewien krytyczny poziom) (Maruszewski,
2016). Omawiane zagadnienie jest bardzo wazne z punktu widzenia przebywania w
nienaturalnych warunkach srodowiskowych. Przyktadowo, w wodzie, wraz ze wzrostem
glebokosci, coraz wigksze spektrum $wiatta widzialnego zostaje pochtoniete, co sprawia, iz do
aparatu sensorycznego ptetwonurka docierajg tylko wybrane, a takze nienaturalne ,,wyblakte”
kolory. Analogicznie sytuacja wyglada w przypadku zmyshu stuchu - dzwigk w wodzie
rozchodzi si¢ okoto cztery razy szybciej, co sprawia, iz ptetwonurek moze mie¢ trudnosci z
lokalizacjg zrodta dzwieku (Krzyzak, 2006). Podsumowujac, funkcjonowanie procesow
uwagowych moze by¢ zaburzone w trakcie pobytu w nienaturalnych warunkach
srodowiskowych juz na poziomie aparatu sensorycznego, za co odpowiadajg zmienione
wiasciwosci fizyczne otoczenia. Zagadnienie to zostanie rozwini¢te w dalszej czgsci tekstu.

Pole uwagi moze zosta¢ podzielone na pole centralne i pole peryferyjne (Maruszewski,
2016). Przyktadowo, w sytuacji gdy cztowiek idzie chodnikiem i jednocze$nie czyta
wiadomosci przy uzyciu telefonu komorkowego - w centrum jego uwagi (pole centralne) jest
smartfon. Znaczna cze¢$¢ bodzcow, ktore znajdujg sie w polu peryferyjnym nie spowoduje
zogniskowania pola uwagi centralnej w innym miejscu, jednakze cz¢$¢ z nich posiada taki
potencjat. Poslugujac sie dalej przykltadem czytania wiadomos$ci przy uzyciu telefonu
komorkowego - bodziec potencjalnie zagrazajacy, ktory znajduje si¢ w polu peryferyjnym, na
przyktad szybko zblizajacy si¢ samochdd (ruch jest cecha analizowang priorytetowo, por.
dalsza cz¢s¢ tekstu) moze spowodowac przeniesienie na niego pola uwagi centralnej (por. takze
cocktail party phenomenon w przypadku uwagi stuchowej) (Wood i Cowan, 1995; Necka i in.,
2017).

Jednocze$nie warto zwroci¢ uwage na zakres uwagi (rozpigtos¢ pola percepcyjnego), a
przez to poziom przetworzenia bodzcow. Uwaga moze by¢ skupiona (zogniskowana) w jednym
miejscu lub tez moze obejmowac duzy obszar, co wigze si¢ z odpowiednio wysokim lub niskim
poziomem przetworzenia informacji (tzw. uwaga intensywna 1 ekstensywna) (Kolanczyk,
1991). Przetaczanie uwagi ekstensywnej w intensywna (proces ogniskowania) lub intensywnej
w ekstensywna moze by¢ zardwno adaptacyjne, jak 1 dezadaptacyjne. Przyktadem moze by¢
adaptacyjna koncentracja na wymagajacym zadaniu (uwaga intensywna) vs. btad fiksacji (ang.
fixation error; por. Bracco, Videlier i Ramadori, 2009) na jednym aspekcie zadania i pomijanie
innych, czasem krytycznie waznych informacji (uwaga ,,zbyt” intensywna). Przykladowo,

przyczyna katastrofy lotniczej, ktora miata miejsce w Stanach Zjednoczonych w 1978 roku,
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bylo ,,zawezenie poznawcze” pilotow na jednej kontrolce i niezwracanie uwagi na niewielki
poziom paliwa (National Transport Safety Board, 1978). Wigcej informacji na ten temat
umieszczono w Zataczniku 2.

Nalezy takze wspomnie¢ o czujnosci uwagi - procesie przedtuzonej koncentracji uwagi
nastawionej na wyszukanie okreslonego typu bodzcow (Necka i in., 2017). Dhugotrwata
koncentracja zasobéw uwagowych prowadzi do spadku sprawnosci detekcji bodzcow
(Maruszewski, 2016).

Nastepnym wartym wspomnienia aspektem jest dyskusja dotyczaca zasobéw uwagi w
przypadku wykonywania wiecej niz jednego zadania jednocze$nie (,,podzielno$¢ uwagi”).
Kahneman (1973) w swoim modelu uwagi zaklada istnienie jednej puli zasobow uwagi -
wykonywanie jednego zadania zawsze pogarsza wykonywanie drugiego. W opozycji do tej
teorii stoi model Navona i Gophera (1979), ktéry zaktada, ze zasoby uwagowe sg rozdzielone
na konkretne modalnos$ci (wzrokowe, stuchowe 1 czuciowe). Wykorzystanie calych zasoboéw
przeznaczonych dla danej modalno$ci nie wplywa na ograniczenie zasobdw przeznaczonych
dla innej modalnosci.

Nalezy takze wspomnie¢, ze konkretnych czynno$ci poznawczych nie nalezy omawiaé
bez zaznaczenia interakcji pomiedzy roznymi sktadowymi aparatu psychicznego cztowieka.
Przyktadowo, procesy pamigciowe wpltywaja na funkcjonowanie uwagi (i odwrotnie).
Doskonale znane informacje nie wywotuja skupienia uwagi (proces habituacji*). Analogicznie
- uwaga moze nie zosta¢ skupiona na informacjach catkowicie sprzecznych z dotychczasowa
wiedza, ze wzgledu na ryzyko silnego konfliktu w obrgbie proceséw poznawczych i
»przetadowania poznawczego”. Na funkcjonowanie uwagi wptywaja takze emocje - jesli dana
czynnos$¢ powoduje pojawienie si¢ istotnego napigcia emocjonalnego, na jej wykonanie zostang
przeznaczone wigksze zasoby uwagi. Jednakze warto wspomnie¢, iz niektore zaburzenia
psychiczne (np. zaburzenia lgkowe czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne) moga powodowac
dysfunkcyjne ogniskowanie uwagi na leku i/lub na ruminacjach, co moze istotnie interferowac

z wykonywanym zadaniem (Maruszewski, 2016).

4 Przyktadem procesu habituacji moze by¢ dzwiek sygnalizujgcy wystapienie btedu w takcie uzywania programu
komputerowego. W przypadku pierwszego wystgpienia charakterystycznego dzwieku nastgpi koncentracja
zasobdw poznawczych uzytkownika (sygnat alarmowy). Jednakze gdy okaze sie, ze sygnalizowany przez
program btad, ktéry wystepuje w trakcie wykonywania scisle okreslonej, powtarzalnej czynnosci nie powoduje
negatywnych implikacji, uwaga w pewnym momencie przestanie by¢ przetgczana na zagadnienie potencjalnie
zagrazajacego btedu.
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W tym miejscu warto takze rozr6zni¢ zjawisko leku i zjawisko strachu. Dokonanie tego
podziatu jest kluczowe w celu trafnej interpretacji wynikow uzyskanych przed, w trakcie i po
ekspozycji hiperbarycznej. Lek jest spowodowany wyobrazeniami (na przyktad tym, co si¢
stanie w trakcie hipotetycznej, negatywnej i/lub zagrazajacej sytuacji), natomiast strach
pojawia si¢ w przypadku realnego zagrozenia dla jednostki. Lek moze dezadaptacyjnie
ogniskowac uwage (a przez to uszczupla¢ zasoby) na negatywnych mys$lach lub doznaniach
ptynacych z ciata i uruchamia¢ seri¢ kosztownych energetycznie mechanizméw radzenia sobie,
strach natomiast powoduje adaptacyjne skupienie uwagi na realnie zagrazajagcym bodzcu (por.
Buss, 2001).

Ostatnim czynnikiem, ktory moze wptywac na funkcjonowanie uwagi (jak i kazdej z
omawianych ponizej sktadowych aparatu poznawczego) jest osobista motywacja jednostki, co
takze nalezy bra¢ pod uwage w trakcie projektowania eksperymentu (wysoka motywacja przy
swiadomosci dotyczacej bycia sprawdzanym/obserwowanym i checi wykonania zadania jak
najlepiej vs. niska motywacja w przypadku gdy badany zostat niejako ,,zmuszony” do wzigcia
udziatlu w badaniu) (Maruszewski, 2016). Nalezy takze pamigta¢, iz sama sytuacja
eksperymentalna i wspominana $§wiadomo$¢ bycia obserwowanym/ocenianym, a takze celowe
lub przypadkowo wprowadzone zmienne (zmienne zaktocajace) moga wptywacé na wykonanie
przez badanego zadania (por. zjawisko zagrozenia stereotypem) (Bedynska i1 Dreszer, 2006).

Niezmiernie waznym aspektem optymalnego funkcjonowania uwagowego jest proces
przeszukiwania pola percepcyjnego. Ze wzgledu na fakt, iz zmienna ta bedzie oceniana w
trakcie badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy - zostanie ona
scharakteryzowana w nastepnych akapitach. Przerzutnos¢ jako kolejna istotna funkcja

uwagowa rowniez zostanie omowiona ponizej, w trakcie omawiania funkcji wykonawczych.

3.2 Przeszukiwanie pola percepcyjnego

Przeszukiwanie pola percepcyjnego (ang. visual search), mozna zdefiniowaé jako
funkcje poznawcza umozliwiajacg aktywne skanowanie $rodowiska w celu znalezienia
konkretnego bodzca (sposrod innych bodzcow i/lub dystraktorow) (Treisman i Gelade, 1980).
Poszukiwany obiekt moze by¢ okre§lony jedna cecha (np. okreslony kolor) lub tez koniunkcja
wielu cech, na przyktad okreslony kolor i okreslony rozmiar i okreslony ksztalt (p Aq A T). W
przypadku gdy przeszukiwanie jest oparte na jednej cesze, obecnos$¢ dystraktoréw zwykle nie
stanowi istotnej przeszkody. Przyktadem moze by¢ przeszukiwanie pola percepcyjnego w celu

lokalizacji niebieskich kwadratow, ktore znajduja si¢ w otoczeniu kwadratéw czerwonych.
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Wyjatkiem moze by¢ jednak sytuacja, gdy dystraktor jest bardzo podobny do bodzca
poszukiwanego. Wykazano, iz czas potrzebny na znalezienie danego obiektu zalezy od liczby
cech, ktore go charakteryzuja, a takze od tego jak bardzo bodziec dystrakcyjny jest podobny do
bodzca, ktory osoba badana miata znalez¢ (Treisman i Gelade, 1980; Necka i in., 2017).
Wyszukiwane obiekty nie muszg jednakze stanowi¢ koniunkcji cech (tj. p A q). Przeszukiwanie
moze si¢ odbywac¢ na zasadzie dysjunkciji: ,,p lub q”, ,,badz p, badz q”, ,,albo p, albo q” (p V Q).
Warto takze zwroci¢ uwage, iz mozliwe jest przeszukiwanie, ktore taczy w sobie koniunkcje i
dysjunkcje, na przyktad: (piq) lub (ris)[(p AQ) V (r As)]. W przypadku przeszukiwania przy
pomocy koniunkcji cech ma miejsce przeszukiwanie sekwencyjne, a w przypadku
przeszukiwania na zasadzie dysjunkcji - przeszukiwanie rownolegte (Maruszewski, 2016).
Przeszukiwanie pola percepcyjnego moze mie¢ charakter ekstensywny lub intensywny.
Tryb ekstensywny charakteryzuje si¢ szybkim tempem i mniejszg poprawnoscig selekcji
informacji, co jest zwigzane z plytkim poziomem przetwarzania materiatu. Tryb intensywny z
kolei, ze wzgledu na glgboki poziom przetwarzania informacji, cechuje si¢ wolniejszym
tempem wykonania zadania i wigkszg poprawnosciag detekcji. W tym miejscu warto réwniez
przywota¢ zagadnienie efektu przetargu szybkos¢-poprawnos¢ (ang. speed-accuracy trade off)
- im wigksza szybko$¢ wykonania zadania (warunkowana w tym przypadku ptytszym
poziomem przetworzenia informacji), tym mniejsza jego poprawno$¢ (Spieser, Servant,
Hasbroucq i Burle, 2017; Ross, Czernecka i Szymura, 2011). Przeszukiwanie w trybie
intensywnym jest przetwarzaniem sekwencyjnym (ograniczonym do nastgpujacych po sobie
kolejnych bodZcach), natomiast przeszukiwanie w trybie ekstensywnym jest raczej holistyczne
(obejmujace cale pole percepcyjne) (Ross 1 in., 2011). Aby zobrazowal zagadnienie
przeszukiwania pola percepcyjnego w trybie ekstensywnym i intensywnym warto przywotac
eksperyment Ross 1 in. (2011), w trakcie ktorego uzyto Testu Zegarkéw Marcjusza Moronia 1
Testu Gwiazdek autorstwa Czerneckiej, Ross 1 Szymury. Test Zegarkéw jest testem
wydrukowanym na arkuszu A4, na ktérym umieszczono czterysta matych tarcz zegarowych w
uktadzie: dwadziescia rzedow, w kazdym po dwadzie$cia tarcz. Badany ma za zadanie w ciggu
dwoch minut przeszuka¢ arkusz testowy w celu lokalizacji zegarkow przedstawiajacych
konkretng godzing. Poczatek i charakter przeszukiwania jest odgornie ustalony - badany ma
przeszukiwac pole percepcyjne od pierwszego do ostatniego rzedu, od lewej do prawe;j strony
(tak jakby czytat). Po uptywie dwoch minut osoba badana ma za zadanie zaznaczy¢ ostatnig
analizowang przez siebie ikong. Test bada szybko$¢ przetwarzania bodzcéw, liczbe
poprawnych detekc;ji, liczbe fatszywych alarmow (liczbe fatszywych detekcji) i liczbe ominigc.
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Test Zegarkéw wydaje si¢ by¢ dobrg miarg przeszukiwania pola percepcyjnego w intensywnym
trybie przetwarzania. Drugi z testow (Test Gwiazdek) bada z kolei sprawno$¢ przeszukiwania
pola percepcyjnego w trybie ekstensywnym. Test jest takze wydrukowany na kartce formatu
A4, na ktorej umieszczono czterysta osiemdziesigt gwiazdek. Badany patrzac na
rozmieszczenie bodzcoOw ma wrazenie przypadkowosci umieszczania gwiazdek, jednakze w
rzeczywistosci arkusz jest podzielony na osiemdziesiat sektorow (kazdy sektor zawiera sze$¢
réznych gwiazdek). Osoba badana ma za zadanie w ciggu jednej minuty zlokalizowac¢ jak
najwiece] gwiazdek spelniajacych kryteria wyszukiwania, majac przy tym dowolnos¢ w
zakresie charakteru przeszukiwania pola percepcyjnego. Jedynym obostrzeniem jest poczatek
przeszukiwania od $rodka arkusza (zaznaczonego symbolem ,+7). W cytowanym
eksperymencie rozwigzanie Testu Gwiazdek przebiegato szybciej - badani przetwarzali $rednio
4,9 bodzcow/sekunde w Tescie Gwiazdek vs. 3,1 bodzcow/sekunde w Tescie Zegarkow (Ross

i in., 2011).

3.2.1 Przeszukiwanie pola percepcyjnego - przeglad wybranych badan

W chwili pisania niniejszego akapitu, w wyszukiwarce PubMed przy uzyciu kryterium
wyszukiwania: tytul + visual search znaleziono 1954 artykuly (najstarszy z 1948 roku).
Omowienie tak duzej liczby wnioskéw z badan wykracza poza ramy niniejszej rozprawy
doktorskiej. Z tego powodu zostang skrotowo scharakteryzowane wybrane kierunki badan
dotyczace omawianego zagadnienia. Ze wzgledu na fakt, iz we wnetrzu komory hiperbaryczne;j
nie wolno uzywaé sprzetu elektronicznego niecertyfikowanego do pracy w warunkach
nadci$nienia, nie znaleziono ani jednego badania z uzyciem okulografu. Z tego powodu
zrezygnowano z analizy piSmiennictwa analizujacego ruch gatek ocznych.

Jednym z wazniejszych wnioskow z badan wydaje si¢ by¢ fakt, iz niektore bodzce
znajdujace si¢ w polu widzenia sg uprzywilejowane wzglgdem innych. Przyktadowo, bodZzcem
priorytetowym jest ruch (McLeod, Driver, Dienes i1 Crisp, 1991) 1 ,,naglo$¢” pojawienia sig
obiektu w polu widzenia (ang. abrupt onset) (Jonides i Yantis, 1988; Yantis i Hillstrom, 1994).
Pierszenstwo analizy przez aparat poznawczy omawianych bodzcow wydaje si¢ spojne z
paradygmatem psychoewolucyjnym - brak priorytetowosci wspominanych bodzcow jest
nieadaptacyjny, gdyz mogloby narazi¢ jednostk¢ na istotne straty. Innym uprzywilejowanym
poznawczo bodzcem mogg by¢ twarze. Simpson, Mertins, Yee, Fullerton i Jakobsen (2014) w
swoim badaniu pokazywali uczestnikom eksperymentu szablon z wieloma utozonymi

symetrycznie kolorowymi zdjgciami. Zadaniem badanych bylo wyszukanie odpowiednio:
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ludzkich twarzy, ,,twarzy” zwierzat, samochodéw, a takze motyli. Autorzy wykazali, ze osoby
badane wyszukiwaly szybciej zdjecia przedstawiajace twarze cziowieka, niz ,twarze”
zwierzat®. Warto rowniez zacytowaé badanie ktore przeprowadzili Lobue i DeLoache (2008),
w ktorym wykazano, iz dzieci w wieku przedszkolnym, a takze dorosli wyszukiwali
zagrazajace bodzce (weze) szybciej niz bodzce niezagrazajace (kwiaty, zaby i gasienice), co
réwniez nalezy traktowac¢ jako adaptacyjng zdobycz ewolucyjng (ktéra jednak w obecnych
czasach ma marginalne znaczenie dla przetrwania). Innymi aspektami, ktore moga mie¢ wptyw
na przeszukiwanie moga by¢ takze (cho¢ nie tylko): ,,przestrzennos¢” bodzcow (obecnosé
bodzcow trojwymiarowych vs. bodzcow dwuwymiarowych) (Purcell i Stewart, 1991), symetria
w relacji wyszukiwany obiekt-dystraktory (Wolfe i Friedman-Hill, 1992) czy rotacja bodzcow
(Miiller i von Miihlenen, 1999).

3.2.2 Wybrane czynniki wplywajace na zaburzenie procesu przeszukiwania

Proces przeszukiwania moze by¢ uposledzony zaréwno poprzez naturalne procesy
starzenia sig, jak i przez na przyktad choroby neurodegeneracyjne. Badania wykazaly, iz osoby
starsze istotnie gorzej przeszukuja pole percepcyjne niz osoby mtodsze. Moze mie¢ to zwigzek
z miedzy innymi: starzeniem si¢ narzadu wzroku (Harpur, Scialfa i Thomas, 1995; Kramer,
Hahn, Irwin i Theeuwes, 1999), narastajacymi wraz z wiekiem trudno$ciami w ignorowaniu
informacji niewaznych (Rabbitt, 1965) czy wydluzonym czasem reakcji na bodzce (Lorenzo-
Lopez, Amenedo, Pascual-Marqui i Cadaveira, 2008). Do chwili obecnej przeprowadzono
kilkanascie badan oceniajacych wpltyw demencji, choroby Alzheimera i choroby Parkinsona na
zdolnos¢ do przeszukiwania pola percepcyjnego (Parasuraman, Greenwood i Alexander, 1995;
Greenwood, Parasuraman i Alexander, 1997; Filoteo, Williams, Rilling i Roberts, 1997,
Mendez, Cherrier i Cymerman, 1997; Lubow, Dressler i Kaplan, 1999; Parasuraman,
Greenwood i Alexander, 2000; Roésler i in., 2000; Tales i in., 2002; Tales, Muir, Jones, Bayer i
Snowden, 2004; Cormack, Gray, Ballard i Tovée, 2004; Tales, Haworth, Nelson, Snowden 1
Wilcock, 2005; Rosler, Mapstone, Hays-Wicklund, Gitelman i Weintraub, 2005; Hao i in.,
2005; Horowitz, Choi, Horvitz, Coté i Mangels, 2006; Uc i in., 2006; Mannan, Hodgson, Husain
i Kennard, 2008; Laudate i in., 2012; Verleger i in., 2014; Landy i in., 2015). Przyktadowo, Uc

5 Niezwykle ciekawym zjawiskiem jest rozpoznawanie przez nasz umyst ztozonych obiektéw, ktére nie sg
twarzg, jako twarz, co spowodowato powstanie niezliczonej ilosci iluzji optycznych. Fenomen ten mozna
wyttumaczy¢ takze przy uzyciu paradygmatu psychoewolucyjnego - ,fatszywy alarm” w postaci , dostrzezenia”
twarzy tam gdzie jej nie ma jest w konsekwencji mniej kosztowne, niz niewykrycie twarzy potencjalnego wroga.
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i in. (2006) oceniali przeszukiwanie wzrokowe i rozpoznawanie znakéw drogowych u
kierowcow z chorobg Parkinsona (N = 71). W poréownaniu do grupy kontrolnej (N = 151),
kierowcy z chorobg Parkinsona rozpoznawali mniej znakéw drogowych, co w oczywisty
sposob moze istotnie wptyna¢ na bezpieczenstwo drogowe. Tales i in. (2005) stwierdzili, ze
pacjenci cierpigcy na chorobe Alzheimera (N = 12) i pacjenci z tagodnym, amnestycznym
zaburzeniem funkcji poznawczych (N = 13) wypadaja w testach przeszukiwania pola
percepcyjnego istotnie gorzej niz grupa kontrolna (N = 20). Pacjenci z chorobg Alzheimera z
kolei wykazywali wicksze deficyty niz pacjenci z tagodnym zaburzeniem funkcji poznawczych
(ang. mild cognitive impairment). Tales i in. (2004) stwierdzili, ze istotnie gorsze wyniki w
testach przeszukiwania u pacjentdéw z chorobg Alzheimera moga wynikaé¢ zaréwno z zaburzen
przerzutno$ci uwagi (por. nastepny akapit), jak i z uposledzenia procesu przetwarzania
poznawczego bodzcoOw (przetwarzania pod katem kryteriow przeszukiwania).

Przeszukiwanie pola percepcyjnego moze by¢ rOwniez zaburzone przez uzywki.
Przyktadowo, Moskowitz, Ziedman i Sharma (1976) wykazali, ze alkohol upo$ledza proces
przeszukiwania. Jest to istotna konkluzja, gdyz dziatanie narkozy azotowej bywa czasem
porownywane do depresyjnego wplywu alkoholu na o$rodkowy uktad nerwowy (por. dalsza
cze$¢ tekstu). Mozliwym jest wigc, 1z przeszukiwanie jest funkcja poznawcza wrazliwag na
zaburzenia w przypadku ekspozycji hiperbarycznej przy oddychaniu czynnikiem oddechowym

zawierajacym azot.
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4 Funkcje wykonawcze (funkcje zarzadcze) - przerzutnos$¢, hamowanie dominujgcej
reakcji i odSwiezanie informacji w pamieci roboczej

Funkcje wykonawcze (funkcje zarzadcze, ang. executive functions) stanowig zespot
funkcji poznawczych odpowiedzialnych za poznawcza kontrole zachowania. Miyake i in.
(2000) wyrdznili nastepujace funkcje wykonawcze: hamowanie dominujgcej reakcji (ang.
inhibition of prepotent responses, inhibition), przerzutno$¢ (ang. mental set shifting, shifting),
a takze od$wiezanie informacji w pamigci roboczej (ang. information updating and monitoring,

updating). Ponizej zamieszczono skrotowg charakteryzacje wspominanych zmiennych.

4.1 Hamowanie

Jak juz wspomniano, ze wzgledu na ogrom docierajacych do jednostki bodzcow, aparat
poznawczy musi dysponowac odpowiednimi mechanizmami selekcji informacji. Jednym z nich
jest proces hamowania, ktory ma na celu utrudnienie dostepu do informacji nieistotnych (ktore
moglyby interferowaé z danymi niezb¢dnymi do wykonania zadania), a takze ograniczanie
zbednych czynnosci poznawczych i/lub behawioralnych (ktorych wykonywanie mogloby
spowodowac zjawisko ,,interferencji zasobowej”) (Necka i in., 2017).

Proces hamowania dominujacej reakcji w sytuacji konfliktowej moze by¢ badany przy
uzyciu na przyktad Testu Stroopa (Stroop, 1935), ktory zostat wykorzystany w jednym badaniu
przeprowadzonym w warunkach nadci$nienia (por. dalsza cze$¢ tekstu). Istotg testu jest
rozbiezno$¢ semantyczno-kolorystyczna stéw przedstawianych osobie badanej (Steinberg i
Doppelmayr, 2017). Ze wzgledu na fakt, iz proces czytana jest Wysoce zautomatyzowany,
czytanie stow zwykle zajmuje mniej czasu niz rozpoznawanie barw. Nazywanie kolorow w
przypadku, gdy badany ma do czynienia ze wspominang powyzej niezgodnoscig znaczeniowo-
kolorystyczng zajmuje o wiele wigcej czasu, w porownaniu do sytuacji, gdy niezgodnos$¢ nie
wystepuje. Zjawisko to jest zwigzane jest z koniecznoscig hamowania silnie zautomatyzowanej
czynnoscl, a takze koniecznoscig nazwania koloru tuszu (ktory jest niespdjny pod wzgledem
znaczeniowo-kolorystycznym), biorgc pod uwage fakt, iz w procesie nauki czytania (a wiec w
procesie jego automatyzacji) istotng role pelni (do pewnego stopnia) proces ignorowania
,warstwy wizualnej stowa” (na przyktad czcionki, jej koloru czy wielkos$ci), przy
jednoczesnym zwracaniu uwagi na tre$¢. Im silniejszymi i skuteczniejszymi mechanizmami
kontroli poznawczej (ang. cognitive control) dysponuje dana osoba badana, tym proces
hamowania dominujacej reakcji w sytuacji konfliktowej zajmuje mniej czasu (Necka 1 in.,
2017).
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4.2 Przerzutno$é

Przerzutno$¢ jako proces polega na przelaczaniu ogniska uwagowego z jednego
zadania/bodzca na drugi (trzeci itd.) lub tez z danego procesu poznawczego na inny. Zmiana
charakteru wykonywania zadania jest kosztowne zard6wno energetycznie, jak i czasowo - aparat
poznawczy potrzebuje czasu, aby dostosowaé si¢ do na przyktad nowych kryteriow selekcji
informacji. Jednoczes$nie zmiana charakteru wykonywania zadania moze powodowaé ryzyko
wystgpienia btedu (Necka i in., 2017). Rogers i Monsell (1995) ukuli termin ,,task-set”, ktory
jest odpowiednio ustrukturyzowanym zestawem operacji poznawczych niezbgdnych do
wykonania zadania. Jako Ze rdzne zadania wymagaja roznych task-setow - pomigdzy

wykonywaniem zadan musi nastgpi¢ ich (mniejsza lub wicksza) rekonfiguracja.

4.3 Odswiezanie informacji w pamieci roboczej (pamieci operacyjnej)

Pamig¢ robocza (ang. working memory) jest systemem, w ktorym wykonywane sg
biezace operacje poznawcze. System ten w koncepcji Baddeleya (1992) sktada si¢ z czterech
komponentow. Centralny systemu wykonawczy (ang. central executive) spetnia funkcje
zarzadczg - jest odpowiedzialny za koncentrowanie uwagi, odpowiednie rozdzielenie zasobow
uwagowych, decydowanie o poziomie przetworzenia bodzcow, a takze za przetagczanie uwagi.
Petla fonologiczna (petla artykulacyjna, ang. phonological loop) jest odpowiedzialna za
przetwarzanie informacji werbalnych, szkicownik wzrokowo-przestrzenny (ang. visuospatial
sketchpad) odpowiada za przetwarzanie informacji wzrokowych, a bufor epizodyczny (ang.
episodic buffer) spetnia role krotkotrwalego magazynu informacji dotyczacych zdarzen.

Pamig¢ operacyjna ma bardzo ograniczong pojemnos$¢ (por. Cowan, 2010) i krotko
przechowuje informacje. Ze wzglgdu na dynamike procesdéw poznawczych - czes¢ informacji
musi by¢ usuwana, a cze$¢ aktualizowana, aby sprosta¢ wymaganiom zadania i zapobiec
zjawisku przecigzenia pamieci operacyjnej (Maruszewski, 2016). Czynnosci te (wprowadzanie
nowych informacji i usuwanie informacji zb¢dnych lub przekazywanie danych do pamigci

dhugotrwatej) sktadaja si¢ na proces od$wiezania w pamigci robocze;.
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4.4 Wybrane czynniki wplywajace na zaburzenie dzialania funkcji wykonawczych

Mechanizmy kontrolne przetwarzania informacji znajdujg si¢ w przednich ptatach
czotowych. Uposledzenie funkcjonowania omawianej czgsci mozgu (zespol czotowy, ang.
frontal syndrome) w przebiegu na przyktad nowotwordow, urazéw czaszkowo-mozgowych,
udaréw mozgu czy chorob neurodegeneracyjnych zakldca funkcjonowanie wszelkich operacji
poznawczych (Necka i in., 2017). Przyktadem pacjenta z zespotem czolowym moze byc¢
wielokrotnie opisywany w literaturze psychologicznej przypadek Phineasa Gage’a -
brygadzisty pracujacego w przedsiebiorstwic budujacym linie kolejowe. Gage ulegt
wypadkowi w pracy - metalowy pret przebit jego czaszke na wylot (uszkadzajgec migdzy innymi
ptaty czotowe) (Maruszewski, 2016). Objawami zespotu czolowego moga by¢: zmniejszona
dzialania), apatia (zmniejszona wrazliwo$¢ na bodZce emocjonalne i fizyczne), a takze
nadaktywno$¢ z zaburzeniami uwagi 1 trudno$ciami w hamowaniu impulsywnego zachowania
(ang. global hyperactivity with distractibility-impulsivity-disinhibition). Innymi sktadowymi
zespolu moga by¢ rowniez: perseweracje 1 zachowania stereotypowe, konfabulacje,
anosognozja (niezdolnos$¢ do zdania sobie sprawy z choroby) lub anozodiaforia (podwyzszony
nastrdj lub obojetnos¢ emocjonalna w stosunku do wtasnej choroby), zaburzenia w obrebie
zachowan spotecznych 1 seksualnych (rozhamowanie) czy zaburzenia kontroli mikcji
(oddawania moczu) (Godefroy, 2003). Szczegdlnymi przyktadami zespotlu czotowego byli
pacjenci po zabiegach lobotomii orbitofrontalnej (chirurgicznego uszkodzenia ptatow
czotowych jako metody ,,leczenia” niektoérych zaburzen psychicznych w przesztosci) (Staudt,
Herring, Gao, Miller i Sweet, 2019).

Naturalne procesy starzenia si¢ moézgu moga réwniez negatywnie wplywac na dziatanie
funkcji wykonawczych (Kennedy i Raz, 2009; Mac Kay, 2016). Przyktadowo, Adrian,
Moessinger, Charles i Postal (2019) stwierdzili, iz umiej¢tno$¢ prowadzenia samochodu spada
Wraz z postgpujacym procesem starzenia si¢, a czynnikiem, ktory moze na to wplywac jest
poglebiajace sie uposledzenie procesu hamowania (ang. inhibition).

Uzywki takie jak alkohol rowniez mogg zaburza¢ dziatanie funkcji wykonawczych, a
szczegllnie podatne wydaje si¢ by¢ hamowanie (Day, Kahler, Ahern i Uraina, 2015). Sugeruje
to, iz takze inne czynniki dzialajace depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, do ktorych
nalezy miedzy innymi narkoza azotowa, moga negatywnie wptywaé na dzialanie funkcji

zarzadczych.
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5 Pamieé - zarys teorii

Pami¢¢ jest funkcja poznawcza, ktora umozliwia (w sposob $wiadomy lub
nieswiadomy) rejestracje informacji z nastepowa mozliwoscig ich odtworzenia. Pamig¢, jako
proces, sktada sie z trzech elementéw: kodowania® (zmiana bodzcow w $lady pamigciowe)
(ang. encodig), przechowywania i odtwarzania’ (ang. retrieval) (Maruszewski, 2016; Necka i
in., 2017).

Pamig¢¢ mozna podzieli¢ wedhug czasu przechowywania w niej informacji. Wyr6znié
mozna zatem: pamie¢ ultrakrotkg (sensoryczng, ang. sensory memory, ultra-short-term
memory) obejmujacg rézne modalnosci zmystowe (np. pami¢é ikoniczna - wzrokowa czy
echoiczna - stuchowa), pami¢é¢ krotkotrwalg (ang. STM, short-term memory) i pamigé
trwata/dlugotrwata (ang. LTM, long-term memory). Informacje przekazywane sa pomig¢dzy
wspominanymi rodzajami pamigci w sposob sekwencyjny. Dane z pamigci ultrakrotkiej sa
przekazywane do pamigci krotkotrwatej, ktorg mozna utozsamia¢ z pamigcig operacyjng. Z
powodu niewielkiej pojemnosci pamigci roboczej, informacje muszg zosta¢ przekazane do
pamieci trwalej lub zosta¢ usunicte (zapomniane). Z drugiej strony, aby jednostka uzyskata
dostep do danej (bardzo ograniczonej, zgodnie z zasada ekonomii poznawczej) cze$ci pamigci
trwatej, informacje musza zosta¢ przekazane do pamigci operacyjnej, ktora, jak juz
wspomniano, ma znacznie ograniczong pojemnos¢. W modelu Cowana pamigé operacyjna jest
zaktywizowang czg$cig pamigci dlugotrwalej i jest w stanie pomiesci¢ 4 elementy (ang.
,chunks” - kesy/porcje) (Cowan, 2010). Przeglad teorii dotyczacy pojemnosci i czasu
przechowywania informacji we wspominanych rodzajach pamigci wykracza poza ramy
niniejszej rozprawy doktorskiej. Najogoélniej mozna przyjaé, 1z czas przechowywania
informacji w pamieci krotkotrwatej waha si¢ w przedziale kilka-kilkanascie sekund, a
oszacowana warto$¢ zalezy od metodologii badawczej (na przyktad od tego, czy badany
stosowatl powtorki wewngtrzne w celu utrzymania informacji w pamigci operacyjnej czy
procedura eksperymentalna uniemozliwiata ich stosowanie). Szybkos¢ przesytu informacji

pomiedzy pamigcia krotko- a dlugotrwata oszacowano na od 0,1 do 1 bita/sekunde.

6 Nalezy zwrdcié uwage na réznice miedzy kodowaniem informacii, a zapamietywaniem. Kodowanie jest
procesem automatycznym na ktéry jednostka ma stosunkowo niewielki wptyw, w przeciwienstwie do procesu
zapamietywania, przy ktorym jednostka moze dostosowac strategie poznawczg do charakteru zadania (o ile
sytuacja lub procedura eksperymentalna na to pozwala, por. dalsza czesc¢ tekstu) (Maruszewski, 2016).

7 W polskim pismiennictwie spotyka sie takze okre$lenia: wydobywanie, odzyskiwanie lub przypominanie.
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Pamie¢ dlugotrwatg mozna podzieli¢ na: pamig¢ semantyczng (ang. semantic memory;
pamie¢ o faktach), pamieé epizodyczng (ang. episodic memory; pamie¢ o wydarzeniach®) i
pamig¢ proceduralng (ang. procedural memory, muscle memory, motor memory; pamigc
dotyczaca sposobu wykonywania réznych czynnosci). Innym podziatem moze by¢ rowniez
podzial na pamie¢ deklaratywng (ang. declarative memory), zawierajacag informacje mozliwe
do przywotania w postaci werbalnej i pamig¢¢ niedeklaratywng (ang. non-declarative memory),
w sktad ktérej wchodzi zbidor nawykow - od bardzo prostych odruchéw rdzeniowych do
ztozonych czynnos$ci automatycznych, ktore moga ujawni¢ si¢ w przypadku wystgpienia

konkretnych bodzcoéw lub potrzeb (Maruszewski, 2016).

5.1 Procesy pamigciowe

Jak juz wspomniano, pamig¢, jako proces, sktada si¢ z trzech elementow, do ktérych
naleza: kodowanie, przechowywanie i1 odtwarzanie.

Proces kodowania, pod katem tego jak dobrze dana porcja informacji zostanie
zapami¢tana, zalezy od wlasciwosci materiatu i szybkos$ci docierania do jednostki (co przektada
si¢ na szybko$¢ od$wiezania informacji w pamieci roboczej, a takze mozliwo$¢ przenoszenia
informacji do pamieci trwalej). Istotnymi czynnikami wplywajacymi na jako$¢ zapamietywania
sg: charakter danych, stopnien organizacji i sensownosci, mozliwosci zgrupowania stow w
kategorie naturalne lub kategorie tworzone ad hoc®, stopnien walencji emocjonalne;j i objetosé
materialu. Nie mniej istotne sg rOwniez: zwigzki danych informacji z posiadang juz wiedza lub
ze schematami poznawczymi (calkowita zgodno$é/czgsciowa zgodnosé/calkowita
niezgodno$¢), a takze stopnien ,,poznawczego uprzywilejowania” (na przyktad informacje
nowe 1 te, ktore jednostka uwaza za wazne (adaptacyjne) maja wigksza szans¢ na bycie
zapamigtanym). Proces kodowania zalezny jest takze zmiennych psychofizycznych jednostki
w danej chwili (np. stopnia pobudzenia emocjonalnego czy dyspozycji psychofizycznej w dniu
badania), motywacji czy stosowanych przez jednostke strategii poznawczych (oraz tego czy
jednostka sama wybrata strategi¢ poznawczg czy strategia poznawcza zostala jej celowo lub
przypadkowo narzucona przez badacza, w zwigzku z zastosowana metodologia). W tym
miejscu warto rowniez przywota¢ prawo Foucault, ktore mowi, iz: t =kl?, gdzie: t - czas uczenia

sig, k - stata, | - dlugos$¢ szeregu.

8 Szczegdlna postacig pamieci epizodycznej jest pamieé autobiograficzna dotyczaca wydarzen z zycia jednostki
(Maruszewski, 2016).
9 Kategorie ad hoc to kategorie tworzone na potrzeby wykonania zadania (Maruszewski, 2016).
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Proces przechowywania informacji ma miejsce od momentu zapamigtania materiatu, az
do jego odtworzenia. W trakcie procesu przechowywania do czesci informacji jednostka moze
utraci¢ dostep, co moze by¢ zarowno adaptacyjne, jak i dezadaptacyjne. Warto zwroci¢ uwage,
iz wydobywanie informacji z pamieci moze zmieni¢ charakter przechowywanych danych.
Wspominana sytuacja moze mie¢ miejsce zarowno w trakcie przypominania konkretnego
materiatu, jak réwniez przy wydobywaniu informacji, ktore zostaty zakodowane w
,pobliskich” elementach sieci poznawczej.

Odtwarzanie moze angazowa¢ dwa rodzaje pamiegci: pami¢é 2zwigzang z
rozpoznawaniem (ang. recognition memory) i pami¢¢ zwigzang z przypominaniem (ang. recall
memory). Przykladem procesu przypominania zwigzanego z rozpoznawaniem moze by¢
odpowiedz na pytanie: ,,czy znasz osobe¢ ze zdjecia? (tak/nie)” lub ,,czy dane stowo pojawito
si¢ w uprzednio prezentowanej liscie stow? (tak/nie)”’*°. Pamig¢ zwigzana z przypominaniem
jest z kolei aktywowana w przypadku proby sformutowania odpowiedzi na dane pytanie,
opierajac si¢ przy tym na wiedzy deklaratywnej (bez mozliwosci positkowania sig
rozpoznaniem typu: widzialem/nie widziatem, znam/nie znam itd.). Wydaje sie, iz
rozpoznawanie, w porownaniu do przypominania jest mniej wymagajace poznawczo. Warto
jednak zwrdci¢ uwage, iz w realnym zyciu bardzo czesto wspominane procesy zachodza tacznie
(Maruszewski, 2016).

W kontekscie tematyki niniejszej rozprawy doktorskiej, na szczegdlng uwage zastuguje
omoOwienie wilasciwosci Srodowiska 1 ,stanu wewngtrznego” jednostki na proces
zapamigtywania 1 przypominania materiatu, co zastuguje na osobne omowienie i zostanie
scharakteryzowane w nastepnym podrozdziale.

W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o metodologii badan pamigciowych. W
eksperymentach osobom badanym prezentuje si¢ r6zny material do zapamigtywania. Moze by¢
to material: werbalny (oceniania jest pamig¢ stow, ang. verbal memory) lub niewerbalny
(oceniana jest pami¢¢ np. numeréw lub ksztaltow (ang. shape memory)) (por. van Wijk
i Meintjes, 2014). Material moze prezentowaé (np. dyktowaé lub pokazywaé) badacz! lub tez

osoba badana moze si¢ sama z nim zapoznac (por. Philp, Fields i Roberts, 1989; Brebeck i in.,

10 Aby unikngé definiowania tego rodzaju pamieci na zasadzie circulus in definiendo (,,pamie¢ zwigzana z
rozpoznawaniem polega na rozpoznawaniu...”) zdecydowano o wskazaniu przyktadu dziatania wspominanego
rodzaju pamieci.

11 Badacz moze takze celowo lub niecelowo (przypadkowo) ograniczaé¢ mozliwo$é stosowania powtérek
wewnetrznych. Powtdrki wewnetrzne (ang. rehearsals) majg za zadanie utrzymanie materiatu w pamieci
roboczej (co przektada sie na wieksze mozliwosci przeniesienia materiatu do pamieci trwatej) (Maruszewski,
2016).
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2017). Faza przypominania moze wystepowac bezposrednio po zaprezentowaniu materiatu
(ang. immediate recall) lub tez po pewnym (czasem bardzo dlugim) interwale czasowym od
jego zaprezentowania (ang. delayed recall) (por. Biersner, 1972; Fowler, 1973). W przypadku
stow mozemy mie¢ do czynienia ze swobodnym przypominaniem (ang. free recall) lub tez z
odtwarzaniem przy obecnosci ,,podpowiedzi” lub odtwarzaniem brakujgcego stowa z uprzednio

prezentowanej pary stow (ang. cued recall) (por. Hobbs, Higham i Kneller, 2014).

5.2 Warunki Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego wplywajace na proces
zapamietywania i przypominania - pamie¢ zalezna od kontekstu i pamie¢ zalezna od
stanu

Ze wzgledu na charakter niniejszej pracy dwa zjawiska pamig¢ciowe: pamigc zalezna od
kontekstu (ang. context-dependent memory, context-dependent learning) i pami¢¢ zalezna od
stanu (ang. state-dependent memory, state-dependent learning) zastuguja na osobny akapit. W
trakcie fazy zapamigtywania i fazy przypominania wystepuje zalezno$¢ od tozsamego lub
réznego zewngetrznego kontekstu i sytuacji (ang. external surroundings), a takze od tozsamego
lub réznego ,,stanu $wiadomosci”. W badaniu Goddena i Baddeleya (1975) stowa zapamigtane
w wodzie byly lepiej odtwarzane w wodzie, niz na ladzie i odwrotnie (pami¢¢ zalezna od
kontekstu). Goodwin, Powell, Bremer, Hoine i Stern (1969) wykazali, ze stowa zapamigtane
pod wptywem alkoholu sg rowniez lepiej przypominane pod jego wplywem, w poréwnaniu do
sytuacji gdy osoba badana byta wolna od wptywu tej substancji (pamig¢ zalezna od stanu). Do
podobnych wnioskow doszli Steinberg i Summerfield (1957) przeprowadzajac badanie z
uzyciem 30% podtlenku azotu.

Podsumowujac, zapamigtany materiat jest tym lepiej przypominany, im bardziej faza
przypominania przypomina faz¢ zapamigtywania (zarowno w kontekscie czynnikow
zewnetrznych, jak 1 wewngtrznych). Jako, ze oba wspominane zwigzki (alkohol i podtlenek
azotu) powoduja odpowiednio: stan upojenia i stan narkozy (stany w ktorych wystepuje
depresja osrodkowego uktadu nerwowego) - mozna wysnué hipoteze, iz zjawisko pamieci
zaleznej od stanu wystepuje rowniez pod wptywem narkozy azotowej. Mozliwym jest rowniez,
iz materiat zapamigtany w warunkach komory hiperbarycznej bedzie lepiej przypominany w
identycznych warunkach, w poréwnaniu do sytuacji gdy zapamigtywanie miato miejsce poza

komora, a przypominanie w komorze, a takze w sytuacji odwrotne;.
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5.3 Zjawisko interferencji proaktywnej

Ze wzgledu na fakt, iz badania pami¢ciowe prowadzone w warunkach nadci$nienia
cechuje dos¢ duzy stopien ztozonosci (por. dalsza cze$¢ tekstu), w niektérych przypadkach
nie mozna wykluczy¢ wpltywu interferencji proaktywnej (ang. proactive interference,
proactive inhibition) na wyniki testow pamigeciowych. Omawiane zjawisko polega na
zaburzeniu procesu nabywania i konsolidacji nowych informacji, pod wplywem wcze$nie;j
zapamigtanych danych (Negcka i in., 2017). Przyktadowo, zapamigtywanie i przypominanie
nastepujacych po sobie kolejnych list stow moze by¢ zaburzone nie tylko poprzez zmienng
niezalezng (np. st¢zenie alkoholu we krwi czy wysokie ci$nienie parcjalne azotu), jak rowniez

poprzez podobienstwo semantyczne zapamictywanych kolejno list stow.

5.4 Efekt pierwszenstwa i §wiezoS$ci

Kolejnym efektem pamigciowym kluczowym z punktu widzenia niniejszej rozprawy
doktorskiej, ktory moze niezamierzenie wptywacé na wyniki testow pamigciowych, jest efekt
pierwszenstwa i $wiezosci (ang. primacy effect, recency effect). Efekt ten ujawnia si¢ w trakcie
przypominania, ktore nastepuje bezposrednio po zaprezentowaniu materiatu (ang. immediate
recall) i polega na tym, ze badani zapamigtajg duza liczbg stoéw z poczatku i konca listy, przy
jednoczesnie niewielkiej liczbie stow ze Srodka listy. Warto doda¢, 1z odtwarzanych jest wigce]
stow z konca, niz z poczatku przedstawionego materiatu. Efekt ten jest zwigzany z faktem, iz
stowa z poczatku listy zostaty przeniesione do pamigci trwatlej, a z konca znajdujg si¢ w pamigci
krotkotrwatej (w pamigci operacyjnej). Efekt ten nie wystepuje, gdy osoby badane znaja
dhugos¢ szeregu, ktore majg zapamieta¢ (badani mogg wtedy zastosowac optymalng strategie

pamigciowg) (Maruszewski, 2016).

5.5 Wybrane czynniki wplywajace na zaburzenie funkcjonowania pamieci dlugotrwalej

Do chwili obecnej opisano wiele czynnikow, ktore mogg zaburza¢ funkcjonowanie
pamieci dlugotrwatej. Naleza do mich miedzy innymi: naturalne procesy starzenia si¢ (Larrabee
i Crook, 1994), choroby neurologiczne i neurodegeneracyjne (Daulatzai, 2013; Arlt, 2013),
urazy czaszkowo-mozgowe (Vakil, 2005), czy incydenty naczyniowo-moézgowe (np. udary
mozgu) (Al-Qazzaz, Ali, Ahmad, Islam i Mohamad, 2014).

Analogicznie do wspominanych powyzej zmiennych poznawczych (tj. do
przeszukiwania i funkcji wykonawczych), ktore sa wrazliwe na uposledzenie funkcjonowania

pod wplywem alkoholu, procesy pamigciowe rowniez moga by¢ zaburzone przez wspominang
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substancj¢. Saults, Cowan, Sher i Moreno (2007) wykazali, ze alkohol moze uposledza¢
dziatanie petli fonologicznej. Negatywny wplyw na strategie majace utrzymac¢ informacje w
obrebie pamigci roboczej (na powtorki wewnetrzne) moze zaburzaé przekazywanie informacji
do pamigci dlugotrwatej. Nelson, McSpadden, Fromme 1 Marlatt (1986) stwierdzili, ze w
poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktora nie spozywata alkoholu, podanie badanym etanolu (w
dawce 1 ml/kg) powoduje uposledzenie przypominania informacji zapisanych w pamigci
semantycznej (pytania z zakresu wiedzy ogodlnej). Jako, ze zarowno alkohol, jak i narkoza
azotowa dzialajg depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy (OUN), prawdopodobnym jest, iz
hiperbaryczny azot réwniez moze zaburza¢ zaréwno zapami¢tywanie informacji, jak 1 ich
przypominanie (zarowno w sekwencji: przypominanie w stanie narkozy materiatu
zapamigtanego w nienarkotycznych warunkach, przypominanie w warunkach narkozy
materialu zapamigtanego pod wplywem hiperbarycznego azotu, a takze przypominanie w

warunkach normobarycznych (brak narkozy) materialu zapamigtanego w hiperbarii).

39



6 Funkcjonowanie psychomotoryczne

Funkcjonowanie psychomotoryczne (ang. psychomotor functioning, perceptual-motor
functioning) jest zbiorczym pojgciem w sklad ktoérego wchodzi zorganizowana i celowa
aktywno$¢ migsniowa (motoryczna), w odpowiedzi na bodzce wewnetrzne i/lub zewngtrzne
(srodowiskowe), ktore zostaly przetworzone w ramach funkcjonowania poznawczego
(Wetherell, 1997).

Ze wzgledu na charakter niniejszej pracy warto zwrdci¢ uwage, iz istniejg liczne
czynniki, ktore moga uposledza¢ czynnosci psychomotoryczne. Mozna je podzieli¢ na te u
podloza ktorych wystepuje dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego (tymczasowa lub
trwata), a takze te, ktore sa powodowane przez czynniki obwodowe. Do tych ostatnich naleza
miedzy innymi choroby nerwowo-migéniowe (np. miastenia; Hoffmann i in., 2015), choroby
przebiegajace z atrofig (zanikiem) mig$ni (Wadman 1 in., 2018) czy stany w przebiegu ktorych
dochodzi do uszkodzenia nerwow obwodowych (Hughes, 2002). Do trwatych zaburzen
osrodkowego uktadu nerwowego, ktére moga mie¢ wptyw na czynno$ci psychomotoryczne
zalicza si¢ migdzy innymi zmiany strukturalne mézgowia w przebiegu na przyktad naturalnych
procesow starzenia si¢ (Seidler i in., 2010) czy urazoéw mozgowia (Fujimoto i in., 2004).
Funkcjonowanie psychomotoryczne moze by¢ rowniez zaburzone czasowo poprzez wplyw
licznych substancji chemicznych na mézg. Wptyw alkoholu czy lekow z grupy benzodiazepin,
ktore wykazuja depresyjne dziatanie na OUN jest dobrze zbadanym czynnikiem wplywajacym
na czynnosci psychomotoryczne (Hindmarch, 1980; Brumback, Cao i King, 2007). Mozliwym
jest, iz depresyjny wpltyw narkozy azotowej na aktywnos$¢ neuronalng réwniez moze by¢

predyktorem zaburzen omawianej zmienne;.
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7 Biofizyczne i patofizjologiczne aspekty narkozy azotowej

W ponizszych akapitach przedstawiono podstawowe zagadnienia z zakresu fizyki
gazow, biofizyki 1 patofizjologii. Ich omowienie jest niezb¢dne do zrozumienia patogenezy
narkozy azotowej i jej mozliwych, zagrazajacych zdrowiu i zyciu, nastepstw. Wiedza ta jest
réwniez potrzebna do poznania specyfiki prowadzenia badan w warunkach nadci$nienia, ich

ograniczen i potencjalnych powiktan.

7.1 Jednostki ci$nienia

Cisnienie otaczajace cztowieka w jego naturalnym, ladowym srodowisku to cis$nienie
atmosferyczne, ktére na poziomie morza jest rowne 101325 Pa (1013,25 hPa). Rozwazania
dotyczace nadci$nienia oparte o tego typu system metryczny sg jednak mato czytelne i z tego
powodu w niniejszej pracy bedzie stosowana jednostka ,,ATA” (atmosfera absolutna).

Cisnienie (p) moze by¢ okreslane wzgledem prozni doskonatej, ktorej p = 0 1 nazywane
ci$nieniem absolutnym (bezwzglednym). Dla okre§lenia warunkoéw normalnych (warunki
normobaryczne/normobaria) odpowiadajacych ci$nieniu otoczenia na powierzchni (na ladzie)
przyjeto okreslenie ,,1 ATA” (jedna atmosfera absolutna). Nadci$nieniem (hiperbarig,
hyperbarig) okre§lane beda warunki w ktorych cisnienie bezwzgledne jest wyzsze niz w
normobarii (Cholewka, Liszka 1 Walentek, 2006). Dwukrotnie wyzsze ci$nienie otoczenia, w
poréwnaniu do warunkoéw normobarycznych, bedzie oznaczane jako ,,2 ATA”, trzykrotnie

wyzsze - ,,3 ATA” itd.

7.2 Cisnienie otoczenia w warunkach podwodnych

Wraz ze wzrostem glebokosci pod powierzchnig wody ci$nienie otoczenia liniowo
ro$nie. Catkowite ci§nienie panujace w cieczy jest suma cisnienia hydrostatycznego (ci$nienia
jakie wywiera ciecz na dany obiekt na danej glebokosci) i cisnienia zewngtrznego,
oddziatujacego na ciecz na giebokosci 0 metrow (na powierzchni). Opisywang zalezno$¢ mozna
opisa¢ w postaci prostego wzoru: pc = Po + Ph, gdzie: pc - calkowite ci$nienie panujace w cieczy
na danej glebokosci, po - cisnienie zewnetrzne dzialajace na dang ciecz (ci$nienie
atmosferyczne), pn - ci$nienie hydrostatyczne. Na kazde 10 metrow zanurzenia w wodzie,

ci$nienie dziatajace na ciato wzrasta o 1 ATA. Na 10 metrach pod powierzchnia wody panuje

12 Jest to w pewnym stopniu uproszczenie: w miare zanurzania sie ci$nienie hydrostatyczne wzrasta o 1 ATA co
9,75 m wodzie stonej i co 10 m w wodzie stodkiej. W niniejszej pracy przyjeto zatozenie, ze cisSnienie otoczenia
ros$nie o 1 ATA, niezaleznie od charakteru zbiornika wodnego w ktérym przeprowadzono badanie.
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wiec cisnienie: 1 ATA (ci$nienie na powierzchni wody) + 1 ATA (cis$nienie jakie wywiera na
obiekt woda na glebokosci 10 metréw) =2 ATA.

Catkowite ci$nienie panujace w wodzie na danej gltgbokosci mozna wyliczy¢ takze ze
WZOru: pe = Po + —, gdzie: pc - calkowite ci$nienie panujace w cieczy, po - ciSnienie zewngtrzne

dziatajace na dang ciecz (ci$nienie atmosferyczne), h - glebokos¢ zanurzenia. Przyktadowo,
jesli badanie eksperymentalne zostalo przeprowadzone na glebokosci 41 metrow pod
powierzchnig wody, catkowite cisnienie oddziatujace na osobg¢ badana, zgodnie ze wzorem
przytoczonym powyzej, wWynosi: pc = Po + %—» pc=1+ % —pc=1+41—-p.=51ATA
(Lewandowski, 2006; Krzyzak, 2006). Dla jasnosci wywodu w dalszej czesci pracy bedzie
podawana informacja czy badanie przeprowadzono w warunkach komory hiperbarycznej czy
w warunkach podwodnych. Opisywane bgdzie zaréwno ci$nienie catkowite jakie przyjeto w
fazie eksperymentalnej danego badania, jak i odpowiadajaca mu glgbokos¢ w metrach pod
powierzchnig wody (w przypadku gdy badanie przeprowadzono w komorze hiperbarycznej).
Podsumowujac, znajomos¢ wspominanych zaleznosci jest kluczowa dla zrozumienia
metodologii badawczej, a takze wnioskow z eksperymentoéw przeprowadzanych w warunkach
nadci$nienia. Badania te s3 prowadzone zard6wno w warunkach hiperbarii ,,suchej”, jak i w
warunkach podwodnych. W przypadku badan przeprowadzanych w komorze hiperbarycznej
ci$nienie otoczenia jest prostym zwielokrotnieniem wartosci ,,1 ATA” (ci$nienia panujacego
na powierzchni). W przypadku ekspozycji podwodnej calkowite ci$nienie panujace w cieczy
na danej glebokosci jest sumg ci$nienia atmosferycznego (1 ATA), a takze ci$nienia jakie
wywiera na cialo woda na danej glebokosci. Jakiekolwiek proby porownywania lub
ekstrapolacji wynikéw badan prowadzonych przy réznych wartos$ciach nadcis$nienia i/lub w
roznych warunkach $rodowiskowych, powinny si¢ odbywaé¢ w oparciu o przeliczenie do

jednostki jaka jest atmosfera absolutna (ATA) (por. dalsza cz¢s$¢ tekstu).

7.3 Ci$nienie parcjalne gazu

Ci$nieniem parcjalnym nazywamy ci$nienie wywierane przez dany skladnik
mieszaniny oddechowej, w hipotetycznej sytuacji, gdy zwigzek chemiczny lub pierwiastek sam
zajmowalby objetos¢ catej mieszaniny gazowej (Cholewka i in., 2006; Lin, 2012). Znajac sktad
powietrza: azot - ~78,08%, tlen - ~20,95%, argon - ~0,93%, dwutlenek wegla - ~0,03%, neon,
hel, krypton, wodor, ksenon i ozon - ~0,003%, mozna wyliczy¢ jakie ci$nienie parcjalne

wywiera kazdy ze sktadnikow atmosfery (Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej, 2019).
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Cisnienie parcjalne dla danego gazu mozna wyliczy¢ z prostego wzoru: Pg =p %, gdzie: Pg -
cisnienie czastkowe (parcjalne) sktadnika mieszaniny gazowej, p - cisnienie catkowite

mieszaniny gazowej, Rg - procentowy udzial objetosciowy sktadnika mieszaniny gazowe;j

(Krzyzak, 2006; Cholewka i in., 2006). Przyktadowo, cisnienie parcjalne azotu (~78%), w
warunkach normobarii (1 ATA) wynosi: Pn2= 1 ATA % — Pn2 = 0,78 ATA.

Co bardzo istotne w kontek$cie niniejszej rozprawy doktorskiej, w miar¢ wzrostu
cisnienia otoczenia proporcjonalnie wzrastajg cisnienia parcjalne wszystkich sktadnikow

mieszaniny gazowej. Przyktadowo w przypadku dwukrotnego zwigkszenia ci$nienia powietrza
e . L. . 78
ci$nienie czastkowe azotu rowniez wzrosnie dwukrotnie: Pn2 = 2 ATA o0 Pn2 =2 ATA X

0,78 — Pn2 = 1,56 ATA (Cholewka i in., 2006; Lin, 2012). Zjawisko to jest jednym z
czynnikow odpowiedzialnych za rozwoj narkozy azotowej. Zrozumienie omawianej zaleznosci
jest rowniez kluczowe przy interpretacji wynikow z badan w ktérych dwie grupy badanych
oddychaly dwiema r6znymi mieszaninami oddechowymi, ktore zawieraty r6zng procentowa

zawarto$¢ azotu (przy tozsamym cis$nieniu otoczenia; por. dalsza czg¢$¢ tekstu).

7.4 Azot

Jak juz wspomniano, absolutna wiekszo$¢ nurkowan odbywa si¢ z uzyciem powietrza,
ktorego glownym sktadnikiem jest azot (ang. nitrogen, N2), co sprawa, iz przy wigkszosci
ekspozycji hiperbarycznych moze dochodzi¢ do rozwoju narkozy azotowej. Azot w stanie
wolnym (w warunkach normalnych®®) jest gazem obojetnym i organoleptycznie
niewyczuwalnym - jest bezbarwny, bezwonny i pozbawiony smaku. Jest takze fizjologicznie
nieczynny - tkanki cztowieka nie metabolizujg azotu, jednakze nagromadzenie tego pierwiastka
w organizmie w trakcie ekspozycji na zwigkszone ci$nienie otoczenia moze spowodowaé
rozwd] narkozy (Krzyzak, 2006; Konarski, 2012). Warto doda¢, ze pomimo faktu, iz stan
,»oszotomienia i euforii” w trakcie pobytu w warunkach zwigkszonego cisnienia otoczenia
(przypominajacy upojenie alkoholowe) opisano po raz pierwszy w 1826 roku, naukowcy
potrzebowali az 109 lat aby udowodni¢, ze to azot jest odpowiedzialny za to zjawisko (Behnke
i in., 1935; Unsworth, 1966).

13 Temperatura wrzenia azotu wynosi -195°C (Walsh, Tharratt i Offerman, 2010).
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7.5 Prawo Henryego

Znajomos¢ prawa Henryego jest kluczowa dla zrozumienia w jaki sposéb dochodzi do
rozwoju narkozy azotowej. Rozpuszczalno$¢ gazu w cieczy zalezy od ci$nienia otoczenia, a
takze od wspodlczynnika rozpuszczalnosci danego gazu. Zgodnie z omawianym prawem, wraz
Ze wzrostem cisnienia otoczenia, przy oddychaniu czynnikiem oddechowym zawierajagcym
azot, coraz wigksza ilo$¢ tego pierwiastka (a takze innych gazow) ulega rozpuszczeniu w
osoczu, a nastgpnie dystrybucji w organizmie (w tkankach).

Warto takze zwroci¢ uwage, iz rozpuszczalno$¢ gazéw w cieczach rosnie wraz ze
spadkiem i maleje wraz ze wzrostem temperatury cieczy (krwi; Cholewka i in., 2006), co ma
znaczenie przy interpretacji wynikow z badan przeprowadzonych w warunkach komor
hiperbarycznych, a takze na wodach zimnych i cieptych. Jako ze wychtodzenie organizmu w
trakcie nurkowan w zimnych wodach implikuje wigksza rozpuszczalno$¢ azotu we krwi -
nalezy w takich warunkach spodziewaé si¢ bardziej nasilonej narkozy, w pordwnaniu do
nurkowan w trakcie ktérych utrzymywana jest normotermia (temperatura normalna ustroju)
(por. dalsza cze$¢ tekstu).

Wigcej informacji o prawie Henryego, wraz z jego graficznym przedstawieniem

zamieszczono w Zalaczniku 3.

7.6 Przemiana izochoryczna

Przemiany gazowe opisuja przemiany zmiennych termodynamicznych: ci$nienia (p),
objetosci (V) 1 temperatury (T) gazu. Zmiana jednego parametru pociaga za sobg zmiang dwoch
pozostalych. Znajomo$¢ dwoch praw termodynamicznych (przemiany izochorycznej i
izotermicznej) jest niezbedna dla zrozumienia metodologii badan w nadci$nieniu, ich
ograniczen i potencjalnych powiktan. Jest takze wazna przy interpretacji i wycigganiu
wnioskow z badan przeprowadzonych w warunkach nadci$nienia.

Przemiana izochryczna opisuje zaleznos$¢ cisnienia (p) 1 temperatury (T). Przy statej
objetosci gazu (V = const) temperatura rosnie wprost proporcjonalnie do ci$nienia otoczenia
(Tp — 1T). Przy spadku cisnienia ma miejsce sytuacja odwrotna (|p — |T). Dziatanie
przemiany izochorycznej mozna odczu¢ w trakcie zwigkszania i zmniejszania ci$nienia w
komorze hiperbarycznej (objetos¢ komory jest stala, V = const). W trakcie zwigkszania
ci$nienia (w trakcie kompresji/presuryzacji) wzrasta temperatura powietrza w komorze, a w
trakcie zmniejszania ci$nienia (w trakcie dekompresji/depresuryzacji) temperatura maleje.

Warto zwrdci¢ uwage, iz w warunkach podwodnych ma miejsce sytuacja odwrotna - wraz ze
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wzrostem glebokosci (a wiec wraz ze wzrostem ci$nienia) temperatura spada (Krzyzak, 2006;
Bogusz, Garbarczyk i Krok, 2010; Cross i Plunkett, 2008). Wzrost lub spadek temperatury
otoczenia implikuje rozpuszczalno$¢ gazéw we krwi, co moze skutkowac réoznym nasileniem
narkozy azotowej. Narazenie na istotnie zmniejszong temperatur¢ otoczenia moze
multiplikowa¢ uposledzenie funkcjonowania spowodowanego narkozg azotowa (por.
Lee, Watkins, Marshall, Dascombe i Foster, 2015) w mechanizmie wzrostu rozpuszczalnosci
gazo6w we krwi. Z drugiej strony, narazenie na wysoka temperatur¢ otoczenia w trakcie
ekspozycji na nadcisnienie indukowane w komorze hiperbarycznej rowniez moze negatywnie
wplywa¢ na wykonywanie testow (Hancock i Vasmatzidis, 2003). Wszystkie te czynniki
sprawiajg, iz réznic w funkcjonowaniu w normobarii, w warunkach hiperbarii ,,suchej”, a takze
w warunkach podwodnych nie nalezy ttumaczy¢ jednoczynnikowo (wytacznie przez pryzmat

wplywu narkozy azotowej). Zagadnienie to zostanie rozwinigte w dalszej czgsdci tekstu.

7.7 Potencjal narkotyczny gazow - Teoria Meyera-Overtona

Kazda tkanke znajdujaca si¢ w organizmie czlowieka mozna opisa¢ (W znacznie
uproszczony sposob) za pomoca dwoch zmiennych: procentowej zawartosci wody i1
procentowej zawarto$ci ttuszczu. Rozpuszczalno$¢ danego gazu jest wigksza dla tkanek z
wigksza komponentg thuszczowa 1 mniejsza dla tkanek z wigkszg komponenta wodng (Krzyzak,
2006; Cholewka i in., 2006). Znajomos¢ tego zagadnienia jest kluczowa dla zrozumienia teorii
Meyera-Overtona, ktéra w uproszczony sposob ttumaczy potencjat narkotyczny gazow.

Teoria Meyera-Overtona (reguta Meyera-Overtona) mowi, iz narkotyczny potencjat
gazu jest wprost proporcjonalny do jego rozpuszczalnosci w lipidach (tluszczach) i odwrotnie
proporcjonalny do rozpuszczalnosci w wodzie. Im dany gaz lepiej rozpuszcza si¢ w ttuszczach,
a gorzej w wodzie tym jego efekt narkotyczny silniejszy. Wszystkie gazy obojetne (poza helem
i neonem) wykazuja dziatanie narkotyczne w warunkach hiperbarii (Bennett i Rostain, 2003,;
Krzyzak, 2006). Potencjal narkotyczny gazéw okresla si¢ w stosunku do azotu, dla ktérego
przyjeto warto$¢ 1. Mniej narkotyczny jest na przyklad hel z potencjatem 0,6, a bardziej
narkotyczny - argon (2,3), dwutlenek wegla (20) i ksenon (25,6), co jest spojne ze wspomniang
powyzej teorig dotyczacg wzrostu potencjalu narkotycznego wraz ze wzrostem lipofilno$ci
danego gazu (Krzyzak, 2006). Wspotczynniki rozpuszczalno$ci gazow w wodzie i oleju
(uszeregowane rosngco, zgodnie z potencjalem narkotycznym) zostaly zamieszczone w
Zalaczniku 4. Co istotne z punktu widzenia niniejszej rozprawy doktorskiej, hel wchodzacy w

sktad mieszaniny helowo-tlenowej (helioks, 20% O, 80% He) nie wywoluje mierzalnej
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narkozy. Badani oddychajacy helioksem w nadcisnieniu sg wigc optymalng grupa kontrolng dla

powietrznych ekspozycji hiperbarycznych (przy tozsamym ci$nieniu otoczenia).

7.8 Wplyw hiperbarycznego azotu na aktywnos$¢ neuronalna

Azot wykazuje szczeg6lne powinowactwo do struktur uktadu nerwowego, oddziatujac
z lipidami blon komoérkowych (zaburzajac w ten sposob funkcjonowanie uktadu nerwowego),
co moze objawia¢ si¢ efektem narkotycznym (Konarski, 2012). Warto jednak podkresli¢, iz
mechanizm powstawania narkozy azotowej nie zostat w petni poznany (Krzyzak, 2006). Przy
pewnej warto$ci ci$nienia parcjalnego azotu (ppNz, ang. partial pressure of nitrogen)
prawdopodobnie dochodzi do spowolnienia przewodzenia impulséw w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego (Fowler, Pang i Mitchell, 1992). Steinberg i Doppelmayr dowiedli, ze r6zne
cze¢sci kory moézgowej moga by¢ roéznie podatne na hiperbaryczny azot. Wiadomo rowniez, ze
mtodsze ewolucyjnie czesci mozgowia odpowiedzialne za czynno$ci poznawcze wczesniej
(przy mniejszym ppN2) i w wiekszym stopniu ulegaja zaburzeniu, niz starsze ewolucyjnie
rejony odpowiedzialne za proste funkcje motoryczne (Kiessling i Maag, 1962).

Podsumowujac catos¢ dotychczasowych rozwazan, a takze zawezajac definicje narkozy
azotowe] i dostosowujac ja do charakteru niniejszej pracy - narkoza azotowa jest stanem
uposledzenia funkcjonowania psychomotorycznego 1 poznawczego zwigzanego z dzialaniem
wysokiego ci$nienia parcjalnego azotu, ktore powstaje w trakcie ekspozycji hiperbarycznej,
przy oddychaniu czynnikiem oddechowym zawierajacym azot (Clark, 2015). Od pewnej
krytycznej warto$ci wysycenia osrodkowego uktadu nerwowego azotem dochodzi do depresji

OUN, objawiajgcej si¢ globalnym uposledzeniem funkcjonowania.

7.9 Prawo Daltona (prawo ciSnien czastkowych). Gazy obojetne, dwutlenek wegla i tlen.
Narkoza gazow obojetnych

Kolejnym, z punktu widzenia niniejszej pracy, kluczowym prawem gazowym jest
prawo Daltona (ang. Daltons law), ktore mowi, iz w zamknigtej przestrzeni catkowite ciSnienie
danej mieszaniny gazoéw jest rOwne sumie ci$nien parcjalnych jakie wywieratyby w tej samej
objetosci V 1 temperaturze T poszczegdlne sktadniki mieszaniny (Lin, 2012). W przypadku
powietrza zastosowanie prawa Daltona pozwala stwierdzi€, iz: Ppowietrza = Pn2 + Poz2 + Par + Pcoz

+ PNe + PHe + Pkr+ PH2 + Pxe + Pos.
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W przypadku n-krotnego wzrostu cisnienia otoczenia, n-krotnie wzrastaja ci$nienia
parcjalne poszczegdlnych gazéw. W sytuacji dwukrotnego wzrostu ci$nienia powietrza
zachodzi nastepujaca zaleznos¢:
normobaria: Ppowietrza = Pn2 + Po2 + Par + Pco2 + Pne + Pre + Pkr+ PH2 + Pxe + Pos
2 ATA: 2 Ppowietrza=2 Pn2+ 2 Po2 + 2Par + 2P coz2 + 2P Ne+ 2P He + 2P ke + 2P 12 + 2P xe + 2P o3.

W chwili obecnej wiadomo, iz za narkoze odpowiedzialny jest gtéwnie azot, jednakze
w piSmiennictwie zwraca si¢ takze uwag¢ na wplyw wysokich ci$nien parcjalnych
(czastkowych) innych gazéw takich jak wodor, argon, dwutlenek wegla czy ksenon. Z tego
powodu narkoza azotowa jest w niektorych opracowaniach traktowana szerzej - jako narkoza
gazow obojetnych (ang. IGN, inert gas narcosis) lub narkoza gazowa (Krzyzak, 2006; Clark,
2015). Podsumowujac, majac na uwadze powyzej omawiane prawa fizyczne - narkoza gazow
obojetnych jest spowodowana tacznym wptywem wysokich ci$nien parcjalnych gazéow, ktére
maja potencjal narkotyczny (zgodnie z teorig Meyera-Overtona). W niniejszej pracy, dla
uproszczenia, stosowany bedzie termin ,,narkoza azotowa”.

Graficzne przedstawienie sktadu powietrza (a wiec i ci$nien parcjalnych wywieranych
przez poszczegdlne gazy) zawiera Zatacznik 5. Wiecej informacji o gazach obojetnych, a takze
o dwutlenku wegla 1 tlenie, jak rowniez o ich potencjale narkotycznym znajduje sie w

Zataczniku 6.
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8 Narkoza azotowa - wprowadzenie do zagadnienia

8.1 Narkoza azotowa a alkohol

Stan narkozy azotowe] jest poréwnywany do wpltywu intoksykacji alkoholem
etylowym. W srodowisku ptetwonurkow znane jest ,,prawo Martini” (ang. Martini's law), ktore
moéwi, ze kazde 10 metrow glebokosci (w trakcie nurkowania z uzyciem powietrza jako
czynnika oddechowego) dziata jak 100 mililitrow wytrawnego Martini wypitego na czczo
(Krzyzak, 2006). Warto jednak zwroci¢ uwage, ze istniejg liczne rdznice w profilu dziatania
alkoholu i hiperbarycznego azotu, a wigc ,,moc predykcyjna” wspomnianego twierdzenia jest
watpliwa. Narkoza azotowa pojawia si¢ bardzo szybko po osiagni¢ciu danej glebokosci i
rownie szybko ustepuje wraz ze spadkiem ci$nienia parcjalnego azotu (o$rodkowy uktad
nerwowy szybko wysyca sie azotem i szybko odsyca si¢ z tego pierwiastka)l®. Przy statym
ci$nieniu otoczenia, po osiagnieciu catkowitego (lub wzglednie stabilnego) wysycenia krwi
azotem, dalsza ekspozycja hiperbaryczna nie powoduje poglebienia narkozy - badani
przebywajacy od jednej do pigciu godzin w warunkach hiperbarycznych osiagali takie same
wyniki w testach jak osoby, ktore przebywaty w nadcis$nieniu przez pi¢tnascie minut (Poulton,
Catton i Carpenter, 1964). Objawy intoksykacji alkoholowej pojawiaja si¢ z pewnym
opdznieniem, a ich ustegpowanie trwa nieraz godzinami. Doswiadczenie narkozy azotowej nie
jest zwigzane z nieprzyjemnymi reperkusjami zwigzanymi z nagromadzeniem toksycznych
metabolitow (jak w przypadku alkoholu).

Niemniej jednak poréwnanie objawdw narkozy azotowej do wplywu etanolu nie jest
catkowicie nieuzasadnione. Uogodlniajagc, w obu przypadkach wystepuje poczatkowo faza
pobudzenia 1 ekscytacji, a nastgpnie (wraz z przyjmowaniem kolejnych dawek alkoholu lub
wraz ze zwigkszeniem cis$nienia parcjalnego azotu) nastepuje depresja osrodkowego uktadu
nerwowego 1 spowolnienie aktywnosci umystowej przebiegajace z opdznieniem reakcji na
bodzce stuchowe i wzrokowe (Adolfson, 1956; Unsworth, 1966; Krzyzak, 2006). Adolfson i
Muren (1965) poréwnujg zaburzenie sprawnosci motorycznej pod wptywem narkozy azotowe;
do niezbornosci ruchowej w przebiegu upojenia alkoholowego. W warunkach komory

hiperbarycznej, wraz z postgpujaca narkoza azotowa pismo staje si¢ coraz bardziej rozwlekle 1

1 Warto jednakze dodag, iz Balestra, Lafére i Germonpré (2012) wykazali, ze pewne symptomy narkozy
azotowej mogg sie utrzymywac pewien okres czasu po osiggnieciu warunkéw normobarycznych (por. dalsza
czes$¢ tekstu).
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niewyrazne. Uposledzenie wykonywania czynnosci precyzyjnych jest spowodowane
zamaszysto$cig ruchow.

Alkohol i narkoza azotowa (w zaleznosci od warunkow otoczenia i dawki etanolu lub
ci$nienia parcjalnego azotu) moze powodowac zarowno stany euforyczne, jak i dysforyczne.
Warto doda¢, ze istniejg réznice pomigdzy narkozg indukowang w komorze hiperbarycznej
(ryzyko narkozy ,euforycznej”), a narkoza podwodng (ryzyko narkozy ,dysforyczne;j”)
(Hobbs, 2008), co zostanie szczegélowo omdéwione w dalszej czgsci tekstu.

Lagodna/umiarkowana narkoza azotowa sama w sobie, podobnie jak
tagodne/umiarkowane upojenie alkoholowe nie jest zwigzane z ryzykiem dla zdrowia lub zycia.
Zagrazajace moze by¢ natomiast wykonywanie, zaniechanie lub op6znienie wykonania danych
czynnosci pod wplywem alkoholu lub hiperbarycznego azotu. Wiecej informacji o réznicach
pomiedzy stanem po spozyciu alkoholu, a narkozg azotowg umieszczono w Zalaczniku 7.

Niektorzy autorzy, jak np. Clark (2015) podaja rowniez, iz stan narkozy azotowej moze
takze przypomina¢ wplyw lekow z grupy benzodiazepin lub marihuany. W literaturze pojawiaja
si¢ takze poréwnania wpltywu narkozy azotowej do stanu hipoksji (niedotlenienia),
poczatkowej fazy znieczulenia do operacji czy wptywu srodkow psychodelicznych (Bennett i
Rostain, 2003). Brakuje jednak w pismiennictwie artykutow, ktore porownywatyby wplyw
wspominanych czynnikow i narkozy azotowej na funkcjonowanie psychiki. Niektorzy badacze
przyjmuja zatozenie, ze podtlenek azotu (N.O) podawany w warunkach normobarycznych
wykazuje bardzo podobny profil dziatania do hiperbarycznego azotu, co sktania ich do badania
,nharkozy azotowej” za pomoca wspominanego gazu. Wigcej informacji o badaniach z uzyciem
N20 znajduje si¢ w dalszej czesci tekstu.

Podsumowujac, utozsamianie wpltywu alkoholu z wplywem narkozy azotowej na
funkcjonowanie psychiki nie jest w pelni trafne, jednakze moze stanowi¢ poznawczy punkt

odniesienia na wstgpnym etapie rozwazan nad narkoza azotowa.

8.2 Graniczne wartoSci ciSnienia otoczenia od ktorych moze wystapi¢ narkoza azotowa
Stopien nasilenia objawdw narkozy azotowej zalezy migdzy innymi od wartosci
ci$nienia otoczenia (por. prawo Henryego) i procentowego udzialu azotu w czynniku
oddechowym (por. prawo Daltona). Im owo ci$nienie jest wigksze i im wigkszy procent azotu
znajduje si¢ w sktadzie mieszaniny oddechowej, tym bardziej nasilonych objawdéw mozna si¢
spodziewa¢. Niemniej, ze wzgledu na zlozono$¢ natury narkozy azotowej nie nalezy

przyjmowac zatozenia, ze jest to zalezno$¢ idealnie liniowa. Powszechnie przyjmuje sig, iz
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objawy narkozy azotowej moga si¢ pojawi¢ przy oddychaniu powietrzem® przy cisnieniu 4
ATA (cisnienie odpowiadajace ci$nieniu panujacemu na glebokosci 30 metréw pod
powierzchnig wody), a wigc przy cisnieniu parcjalnym azotu (ppN2) powyzej 3,12 ATA
(Olszanski 1 Siermontowski, 2003; Clark, 2015). Niektorzy autorzy wykazali, iz narkoza
azotowa moze wystgpic juz przy cisnieniu 2 ATA (komora hiperbaryczna; Poulton i in., 1963;
Poulton i in., 1964) lub nawet 1,5 ATA (warunki podwodne; Dalecki, Bock i Schulze, 2012)
(ci$nienia panujace na glebokosci odpowiednio 10 i 5 metréw pod powierzchnig wody). Tego
typu rozbieznos$ci w piSmiennictwie moga wynika¢ z faktu, iz r6zni autorzy, przyjmujac rézng
metodologi¢, w réznych warunkach badawczych, badali r6zne zmienne, ktére wykazywaty
mierzalne uposledzenie przy konkretnej wartosci nadci§nienia. Warto dodacé, ze po raz pierwszy
narkoza azotowa zostata opisana w 1826 roku przy ekspozycji na cisnienie 3 ATA (ci$nienie

panujace na glgbokosci 20 metréw pod powierzchnig wody) (Unsworth, 1966).

8.3 Objawy narkozy azotowej

Behnke i in. (1935) w trakcie eksperymentalnego sprezenia dziewigciu badanych w
komorze hiperbarycznej przy cisnieniu 3-4 ATA (komora hiperbaryczna, odpowiednik
ci$nienia panujacego na 20-30 metrach pod powierzchnig wody) zaobserwowali u uczestnikow
eksperymentu eufori¢ 1 wzmozong potrzeb¢ mowienia (narkoza ,.euforyczna”), a takze
opoznienie reakcji na bodZce, trudnos$ci ze skupieniem uwagi na zadaniu, btedy w dziataniach
arytmetycznych, zaburzenie poczucia czasu 1 upo$ledzenie wykonywania czynnosci
psychomotorycznych. Przy 10 ATA (90 metréw pod powierzchnig wody) u jednego z badanych
wystgpito otgpienie, a u innych zniesienie odruchéw nerwowo-migsniowych.

Adolfson 1 Muren (1965) przeprowadzili seri¢ testOw w komorze hiperbarycznej przy
cisnieniu 4, 7, 10 i 13 ATA (odpowiednio: 30, 60, 90 i 120 metréw pod powierzchnig wody).
Badacze wykazali, ze zarowno czynnos$ci psychomotoryczne, jak i poznawcze (oceniane przy
pomocy wykonywania obliczen arytmetycznych) wykazuja postepujace (liniowe) uposledzenie
wraz ze wzrostem ci$nienia otoczenia, jednakze od pewnej granicznej warto$ci ciSnienia
parcjalnego azotu coraz wigksze pogorszenie funkcjonowania jest obserwowane przy coraz
mniejszym wzroscie ci$nienia. Adolfson i Muren (1965) badali takze czynno$ci poznawcze

przy uzyciu metody wolnych skojarzen. Osoby badane miaty za zadanie w ustalonym czasie

15 Jak juz wspomniano, zjawisko narkozy azotowej wystepuje takze przy oddychaniu miedzy innymi nitroksem
czy trimiksem (sztucznymi mieszaninami oddechowymi sktadajgcymi sie odpowiednio: z tlenu i azotu, a takze z
tlenu, helu i azotu).
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wymieni¢ jak najwiecej skojarzen ze stowem kluczowym. Autorzy eksperymentu stwierdzili,
ze liczba wolnych skojarzen spada wraz we wzrostem cis$nienia otoczenia. Badacze zwrocili
uwage, iz nie istnieje typowy zestaw objawdw, typowa kolejnos¢ ich wystapienia czy
charakterystyczna dla danego cis$nienia intensywno$¢ danych zachowan. U badanych
obserwowano eufori¢ lub stan przypominajacy mani¢, rozhamowanie (co sugeruje
uposledzenie procesu hamowania), agresje, irytacje lub zachowania typowe dla stanéw
psychotycznych. Adolfson i Muren (1965) zwrdcili takze uwage na wystepujace u uczestnikow
eksperymentu trudnosci z koncentracja, zaburzenia pamigci (u jednego badanego wystgpita
calkowita niepamie¢ okresu pobytu w warunkach 13 ATA) i zaburzenia percepcji czasu
(niektorzy badani sadzili, ze pobyt przy cisnieniu 13 ATA trwat kilka sekund, inni, ze kilka
godzin, podczas gdy ekspozycja trwata 13-15 minut). Od pewnej warto$ci ci$nienia otoczenia
osoby badane nie bylty w stanie zrozumie¢ lub wykonac¢ polecen eksperymentatora (powtarzali
je za eksperymentatorem, ale nie wykonywali ich). Jeden z badanych doswiadczyt ,,uczucia
lewitacji”, inni zgtaszali zmiany w zakresie odbioru bodzcéw wzrokowych i stuchowych.

Wedhtug niektorych zrodet, w warunkach komory hiperbarycznej, mozna zaobserwowaé
charakterystyczny obraz osoby, ktéra wykonuje zadania powoli, popelnia biedy, bedac
jednoczesnie ,,pewng siebie, hatasliwag 1 lekkomys$lng”. Jako§¢ wykonania danego zadania
spada wraz ze wzrostem cis$nienia otoczenia - pojawia si¢ coraz wigksza liczba btgdow, a czasy
reakcji na dane polecenia sg coraz dtuzsze. W skrajnych przypadkach moze dojs¢ do braku
reakcji na instrukcje badacza (Unsworth, 1966; Krzyzak, 2006).

Clark (2015) w swojej pracy pisze, iz na glebokosci 0-10 m pod powierzchnig wody (w
dalszej czesci tekstu: m ppw) (1-2 ATA) zwykle nie stwierdza si¢ objawow narkozy azotowej,
jednakze moga réwniez wystapi¢ subtelnie zaznaczone zmiany zachowania. Przy ci$nieniu
panujacym na 10-30 m ppw (2-4 ATA) moze wystgpi¢ uposledzenie wykonywania
nie¢wiczonych wczesniej zadan i uposledzenie rozumowania. W zakresie 30-50 m ppw (4-6
ATA) obserwuje si¢ opdznienie reakcji na bodzce stuchowe 1 wzrokowe, bledy w obliczeniach
matematycznych, niepami¢é, wzmozong pewnos¢ siebie, $miech (w warunkach komory
hiperbarycznej - narkoza ,euforyczna”) lub lek (w warunkach zimnej wody - narkoza
,»dysforyczna”). Na glebokosci 50-70 m ppw (6-8 ATA) pojawia si¢ splatanie, halucynacje,
istotne opoznienie reakcji na bodzce, niekontrolowany $miech/histeria (w warunkach komory
hiperbarycznej) lub przerazenie (w warunkach zimnej wody). Przy nurkowaniach na glebokos¢
70-90 m ppw z uzyciem powietrza (8-10 ATA) moze wystgpi¢ otgpienie, catkowita utrata
orientacji i mozliwo$ci rozumowania, calkowita niepamig¢, a przy 90 i wigcej m ppw (10 1
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wigcej ATA) - zaburzenia $wiadomos$ci (do Spigczki wiacznie) i $mier¢ (w mechanizmie
tonigcia - przyp. autor). Olszanski i Siermontowski (2003) z kolei podaja, iz do 50 m ppw (do
6 ATA) wystepuje euforia, btedy w obliczeniach matematycznych, spowolnienie reakcji na
bodzce zmystowe i spadek sprawno$ci manualnej. Od 50 do 70 m ppw (od 6 do 8 ATA)
zauwazalne jest pobudzenie lub przygngbienie, zaburzenia orientacji dotyczgcej miejsca i
czasu, a takze senno$¢. W zakresie od 70 do 90 m ppw (od 8 do 10 ATA) wstepuje histeria,
halucynacje, otgpienie, utrata przytomnosci i $mier¢ (réwniez w mechanizmie tonigcia - przyp.
autor).

Warto jednakze zwréci¢ uwage, ze doktadne, enumeryczne przyporzadkowanie
objawow/konkretnych zaburzen funkcjonowania do danego cis$nienia otoczenia jest
niemozliwe. Narkoza azotowa indukowana w warunkach ,,suchej” hiperbarii rézni si¢ od
,podwodnej” narkozy azotowej (co zostanie szczegdbtowo oméwione w dalszej czesci tekstu).
Nie jest mozliwym zatem przygotowanie jednego zestawienia ,,typowych objawow” dla tych
dwoch warunkow srodowiskowych. Na nasilenie narkozy azotowej wplywa réwniez miedzy
innymi uzyta do nurkowania mieszanina oddechowa (poprzez procentowy udzial azotu w
czynniku oddechowym). Nalezatoby przygotowac zatem co najmniej kilka tego typu zestawien,
uwzgledniajgcych rozne parametry ekspozycji hiperbarycznej (Srodowisko - warunki komory
hiperbarycznej vs. warunki podwodne, réozne mieszaniny oddechowe itd.). Wspominane
opracowania nie s3 w pelni spojne z piSmiennictwem dotyczacym zagadnienia, a takze
zawieraja wiele zmiennych, ktore nigdy nie zostaly zbadane, s watpliwie zoperacjonalizowane
lub pochodza wylacznie z obserwacji dokonywanych przez roéznych badaczy lub samych
ptetwonurkéw. Co réwnie istotne - opracowania uwzgledniaja pewne wartos$ci ci$nienia
otoczenia, ktore znacznie przekraczajg tzw. limity glebokosciowe (maksymalne glebokosci
nurkowania zalecane przez federacje nurkowe, ktdre moga by¢ bezpiecznie osiggane przy
uzyciu danej mieszaniny oddechowej, por. dalsza cze$¢ tekstu). Cytowane opracowania Clarka
(2015) oraz Olszanskiego 1 Siermontowskiego (2003) nalezy wigc traktowaé wyltacznie
pogladowo, pamig¢tajac, ze zawieraja one wiele uogolnien i uproszczen. Analogicznie do
wnioskow z poprzedniego akapitu - omawiane zestawienia moga stanowi¢ poznawczy punkt
odniesienia na wstepnym etapie rozwazan nad narkoza azotows. Zagadnienia zwigzane z

zapobieganiem silnej narkozie azotowej zamieszczono w Zalaczniku 8.
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8.4 Wybrane czynniki wplywajace na nasilenie uposledzenia funkcjonowania pod
wplywem narkozy azotowej

Opisano wiele czynnikéw powodujacych przyspieszenie pojawienia si¢ i/lub nasilenie
objawow narkozy azotowej. Zaliczy¢ do nich mozna: zmeczenie i zty stan psychofizyczny, lgk
1 stres (por. dalsza cz¢s$¢ tekstu), spozycie alkoholu przed nurkowaniem i/lub przyjecie innych
substancji psychoaktywnych i/lub lekow o dziataniu depresyjnym na osrodkowy uktad
nerwowy. Jak juz wspomniano, istotnym czynnikiem nasilajacym narkoze moze by¢
wychtodzenie organizmu (obnizenie temperatury krwi powoduje jej wicksze wysycenie
azotem, gdyz spadek temperatury cieczy implikuje wieksza rozpuszczalnos¢ gazoéw). Nalezy
takze wspomnie¢, ze wysilek fizyczny w trakcie nurkowania przyspiesza wystapienie narkozy
(wzrost liczby uderzen serca na minute, a takze zwigkszenie sity skurczu migénia sercowego
powoduje szybsza dystrybucje azotu do mozgowia)'® (Unsworth, 1966; Olszanski i
Siermontowski, 2003; Krzyzak, 2006; Konarski, 2012).

Z drugiej strony, w dotychczas opublikowanych badaniach nie wykazano aby na
globalne uposledzenie funkcjonowania pod wplywem narkozy azotowej miata wptyw budowa
ciala czy ogodlna sprawno$¢ fizyczna (Kneller i Hobbs, 2013; van Wijk i Meintjes, 2014a;
Tikkinen i Siimes, 2015). Tylko w jednym badaniu wykazano réznice mi¢dzyplciowe - Brebeck
1 in. (2017) stwierdzili, ze kobiety zapamigtywaty wiecej stow w tescie badajacym pamiec
krotko- 1 dhugotrwata (por. dalsza czgs¢ tekstu).

Ze wzgledu na character pracy, warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na interakcje leku i
narkozy, a takze stresu i narkozy. Mears i Cleary (1980), Hobbs i Kneller (2011), Kneller,
Higham i Hobbs (2012), a takze Van Wijk i Meintjes (2014b) wykazali, ze wysoki poziom lgku
istotnie wplywa na pogorszenie funkcjonowania psychomotorycznego i poznawczego w
warunkach narkozy azotowej. Zaleznosci takiej nie stwierdzili z kolei Van Wijk i Meintjes
(2014a) 1 Van Wijk, Martin i Meintjes (2017). Szczegdtowe omowienie metodologii 1
wnioskow z badan nad wplywem lgku na uposledzenie funkcjonowania spowodowanego
narkoza azotowa znajduje si¢ w Zataczniku 9.

Ekspozycja hiperbaryczna powoduje wzmozong stymulacj¢ adrenergiczng (pobudzenie
uktadu wspotczulnego; Zarezadeh i1 Azarbayjani, 2014). Wplyw stresu na funkcjonowanie

poznawcze w warunkach normobarycznych jest stosunkowo dobrze poznany (por. np. McEwen

16 Adolfson (1956) badat zreczno$é i czynno$ci poznawcze (za pomoca testu arytmetycznego) u badanych w
stanie spoczynku i w trakcie wysitku fizycznego. Wykazat on, ze uposledzenie czynnosci poznawczych i
psychomotorycznych nastepuje w warunkach narkozy azotowej (komora hiperbaryczna) duzo szybciej gdy
wykonywaniu tych czynnosci towarzyszy wysitek fizyczny.
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i Sapolsky, 1995; Sandi, 2013), jednakze ekstrapolacja wynikéw uzyskanych w normobarii na
warunki hiperbaryczne moze by¢ nietrafna (inny charakter stresoréw). Warto zwrdci¢ uwage,
ze dysponujemy jednym badaniem, ktére sugeruje, iz narkoza indukowana podtlenkiem azotu
moze redukowac wpltyw stresu na funkcjonowanie pamieci dtugotrwatej (Russell i Steinberg,
1955). Jakkolwiek badanie zostalo przeprowadzone w warunkach ekspozycji na
normobaryczny N2O, a nie na hiperbaryczny azot, mozliwym jest, iz oddziatywania stresu na
funkcjonowanie poznawcze i psychomotoryczne w trakcie ekspozycji na wysokie ci$nienia
parcjalne azotu nie nalezy rozpatrywac jako czynnika, ktory addytywnie lub multiplikacyjnie
poglebia uposledzenie funkcjonowania. Wspominane zagadnienie wymaga jednak

empirycznego zbadania.

8.5 Narkoza ,,komorowa”, a narkoza ,,podwodna”

Baddeley (1966) przeprowadzit dwa eksperymenty, w trakcie ktorych przy uzyciu
prostego testu psychomotorycznego ocenial zrecznos¢ (ang. manual dexterity) uczestnikow
badania. W pierwszym z nich badat ptetwonurkéw na powierzchni wody, na trzech i
trzydziestu m ppw (N =12), a w drugim ocenial badanych w trakcie ekspozycji hiperbarycznej
w komorze (N = 18; w jednym i drugim $rodowisku w trakcie badan panowato cisnienie: 1,
1,3, 4 ATA). Autor wykazal, ze uposledzenie zrgcznosci badanych jest istotnie wicksze w
warunkach podwodnych, w porownaniu do ekspozycji hiperbarycznej w komorze.

Istnieje wiele czynnikoéw, ktore moga ttumaczy¢ rdéznice w wynikach uzyskanych w
tych dwoch warunkach eksperymentalnych. Funkcjonowanie cztowieka opiera si¢ migdzy
innymi na danych pozyskanych z narzadow zmystow, ktore ewolucyjnie sg przystosowane do
odbierania wrazen zmystowych w warunkach ladowych. W §rodowisku podwodnym na
uposledzenie funkcjonowania ma wplyw narkoza azotowa (od pewnej wartosci cis$nienia
parcjalnego azotu), wraz ze specyficznymi, nienaturalnymi dla czlowieka warunkami
otoczenia. Zaliczy¢ do nich mozna miedzy innymi deprywacj¢ sensoryczna, tj. ograniczenie
pola widzenia przez maske nurkowa, ograniczong widoczno$¢ (zmniejszenie przeziernosci
wody przy ztych warunkach nurkowych), ograniczenie wrazen stuchowych czy zubozenie
odbioru bodzcow z reki (w szczegolnosci przy zatozonych rgkawicach nurkowych i/lub w
warunkach nurkowania w zimnej wodzie, por. Zatagcznik 1).

Nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt innych wtasciwosci fizycznych wody (w stosunku

do powietrza), ktore implikuja zaburzenia funkcjonowania aparatu sensorycznego. Zaliczy¢
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do nich mozna: odbiér ,,wyblaklych” kolorow?’, zaburzenia postrzegania (uposledzona ocena
odleglosci - w wodzie przedmioty wydaja si¢ wicksze i blizej potozone'®) i zaburzenia
percepcji stuchowej (dzwigk w wodzie rozchodzi si¢ okoto cztery razy szybciej niz na ladzie
1 z tego powodu pletwonurek moze mie¢ problemy z lokalizacja zrédta dzwigku). Co rownie
wazne, zaburzeniom moze ulega¢ propriocepcja (czucie gitebokie - zmyst utozenia czesci ciata
wzgledem siebie). Istotne zmiany w obrebie czucia glgbokiego moga powodowaé mozliwosé
utraty orientacji przestrzennej. Z uwagi na fakt, ze woda jest okoto 800 razy bardziej gesta niz
powietrze, ptetwonurek, aby pokona¢ opor wody, musi spozytkowaé wigcej energii na
wykonanie danego ruchu (nienaturalny wysitek fizyczny, w szczego6lnosci przy obecnosci
pradow wodnych). Pod wodg istnieje rowniez koniecznos$¢ kontroli ptywalnosci (,,unoszenia
si¢” w wodzie), za pomocg zmian objetosci czynnika oddechowego w plucach, w kamizelce
nurkowej (ang. BCD, buoyancy control device), a takze w suchym skafandrze (por. Zatacznik
1). Przy zachowaniu neutralnej ptywalnosci (ang. neutral buoyancy) mozliwym jest
doswiadczenie uczucia niewazko$ci, porownywanego do przebywania w warunkach
mikrograwitacji (analogicznego do przebywania w warunkach kosmicznych lub w trakcie lotu
parabolicznego; por. Karmali i Shelhamer, 2008). Wreszcie - nalezy zwréci¢ uwaga na
»przeszkody mechaniczne” do ktérych naleza elementy wyposazenia nurkowego (mig¢dzy
innymi kamizelka nurkowa, butle, r¢kawice czy obecnos$¢ wezy, por. Zatacznik 1), ktore moga
negatywnie wptywac¢ na wykonywanie réznych czynnosci pod woda (Baddeley, 1966; Ono i
O'Reilly, 1971; Davis, Osborne, Baddeley i Graham, 1972; Fowler, 1973; Banks, Berghage
i Heaney, 1979; Hobbs i Kneller, 2011). Wszystkie wymienione powyzej czynniki moga
wplywa¢ na miedzysrodowiskowe roznice w  funkcjonowaniu poznawczym i
psychomotorycznym.

Warto jednakze zwrdci¢ uwage, iz przy doskonalych warunkach do nurkowania
(nurkowanie w cieptych i przeziernych wodach) zaburzenie funkcjonowania mierzone testami
psychomotorycznymi moze by¢ bardzo zblizone do zaburzen psychomotorycznych
stwierdzonych przy tozsamym ci$nieniu w komorze hiperbarycznej (Baddeley, De Figueredo,
Curtis i Williams, 1968). W badaniach Philpa i in. (1989) (komora hiperbaryczna, 4,6 ATA)

17 Wraz ze wzrostem gtebokosci pochtanianiu (absorpcji) ulegaja w kolejnosci kolory: czerwony, pomarariczowy,
26tty, zielony, niebieski i fioletowy (por. Zatacznik 10).

18 Warto takze dodaé, ze narkoza azotowa wptywa na odruch przedsionkowo-oczny (ruch gatek ocznych w
przeciwnym kierunku do ruchu gtowy, ktéry pozwala skupia¢ wzrok w jednym miejscu), co takze moze mieé
wptyw na funkcjonowanie w warunkach nadcisnienia (Hamilton, Porlier, Landolt, Fraser i Fowler, 1986;
Hamilton, Laliberte, Heslegrave i Khan, 1993).
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i Hobbsa i Knellera (2009) (37-40 m ppw, co odpowiada 4,7-5 ATA) badacze stwierdzili taki
sam stopien uposledzenia pamigci (mierzonego zdolno$cia do odtwarzania zapamigtanych

stow).

8.5.1 Le¢k i stres w warunkach komory hiperbarycznej i w warunkach podwodnych

Jak juz wspomniano, w trakcie ekspozycji w warunkach komory hiperbarycznej (w
zakresie dopuszczalnych limitow glebokosciowych) istnieje wigksze prawdopodobienstwo
rozwoju narkozy ,.euforycznej”, niz ,,dysforycznej”. Analogicznie, w trakcie nurkowan w
cieplych i przeziernych wodach spodziewac¢ si¢ nalezy raczej narkozy o typie ,,euforycznym”.
Przeciwnie, nurkowanie w trudnych warunkach (wody zimne i mato przezierne) stanowi
czynnik ryzyka rozwoju narkozy ,dysforycznej”. Poza czynnikami wymienionymi w
poprzednim akapicie, wydaje si¢, ze poziom leku i stresu moga by¢ kolejnymi zmiennymi, ktore
powoduja réznice w wynikach uzyskanych w trakcie badan w komorze hiperbarycznej i w
warunkach podwodnych (Hobbs i Kneller, 2011), co sprawia, ze migdzysrodowiskowa
ekstrapolacja wynikow moze by¢ nietrafna.

Zarezadeh i Azarbayjani (2014) mierzyli poziom kortyzolu przed i po nurkowaniu na
wodach otwartych. Nurkowania odbywaty si¢ na gltebokos¢ 1, 10, 20 1 30 m ppw (odpowiednio:
1,1, 2,314 ATA). Badacze zauwazyli nast¢pujace trendy: im glebsze nurkowanie ma wykonac
ptetwonurek, tym wigksze st¢zenie kortyzolu we krwi, a takze im glebsze nurkowanie byto
wykonywane tym wieksze st¢zenie tego hormonu po wynurzeniu. Co wigcej, poziom kortyzolu
byl istotnie wyzszy po zakonczeniu nurkowan, w poréwnaniu do poziomu wystepujacego przed
wejsciem do wody. Odmienne wyniki uzyskali badacze, ktorzy przeprowadzili eksperymenty
w warunkach ,,suchej” ekspozycji hiperbarycznej w komorze. W badaniu Lunda i in. (1999)
poziom kortyzolu w trakcie pobytu w nadci$nieniu byt istotnie nizszy niz przed sprezeniem.
Tikkinen, Hirvonen, Parkkola i Siimes (2011) stwierdzili istotny spadek poziomu kortyzolu po
dekompresji (po wynurzeniu), w poréwnaniu do pomiaru dokonanego przed sprezeniem.
Wspominane wyniki badan stanowig kolejny argument przemawiajacy przeciwko mozliwos$ci
ekstrapolacji wynikow uzyskanych w komorze hiperbarycznej na warunki podwodne (i
odwrotnie). Jak juz wspomniano, nieznany jest wplyw interakcji stresu 1 narkozy, jednakze
majac na uwadze powyze] przedstawione dane mozna postawi¢ hipoteze, ze stres w rézny
sposob (poprzez jego rdzne nasilenie) wplywa na uposledzenie funkcjonowania w warunkach
ekspozycji ,,suchych” i w warunkach podwodnych. Podsumowujac, r6zny poziom kortyzolu,
ktory wystepuje w roznych srodowiskach (ekspozycja ,,sucha” vs. ekspozycja podwodna)
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wydaje sie by¢ kolejnym czynnikiem, ktéry moze wptywac na roznice w funkcjonowaniu
poznawczym 1 psychomotorycznym pletwonurkéw wykonujacych nurkowania w komorze
hiperbarycznej i w warunkach podwodnych.

W tym miejscu warto przywota¢ prace, ktorg opublikowat Weltman, Smith i Egstrom
(1971). Autorzy przeprowadzili badanie w warunkach komory hiperbarycznej, w ktérym
wykazali, ze sama symulacja przebywania w warunkach nadci$nienia ma potencjat lekotworczy
I stresogenny. Poprzez manipulacje eksperymentalne, na przyktad poprzez uzycie dzwigku
odpowiadajgcemu pracy sprezarek (,,syczenie”) czy przez r¢czng manipulacje manometrem
wskazujagcym cis$nienie otoczenia, badacze wytworzyli w uczestnikach eksperymentu
przekonanie, iz znajduja si¢ w warunkach nadci$nienia rzgdu 2,8 ATA (18 m ppw). Omawiane
zabiegi, wraz z przebywaniem w bardzo ograniczonej przestrzeni komory hiperbarycznej (z
ktérej nie mozna natychmiast si¢ wydostac) wystarczyly do wyindukowania lgku u uczestnikow
badania, ktéry byl istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej (badanej poza komorg).
Zaobserwowano réwniez istotne migdzygrupowe roznice w czestosci pracy serca - 0SOby
badane w warunkach komory hiperbarycznej miaty istotnie wyzsze tetno.

Wynik cytowanego badania mozna wyttumaczy¢ poprzez pryzmat psychoewolucyjny.
W dzisiejszych czasach zachowania spelniajace kryteria fobii specyficznej sg rozpatrywane w
kategoriach zaburzenia psychicznego. Fobia specyficzna jest dezadaptacyjna - moze
dezorganizowac zachowanie 1 powodowac istotne klinicznie cierpienie. Jednakze w odleglych
czasach nagte 1 krétkotrwate pobudzenie uktadu wspotczulnego przy zagrazajacym bodzcu lub
tez bodzcu niezagrazajagcym (ale podobnym do zagrazajacego) bylo bardziej korzystne niz
niezauwazenie lub zbagatelizowanie bodZca zagrazajacego (Buss, 2001). Buss (2001) w swojej
ksigzce pisze: (...) w duzych miastach trudno o weza, roi si¢ natomiast od samochodow. Wiele
dowodow wskazuje na to, ze u ludzi tatwiej pojawia sie lek przed zagrozeniami, ktore byty
powszechne w dawnych czasach, niz wystepujgcymi obecnie. Rzadko stychac, by ktos lekat sig
samochodow, pistoletow, gniazdek elektrycznych czy papierosow, poniewaz z perspektywy
ewolucyjnej sq to zagrozenia stosunkowo Swiezej daty - zbyt swiezej, aby w procesie doboru
naturalnego wyksztalcity sie mechanizmy lekowe. Fakt, Zze wiecej mieszancow miast zglasza sie
do psychiatry z powodu leku przed wezami niz przed samochodami albo gniazdkami
elektrycznymi jest odbiciem zagrozen, z jakimi stykali sie nasi przodkowie (S. 112-113).

Omawiajac ewolucyjng spuscizng w postaci czestych w spoteczenstwie fobii
specyficznych warto przywota¢ dwie fobie, ktore mogg miec istotne znaczenie w konteks$cie

nurkowania. Zaro6wno agorafobia (Iek przed otwartg przestrzenia), jak i klaustrofobia (Igk przed
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znacznie ograniczonymi, zamknietymi pomieszczaniami) mogg by¢ tlumaczone jako
wyksztalcona w toku ewolucji preferencja do unikania miejsc z ktérych nie mozna tatwo
salwowac si¢ ucieczka (Buss, 2001). Osoby, ktore cierpig z powodu klausto- i/lub agorafobii
nie powinny wykonywaé¢ zadnych nurkowan (pytania o nietolerancj¢ zamknig¢tych Ilub
otwartych przestrzeni pojawiaja si¢ w kwestionariuszach medycznych wypehianych przed
nurkowaniami).

Lek przed zamknigtymi lub otwartymi przestrzeniami nie musi jednak przebieraé
skrajnej formy (fobii). Moze przybiera¢ form¢ ,,rezydualng”, mniej nasilong, ktora stanowi w
chwili obecnej nieadaptacyjng pozostalo§¢ ewolucyjng. Wydaje si¢, iz nurkowanie w
warunkach podwodnych moze powodowaé Igk w mechanizmie lgkotworczego potencjatu
zardbwno otwartej 1 nieograniczonej, jak i1 jednoczesnie zamknigtej przestrzeni, z ktdrej nie
mozna natychmiast si¢ wydosta¢ (wynurzy¢ si¢). Ptetwonurek moze zostaé ,,przyttoczony”
ogromem przestrzeni dookota niego, szczegdlnie w trakcie wykonywania podwodnych,
glebokich nurkowan, gdy nastgpuje utrata kontaktu wzrokowego zaréwno z tafla wody, jak i z
dnem. Pomimo ogromnej przestrzeni brakuje jednak potencjalnych miejsc do ukrycia si¢
(komponenta agorafobiczna). Swiadomos¢ niemoznosci natychmiastowego wynurzenia si¢ na
powierzchni¢ wody (kojarzaca si¢ z naturalnym dla czlowieka $rodowiskiem 1 z
bezpieczenstwem) spowodowana mozliwoscig wystgpienia standw zagrozenia zdrowia 1 Zycia,
ktore moga wystapi¢ po zbyt szybkim wynurzeniu (por. dalsza czes¢ tekstu) tworzy natomiast
komponente klaustrofobiczng. Z drugiej strony, ekspozycje hiperbaryczne w komorze sa
zwigzane z przebywaniem w bardzo ograniczonej i zamknigtej powierzchni, ktorej szybkie
opuszczenie rowniez moze okaza¢ si¢ niemozliwe.

Rozwazy¢ nalezy zatem hipoteze, 1z komponenta klaustro- 1/lub agorafobiczna mogag
by¢ jednymi ze skladowych odpowiedzialnych za geneze leku w trakcie ekspozycji
hiperbarycznych i przez to istotnie wplywa¢ na funkcjonowanie poznawcze i
psychomotoryczne w warunkach hiperbarii. Istotnie rézny Igk powstalty w réznych
mechanizmach moze rowniez stanowi¢ o miedzysrodowiskowych rozbieznosciach w

omawianych zmiennych.
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8.5.2 Narkoza ,,komorowa”, a narkoza ,,podwodna” - podsumowanie

Przebywanie w nienaturalnych dla czlowieka $rodowiskach powoduje lek i stres
poprzez $wiadomos¢ mozliwych zagrozen. Co wigcej, zmienne te moga zostaé
zmultiplikowane poprzez nieadaptacyjng (w chwili obecnej) spuscizne ewolucyjng
(komponenta klaustro- i agorafobiczna).

Istnieja liczne zmienne, ktore przyspieszaja wystapienie i/lub poglgbiaja narkoze
azotowa. Uposledzenie funkcjonowania czlowieka w warunkach nadci$nienia nie moze by¢
zatem tlumaczone jednoczynnikowo, wylacznie przez pryzmat narkozy (grupa
eksperymentalna) lub jej braku (grupa kontrolna), bez uwzglednienia migdzy innymi roéznic
srodowiskowych 1 sytuacyjnych wystepujacych w roznych grupach badawczych. Z tego
powodu ekstrapolacja wynikow uzyskanych w dwoch réznych srodowiskach (komora
hiperbaryczna vs. warunki podwodne) jest kontrowersyjna.

Co wigcej, nalezy postawi¢ pytanie o rzetelnos$¢ analiz i wyprowadzonych wnioskéw z
badan w ktérych wyniki grupy hiperbarycznej (np. badanej w komorze) sg porownywane do
normobarycznej grupy kontrolnej. Opisywana sytuacja (niezachowanie kanonu jedynej
roznicy) wystepuje w absolutnej wiekszosci badan dotyczacych narkozy azotowej. Wydaje si¢
zatem, iz optymalna grupa kontrolg jest grupa oddychajaca nienarkotyczng mieszaning helowo-
tlenowa (helioks), ktora jest eksponowana na tozsame ci$nienie otoczenia (tozsama gltgbokos¢)
co grupa eksperymentalna.

Warto podkreslié, iz na narkoz¢ azotowa nalezy patrze¢ holistycznie 1
interdyscyplinarnie - somatyczne nastepstwa narkozy implikuja zmiany psychiczne i odwrotnie
(Jennings, 1968). Zagadnienia zwigzane z narkoza azotowg naleza do nauki z pogranicza
miedzy innymi medycyny, psychologii, biofizyki czy ergonomii (a w przysztosci, po pokonaniu

licznych trudnoéci logistycznych, réwniez neuronauki).
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9 Wplyw narkozy azotowej na wybrane skladowe aparatu psychicznego czlowieka

9.1 Funkcjonowanie psychomotoryczne a narkoza azotowa

9.1.1. Wstep

Jak juz wspomniano, testy oceniajace proces przeszukiwania, ktore beda wykonywanie
na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej beda jednocze$nie testami wymagajacymi
pewnych czynnosci manualnych. Z tego powodu ponizej przedstawiono wnioski z
eksperymentoéw w trakcie ktorych oceniano funkcjonowanie psychomotoryczne w warunkach

narkozy azotowe;j.

9.1.2 Kwarenda

W chwili pisania niniejszej rozprawy doktorskiej w wyszukiwarce EBSCO i PubMed
przy uzyciu kryteriow wyszukiwania: tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” i tytul/abstrakt ,,inert
gas narcosis”, a takze podczas analizy piSmiennictwa zamieszczonego w artykutach
dotyczacych zagadnienia znaleziono czternascie badan eksperymentalnych oceniajacych

wplyw narkozy azotowej na funkcjonowanie psychomotoryczne.

9.1.3 Funkcjonowanie psychomotoryczne a narkoza azotowa - analiza wnioskéw z badan

Poulton i in. (1963) i Petri (2003) wykazali, ze uposledzenie czynnosci
psychomotorycznych w warunkach komory hiperbarycznej moze wystapi¢ juz przy ci$nieniu 2
ATA (co odpowiada glebokosci 10 m ppw). W innym badaniu (Tikkinen, Parkkola i1 Siimes,
2013) nie stwierdzono wptywu tak tagodnej hiperbarii na omawiang zmienng. Z drugiej strony,
Philp i in. (1989) badajac ptetwonurkéw w komorze hiperbarycznej przy cisnieniu 4,6 ATA (36
m ppw) nie wykazali aby wspominana warto$¢ nadci$nienia wptywata na zrecznos¢.

Warto ponownie przywola¢ badanie Baddeleya (1966) w trakcie ktorego przy uzyciu
prostego testu psychomotorycznego byla oceniana zreczno$¢ (ang. manual dexterity)
uczestnikow badania. W pierwszym eksperymencie badano ptetwonurkoéw na powierzchni, na
trzech i na trzydziestu metrach pod powierzchniag wody (N = 12), a w drugim oceniano
badanych w trakcie ekspozycji hiperbarycznej w komorze (N = 18; przy tozsamym ci$nieniu
otoczenia: 1, 1,3, 4 ATA). Badacz stwierdzit istotne wydtuzenie czasu wykonywania zadan w

warunkach podwodnych.
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Poulton 1 in. (1964) stwierdzili, ze narkoza azotowa upo$ledzata wykonywanie
czynnosci psychomotorycznych tylko wtedy, gdy byly one wykonywane po raz pierwszy w
hiperbarii. Dzigki wcze$niejszemu treningowi w warunkach normobarycznych, ekspozycja na
3,5 ATA (co odpowiada glebokosci 25 m ppw) nie wplywata na efektywnos$¢ wykonania
zadania. Kiessling i Maag (1962), a takze Biersner, Hall, Linaweaver i Neuman (1978)
zaobserwowali, ze jako§¢ wykonywanych czynno$ci pod wptywem narkozy jest odwrotnie
proporcjonalna do ich trudnosci. Na wykonywanie zadan psychomotorycznych w warunkach
narkozy azotowej wptywa rowniez dyspozycja psychofizyczna. Badani, ktorzy deklarowali, ze
sg bardziej zmeczeni 1 mniej szczesliwi byli mniej podatni na uposledzenie funkcjonowania
psychomotorycznego, niz ci ktory byli mniej zmegczeni i bardziej szczgsliwi (Biersner i in.,
1978).

Poulton i in. (1964) nie zaobserwowali korelacji pomiedzy wiekiem badanych, a
stopniem upo$ledzenia czynno$ci psychomotorycznych (komora hiperbaryczna, 2, 2,5 1 3,5
ATA, co odpowiada 10, 15 i 25 m ppw). Odmienne wyniki uzyskali Tikkinen i Siimes (2015),
ktérzy wykazali, ze mlodsi nurkowie byli bardziej podatni na narkoze azotows (stwierdzano u
nich dluzsze czasy reakcji na bodzce; eksperyment przeprowadzono w komorze hiperbarycznej
przy ci$nieniu 6 ATA, co odpowiada 50 m ppw). Nie stwierdzono, aby pte¢ miata wptyw na
czas reakcji w warunkach narkozy (Jakovljevi¢, Vidmar i Mekjavic, 2012), jednakze nalezy
zwroci¢ uwage, 1Z wspominany wniosek postawiono na podstawie badania przeprowadzonego
z uzyciem 30% N20 (co stawia pod znakiem zapytania mozliwos$¢ ekstrapolacji wynikdw na
warunki narkozy azotowej).

Od pewnej warto$ci ci$nienia otoczenia obserwuje si¢ u badanych wydluzenie czasu
reakcji na bodzce, spadek zrecznosci (ang. dexterity) i koordynacji wzrokowo-przestrzennej, a
takze wzrost liczby popetnianych btedow. U czgéci badanych stwierdzano réwniez brak
moznos$ci wykonania zadania (Kiessling i Maag, 1962; Frankenhaeuser, Graff-Lonnevig i
Hesser, 1963; Davis i in., 1972; Moeller, Chattin, Rogers i Ryack, 1981; Meckler i in., 2014).

Podsumowujac, dolna granica ci$nienia otoczenia przy ktorej stwierdzono zaburzenia
funkcjonowania psychomotorycznego zalezy zaréwno od zastosowanej metodologii
badawczej, jak i od warunkéw w jakich przeprowadzono badania (komora hiperbaryczna vs.
warunki podwodne). Co istotne, nie nalezy ekstrapolowa¢ wynikéw badan oceniajacych
funkcjonowanie psychomotoryczne, ktore zostaty przeprowadzone w warunkach komor

hiperbarycznych na ekspozycje podwodne i odwrotnie (Baddeley, 1966).
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Warto doda¢, iz z cytowanych powyzej badan wynikaja implikacje praktyczne.
Przyktadowo, nalezy tak dalece jak jest to mozliwe upraszcza¢ procedury wykonywane w
warunkach hiperbarycznych, a takze regularnie je ¢wiczy¢, zarbwno w warunkach normo-, jak

i hiperbarycznych (Kiessling i Maag, 1962; Poulton i in., 1964; Biersner i in., 1978).

9.1.4 Potencjalne obszary badan

Do chwili obecnej nie przeprowadzono ani jednego badania w ktérym oceniano by
funkcjonowanie psychomotoryczne w trakcie ekspozycji hiperbarycznej z uzyciem helioksu
(nienarkotycznej mieszaniny oddechowej sktadajacej si¢ z tlenu i helu). Wiadomym jest, iz za
uposledzenie funkcjonowania psychomotorycznego w warunkach nadci$nienia odpowiada
interakcja narkozy azotowej i czynnikow $rodowiskowych (zewnetrznych) (Baddeley, 1966).
Wspominany model moze by¢ jednak niepelny, gdyz nie uwzglednia czynnikow
wewnetrznych, takich jak lek 1 stres, ktore wystepuja w trakcie ekspozycji hiperbarycznych.
Wspominane zmienne moga by¢ rdznie nasilone zaréwno w zaleznos$ci od S$rodowiska
badawczego (warunki komory hiperbarycznej vs. warunki podwodne) (Lund i in., 1999;
Tikkinen i in., 2011; Hobbs i Kneller, 2011; Zarezadeh i Azarbayjani; 2014), jak i w zalezno$ci
od czynnika oddechowego uzytego do nurkowania. Narkoza indukowana podtlenkiem azotu
moze redukowac Igk i stres (Russell 1 Steinberg, 1955), teoretycznie wigc mozna si¢ spodziewac
réznego poziomu przywotywanych zmiennych w przypadku ekspozycji na hiperbari¢
powietrzng (narkoza) 1 hiperbari¢ helioksowg (brak narkozy). R6zny poziom lgku i stresu moze
roznie wptywac na czynnosci psychomotoryczne (por. Metz, 2007; Nieuwenhuys i Oudejans,
2012) w roznych warunkach srodowiska zewnetrznego (por. dalsza czegs¢ tekstu).

Brak grup kontrolnych w postaci ekspozycji na hiperbaryczny helioks (przy tozsamym
ciSnieniu otoczenia co powietrzna grupa eksperymentalna) nalezy traktowa¢ jako
niezachowanie kanonu jedynej réznicy i uchybienie metodologiczne omawianych powyzej
badan. Warunki normo- 1 hiperbaryczne r6zng si¢ pod wieloma wzgledami, a obecno$¢ lub brak
narkozy azotowej stanowi tylko jeden z czynnikow. W celu oceny wptywu S$rodowiska
badawczego, stresu (helioks), jak i interakcji narkozy azotowej i stresu (hiperbaria powietrzna)
optymalnie nalezaloby prowadzi¢ badania w warunkach normobarycznych, hiperbaryczno-
powietrznych i hiperbaryczno-helioksowych, zarowno podczas ,,suchych” ekspozycji na
nadci$nienie w komorze, jak 1 podczas badan podwodnych. Ponizej szczegétowo opisano

podjete w niniejszej rozprawie doktorskiej kierunki badan wiasnych.
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9.2 Uwaga a narkoza azotowa

Funkcjonowanie w warunkach ,,suchej” hiperbarii opiera si¢ zar6wno na uwadze
wzrokowej, jak i stuchowej. Z drugiej strony, w warunkach podwodnych, ze wzgledu na
charakter srodowiska, ma miejsce w zasadzie korzystanie wytacznie z uwagi wzrokowej. W
obu $rodowiskach pletwonurkowie moga wykonywaé czynno$ci precyzyjne (wymagajace
intensyfikacji uwagi 1 glebokiego przetworzenia bodzcoéw), jak i1 te, ktore wymagaja
operowania szerszym polem percepcyjnym (wymagajace ekstensyfikacji uwagi). Prawidlowe
funkcjonowanie procesow uwagowych jest kluczowe dla zapewnienia bezpieczenstwa, jak i
powodzenia wykonywanych dzialan w warunkach nadcisnienia.

Jak juz wspomniano, warunki hiperbaryczne moga wptywaé na procesy uwagowe juz na
poziomie aparatu sensorycznego. Kolejnym czynnikiem zaburzajacym funkcjonowanie uwagi
jest narkoza azotowa. Informacje dotyczace oddziatywania wysokich ci$nien parcjalnych azotu
na omawiang zmienng, ktére mozna znalez¢ w pis$miennictwie, ograniczaja si¢ jednakze do
lakonicznych opiséw zachowania badanych w trakcie eksperymentu. Wspominane opisy
mozna znalez¢ w starszych artykutach, ktore czgsto miaty po czeg$ci charakter obserwacyjno-
opisowy. Przykladowo, Behnke i in. (1935) zaobserwowali blizej nieokreslone trudnosci ze
skupieniem uwagi na wykonywanym zadaniu. Jako, ze wnioski z omawianych badan maja
charakter bardzo ogdlny, niemozliwym jest stwierdzenie, ktore elementy aparatu uwagowego

sa podatne na narkoz¢ azotowa.

9.2.1 Kwarenda

W chwili pisania niniejszej rozprawy doktorskiej w wyszukiwarce EBSCO i PubMed
przy uzyciu kryteriow wyszukiwania: tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” i tytul/abstrakt ,,inert
gas narcosis”, a takze podczas analizy piSmiennictwa zamieszczonego w artykutach
dotyczacych zagadnienia znaleziono jedno badanie eksperymentalne oceniajagce wplyw

narkozy azotowej na procesy uwagowe.

9.2.2 Uwaga wzrokowa a narkoza azotowa - analiza badania Brebecka i in. (2017)
Brebeck i in. (2017) zastosowali Test Laczenia Cyfr (ang. Number Connection Test),

ktory polega na jak najszybszym polaczeniu ze sobg cyfr/liczb (od 1 do 90). Test bada

czynnosci psychomotoryczne, dlugotrwala uwage wzrokowsa, przeszukiwanie wzrokowe, a

takze szybko$¢ poznawcza (ang. cognitive processing speed; szybkos$¢ z jaka dana osoba
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reaguje na bodzce). Autorzy zbadali ptetwonurkow (N = 108, 70 m¢zczyzn, 38 kobiet), ktorzy
oddychali powietrzem lub nitroksem (mieszaning tlenu i azotu o zwigkszonej ilosci tlenu i
zredukowanej iloéci azotu w stosunku do powietrza - EAN28, 28% 02, 72% N2) w trakcie
nurkowan na wodach otwartych (morze, 24 m ppw, co odpowiada cisnieniu 3,4 ATA).
Cisnienia parcjalne azotu (ppN2) byly wigc w tych dwoch grupach badawczych rézne (przy
tozsamej glebokosci nurkowania), co warunkowato rézne nasilenie narkozy (ppNzpowierze = 2,65
ATA vs. ppNanitroks = 2,44 ATA). Badani wykonywali test klgczac na dnie, a jego rozpoczecie
sygnalizowat badacz, ktory odkrywat dlonig cyfre ,,1”. W przypadku wystapienia btedu
(nieprawidtowego potaczenia ze sobg cyfi/liczb) eksperymentator sygnalizowat to badanemu
za pomoca gestu'®. Koniec testu nastepowal po zaznaczeniu liczby ,,90” lub po uptywie 4 minut.

Badacze nie wykazali istotnych réznic pomigedzy grupami w Tescie Laczenia Cyfr
zaréwno pod wzgledem czasu wykonania, jak i liczby popelionych bledow. Autorzy zwracaja
jednakze uwagg na silng tendencje (oryg. strong trend) w kierunku mniejszej liczby btedow
ktére zostaty popetnione w grupie nitroksowej (powietrze: 15 bledow vs. nitroks: 9 btedow, p
> ,05).

Wplyw narkozy azotowej na funkcjonowanie przerzutnosci (jako sktadowej proceséw

uwagowych) zostanie omoéwiony w dalszej czgsci tekstu, podczas analizy innego badania.

9.2.3 Potencjalne obszary badan

Brebeck i in. (2017) poréwnywali ze sobg dwie grupy pletwonurkéw oddychajacych w
warunkach podwodnych dwiema réznymi mieszaninami oddechowymi (powietrze Vvs. nitroks,
przy tym samym cisnieniu otoczenia). Jakkolwiek badanie jest bardzo wartosciowe - zostato
przeprowadzone na duzej grupie (jak na specyfike badan w nadcis$nieniu, por. dalsza czes¢
tekstu) 1 stanowi zrodto wiedzy o réznicach w funkcjonowaniu poznawczym pod woda przy
oddychaniu dwiema mieszaninami oddechowymi o rdznej zawarto$ci azotu, to jednak brak
grupy kontrolnej nie pozwala wyciagna¢ jakichkolwiek wnioskow o potencjalnych réznicach
dotyczacych procesu przeszukiwania pomigdzy warunkami kontrolnymi 1 warunkami narkozy
azotowej. Brak danych kontrolnych nie pozwala na weryfikacj¢ hipotez czy przeszukiwanie

przy wspominanych ci$nieniach parcjalnych azotu (ppN2) nie jest zaburzone, czy tez

1% W artykule nie znaleziono informacji o czynniku oddechowym, ktérym oddychat eksperymentator. Sadzi¢
mozna, iz byto to powietrze lub nitroks, ze wzgledu na fakt, iz w badaniu uzywano wspominanych mieszanin
oddechowych. Uzycie czynnika oddechowego zawierajgcego w swoim sktadzie azot sprawia, iz osoba
eksperymentatora rowniez byta w stanie narkozy azotowej, co potencjalnie mogto wptywac na jako$¢ nadzoru
nad wykonaniem testu.
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przeszukiwanie przy tych poziomach ppN: jest zaburzone w stosunku do grupy kontrolnej, ale
nie ma istotnych réznic w wykonaniu testu przy oddychaniu dwoma réznymi czynnikami
oddechowymi (o ré6znym udziale procentowym azotu). Podsumowujac, badanie sugeruje, ze
oddychanie mieszaning oddechowg o mniejszym procentowym udziale azotu, w poréwnaniu
do powietrza, moze mie¢ potencjalne korzysci (mniejsza liczba bt¢gdow na poziomie tendencji
statystycznej w grupie nitoksowej), jednakze nie pozwala na oszacowanie dolnej granicy
ci$nienia parcjalnego azotu przy ktorej moze dochodzi¢ do wuposledzenia procesu
przeszukiwania. Co wigcej, badanie wykonano tylko w jednym s$rodowisku badawczym
(warunki podwodne), co nie pozwala na zbadanie mi¢dzysrodowiskowych (srodowisko wodne
vs. srodowisko komory hiperbarycznej) r6znic w funkcjonowaniu przeszukiwania. Nalezy wiec
przeprowadzi¢ badanie eksperymentalne w warunkach ,,suchej” hiperbarii powietrznej 1 w
warunkach podwodnych, z grupa kontrolng, optymalnie oddychajaca helioksem (zachowujac
tym samym kanon jedynej roznicy).

Do chwili obecnej nie oceniano wptywu narkozy azotowej na wykonywanie zadan
wymagajacych intensyfikacji uwagi (niewielkie pole percepcyjne, glgbokie przetworzenie
bodzcéw), jak 1 ekstensyfikacji uwagi (wiekszy zakres pola percepcyjnego, plytsze
przetwarzanie bodzcow).

Jak juz wspomniano, z procesami uwagowymi wigze si¢ takze efekt przetargu szybkos¢-
poprawnos¢ (ang. speed-accuracy trade off) (Spieser i in., 2017; Ross i in., 2011). Do chwili
obecnej nie analizowano wptywu wspominanego efektu na charakter wykonania testow pod
wplywem narkozy azotowej. Wykazano, iz wyzsze wyksztalcenie moze do pewnego stopnia
kompensowac uposledzenie funkcjonowania poznawczego wywolanego narkoza azotowg (van
Wijk i Meintjes, 2014). Przywolywane w dalszej czgsci tekstu badanie Hobbsa i in. (2014)
stanowi dowdd na to, ze pletwonurkowie moga stosowac rozne techniki majace na celu
poznawczg kompensacje wptywu narkozy azotowej. Nie jest jednak jasne czy osoby bedace
pod wpltywem narkozy moga np. kompensacyjnie spowalnia¢ wykonanie testu w celu
zniwelowania zaburzonego funkcjonowania procesu przeszukiwania (wigksza poprawno$é
kosztem mniejszej szybkosci). Uzyty przez Brebecka i in. (2017) Test Laczenia Cyfr,
polegajacy na taczeniu punktéw (ocenianie zmienne: czas wykonania, liczba poprawnych
detekcji, liczba popetlionych btedow) lub jego odpowiednik wydaje si¢ by¢ dobra miarg
wystgpienia lub braku kompensacyjnego efektu szybkos¢-poprawnosé w trakcie wykonywania

zadania wymagajacego przeszukiwania.
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9.3 Funkcje wykonawcze a narkoza azotowa

Zdolnos¢ do hamowania dominujacej, impulsywnej i automatycznej reakcji jest jednym
z kluczowych czynnikdéw warunkujacych bezpieczenstwo nurkowania, ze wzgledu na fakt, iz
w srodowisku hiperbarycznym wymagana jest Swiadoma i precyzyjna kontrola zachowania. W
wymagajacych poznawczo, niespodziewanych i/lub niebezpiecznych sytuacjach prawidtowe
dziatanie funkcji wykonawczych musi gwarantowac nie tylko szybka, ale i odpowiednia
reakcje. Przyktadowo, w przypadku wyczerpania si¢ czynnika oddechowego w butli nurkowej
ptetwonurek musi powstrzymac silny i automatyczny odruch zatrzymania resztek mieszaniny
oddechowej zalegajacej w ptucach z nastepowym, gwaltownym wynurzeniem si¢. Opisywane
zachowanie moze spowodowac grozne dla zdrowia i zycia konsekwencje (por. dalsza czes¢
tekstu). Omawiana sytuacja, pomimo swojego dramatyzmu, wymaga okreslonego,
skoordynowanego i sekwencyjnego dziatania opierajgcego si¢ na swiadomej i $cistej kontroli
poznawczej (w zalezno$ci od sytuacji - skorzystanie z alternatywnego zrddta powietrza partnera
nurkowego lub stosunkowo powolne wynurzenie si¢ z cigglym wypuszczaniem powietrza z
ptuc).

Kolejnym gwarantem bezpieczenstwa jest szybka adaptacja do zmieniajacych sie
warunkow otoczenia, w sklad ktorej wchodzi umiejetno$¢ przetaczania si¢ z wykonywania
jednego zadania na drugie, a takze aktualizowanie informacji przechowywanych w pamiegci
roboczej. Przyktadowo, w warunkach podwodnych pletwonurek musi stale monitorowac wiele
zmiennych do ktoérych zaliczy¢ nalezy miedzy innymi: analizowanie aktualnej glebokosci,
ilosci mieszaniny oddechowej w butli/butlach (swoich, jak i nalezacych do partnera/partnerow
nurkowych), kierunku/kursu plynigcia, pozycji wzgledem punktow nawigacyjnych itd.
Odpowiednie wspoéldziatanie omawianych procesow - przelagczanie si¢ pomigdzy
poszczegolnymi zadaniami przy jednoczesnym hamowaniu niektorych reakcji, wraz z ciaglym
aktualizowaniem informacji znajdujacych si¢ w pamigci roboczej odpowiada za kontrole
zachowania, planowanie, wypracowywanie decyzji i radzenie sobie z nowymi sytuacjami
(Steinberg i Doppelmayr, 2017).

9.3.1 Kwarenda
W chwili pisania niniejszej rozprawy doktorskiej w wyszukiwarce EBSCO i PubMed
przy uzyciu kryteriow wyszukiwania: tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” i tytul/abstrakt ,,inert

gas narcosis”, a takze podczas analizy piSmiennictwa zamieszczonego w artykutach
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dotyczacych zagadnienia znaleziono jedno badanie eksperymentalne oceniajagce wplyw

narkozy azotowej na funkcje wykonawcze.

9.3.2 Funkcje wykonawcze a narkoza azotowa - analiza badania Steinberga i
Doppelmayra (2017)

Steinberg 1 Doppelmayr (2017) przeprowadzili badanie na grupie 20 ptetwonurkow
rekreacyjnych (niezawodowych, 16 mezczyzn 1 4 kobiety). Eksperyment zostal
przeprowadzony w trzech warunkach §rodowiskowych: na ladzie, a takze na gtebokosci 5 1 20
m ppw (odpowiednio: 1,5 ATA i 3 ATA, wody basenowe o temperaturze 26°C, powietrze jako
czynnik oddechowy). Badanie bylo nowatorskie pod wzgledem metodologicznym - autorzy
jako pierwsi na $wiecie (i jedyni do chwili obecnej) uzyli wodoodpornego tabletu z ekranem
dotykowym. Bateria uzytych testow obejmowata: zmodyfikowany Test Stroopa (ang. Stroop
test), a takze dwa testy oceniajace odpowiednio przerzutno$é¢ (ang. Number/letter test) i
od$wiezanie informacji w pamigci roboczej (ang. 2-back test). Szczegdtowy opis testow
uzytych w badaniu zostat zamieszczony w Zataczniku 11.

Istotne uposledzenie funkcjonowania poznawczego zaobserwowano jedynie w trakcie
wykonywania Testu Stroopa na glgbokosci 20 metrow (3 ATA). Autorzy oszacowali
uposledzenie kontroli hamowania (ang. inhibitory control ability) o okoto 9% w stosunku do
grup kontrolnych (w odniesieniu do grupy badanej na ladzie i w warunkach podwodnych na

glebokosci 5 m ppw).

9.3.3 Potencjalne obszary badan

Steinberg 1 Doppelmayr (2017) omawiajac wyniki swojego eksperymentu
zasugerowali, iz rézne sieci neuronalne (ang. neural networks) odpowiedzialne za rdzne
funkcje wykonawcze moga by¢ roéznie podatne na wplyw hiperbarycznego azotu. Majac na
uwadze fakt, ze hamowanie jako jedyna spos$rod ocenianych funkcji wykonawczych uleglo
uposledzeniu, wydaje si¢, iz omawiana zmienna jest szczeg6lnie podatna na wptyw narkozy
azotowej. Ujmujac zagadnienie inaczej: Steinberg 1 Doppelmayr (2017) wykazali, ze
hamowanie, w poréwnaniu do przerzutnos$ci i odswiezania informacji w pamigci roboczej ulega
zaburzeniu przy mniejszym ci$nieniu parcjalnym azotu.

Warto jednak zwréci¢ uwage, iz omawiane badanie przeprowadzono na giebokosci 20
m ppw (3 ATA). Otwartym pozostaje pytanie czy pozostate funkcje wykonawcze (odSwiezanie
informacji w pamigci roboczej 1 przerzutnos¢) ulegng uposledzeniu przy wyzszych cisnieniach
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parcjalnych azotu wystepujacych w zakresie dopuszczalnych limitow gltebokosciowych dla
nurkowan z uzyciem powietrza (40 m ppw = 5 ATA wedtug federacji nurkowej PADI i1 50 m
ppw = 6 ATA wg CMAS).

Przywotywane badanie cechuje si¢ umiarkowang trafno$cig ekologiczng. Eksperyment
zostal przeprowadzony na ,bezpiecznych”, cieptych 1 doskonale przeziernych wodach
basenowych. Jakkolwiek wspominana praca ma ogromng warto$¢, nalezy ten fakt uwzgledniac
przy wyciaganiu wnioskéw, a takze przy probie ekstrapolacji wynikow na realne warunki
podwodne.

Nalezy wiec przeprowadzi¢ badanie oceniajace dziatanie funkcji wykonawczych przy
wyzszych ci$nieniach parcjalnych azotu celem odpowiedzi na pytanie czy od$wiezanie
informacji w pamigci roboczej i przerzutno$¢ sg zmiennymi podatnymi na wptyw narkozy
azotowej wystepujacej przy nurkowaniach wykonywanych na aktualnie dopuszczalne
glebokosci. Aby zachowa¢ kanon jedynej rdéznicy, grupa kontrolna powinna oddychaé
nienarkotyczng mieszaning helowo-tlenowg (helioks), przy tozsamym ci$nieniu otoczenia co
grupa eksperymentalna. Nalezy réwniez przeprowadzi¢ badanie na wodach otwartych, gdyz na
wykonanie testow w realnych warunkach nurkowych maja wptyw czynniki niewystgpujace na
wodach basenowych. Istotna jest rowniez ocena miedzysrodowiskowych roznic w dziataniu

funkcji wykonawczych (komora hiperbaryczna vs. warunki podwodne).

9.4 Funkcjonowanie pamieci w warunkach narkozy azotowej

Zaburzenia funkcjonowania pamigci spowodowane narkoza azotowg zostaly po raz
pierwszy opasane w 1930 roku u pletwonurkdéw wojskowych po nurkowaniu powietrznym na
glebokos¢ 91 m ppw (10,1 ATA) (Damant, 1930, za: Philp i in., 1989). Philp i in. (1989)
okre$laja zaburzenia pamigci (,,amnesia”) jako ,.hallmark of IGN” (s. 443) (dostownie:
niepamig¢ jest cechg charakterystyczng narkozy azotowej; IGN - inert gas narcosis, szersze
ujecie pojecia ,narkoza azotowa” - przyp. autor). Zdanie to mozna interpretowacé jako
podkreslenie wyjatkowej podatnosci struktur mézgowych odpowiedzialnych za pamig¢é na

hiperbaryczny azot.

9.4.1 Kwarenda
W chwili pisania niniejszej rozprawy doktorskiej w wyszukiwarce EBSCO i PubMed
przy uzyciu kryteriow wyszukiwania: tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” i tytul/abstrakt ,,inert

gas narcosis”, a takze podczas analizy pi$miennictwa zamieszczonego w artykutach

68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philp%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2737993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philp%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2737993

dotyczacych zagadnienia znaleziono sze$¢ badan eksperymentalnych oceniajacych wplyw
narkozy azotowej na pami¢¢ dlugotrwaly. Trzy badania przeprowadzono w warunkach
,suchych” ekspozycji hiperbarycznych, a cztery w warunkach podwodnych. Ze wzgledu na
fakt, iz badania pamig¢ciowe, ktore bedg prowadzone na potrzeby niniejszej rozprawy
doktorskiej zostang przeprowadzone w komorze hiperbarycznej ponizej zostanie omowiona
szczegotowa metodologia 1 wnioski z badan komorowych. Badania pamigciowe

przeprowadzone w warunkach podwodnych zostang opisane skrotowo, w dalszej czegsci tekstu.

9.4.2 Funkcjonowanie pamieci w warunkach ,,suchych” ekspozycji hiperbarycznych
Sposrod omawianych w niniejszej rozprawie zmiennych poznawczych, badanie
funkcjonowania pamieci dlugotrwatej w warunkach nadcisnienia jest najbardziej wymagajace
pod wzgledem metodologicznym. Z tego powodu ponizej przedstawiono szczegdtowa analize
metodologii i wnioskdéw z badan oceniajacych pamie¢ dtugotrwata w warunkach powietrznych,
,suchych” ekspozycji hiperbarycznych. Badania zostang omoéwione chronologicznie, zgodnie
z data publikacji. Jednocze$nie wyszczegdlnione zostang uchybienia metodologiczne, a takze
zostang poddane krytyce niektore wnioski wysnute przez autordw, celem okre$lenia

potencjalnych obszarow dalszych kierunkow badan pamigciowych.

9.4.2.1 Badanie Fowlera i Acklesa (1975)

Fowleri Ackles (1975) przeprowadzili trzy eksperymenty w warunkach komory
hiperbarycznej. Do badania wlaczono ochotnikow z Defence and Civil Institute of
Environmental Medicine (Kanada), w sklad ktorych wchodzili zaréwno doswiadczeni
ptetwonurkowie wojskowi, jak 1 personel laboratoryjny, ktory mial niewielkie doswiadczenie
obejmujace przebywanie w warunkach nadci$nienia. Co istotne, warunkami kontrolnymi dla
powietrznych grup badawczych byty ekspozycje hiperbaryczne z uzyciem helioksu (20% O,
80% He, 8,6 ATA 1 10 ATA, co odpowiada gtebokosci 76 1 90 m ppw).

W trakcie pierwszego eksperymentu badacze sprawdzali czy narkoza azotowa zaburza
organizacje materialu w sieciach semantycznych (ang. memory organization). Osoby badane
(N = 12) mialy za zadanie zapamigta¢ stowa (18 stow, kazde prezentowane przez okres 2
sekund), ktore byly zgrupowane w kategorie (cze¢$ci ciala, kwiaty, ptaki, ryby, drzewa, kraje,

nazwy standw (USA), kolory i rasy pséw). Badani zapamietywali i odpamigtywali listy stow w
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normobarii, a nastgpnie dwukrotnie w warunkach hiperbarycznych (8,6 ATA?). Natychmiast
po zaprezentowaniu materiatu zadaniem badanych byto wypisanie w ciggu jednej minuty jak
najwigcej zapamigtanych stow (ang. immediate free recall). W warunkach nadci$nienia, w
trakcie zapamigtywania i przypominania drugiej listy potowa badanych oddychata powietrzem,
a druga polowa helioksem, po czym nastepowala zamiana czynnika oddechowego?!, z
nastepowym zapamigtywaniem i przypominaniem trzeciej listy.

Badacze stwierdzili, ze liczba przypomnianych stow w trakcie oddychania powietrzem
w warunkach nadci$nienia byla istotnie mniejsza w poréwnaniu do warunkow
normobarycznych i hiperbaryczno-helioksowych. Nie wykazano aby narkoza azotowa
zaburzala organizacj¢ materiatu w sieciach semantycznych. Co istotne, liczba odpamigtanych
stow w warunkach: normobaria vs. helioks byta mniejsza w warunkach helioksowych, jednakze
roznica nie byla istotna. Autorzy uwazaja, ze w sSrodowisku hiperbarii helioksowej badani mogli
odczuwac stres zwigzany z ekspozycja na nadci$nienie (szczegdlnie mniej do$wiadczeni
badani), ktéry mogt uposledza¢ funkcjonowanie pamigci.

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage, iz badacze zatytuowali swoj artykut: ,,Effect of
hyperbaric air on long-term memory organization and recall”. We wstepie Fowler i Ackles
napisali: ,,(nitrogen narcosis - przyp. autor) does prevent the storage of the information in long
term memory (...). In addition to these findings there was some indication, on the basis of an
indirect measure, that memory organization may also be disrupted by hyperbaric air. This effect
could constitute a second source of disruption in LTM (...)” (s. 655). Zastosowana metodologia
badawcza - prezentowanie list stow i odpamigtywanie, ktore mialo miejsce natychmiast po
zakonczeniu zapamigtywania materiatu, pozwala watpi¢ czy wylacznie pamie¢ dlugotrwata
byla jedyng badang zmienng. Ze wzgledu na fakt, badani mieli do zapamigtania 18 stow (kazde
stowo bylo prezentowane przez okres 2 sekund), a faza przypominania nastgpowala
bezposrednio po zaprezentowaniu ostatniego stowa z listy nalezy sadzi¢, iz badanymi
zmiennymi byta zarowno pamig¢ krétko-, jak 1 dtugotrwata. Czgs¢ stow z poczatku listy mogto
zosta¢ przeniesione do pamieci trwatej, ale ostatnie stowa z listy mogly si¢ znajdowac jeszcze
w pamigci krotkotrwalej. Autorzy nie podaja rowniez informacji czy badani znali dtugos¢

szeregu do zapamigtania. W przypadku gdy osoby badanie nie otrzymaly wspominanej

20 prezentacja stéw w warunkach nadciénienia odbyta sie po okresie jednej minuty od zakoriczenia kompresji
(sprezania do docelowego cisnienia), celem ,,zaznajomienia” badanych z warunkami panujgcymi w
nadcisnieniu, a takze w celu uzyskania stabilnego wysycenia krwi azotem.

21 Celem ustalenia wzglednie stabilnej rGwnowagi gazowej w ustroju po zmianie czynnika oddechowego ,,okres
aklimatyzacji” (,,acclimatization period”) trwat 3 minuty.
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informacji mogt wystgpic efekt pierwszenstwa i §wiezosci. Efekt ten nie wystepuje, gdy osoby
biorace udziat w eksperymencie znajg wczesniej liczbe stow, ktora beda musieli zapamigtaé
(Maruszewski, 2016). Poinformowanie lub brak poinformowania badanych moze istotnie
wplywac na liczbg zapamigtanych stow z r6znych czesci listy, co moze przektadac si¢ na wynik,
jak rowniez na jego interpretacje. Co wiecej, badani nie zostali przed rozpoczgciem
eksperymentu poinformowani, ze stowa byly zgrupowane w kategorie, co wraz z
pokazywaniem stow w okreslonych interwatach czasowych przez badaczy nie pozawalato na
zastosowanie przez osoby badane optymalnych dla nich strategii pami¢ciowych. Z kolei w
trakcie kolejnych sekwencji zapamigtywanie-przypominanie, ktoére miaty miejsce w warunkach
nadcis$nienia badani wiedzieli juz, ze prezentowane stowa grupuja si¢ w kategorie naturalne.
Wszystkie te zarzuty metodologiczne, nie pozwalaja na wysnucie wnioskow o zaburzeniu
wylacznie pamigci dlugotrwatej przez narkoze azotowa. Omawiany eksperyment nie pozwala
réwniez na stwierdzenie, ktora cze$¢ procesu pamigciowego (zapamigtywanie/przypominanie)
ulega uposledzeniu. Badanie pozwala wysnu¢ wniosek, iz ,,proces pamigciowy jako catos¢”
jest zaburzony w warunkach hiperbarii powietrznej przy ci$nieniu 8,6 ATA??, w poréwnaniu
do warunkow hiperbarii helioksowej 1 normobarii. Co bardzo istotne, autorzy zwrocili uwage
na fakt, iz w $rodowisku hiperbarycznym moga wystgpowac pozanarkotyczne czynniki
uposledzajace funkcjonowanie poznawcze (stres).

W trakcie drugiego eksperymentu celem badaczy byta ocena wptywu hiperbarycznego
azotu na pami¢é, z ta rdznica, iz badani mieli za zadanie zapamig¢tywaé, a nast¢pnie
przypomina¢ ,,sparowane ze sobg” (ang. cued) stowa. Badani (N = 12), podobnie jak w trakcie
pierwszej czesci eksperymentu zapamigtywali listy stbw w warunkach normobarycznych, a
nastepnie dwukrotnie w warunkach hiperbarycznych (10 ATA). Po zaprezentowaniu stow
(przez okres 3 sekund na par¢) badani mieli za zadanie powtorzy¢ je dwukrotnie na glos. Po
okresie 2 minut od zakonczenia prezentowania materialu osoby biorgce udzial w
eksperymencie przypominaty material w ciggu 2 minut (ang. free recall, uncued recall), po
czym nastepowata kolejna faza przypominania, w trakcie ktorej stosowano podpowiedz - jedno
z dwoch stow (ang. cue-word, cued recall). W trakcie pobytu w nadci$nieniu podczas
zapami¢tywania 1 dwukrotnego przypominania drugiej listy potowa badanych oddychata

powietrzem, a druga polowa helioksem, po czym miala miejsce zamiana czynnika

22 Badacze raz podajg warto$é 8,6 ATA, a raz 10 ATA.
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oddechowego i nastgpowata kolejna sekwencja zapamigtywanie-przypominanie-
przypominanie.

Z powodow technicznych wyniki badanych oddychajacych powietrzem zostaty
utracone, podobnie jak wyniki 3 badanych, ktorzy oddychali helioksem. W eksperymencie
ujawnita sie¢ tendencja dotyczaca przypominania przez badanych mniejszej liczby stow w
warunkach nadci$nienia (helioks), jednakze roznica uzyskana w warunkach: normobaria vs.
hiperbaria helioksowa byta nieistotna (uncued recall: normobaria - 4 vs. helioks 10 ATA - 3,
cued recall: normobaria - 8 vs. helioks 10 ATA - 6). Autorzy nie podajg interpretacji tego
wyniku, jednakze wydaje si¢, podobnie jak w przypadku pierwszego eksperymentu, iz badani
w warunkach nadci$nienia mogli odczuwac stres, ktory mogt wptywac na funkcjonowanie
pamigci.

W trakcie trzeciego eksperymentu przeprowadzono dwa spr¢zenia w komorze - potowa
badanych (N = 6) w trakcie pierwszego sprezenia oddychata powietrzem, a druga potowa
helioksem, a trakcie drugiego sprezenia nastgpowata zamiana czynnika oddechowego. Do
badania pamigci uzyto dwoch list sktadajacych si¢ z 14 ,,sparowanych” (ang. cued) stoéw. Osoby
badane mialy za zadanie zapamigta¢ jak najwigcej stow w warunkach normobarycznych.
Prezentacja list odbywata si¢ na tych samych zasadach jak w drugim eksperymencie, z tym
wyjatkiem, ze listy pokazywano trzykrotnie. Po fazie zapamigtywania nastgpowata
presuryzacja (sprezenie) komory do cisnienia 10 ATA (co odpowiada glebokosci 90 m ppw).
Minute po osiggni¢ciu docelowego ciSnienia uczestnicy eksperymentu dwukrotnie
odpamigtywali stowa - najpierw miato miejsce uncued recall (swobodne przypominanie), a
nastepnie cued recall (przypominanie z uwzglednieniem podpowiedzi - jednego stowa z pary).

Osoby badane oddychajace powietrzem w nadci$nieniu odpamietywaly istotnie mniej
stow niz badani oddychajacy helioksem (uncued recall: powietrze 10 ATA - 5 vs. helioks 10
ATA - 7; cued recall: powietrze 10 ATA - 6 vs. helioks 10 ATA - 10).

Autorzy sugeruja dwie hipotezy tlumaczace uzyskane wyniki: narkoza azotowa
zaburza proces odpamigtywania lub tez narkoza azotowa zaburza konsolidacje sladu
pamigciowego (ang. memory trace consolidation).

Podsumowujac, pomimo licznych uchybien metodologicznych bardzo waznym
wnioskiem z badan Fowlera i Acklesa (1975) jest stwierdzenie, iz za uposledzenie
funkcjonowania poznawczego w warunkach nadcisnienia odpowiadajg réwniez czynniki
pozanarkotyczne, do ktorych mozna zaliczy¢ miedzy innymi stres. Wspominana zmienna

moglta odpowiada¢ na mniejsza liczb¢ sléw zapamietanych w warunkach hiperbarii
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helioksowej, w porownaniu do warunkéw normobarycznych. Podkresli¢ nalezy jednak, iz
stwierdzona r6znica nie osiggng¢ta poziomu istotnosci statystycznej. Omawiany cykl badan byt
réwniez pierwszym eksperymentalnym potwierdzeniem, iz pami¢¢ jest zmienng poznawcza
wrazliwg na dzialanie wysokich ci$nien parcjalnych azotu. Niemniej, badania przeprowadzono
przy cisnieniach znacznie przekraczajacych aktualne limity glebokosciowe (maksymalne
glebokosci nurkowan) przy uzyciu powietrza jako czynnika oddechowego. Badania
prowadzono przy cisnieniach 8,6 ATA i 10 ATA (co odpowiada gtgbokosci 76 1 90 m ppw).
Obecnie obowigzujace limity powietrznych nurkowan wynosza 5 ATA (40 m ppw) wg PADI i
6 ATA (50 m ppw) wg CMAS, co sprawia, ze badania te nie dostarczajg informacji o
funkcjonowaniu pamigci w zakresie glebokosci obecnie wykonywanych nurkowan z uzyciem

powietrza jako czynnika oddechowego.

9.4.2.2 Badanie Philpa i in. (1989)

Philp i in. (1989) przeprowadzili eksperyment, w trakcie ktorego oceniali odtwarzanie
stbw natychmiast po zaprezentowaniu materialu (ang. immediate free recall), jak i
przypominanie po pewnym czasie od fazy zapamigtywania (ang. delayed free recall). Osobami
badanymi byli ptetwonurkowie (N = 24, m¢zczyzni), uczestniczacy w zaawansowanym kursie
nurkowym, legitymujacy si¢ do§wiadczeniem obejmujacym zaro6wno sprezenia w komorze, jak
1 nurkowania podwodne. Badanie przeprowadzono w komorze hiperbarycznej przy cisnieniu
4,6 ATA (cisnienie panujace na glebokosci 36 m ppw). Badanym prezentowano 7 list po 15
stow kazda, a stowa eksponowano w czasie dwoch sekund. Po zaprezentowaniu kazdej listy
badani mieli za zadanie przez minut¢ wypisa¢ jak najwigcej zapamigtanych stow (ang.
immediate free recall). Pomigdzy kolejnymi sekwencjami: prezentacja materiatu-
przypominanie nastgpowata trzydziestosekundowa przerwa. Nastepie, po dwoch minutach od
zakonczenia fazy przypominania ostatniej listy uczestnikom eksperymentu polecono wypisac
w czasie pigciu minut jak najwigcej stow, ktore zostaly zaprezentowane im w toku calego
badania (ang. delayed free recall). Grupa kontrolng byta ta sama grupa badanych, ktora
wykonywata tozsame testy pamigciowe przed i po ekspozycji hiperbarycznej (w warunkach
normobarycznych, we wnetrzu komory). Autorzy nie uzyli nienarkotycznej mieszaniny
helowo-tlenowej (helioksu) jako grupy kontrolnej z powodu braku funduszy, a takze ,,z
powodow logistycznych” (,,For financial and logistical reasons, we decided not to use helium

controls at depth to eliminate possible effects of pressure per se.”, s. 444).
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Zapamigtywanie stow w warunkach hiperbarycznych byto zwigzane z istotnie gorszym
,hatychmiastowym” odtwarzaniem stow (ang. immediate free recall) z poczatku listy (od
pierwszego do pigtego stowa z 15 stow), podczas gdy przypominanie stow ze $rodka (6-10
stowo) 1 z konca listy (11-15 stowo) byto niezaburzone. Liczba odpami¢tanych stow w trakcie
,,odroczonego” odtwarzania (ang. delayed free recall), w poréwnaniu do grupy kontrolnej, byta
o okoto potowe mniejsza (grupa kontrolna: M = 14,7%, SD = 2,95 vs. warunki narkozy
azotowej: M = 7%, SD = 2,38).

Badacze interpretuja istotnie mniejszg liczbe zapamigtanych stow w  trakcie
“natychmiastowego” odtwarzania przez pryzmat wpltywu hiperbarycznego azotu na petle
fonologiczng (,,impairment of immediate free recall in the primacy region by compressed air
could be because of interference with the articulatory loop.”, s. 445). Wydaje si¢ jednak, iz
warto rozszerzy¢ interpretacje tego wyniku. Wpltyw hiperbarycznego azotu na petle
fonologiczng moze wynika¢ z zaburzen od$wiezania informacji (ang. updating), nie mozna
jednakze wykluczy¢, ze istotng rol¢ moze mie¢ réwniez wptyw narkozy na liczbe powtorek
wewnetrznych (ang. rehearsals). Warto ponownie przywota¢ badanie Saults i in. (2007), ktorzy
wykazali, iz alkohol moze negatywnie wplywaé na strategie pamigciowe majace na celu
utrzymanie informacji w pamigci roboczej. W badaniu Fowlera, Hendriksa i Porliera (1987), w
poréwnaniu do grupy kontrolnej, liczba powtérek wewnetrznych w trakcie zapamigtywania
materiatu byla istotnie mniejsza w grupie oddychajacej 35% podtlenkiem azotu. Jakkolwiek
profil dziatania alkoholu, podtlenku azotu i hiperbarycznego azotu jest rézny, wszystkie te
czynniki dziataja depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, co sprawia, iz wyniki badan nad
wplywem alkoholu 1 N2O na funkcjonowanie pamigci mogg sta¢ si¢ hipotezami dotyczacymi
wplywu narkozy azotowej na omawiang zmienng. Mozliwym jest réwniez, iz wyniki te mozna
interpretowaé przez pryzmat upo$ledzenia przesylu informacji z pamigci krotkotrwalej do
pamieci trwatej i/lub zaburzenia kodowania informacji w sieciach semantycznych pamigci
trwalej. Jak juz wspomniano, narkoza azotowa prawdopodobnie powoduje spowolnienie
przewodzenia impulsow w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego (Fowler i in., 1992).

Podsumowujac, wptyw hiperbarycznnego azotu spowodowat, iz badani, w porownaniu
do warunkéw kontrolnych, zapamigtali istotnie mniejszg liczbe stow z poczatku listy 1
nieistotnie r6zng liczbe stow ze §rodka czy z konca listy. Sktania to do wniosku, iz od§wiezanie
informacji w pamigci roboczej nie bylo zaburzone (brak wplywu narkozy azotowej na
zapamigtywanie stow z konca listy). Mozliwym jest zatem, ze narkoza azotowa zaburza przesyt
informacji z pamigci krotkotrwatej do pamigci trwatej (badani zapamigtali istotnie mniej stow
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z poczatku listy) i/lub kodowanie materialu w sieciach semantycznych i/lub organizacje
materiatu (czego z kolei nie wykazali w swoim badaniu cytowani powyzej Fowler i Ackles
(1975)).

Warto zwréci¢ uwage, ze badacze pokazywali osobom biorgcym udziat w
eksperymencie stowa przez okres 2 sekund. Tego typu prezentacja materialu nie pozwala
badanemu na zastosowanie optymalnej dla niego strategii pamigciowej, jak rowniez istotnie
ogranicza mozliwo$¢ stosowania przez niego powtorek wewngtrznych. Co wigcej,
prezentowanie stow w okreslonych interwatach czasowych jest sytuacjg laboratoryjna, nie
wystepujaca raczej ani w codziennym zyciu, ani w trakcie nurkowania. W artykule nie pojawia
si¢ rowniez informacja czy badani zostali poinformowani o caloSciowym planie
eksperymentalnym. Brak takowej informacji rowniez mogt by¢ czynnikiem wptywajacym na
niemozno$¢ zastosowania optymalnej strategii poznawcze] w trakcie wykonywana zadan
pamig¢ciowych. Ujawnienie si¢ efektu pierwszenstwa i §wiezosci sugeruje rOwniez, iz osoby
biorace udziat w eksperymencie nie znali dlugosci szeregu, ktéry beda zapamigtywac. Ze
wzgledu na stopien skomplikowania procedury badawczej, nie mozna takze wykluczy¢, iz
wplyw na wyniki badan miato zjawisko interferencji proaktywnej.

Badacze sugeruja, ze informacje ,,gteboko zakodowane” w sieciach semantycznych
moga by¢ mniej podatne na dziatanie hiperbarycznego azotu, niz informacje zakodowane
,mniej gteboko” (,,deeply encoded material (is - przyp. autor) unlikely to be affected by low
levels of IGN (Inert Gas Narcosis - przyp. autor). Incidental but important observations made
during the course of a task may be more shallowly encoded and therefore more vulnerable.”, s.
445). Z badania mozna takze wyciggna¢ wniosek, iz narkoza azotowa wystgpujaca przy
cisnieniu 4,6 ATA uposledza kodowanie informacji, podczas gdy pami¢¢ krotkotrwata jest
niezaburzona. Eksperyment nie dostarcza natomiast wnioskoéw o wptywie hiperbarycznego
azotu na odpamigtywanie materiatu.

Warto rowniez zwroci¢ uwage, iz grupa kontrolna byta badania w normobarii, ktora
istotnie r6zni si¢ od Srodowiska hiperbarycznego (niezachowanie kanonu jedynej réznicy).
Cytowanych wynikéw nie nalezy zatem interpretowac przez wyltacznie przez pryzmat wptywu
narkozy azotowej, na co zwracaja uwagg autorzy artykutu (,,For financial and logistical
reasons, we decided not to use helium controls at depth to eliminate possible effects of pressure
per se.”, s. 444). W przytaczanym zdaniu wybrzmiewa hipoteza, ze istniejg pozanarkotyczne
czynniki wptywajace na funkcjonowanie w warunkach nadci$nienia, jednakze uyjmowanie ich

okresleniem ,,possible effects of pressure per se” wydaje si¢ by¢ nadmiernie redukcjonistyczne.
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9.4.2.3 Badanie Tetzlaffa i in. (1998)

Tetzlaff i in. (1998) przeprowadzili eksperyment w warunkach komory hiperbarycznej
przy cisnieniu 1,5 ATA (grupa kontrolna, N = 12) i 6 ATA (grupa eksperymentalna, N = 12).
Uczestnicy eksperymentu (doswiadczeni wojskowi pracownicy komory hiperbaryczne;,
me¢zczyzni) mieli za zadanie zapamigtac liste stow, a nastepnie odtworzy¢ ja po pewnym czasie
(ang. delayed free recall). Badani zapamigtywali i odtwarzali listy stow w schematach:
zapamigtywanie przy miernym nadcisnieniu (1,5 ATA) i przypominanie na tej samej
glebokosci — zapamigtywanie przy miernym nadcis$nieniu i przypominanie na glebokosci (6
ATA) — zapamigtywanie na glebokosci 1 przypominanie na glebokosci, a takze
zapami¢tywanie na glebokosci i przypominanie przy miernym nadcis$nieniu (1,5 ATA). Do
badania uzyto czterech list z ktorych kazda zawierata po 15 stow. Warto zwroci¢ uwage, iz ze
wzgledu na specyficzng grupe badawcza do list nie wlaczono stéw o konotacjach morskich i
militarnych (np. 16dz, morze itd.). Materiat do zapamigtania byl prezentowany w formie
wizualnej, a stowa eksponowano przez okres czterech sekund. Po zakonczeniu prezentacji listy
nastgpowata pigciominutowa przetrwa, a nast¢pnie badani przez okres jednej minuty mieli za
zadanie wypisa¢ jak najwiecej stow. Pomiedzy faza zapamigtywania i fazg przypominania, a
takze pomigdzy prezentacjami kolejnych list badani przez jedng minute wykonywali zadanie
dystrakcyjne, za wyjatkiem okresu podczas ktorego miata miejsce kompresja (sprezanie do
docelowego cisnienia) lub dekompresja (rozprezanie do warunkéw normobarycznych). Aby
zredukowa¢ wplyw $rodowiska zewnetrznego na funkcjonowanie pamigci (pamigé zalezna od
kontekstu) wszystkie testy pamigciowe odbywaly si¢ w komorze hiperbaryczne;.
Siedmiokrotnie badano poziom kortyzolu we krwi, a takze monitorowano czynno$¢ serca.
Warto dodag, zZe test pamigciowy rozpoczynat si¢ minutg po osiggnieciu docelowego ci$nienia
(celem uzyskania wzglednie stabilnego wysycenia azotem). Ze wzgledow bezpieczenstwa
badani z grupy eksperymentalnej oddychali 100% tlenem przez 10 minut po dekompresji (aby
przyspieszy¢ eliminacj¢ resztkowego azotu z organizmu).

Badacze wykazali, ze odtwarzanie stow bylo istotnie gorsze gdy material byt
przyswajany w warunkach 6 ATA, tj. gdy faza zapamigtywania i przypominania miata miejsce
na glebokosci, a takze gdy zapamig¢tywanie miato miejsce na glebokosci, a przypominanie w
warunkach miernego nadci$nienia. Poziom kortyzolu obnizat si¢ w toku trwania eksperymentu,

jednakze nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy grupa kontrolng 1 eksperymentalna.
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Korelacja: poziom kortyzolu/funkcjonowanie pamigci byla nieistotna. Czynnos¢ serca spadata
po kompres;ji i podczas dekompresji w grupie eksperymentalnej?3.

Autorzy tlumaczac wyniki podaja, iz narkoza azotowa zaburza zaréwno proces
zapamietywania, jak i przypominania (,,These results are taken as evidence that inert gas
narcosis may interfere with encoding and/or retrieval of verbal information (...)”, s. 161).
Wydaje sie jednak, iz wniosek o zaburzeniu przypominania materialu w warunkach narkozy (6
ATA) jest nieuprawniony - badacze nie zaobserwowali istotnie gorszego odpami¢tywania stow
na glebokosci, ktore zostaly zapamigtane w przy ci$nieniu 1,5 ATA. Hobbs i Kneller (2009), a
takze Hobbs i in. (2014) roéwniez nie stwierdzili aby sekwencja zapamig¢tywanie
normobaria/mierna hiperbaria i przypominanie przy docelowym ci$nieniu otoczenia byla
zanurzona (por. dalsza czgs¢ tekstu). Wydaje sie¢ wiec, iz narkoza azotowa wystepujaca w
trakcie komorowej ekspozycji hiperbarycznej zaburza zapamigtywanie materiatu w warunkach
6 ATA. Prezentowane wyniki mozna rowniez ttumaczy¢ przez wigksza podatno$¢ procesu
zapamigtywania niz przypominania na zaburzenia spowodowane narkoza.

Ze wzgledu na stopien ztozonosci procedury badawczej (zapamigtywanie czterech list
stow w trakcie jednego badania), nie mozna wykluczy¢ wptywu interferencji proaktywnej na
zapamigtywanie w kolejnych fazach eksperymentu. Kolejnymi zarzutami metodologicznymi
mogg by¢: brak uzycia helioksu do badania grupy kontrolnej (niezachowanie kanonu jedynej
roéznicy) 1 uniemozliwienie badanym stosowania optymalnych dla nich strategii pamigciowych
(stowa pokazywat badacz przez okres czterech sekund). W artykule nie pojawia si¢ réwniez
informacja czy badani zostali poinformowani przed badaniem o catosciowym planie
eksperymentalnym. Brak takowej informacji rowniez mogl by¢ czynnikiem wptywajacym na

niemozno$¢ zastosowania optymalnej strategii poznawczej.

9.4.3 Funkcjonowanie pamieci dlugotrwalej w warunkach podwodnych

Ekstrapolacja wynikow badan oceniajacych funkcjonowanie poznawcze z warunkow
ekspozycji ,,suchych” na warunki podwodne (i odwrotnie) jest, ze wzgledu na liczne rdznice
fizjologiczne, psychologiczne i $rodowiskowe, kontrowersyjna (por. dalsza czes$¢ tekstu).
Niemniej, majac na uwadze tematyke pracy, a takze z powodu niewielkiej liczby badan

przeprowadzonych w warunkach komory hiperbarycznej postanowiono réwniez przedstawic

23 Warto jednakze zwrdci¢ uwage, iz monitorowanie czynnosci serca w warunkach hiperbarycznych, jako
posredniego wskaznika poziomu stresu jest nietrafne. Czynno$c¢ serca zmienia sie wraz ze zmiang cisnienia
otoczenia (spada wraz ze wzrostem cisnienia) (Al-Waili i in., 2006).
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wnioski z eksperymentéw podwodnych, w trakcie ktorych oceniano funkcjonowanie pamigci
dlugotrwate;j.

Hobbs i Kneller (2009) oceniali przypominanie stow w zaleznosci od warunkow ich
zapami¢tania. Badanie przeprowadzano na gleboko$ciach 0-10 i 37-40 m ppw (odpowiednio:
1-2 ATA 1 4,7-5 ATA; N =20, 18 mezczyzn, 2 kobiety). Analogicznie do cytowanego powyzej
badania Tetzlaffa i in. (1998) badani zapamietywali i odtwarzali listy stow w schematach:
zapamigtywanie na powierzchni/niewielkiej glgbokosci 1 przypominanie na tej samej
glebokosci — zapamigtywanie na powierzchni/niewielkiej gitebokosci i przypominanie na
glebokosci — zapamietywanie na glgbokosci i przypominanie na glebokosci, a takze
zapamigtywanie na glgbokosci i przypominanie na powierzchni/niewielkiej glebokosci.
Badacze wykazali, ze przypominanie na gltgbokosci (w warunkach narkozy azotowej), jak i na
powierzchni/niewielkiej glebokosci jest istotnie gorsze, gdy zapamigtywanie ma miejsce przy
ci$nieniu 4,7-5 ATA (37-40 m ppw).

Hobbs i Kneller (2015) w replikacji swojego eksperymentu uzyskali analogiczne
wyniki. Autorzy zbadali 60 ptetwonurkoéw w warunkach ptytkiej (4-9 m ppw) 1 glebokiej (34-
40 m ppw) wody, co odpowiada ci$nieniu 1,4-1,9 i 4,4-5 ATA. Przypominanie zarowno na
glebokiej, jak i na ptytkiej wodzie byto istotnie uposledzone gdy zapamigtywanie stoéw miato
miejsce w warunkach 4,4-5 ATA. Grupy, ktore zapamigtywaly i przypominaly slowa na
glebokiej wodzie, a takze zapamigtywaly na glebokiej i przypominaty na niewielkiej gigbokosci
pod powierzchnia wody nie roznity istotnie si¢ migdzy soba. Wyniki omawianych badan sa
wiec spojne z wynikami jakie uzyskat Tetzlaff i in. (1998).

Hobbs i in. (2014) badali ptetwonurkéw w warunkach podwodnych na gtebokosci 1-11
(1,2-2,1 ATA) i 33-42 m ppw (4,3-5,2 ATA). Badacze prezentowali osobom biorgcym udziat
w eksperymencie zalaminowane kartki z lista stow do zapamigtania, po czym badano
,judgements-of-learning” (prawdopodobienstwo, ze badani bedg w stanie przypomnie¢ sobie
dane stowo w trakcie odtwarzania). Nastepnie, po wykonaniu zadania dystrakcyjnego (prosty
test psychomotoryczny) uczestnicy eksperymentu oceniali subiektywny wptyw narkozy na ich
funkcjonowanie, odtwarzali stowa zapisujac je na specjalnej tabliczce, a takze oceniali jak
bardzo sg przekonani, ze odtworzone stowo faktycznie bylo prezentowane w materiale do
zapamietania. W trakcie drugiego eksperymentu podwodnego (przeprowadzonego na
glebokosci 1-11 i 34-41 m ppw, co odpowiada 1,1-2,1 ATA i 4,4-5,1 ATA) zastosowano
identyczng metodologie, z tym wyjatkiem, ze badacze prezentowali pary stow, a uczestnicy

eksperymentu mieli za zadanie przypomnie¢ sobie ,sparowane” slowo po tym jak
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prezentowano jedno z dwoch stéw (ang. cued recall). Najwazniejszym wnioskiem z badania
wydaje si¢ by¢ fakt, iz osoby ktore sa §wiadome, ze ich funkcjonowanie poznawcze moze by¢
zaburzone przez narkoz¢ azotowg moga stosowaé roznorodne techniki kompensacyjne (np.
dhuzsze wykonywanie zadan).

Na zakonczenie warto ponownie przywota¢ eksperyment, ktory przeprowadzil Brebeck
iin. (2017). Badanie oceniato funkcjonowanie poznawcze w trakcie podwodnych nurkowan z
uzyciem powietrza i nitroksu (28% O, 72% N2), bez uwzglednienia grupy kontrolnej. W
trakcie analizy wynikéw testu badajacego pamig¢c¢ dtugotrwalg oceniano liczbg poprawnie i
btednie odpamigtanych stéw (ang. number of correct items/number of incorrect items). Badani
Z grupy nitroksowej popelniali istotnie mniej bledow w tescie badajacym pamigé dtugotrwata,
nie wykazano natomiast istotnych réznic w funkcjonowaniu pamieci krotkotrwatej. Mozliwym
jest zatem, iz narkoza azotowa wywotuje zjawisko znieksztalcen pamigciowych objawiajacych
si¢ zmiang formy odpamietywanych stow (np. ,,samotny” zamiast ,,samotno$¢”) i/lub
’przypominaniem” stow, ktore nie wystepowaty na liscie stow do zapamigtania. Brak grupy
kontrolnej nie pozwala jednak na weryfikacje wspominanych hipotez. Autorzy nie podali
réwniez informacji o charakterze bledow jakie popetnili badani oddychajacy powietrzem lub

nitroksem.

9.4.4 Potencjalne obszary badan

Jakkolwiek nie zostato to zbadane - wydaje sig, iz proste, wysoce zautomatyzowane
czynnosci psychomotoryczne zwigzane z technikg nurkowania, ktore sa zakodowane w pamigci
proceduralnej raczej nie ulegajg zaburzeniu w warunkach umiarkowanej narkozy azotowe;j
wystepujace] w limitach glebokosciowych dla ptetwonurkdéw uzywajacych powietrza jako
czynnika oddechowego. W badaniu ktore przeprowadzit Philp i in. (1989) nie wykazano
wplywu nadci$nienia rzgdu 4,6 ATA na funkcjonowanie pamigci krotkotrwalej. Z drugiej
strony, przy tym samym ci$nieniu otoczenia stwierdzono zaburzenia funkcjonowania pamigci
dhugotrwatej. Sktania to do wniosku, iz pami¢¢ dlugotrwata jest bardziej wrazliwa na
zaburzenia spowodowane wysokimi ci$nieniami parcjalnymi azotu, niz pamig¢¢ krotkotrwata.
Do tozsamych wnioskéw doszedt Brebeck 1 in. (2017). Wydaje si¢ zatem, iz badanie pamigci
proceduralnej 1 krotkotrwatej jest niezasadne.

Rowniez w innych przywotanych powyzej badaniach (Fowler i Ackles, 1975; Tetzlaff
i in., 1998; Hobbs i Kneller, 2009; Hobbs i Kneller, 2015) stwierdzono upos$ledzenie

funkcjonowania pamigci dlugotrwalej (doktadnie: pamigci stow) w warunkach narkozy
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azotowej. W zadnym z eksperymentdw nie wykazano aby narkoza wplywata na trafnosé¢
rozpoznan (ang. recognition memory), czy dane stowo pojawilo si¢ w liscie stow do
zapamigtania czy nie (Philp i in., 1989; Tetzlaff i in., 1998; Hobbs i Kneller, 2009). Oznacza
to, ze pamie¢ zwigzana z przypominaniem (ang. recall memory) jest bardziej podatna na wptyw
hiperbarycznego azotu.

Badania pami¢ciowe, ktore zostaly przeprowadzone w warunkach komory
hiperbarycznej (Fowler i Ackles, 1975; Philp i in., 1989; Tetzlaff i in., 1998) cechuja si¢ jednak
licznymi uchybieniami metodologicznymi. Cechg wspolng omawianych eksperymentow jest
fakt, ze stowa, ktore mieli zapamigtywac¢ badani byly prezentowane kolejno, w trakcie
okreslonego interwatu czasowego. Jak juz wspomniano, omawiana sytuacja uniemozliwia
badanym zastosowanie optymalnej dla nich strategii poznawczej. Co roéwnie wazne,
prezentowanie kolejnych stow, ktore maja zosta¢ zapamigtane jest sytuacja laboratoryjna, nie
majacg odzwierciedlenia ani w codziennym zyciu, ani w przebiegu nurkowania. Nie jest
rowniez jasne czy badacze prowadzacy eksperymenty w warunkach ,,suchej” hiperbarii
informowali osoby badane o catosciowym planie eksperymentalnym, w szczego6lnosci o
dhugosci szeregu do zapamigtania. Jak juz wspominano, wiadomym jest, iz poinformowanie
lub brak poinformowania oso6b bioracych udzial w badaniu o liczbie stéw do zapamigtania
wplywa na charakterystyke odpamigtanego materiatu (por. Maruszewski, 2016). Pletwonurek
w absolutnej wiekszosci przypadkow zna charakter zadania, jest zaznajomiony z profilem
nurkowania (ktory warunkuje dtugo$¢ fazy zapamigtywania i przypominania, a takze interwaty
zapamigtywanie-przypominanie), a material do zapamigtania jest dostepny w catosci. DzigKi
temu mozliwe jest dostosowanie optymalnej strategii pamigciowej do charakteru
wykonywanego zadania. Podsumowujac, dotychczas opublikowane badania oceniajace
funkcjonowanie pamieci dtugotrwatej, ze wzgledu na zastosowana metodologie, cechuje niska
trafno$¢ ekologiczna. Nie mniej istotnym zarzutem metodologicznym wspominanych badan
jest fakt, iz osoby badane zapamigtywaly kolejno wiele listow stow. Nie mozna zatem
uposledzenia pamieci dlugotrwalej thumaczy¢ wylacznie przez pryzmat narkozy azotowej, gdyz
istotna rolg¢ moze petni¢ réwniez interferencja proaktywna. Warto doda¢, iz tylko w jednym
badaniu (Fowler i Ackles, 1975) uzyto nienarkotycznej mieszaniny helowo-tlenowej (helioks)
w celu uzyskania wynikow kontrolnych, co stawia pod znakiem zapytania rzetelno$¢ analiz i
wnioskoéw z pozostatych dwoch badan (Philp i in., 1989; Tetzlaff i in., 1998).

Nalezy wigc rozwazy¢ przeprowadzenie badania eksperymentalnego w trakcie ktorego

zniwelowane zostang wspominane uchybienia metodologiczne. Aby zwigkszy¢ trafnosé
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ekologiczng metodologia badania pamigci dlugotrwalej powinna umozliwia¢ osobom badanym
wybor optymalnej dla nich strategii poznawczej, co mozna uzyskaé poprzez informowanie os6b
bioragcych udzial w eksperymencie o cato$ciowym planie badawczym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dlugosci trwania fazy zapamigtywania, przypominania 1 interwale
zapamig¢tywanie-przypominanie. Dodatkowo, materiat do zapamigtania powinien zostac
przedstawiony w cato$ci. Aby zminimalizowa¢ ryzyko interferencji proaktywnej warto
rozwazy¢ uproszczenie schematu badawczego (tj. zredukowad liczbe sekwencji
zapamietywanie-przypominanie). Co rownie wazne, badanie powinno by¢ przeprowadzone
przy docelowym ci$nieniu otoczenia, mieszczacym si¢ w granicach aktualnie obowigzujacych
limitow glebokosciowych. Dysponujemy réwniez danymi sugerujacymi, iz w warunkach
nadci$nienia wystepuja pozanarkotyczne czynniki uposledzajace funkcjonowanie, do ktérych
mozna zaliczy¢ migdzy innymi stres (Biersner i Cameron, 1970; Fowler i Ackles, 1975). Aby
zachowa¢ kanon jedynej rdéznicy nalezy wyniki powietrznej grupy eksperymentalnej
poréwnywa¢ do wynikéw uzyskanych w trakcie nurkowan przy uzyciu nienarkotycznej
mieszaniny helowo-tlenowej (helioks), przy tozsamym cis$nieniu otoczenia. Podsumowujac,
wydaje sie, iz najistotniejszym potencjalnym obszarem badan dotyczacych funkcjonowania
pamieci dhugotrwalej w warunkach ekspozycji ,,suchych” jest proba oszacowania dolnej
granicy ci$nienia parcjalnego azotu, ktora uposledza procesy pamigciowe (pami¢¢ zwigzang z
przypominaniem). Metodologia takiego badania powinna zapewnia¢ nalezyta trafnos¢
ekologiczng (tj. przypomina¢ zadania pamig¢ciowe majace miejsce w trakcie realnych
nurkowan).

Fowler i Ackles (1975) stwierdzili, iz stres wystepujacy w warunkach hiperbarii
helioksowej w niewielkim stopniu w poréwnaniu do wptywu narkozy azotowej (obecnej przy
tozsamym cis$nieniu otoczenia) zaburza funkcjonowanie pamigci. Warto jednakze zwroci¢
uwage, iz Biersner i Cameron (1970) stwierdzili istotne upos$ledzenie pamigci w trakcie
ekspozycji na hiperbaryczny helioks przy cisnieniu 19 ATA (co odpowiada glebokosci 180 m
ppw). Omawiany wniosek z badan moze by¢ wigc trafny dla ekspozycji do pewnego ci$nienia
otoczenia. Minimalne, graniczne ci$nienie otoczenia, ktére istotnie wptywa na funkcjonowanie
pamigci w warunkach hiperbarii helioksowej jest nieznane, co stanowi asumpt do
przeprowadzenia badawczego nurkowania przy uzyciu mieszaniny helowo-tlenowej, przy
Znacznie mniejszym ci$nieniu otoczenia.

Do chwili obecnej tylko w jednym badaniu (Brebeck i in., 2017) oceniano wptyw

narkozy azotowej na powstawanie znieksztalcen pamieciowych (tj. na przypominanie stow w
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zmienionej formie lub tez ,,przypominanie” stéw niewystepujacych na liscie stow do
zapami¢tania). Do chwili obecnej brakuje badan, ktére ocenialyby wspominany parametr przy
odniesieniu wynikéw do grupy kontrolne;.

Wiadomym jest, iz stres moze oddzialywa¢ na procesy pamigciowe. Wplyw
wspominanej zmiennej moze powodowac¢ miedzy innymi zmian¢ charakteru odpamigtanego
materiatu pod katem liczby stow o danej walencji emocjonalnej (Kirschbaum, Wolf, May,
Wippich i Hellhammer, 1996; Lupien i in., 1997; Buchanan i Lovallo, 2001; Tops i in., 2003;
Wolf, Schommer, Hellhammer, McEwen i Kirschbaum, 2001; Jelici, Geraerts, Merckelbach i
Guerrieri, 2004; Kuhlmann, Piel i Wolf, 2005; analiza cytowanych badan jest dostepna w
Zalaczniku 12). Dotychczas nie przeprowadzono ani jednego badania oceniajacego wpltyw
narkozy azotowej na liczb¢ odpamigtanych stow o danej walencji emocjonalnej. Analogicznie,
nie dysponujemy danymi dotyczacymi wplywu stresu spowodowanego ekspozycja na
nadci$nienie podczas nurkowan helioksowych na charakterystyke odpamigtanego materiatu
(pod katem rozktadu stéw o walencji pozytywnej, neutralnej i negatywnej). Nalezy zatem

przeprowadzi¢ badania, ktore mogltyby pomoc wypetni¢ omawiane luki w wiedzy.

9.5 Wplyw narkozy azotowej na inne aspekty funkcjonowania czlowieka

Dla pelnego przedstawienia zagadnienia narkozy azotowej, w Zatacznikach 13, 14 i 15
zamieszczono przeglad literatury dotyczacy: wplywu substancji psychoaktywnych, lekow
psychotropowych, hiperkapnii (ponadnormatywnej ilosci CO2 we krwi) i zatrucia tlenkiem
wegla na nasilenie narkozy azotowej. W Zatacznikach 16 i 17 skrotowo zostaly omowione
wyniki badan dotyczacych interakcji wychtodzenia (hipotermii) i narkozy azotowej, a takze
wplywu narkozy na percepcj¢ bolu. Zagadnienie roli cyklicznych ekspozycji hiperbarycznych
na potencjalne polepszenie funkcjonowania w warunkach narkozy azotowej, a takze wptyw
narkozy na funkcje poznawcze inne niz pami¢¢, uwaga i funkcje wykonawcze zostal oméwiony

w Zatacznikach 18 i w Zataczniku 19.
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10 Wybrane zagadnienia zwiazane z planowaniem badan w warunkach nadci$nienia
Badania prowadzone w warunkach hiperbarycznych sa bezpieczne, o ile s3
odpowiednio planowane, przeprowadzane i nadzorowane. W niniejszym rozdziale zostang
przedstawione podstawowe aspekty dotyczace przygotowywania planow eksperymentalnych.
Skrotowo zostang roOwniez zarysowane potencjalne powiklania ekspozycji na nadci$nienie.
Przestawienie wspominanych tresci jest niezbgdne do zrozumienia specyfiki badan

przeprowadzanych w warunkach nadci$nienia, a takze ich ograniczen.

10.1 Podstawy teorii dekompresji

Pierwszym zjawiskiem wymagajacym omowienia, ktore jest kluczowe zaréwno do
petnego zrozumienia patomechanizmu powstawania narkozy azotowej, jak i do planowania
bezpiecznych ekspozycji hiperbarycznych jest zjawisko nasycania i odsycania si¢ tkanek
réznymi gazami pod wptywem odpowiednio wzrostu i spadku ci$nienia otoczenia.

Zgodnie z prawem Henryego, eksperymentator i badani w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej pochtaniaja znacza ilo§¢ azotu (im wyzsze ci$nienie otoczenia, tym wigksza
rozpuszczalno$¢ gazéw we krwi 1 tym wyzsze nasycenie roznych tkanek azotem). Pochtanianie
azotu przez tkanki ma miejsce zarowno w trakcie sprezania (wzrostu ci$nienia/kompresji), jak
i podczas przebywania przy docelowym cis$nieniu otoczenia (przy plateau cisnieniowym).
Przywotywane prawo fizyczne implikuje rowniez fakt, iz w trakcie kazdego wynurzania si¢
(podczas kazdej depresuryzacji/dekompresji) spadek ci$nienia otoczenia powoduje spadek
rozpuszczalno$ci gazow w cieczy. W trakcie dekompresji ma miejsce to samo zjawisko
fizyczne, ktore wystepuje w trakcie odkrecania butelki z gazowanym napojem. Gwattowny
spadek ci$nienia nad lustrem cieczy lub gwaltowna zmiana ci$nienia otoczenia powoduje
powstawanie pecherzykow gazu (odpowiednio: w butelce - dwutlenku wegla, a w organizmie
- we krwi i innych tkankach - migdzy innymi azotu). Podsumowujac, w trakcie kompresji krew
naplywajaca do pluc nasyca si¢ réznymi gazami, ktdre nastgpnie sg rozprowadzane po ustroju,
aw trakcie dekompresji ma miejsce zjawisko odwrotne - krew transportuje powstate pecherzyki
gazowe, ktore sg eliminowane podczas oddychania. Ujmujac zagadnienie mozliwie najogdlnie;j
1 mozliwie najprosciej - przy odpowiednim profilu ,,wynurzeniowym” (profilu
dekompresyjnym) powstale pecherzyki azotu sa nieme klinicznie - nie powoduja objawow
chorobowych gdyz ptuca sag w stanie wydali¢ z organizmu ich nadmiar. Analogicznie do
odkrecania butelki z gazowanym napojem - jej odpowiednie odkrecanie (powolne i ,,skokowe”)
najpewniej nie spowoduje ,,eksplozji” napoju.
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Istniejg liczne determinanty wptywajace na szybkos$¢ nasycania i odsycania si¢ roznych
tkanek, ktore opisuje teoria dekompresji (ang. decompression theory). Modelowanie
matematyczne wysycania i odsycania tkanek réznymi gazami stanowi podstawe planowania
eksperymentdéw w warunkach nadcisnienia, ktére w pierwszej kolejnosci muszg by¢
bezpieczne, a w dopiero w dalszej - przynosi¢ wymierne korzy$ci naukowe. Ponizej
przedstawiono podstawowe informacje z omawianego zakresu.

W przypadku organizmow zywych szybkos$¢ nasycania i odsycania si¢ danej tkanki
zalezy migdzy innymi od stopnia jej aktywno$ci metabolicznej 1 unaczynienia. W bogato
unaczynionych tkankach o wysokim stopniu metabolizmu (tzw. ,,tkanki szybkie”: mozg,
migsien sercowy, nerki, watroba) omawiane zjawiska zachodzg szybciej niz w tkankach mnie;j
aktywnych metabolicznie, w ktérych odlegtosci komorka-naczynie krwionosne moga by¢
wieksze (tzw. ,,tkanki wolne”: kosci, §ciggna, wiezadla, tkanka ttuszczowa). Co bardzo istotne,
krew (ktora jest tkanka plynna przenoszaca gazy) nasyca i odsyca si¢ z azotu najszybciej
(Krzyzak, 2006). Zjawiska te odpowiadajg za fakt, iz narkoza azotowa pojawia si¢ szybko przy
wzro$cie ci$nienia otoczenia do pewnego krytycznego poziomu i rownie szybko ustepuje, wraz
ze spadkiem ci$nienia. Znajomo$¢ omawianych praw jest rowniez kluczowa dla zrozumienia,
ze rozne tkanki w organizmie cztowieka nie nasycaja gazami si¢ przy danych parametrach
ekspozycji hiperbarycznej (ci$nienie, czas przebywania w nadcis$nieniu) do identycznych
stezen. Niezmiernie waznym zatem jest aby zaprojektowac eksperyment przy uzyciu
zaawansowanych modeli matematycznych tak, aby wszystkie tkanki odsycaty si¢ z azotu w
trakcie spadku ci$nienia w zakresie pewnego, bezpiecznego zakresu warto$ci (por. dalsza czes¢
tekstu).

Podsumowujac, w trakcie planowania eksperymentéw w warunkach normobarycznych
badacz dostosowuje warunki badawcze do planu badania. W przypadku badan w nadcis$nieniu
plan badawczy jest zalezny od profilow nurkowan (tj. od szybkosci kompresji, docelowego
ci$nienia otoczenia, czasu przebywania w hiperbarii itd.), ktére sg tak planowane, aby zapewni¢
nalezyty poziom bezpieczenstwa. Z tego powodu jakiekolwiek proby stworzenia planu
eksperymentalnego musza by¢ poprzedzone licznymi konsultacjami ze specjalistami z zakresu
teorii dekompresji (tj. z instruktorami nurkowania technicznego, a takze z lekarzami i

technikami pracujacymi w o$rodkach hiperbarycznych).
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10.1.1 Nurkowania bezdekompresyjne i nurkowania dekompresyjne

Nurkowania mozna podzieli¢ na nurkowanie bezdekompresyjne (ang. no-
decompression dive) i nurkowanie dekompresyjne (ang. decompression dive). Nurkowania
bezdekompresyjne cechuje stosunkowo krotki czas ekspozycji na nadci$nienie, ktory
warunkuje mierne lub $rednie nasycenie tkanek azotem. Nurkowanie te wymagaja pod koniec
wylacznie powolnego wynurzania si¢ i nie wymagaja zadnych innych specjalistycznych
procedur?*, Nurkowania dekompresyjne z kolei, ze wzgledu na znaczne nagromadzenie azotu
(1 innych gazéw) w ustroju, spowodowane dtugotrwatg ekspozycja hiperbaryczng, wymagaja
pod koniec zard6wno powolnego wynurzenia si¢, jak 1 wykonywania przerw w wynurzaniu si¢
(tj. wykonania przystankéw dekompresyjnych?®) na $cisle okreslonych gtebokosciach i przez
Scisle okreslony czas, wedlug wczes$niejszych obliczen. Przystanki dekompresyjne moga
okazac¢ si¢ niezbedne, aby pluca zdazyly wydali¢ nadmiar azotu, ktérego kumulacja (w postaci
nadmiaru powstalych pecherzykéw gazowych) moze stanowi¢ ryzyko dla zdrowia i zycia
ptetwonurka (Krzyzak, 2006). Poréwnujac omawiane zagadnienia do wspominanego przyktadu
odkrecania butelki z gazowanym napojem - odkrecanie butelki po raz pierwszy (ktora
dodatkowo zostata wstrza$nigta) wymaga wykonania tej czynno$ci powoli 1 ,,skokowo”
(wysokie wysycenie napoju dwutlenkiem wegla - analogicznie do wysokiego wysycenia tkanek
azotem w trakcie dhlugotrwatego nurkowania). Z kolei jej powtorne odkrgcenie wymaga
wylacznie wykonania tej czynnosci odpowiednio wolno ($rednie nasycenie napoju CO: -
analogicznie do $redniego wysycenia tkanek azotem w trakcie krétkotrwatego nurkowania).
Zaznaczy¢ nalezy, iz omawiane zagadnienie zostato przedstawione w bardzo uproszczony
sposob. Do czynnikow decydujacych czy bedg wymagane przystanki dekompresyjne zalicza
si¢ nie tylko czas ekspozycji na nadci$nienie, ale takze glebokos¢ nurkowania, szybkos¢
kompresji, rodzaj uzywanej mieszaniny oddechowej itd.

Zrozumienie podzialu na nurkowania bezdekompresyjne i dekompresyjne jest
niezbedne celem poznania specyfiki badan w nadcisnieniu, ich ograniczen 1 potencjalnych
powiktan. Krotkie, bezdekompresyjne ekspozycje hiperbaryczne istotnie ograniczajg czas, W
ktérym mozna przeprowadzi¢ testy. Co wigcej, krotkotrwale przebywanie w nadci$nieniu nie
zapewnia rowniez nalezytego marginesu czasowego w przypadku nieprzewidzianych trudnos$ci

zwigzanych z realizacja planu badawczego. Dhugotrwate, dekompresyjne nurkowania

24 7wyczajowo jednak, dla zwiekszenia bezpieczenstwa, wykonuje sie jeden przystanek dekompresyjny (ang.
safety stop), tj. przerwe w wynurzaniu, na gtebokosci 5 m ppw, ktéra trwa 3 minuty.
25 W trakcie przystankéw dekompresyjnych czasem uzywa sie réznych sztucznych mieszanin oddechowych lub
tlenu, celem przyspieszenia eliminacji azotu z ustroju.
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charakteryzuja si¢ dtuzszym czasem w trakcie ktoérego mozna wykonywac badania, jednakze
sg bardzo skomplikowane pod wzglgdem logistycznym.

Podsumowujac, eksperymenty przeprowadzane w nadci$nieniu muszg by¢ planowane
przy uzyciu zaawansowanych modeli matematycznych, a takze odpowiednio nadzorowane,
optymalnie z procedurg ,,wzajemnego, krzyzowego sprawdzenia” (ang. cross-check, por. dalsza
czes¢ tekstu), aby zagwarantowaé bezpieczenstwo procedury badawczej. Nalezy réwniez
zadba¢ o odpowiednie zabezpieczenie medyczne tego rodzaju badan, z uwzglednieniem
personelu medycznego posiadajacego wiedzg 1 dosSwiadczenie obejmujgce postgpowanie w
stanach zagrozenia zdrowia i zycia spowodowanych ekspozycja na nadcisnienie. Warto dodac,
iz w Polsce jest bardzo niewielu specjalistow zajmujacych si¢ medycznymi aspektami powiktan
ekspozycji hiperbarycznych.

Na zakonczenie tej cze$ci warto wspomnieé, iz badanie grupy eksperymentalnej w
warunkach komory hiperbarycznej, ktore zostanie przeprowadzone na potrzeby niniejszej
rozprawy doktorskiej, bedzie powietrznym nurkowaniem dekompresyjnym. Dodatkowo
badacz bedzie oddychal 100% tlenem w trakcie dekompresji aby moc bezpiecznie wykonaé
nurkowania badawcze dwa dni z rzedu. Nurkowania podwodne beda powietrznymi
nurkowaniami bezdekompresyjnymi?®, za wyjatkiem trzech nurkowan, ktore zostang
przeprowadzane w fazie pretestowej (nurkowania z uzyciem trimiksu hipoksycznego?’, ze
skomplikowang dekompresjg). Grupy kontrolne beda badane w warunkach komory
hiperbarycznej przy uzyciu helioksu (20% Oz, 80% He) w trakcie nurkowania
dekompresyjnego. W artykutach dotyczacych narkozy azotowej charakterystyka profilow
nurkowych zajmuje zwykle 3-4 zdania. Niemniej, warto pamigtaé, iz za tak niewiclka

objetoscig tekstu kryje si¢ ogromna praca interdyscyplinarnego zespotu.

10.1.2 Choroba dekompresyjna

Zbyt szybkie wynurzenie si¢ i/lub nieodpowiednia dekompresja (nieodpowiednie
procedury ,,wynurzeniowe”) stanowi ryzyko rozwoju stanéw chorobowych, ktore moga
zagraza¢ zdrowiu 1 zyciu ptetwonurkow lub pracownikoéw wykonujacych swoje obowigzki w

warunkach nadcisnienia. W omawianych sytuacjach gwaltowne tworzenie si¢ pecherzykow

26 Dla zwiekszenia bezpieczeristwa bedg wykonywane wspominane , safety stops” - przystanki trwajace 3
minuty, wykonywane na gtebokosci 5 metrow pod powierzchnig wody.

27 Trimiks hipoksyczny jest mieszaning tlenowo-helowo-azotowa, ze zredukowang iloscia tlenu w stosunku do
powietrza atmosferycznego (na potrzeby badania pretestowego bedzie uzywany trimiks z 10-12% zawartoscig
02).
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azotu przekracza mozliwosci ich eliminacji z ustroju poprzez ptuca, co powoduje objawy
chorobowe powstate miedzy innymi w mechanizmie niedokrwienia tkanek przez okluzje
(,,zatknie”) naczyn krwiono$nych pecherzykami gazowymi. Omawiany stan jest nazywany
chorobg dekompresyjng (DCS, ang. decompression sickness, historycznie - choroba kesonowa,
ang. caisson disease). Objawy DCS i ich nasilenie zaleza od iloSci i miejsca ulokowania
pecherzykow azotu w ustroju (Piechocki i Janus, 2015).

Podsumowujac cato$¢ dotychczasowych rozwazan - aby zapobiec rozwojowi choroby
dekompresyjnej przed ekspozycja hiperbaryczng planuje si¢ nurkowanie z uzyciem
zaawansowanych modeli matematycznych, a w trakcie ekspozycji na nadci$nienie Scisle
monitoruje si¢ przestrzeganie planu nurkowego, z uwzglednieniem takich zmiennych jak:
glebokosé/cisnienie, czas przebywania w hiperbarii, predko$¢ wynurzania itd. Optymalnie
nadzor powinien mie¢ posta¢ przynajmniej dwuosobowego ,,wzajemnego, krzyzowego
sprawdzenia” (ang. cross-check). W przypadku dtugotrwatych i/lub glebokich nurkowan
wykonuje si¢ rowniez przystanki dekompresyjne. W dzisiejszych czasach dostgpne sa
programy komputerowe, ktéore pomagaja zaplanowaé bezpieczne nurkowanie, a takze
komputery nurkowe (w formie ,,zegarkdw” na reke), ktore pozwalaja na monitorowanie
przebiegu nurkowania 1 utatwiajg bezpieczne wynurzenie.

Warto zwréoci¢ uwage, ze ptetwonurek pod wplywem narkozy azotowe] moze nie
przestrzega¢ planu nurkowania, nie monitorowac ilosci pozostatego czynnika oddechowego (W
warunkach podwodnych) czy tez popetni¢ btedy w trakcie dekompresji lub nawet catkowicie
jej zaniecha¢, narazajac si¢ na ryzyko wystapienia choroby dekompresyjnej (Konarski, 2012).

Do chwili obecnej tylko w jednym artykule opisujagcym eksperymentalne sprezenie w
celu badania wptywu narkozy na funkcjonowanie psychiczne opisano powiktanie ekspozycji
na nadcis$nienie. Behnke i in., (1935) po dekompresji (po wynurzeniu i osiggnigciu normobarii),
stwierdzili u badanych drazliwo$¢, zmeczenie 1 sennos¢, ktore ustapity po podazy tlenu (tlen
przyspiesza eliminacje¢ azotu z organizmu). Informacje zawarte w artykule sugeruja, iz
eksperyment byt powiktany wystapieniem choroby dekompresyjnej (typu neurologicznego).
Warto jednakze zwroci¢ uwage, ze w czasie przeprowadzania badania (1935 rok) procedury
dekompresyjne (procedury ,,wynurzeniowe’) byly jeszcze niedoskonate. Niemniej, przyktad
ten pokazuje, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby badania w warunkach nadci$nienia byly
przede wszystkim bezpieczne, a dopiero w dalszej kolejnosci - aby przynosilty wymierne

korzys$ci naukowe.
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10.2 Przemiana izotermiczna
Jak juz wspomniano, przemiany gazowe opisuja przemiany zmiennych
termodynamicznych: ci$nienia (p), objetosci (V) i temperatury (T) gazu. Zmiana jednego

parametru implikuje zmiang dwéch pozostatych.

Przemiana izotermiczna (T = const, zmiana p i V) (prawo Boyle’a-Mariotte’a, prawo
Boyle’a, rzadko: prawo Mariotte'a; ang. Boyle-Mariotte law, Boyle's law, Mariotte's law)
opisuje zalezno$¢ objetosci 1 cisnienia. Objetos¢ (V) danej masy gazu jest odwrotnie
proporcjonalna do cisnienia otoczenia (p) (Tp — |V, a takze |p — 1V, przy zatozeniu, ze
temperatura uktadu jest stata). W warunkach normobarii ci$nienie zewnetrzne (atmosferyczne)
jest rowne cisnieniu w uchu srodkowym, ktdre jest upowietrzniong strukturg anatomiczna.
Wraz ze wzrostem ci$nienia zewngtrznego, spada objeto$¢ gazéw w przestrzeni ucha
srodkowego (Tp — | V), co jest odczuwane poczatkowo jako dyskomfort, a nastepnie jako bol.
Istnieje zatem konieczno$¢ wyrdéwnania ci$nienia w uchu srodkowym w toku ekspozycji
hiperbarycznej. W zaleznosci od srodowiska badawczego stosuje sie¢ w tym celu rozne techniki.
W trakcie badan w warunkach podwodnych i w komorach hiperbarycznych mozna stosowac
probe Valsalvy, polegajaca na wdmuchiwaniu powietrza z pluc do nosa przy zamknigtych
ustach i zaci$nietych skrzydetkach nosa. W trakcie eksperymentdw w komorze hiperbarycznej
dopuszczalne jest takze wykonywanie ruchow zuchwa, zucie gumy do zucia czy picie wody.
Niezwykle waznym jest aby uczestnicy badan w warunkach nadci$nienia rozumieli
konieczno$¢ komunikowania eksperymentatorowi dyskomfortu/bolu  zwigzanego z
niemoznoscig wyrownania ci$nienia w uchu srodkowym. Nalezy takze przeprowadzi¢ odprawe
przed badaniem w trakcie ktorej zostang przypomniane podstawowe sposoby wyrownywania
ci$nienia, a takze sposob zakomunikowania trudno$ci z uzupelnieniem objetosci gazu we
wspominanej strukturze anatomicznej. Wzrost cisnienia w komorze hiperbarycznej jest
zwigzany z hatasem i z tego powodu nalezy opracowac system gestow dzigki ktorym mozliwa
bedzie komunikacja pomigdzy osobg badang a eksperymentatorem. W warunkach podwodnych
komunikacja odbywa si¢ za pomocg tzw. znakdw nurkowych (wystandaryzowanych gestow).

Niemozno$¢ wyrdwnania ci$nienia we wspominanej strukturze anatomicznej grozi
powiktaniami (do perforacji (,,p¢knigcia”) btony bgbenkowej wiacznie, por. Bove, 2014), co
powoduje konieczno$¢ przerwania badania i odpowiednio: wyprowadzenie osoby badanej z
komory hiperbarycznej (poprzez system §luz, por. dalsza czg¢$¢ tekstu) lub wynurzenie (w

przypadku badan prowadzonych w warunkach podwodnych). Z tego powodu nalezy
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rekrutowa¢ do badan osoby z duzym doswiadczeniem nurkowym, a takze obligatoryjnie
przeprowadza¢ badanie lekarskie w dniu eksperymentu.

W trakcie fazy sprezania lub rozpr¢zania moze u badanych wystapi¢ réwniez bol
zeba/zgboéw. Chociaz doktadny patomechanizm omawianego zjawiska nie zostal w peini
wyjasniony wydaje sig, iz istotng role moga mie¢ zle wykonane plomby i uwi¢znigcie powietrza
pomigdzy zebem, a wypetieniem. W trakcie zmian ci$nienia dochodzi do zmian objgtosci
gazu, co jest odczuwane jako dotkliwy bol (Bove, 2014). Analogicznie do niemoznosSci
wyréwnania cisnienia w uchu s$rodkowym - bol zeba/zebow w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej moze powodowac koniecznos$¢ przerwania eksperymentu.

Jakkolwiek omawiane w niniejszym akapicie tresci nie sa bezposrednio zwigzane z
tematyka rozprawy doktorskiej z zakresu psychologii poznawczej, pozwalaja na poznanie
niewielkiej czesci trudnosci logistycznych zwigzanych z prowadzeniem badan w warunkach

nadcisnienia.

10.3 Uraz ci$nieniowy ptuc (barotrauma pluc)

Zgodnie z omawiang powyzej przemiang termodynamiczng (|p — 1V), wynurzanie si¢
przez ptetwonurka bez wypuszczania czynnika oddechowego z ptuc (wynurzanie si¢ na
zatrzymanym oddechu, po uprzednim wykonaniu wdechu pod woda, zwykle w przebiegu
paniki) moze skutkowa¢ urazem cisnieniowym phuc (barotrauma ptuc, ang. PBT, pulmonary
barotrauma). Wzrost objetosci gazu moze spowodowaé rozerwanie migzszu plucnego lub
nawet drzewa oskrzelowego (Bogusz i in., 2010; Cross i Plunkett, 2008; Lin, 2012; Bove,
2014). Jest bardzo mato prawdopodobnym, aby do urazu ci$nieniowego ptuc doszto w
przypadku eksperymentalnych sprezen w komorze hiperbarycznej, jednakze uraz cisnieniowy
ptuc jest mozliwym powiktaniem ekspozycji podwodnej, co sprawa, iz do badan podwodnych
nalezy rekrutowa¢ pletwonurkéw o odpowiednio wysokich kwalifikacjach nurkowych (co
istotnie zmniejsza liczbg badanych, ktorzy moga zosta¢ witaczeni do eksperymentéw). Do urazu
ci$nieniowego ptuc moze réwniez dojs¢ w pod wptywem narkozy azotowej (w przypadku
popelnienia btedu i/lub zbagatelizowania procedur w przebiegu narkozy ,.,euforycznej” czy

paniki wywotanej narkozg ,,dysforyczng”).

Podsumowujac cato$¢ rozwazan, eksperymenty w warunkach nadci$nienia powinny
by¢ planowane z nalezyta dbaloscia, a takze konsultowane na kazdym etapie ze specjalistami z

zakresu teorii dekompresji, aby unikngé potencjalnie niebezpiecznych powiktan. Kolejnym
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istotnym czynnikiem jest rekrutacja badanych o odpowiednio wysokich kwalifikacjach
nurkowych, a takze bardzo doktadne omdéwienie planu badania z osobami biorgcymi udziat w
eksperymencie (w pierwszej kolejnosci - ze szczegbdlnym uwzglednieniem aspektow
dotyczacych bezpieczenstwa). Badania muszg by¢ nadzorowane przez personel medyczny
legitymujacy si¢ wiedzg 1 doswiadczeniem dotyczacym postepowania w stanach nagltych
spowodowanych ekspozycja na nadci$nienie.

Narkoza azotowa jest predyktorem wypadkow nurkowych, ktore moga stanowié
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia pletwonurkow. Warto ponownie podkresli¢, iz wedlug
niektorych zrodet nawet 6-9% zgondw u ptetwonurkow jest spowodowanych przez narkoze
(za: Grover i Grover, 2014; Clark, 2015). Wigcej informacji na temat wplywu narkozy azotowej

na przebieg nurkowania znajduje si¢ w Zalaczniku 20.
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11 Ogolna metodologia badan nad narkoza azotowa

11.1 Wprowadzenie

Badania nad narkozg azotowa mozna podzieli¢ na trzy gléwne typy: badania w komorze
hiperbarycznej, badania w warunkach podwodnych i badania z uzyciem normobarycznego
podtlenku azotu (N20). W niniejszym rozdziale zostang pokrotce scharakteryzowane
wspominane S$rodowiska badawcze, a takze ograniczenia metodologiczne zwigzane z
prowadzeniem badan w warunkach nadcisnienia. Ponizsza charakterystyka stanowi rowniez

rozwiniecie zagadnien zwigzanych z planowaniem i przeprowadzaniem badan w hiperbarii.

11.2 Badania w komorze hiperbarycznej

Najliczniejsza grupa badan s3 badania prowadzone w warunkach komory
hiperbarycznej (Behnke i in., 1935; Adolfson, 1956; Kiessling i Maag, 1962; Poulton i in.,
1963; Frankenhaeuser i in., 1963; Poulton i in., 1964; Adolfson i Muren, 1965; Bennett,
Poulton, Carpenter i Catton, 1967; Weltman i in., 1971; Adolfson, Goldberg i Berghage, 1972;
Fowler, 1973; Fowler i Ackles, 1975; Whitaker i Findley, 1977; Biersner i in., 1978; Jones,
Jennings, Adolfson i Hesser, 1979; Banks i in., 1979; Moeller i in., 1981; Vaernes i Darragh,
1982; Philp i in., 1989; Rogers i Moeller, 1989; Hamilton i Porlier, 1989; Abraini i Joulia, 1992;
Hamilton, Laliberté i Fowler, 1995; Mekjavic¢, Savi¢ i Eiken, 1995; Tetzlaff i in., 1998; Petri,
2003; Sparrow, Mathieu, Wattel, Lancry i Neviere, 2000; Kowalski i in., 2012; Tikkinen i in.,
2013; Lofdahl i in., 2013; Meckler i in., 2014; van Wijk i Meintjes, 2014a; van Wijk i Meintjes,
2014b; Tikkinen i Siimes, 2015; Van Wijk i in., 2017).

Najwazniejszym ograniczeniem metodologicznym badan prowadzonych w komorach
jest, ze wzgledu na ryzyko zaptonu/pozaru/wybuchu, niemozno$¢ prowadzenia badan z
uzyciem sprzetu elektronicznego niecertyfikowanego do pracy w nadcisnieniu. Z tego powodu
badania muszg ogranicza¢ si¢ do arkuszy papierowych i/lub prostych urzadzen badajacych
funkcje psychomotoryczne.

Istotng kwestig dla uczestnikow eksperymentu moze by¢ dyskomfort zwigzany z
przebywaniem w warunkach bardzo ograniczonej przestrzeni, z ktérej nie mozna si¢
natychmiast wydosta¢. Z tego powodu nalezy wykluczy¢ z grup badawczych osoby, ktore

deklarujg istotng nietolerancje niewielkich 1 zamknigtych pomieszczen.
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Wada eksperymentow w komorze ci$nieniowe] jest wysoka cena i liczne trudnosci
logistyczne, na przyktad konieczno$¢ prowadzenia badan pomigdzy planowymi spr¢zeniami
terapeutycznymi czy ryzyko przerwania eksperymentu w przypadku przyjecia do osrodka
hiperbarycznego pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia/zycia wymagajgcego natychmiastowego

wdrozenia tlenoterapii hiperbarycznej lub leczenia rekompresyjnego.

11.3 Badania w warunkach podwodnych

Z powodu znacznych trudnosci metodologicznych w chwili obecnej dysponujemy
niewielkg liczbg badan przeprowadzonych pod woda (Baddeley i Flemming, 1967; Baddeley i
in., 1968; Davis i in., 1972; Synodinos, 1976; Mears i Cleary, 1980; Zander i Morrison, 2008;
Hobbs, 2008; Hobbs i Kneller, 2009; Hobbs i Kneller, 2011; Kneller i in., 2012; Balestra i in.,
2012; Kneller i Hobbs, 2013; Hobbs i in., 2014; Hobbs, 2014; Steinberg i Doppelmayr, 2017;
Brebeck i in., 2017; Germonpr¢, Balestra, Hemelryck, Buzzacott i Lafére, 2017).

Eksperymenty w warunkach podwodnych mozna prowadzi¢ na wodach otwartych lub
wodach basenowych. Wody basenowe umozliwiaja standaryzacj¢ pomiaru, jednakze uzyskane
wyniki cechuje umiarkowana trafnos¢ ekologiczna. Z drugiej strony, nurkowanie ma wodach
otwartych zapewnia najdalej idacy realizm sytuacyjny, jednakze standaryzacja pomiaru jest
znacznie utrudniona, a kontrolna zmiennych wplywajacych na wykonanie testow (takich jak
np. temperatura czy przezierno$¢ wody) jest niemozliwa.

Warto takze doda¢, ze komunikacja pomigdzy eksperymentatorem a osoba/osobami
badanymi pod woda jest znacznie ograniczona i opiera si¢ na zestawie umoéwionych gestow
(znakoéw nurkowych) i/lub komunikatoéw pisanych na specjalnych tabliczkach. Ptetwonurkowie
bardzo rzadko korzystaja z masek pelnotwarzowych (obejmujgcych catg twarz) i systemu
tacznosci, ktory umozliwia komunikacje werbalng. Z tego powodu osoby badane musza by¢
doskonale zaznajomione z planem badawczym przed rozpoczgciem nurkowania.

Z oczywistych powodéw do badan uzywa si¢ zalaminowanych testow, tablic z rysikami
lub prostych urzadzen badajacych czynnosci psychomotoryczne?®, analogicznie wiec do badan
w komorze hiperbarycznej - warunki eksperymentu znacznie ograniczaja mozliwosci

badawcze.

28 Wyijatkiem jest omawiany we wczesniejszej czeéci pracy eksperyment Steinberga i Doppelmayra (2017), w
trakcie ktérego uzyto wodoodpornego tabletu.
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Badania w warunkach podwodnych sg takze obarczone ryzykiem typowym dla

aktywnos$ci podwodnej (toniecie, wychtodzenie itd.).

11.4 Badania z uzyciem podtlenku azotu

W chwili obecnej dysponujemy stosunkowo nieliczng grupg badan z uzyciem podtlenku
azotu (N2O) (Fowler, White, Wright i Ackles, 1980; Fowler, White, Holness i Ackles, 1982;
Fowler, Hamilton i Porlier, 1986; Hamilton in., 1986; Fowler i in., 1987, Hamilton, Lalibert¢ i
Heslegrave, 1992; Hamilton i in., 1993; Fowler i Adams, 1993; Jakovljevi¢ i in., 2012).

Badania z uzyciem N0 sa duzo tansze od badan prowadzonych w warunkach
hiperbarycznych i moga pozwoli¢ unikng¢ licznych trudno$ci metodologicznych Iub
logistycznych. W trakcie eksperymentéw z uzyciem podtlenku azotu mozliwe jest uzywanie
sprzetu elektronicznego (komputery, tablety, EEG itd.), jednakze do tej pory nie opublikowano
ani jednego raportu z takiego badania.

Zdecydowang wada uzycia normobarycznego N»O jest jednak brak realizmu
sytuacyjnego czy brak odczuwalnego wptywu zwigkszonego ci$nienia na cialo badanego.
Otwartym pozostaje zatem pytanie, czy badania z uzyciem podtlenku azotu mozna uznaé za
komplementarne do badan przeprowadzonych w §rodowisku hiperbarycznym (warunki komory
hiperbarycznej, warunki podwodne), a takze jak dalece mozna miedzysrodowiskowo
ekstrapolowa¢ uzyskane wyniki. Jakkolwiek oba typy narkozy (narkoza azotowa i narkoza
wywotana podtlenkiem azotu) dziatajg depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, mechanizmy
odpowiedzialne za ich powstanie sg inne, co sprawia, iz utozsamianie wptywu N2O z wptywem
hiperbarycznego azotu moze by¢ nietrafne. W chwili obecnej dysponujemy nielicznymi
badaniami poréwnujacymi narkoze wywotang normobarycznym podtlenkiem azotu z narkoza
azotowg spowodowana ekspozycja hiperbaryczng (Biersner, Hall, Neuman i Linaweaver,
1977; Fowler, Granger, Ackles, Holness, Wright i 1983; Biersner, 1987; Turle-Lorenzo,
Zouani i Risso, 1999). Niemniej, niektorzy autorzy twierdzg, ze wptyw podtlenku azotu na
funkcjonowanie cztowieka jest bardzo zblizony (lub czasem nawet identyczny) do wptywu
narkozy azotowej (Fowler i in., 1980). Wigcej informacji o badaniach poréwnujacych
ekspozycje na N2O 1 hiperbaryczne powietrze zamieszczono w Zataczniku 21. W Zataczniku
22 zamieszczono réwniez przykladowe badania z wptywu podtlenku azotu na zachowania

zwierzat.
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11.5 Liczebnos$¢ grup badawczych

Grupy eksperymentalne i kontrolne w badaniach nad narkoza azotowag sa zwykle
niewielkie. Mata liczebnos¢ prob badawczych jest zwigzana miedzy innymi z wysokimi
kosztami badan czy trudnosciami w rekrutacji osob do eksperymentéw. W analizowanym
piSmiennictwie, w trakcie badan w komorze hiperbarycznej grupy badawcze liczyty od szesciu
(Rogers 1 Moeller, 1989) do stu trzydziestu dziewigciu uczestnikow (van Wijk i Meintjes,
2014a; van Wijk i Meintjes, 2014b). Do badan w warunkach podwodnych zrekrutowano od
osmiu (Baddeley i Flemming, 1967; Germonpré i in., 2017) do stu dwudziestu pigciu
uczestnikow (Hobbs i1 Kneller, 2011). Paradoksalnie, najmniej liczne grupy badawcze
wystepuja w badaniach z uzyciem podtlenku azotu. Liczebno$ci grup badawczych, w

odniesieniu do konkretnych badan zostaty umieszczone w Zalaczniku 23.

11.6 Charakterystyka os6b badanych

Uczestnicy eksperymentéw legitymuja si¢ réznym do$wiadczeniem zwigzanym z
przebywaniem w warunkach hiperbarycznych. Czg$¢ badanych jest pletwonurkami
zawodowymi lub uprawia nurkowanie rekreacyjnie, a cze$¢ pracuje jako atendenci?® w
komorach hiperbarycznych. Badane sa takze osoby bez jakiegokolwiek uprzedniego
dos$wiadczenia z hiperbarig (zaréwno bez doswiadczenia w nurkowaniu w warunkach
podwodnych lub tez bez doswiadczenia w wykonywaniu nurkowan ,,suchych”).

Brebeck i1 in. (2017) zwracaja uwage na niedoreprezentowanie kobiet w grupach
badawczych. Sytuacja ta jest podyktowana mniejsza liczba kobiet, ktdre nurkuja (tylko okoto
1/3 ptetwonurkow rekreacyjnych stanowig kobiety). Autorzy pisza wprost, iz omawiane
uchybienie metodologiczne moze spowodowac ,,overlooking one-third of recreational divers”
(pominigcie/przeoczenie grupy okolo 30% pletwonurkéw rekreacyjnych) (s. 2). Jak juz
wspomniano, nie wykazano (z jednym wyjatkiem, Brebeck i in., 2017) aby pte¢ wptywata w
jakikolwiek sposob na charakter przebiegu narkozy azotowej (Kneller i Hobbs, 2013; Hobbs i
in.,, 2014; van Wijk i Meintjes, 2014a). Niemniej, nalezy podkresli¢, iz rdznice w
funkcjonowaniu poznawczym kobiet i mezczyzn sa stosunkowo dobrze poznane (por. np.
Robert, Savoie, 2006).

Jedynymi czynnikami, ktore sg wspolne dla wszystkich badan s3: doskonale zdrowie

uczestnikoOw badania (z eksperymentow wylgcza si¢ osoby z istotng historig chorobowg) 1 wiek

2% Atendentem (w polskich warunkach) jest pielegniarz lub pielegniarka anestezjologiczna.
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badanych (do grup kontrolnych i eksperymentalnych wlacza si¢ tylko osoby doroste,
wykluczajac jednoczes$nie osoby >50 roku zycia). Ze wzgledu na ryzyko malformacji ptodu nie
bada si¢ kobiet cigzarnych. Warto podkresli¢, ze przy tak nielicznych i tak zréznicowanych
grupach badawczych usrednienie wariancji wewnatrz- lub miedzygrupowej moze by¢

problematyczne.

11.7 Grupy kontrolne

W badaniach z uzyciem komor hiperbarycznych grupy kontrolne sg badane w
warunkach normobarycznych lub hiperbarycznych. Przykladowo, w badaniu Rogersa i
Moellera (1989) dane kontrolne uzyskano przy cisnieniu 1,3 ATA, a w badaniu Sparrowa i in.
(2000) - 1,5 ATA. Badanie grupy kontrolnej w warunkach hiperbarycznych standaryzuje
warunki eksperymentu - oddychanie powietrzem przy cisnieniu 1,3 ATA nie powoduje narkozy
azotowej (lub bardziej precyzyjnie - wptyw azotu prawdopodobnie mozna uznaé za pomijalny),
a badani do$wiadczaja nieco mniej nasilonych, ale bardzo podobnych efektow fizjologicznych
(np. wptyw zwigkszonego cisnienia na objetos¢ gazéw w uchu srodkowym). Przy 1,5 ATA (w
warunkach podwodnych) obserwuje si¢ juz jednak subtelne objawy narkozy azotowej, ktore
wplywaja na wykonywanie testow (Dalecki 1 in., 2012). Badania w warunkach
normobarycznych mozna prowadzi¢ w przestrzeni komory hiperbarycznej (celem niwelacji np.
efektu pamieci zaleznej od kontekstu).

Optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ uzycie mieszanin helowo-tlenowych
(helioks - mieszania 20% O2 i 80% He) przy tozsamym ci$nieniu otoczenia co powietrzna grupa
eksperymentalna (Fowler i in., 1983; Hamilton i in., 1989). Mieszaniny helowo-tlenowe przy
cisnieniach do ktérych spreza si¢ badanych w eksperymentach z uzyciem powietrza, nie
powoduja zmian w funkcjonowaniu poznawczym czy psychomotorycznym (Bennett i in.,
1967), co zapewnia zachowanie kanonu jedynej roznicy. Helioks jest jednak bardzo drogi i
niezwykle trudno dostgpny, a jego uzycie w eksperymencie moze by¢ niemozliwe z powodow
logistycznych. Do przyktadowych trudnosci zwigzanych z uzyciem tej mieszaniny oddechowe;j
naleza migdzy innymi: brak mozliwo$ci zrekrutowania pletwonurkéw z uprawnieniami do
wykonywania glgbokich nurkowan z uzyciem helioksu, brak do$wiadczenia zespotu
badawczego w planowaniu, zabezpieczaniu i przeprowadzaniu ekspozycji helioksowych czy
brak odpowiedniej infrastruktury (instalacji) w komorze hiperbarycznej, ktéra umozliwiataby

sprezenie helioksowe itd. (Grover i Grover, 2014).

95


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2741255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2741255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moeller%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2741255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparrow%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparrow%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2753017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grover%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24262058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grover%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24262058

W badaniach w warunkach podwodnych grupa kontrolna moze by¢ badana na ladzie,
na powierzchni wody lub tez na nieznacznej glgbokosci (por. Baddeley i Flemming, 1967;
Mears i Cleary, 1980). Aby zniwelowaé¢ wpltyw rdznicy srodowisk (lad/woda) na wynik
pomiaru preferowane jest prowadzenie badan z grupa kontrolng na powierzchni wody lub
niewielkiej glebokosci (Hobbs i in., 2014). Warto jednak zwroci¢ uwage, ze warunki panujgce
blisko tafli wody réznig si¢ od warunkéw panujacych na dnie. Przykltadowo, zarowno
przezierno$¢ jak i1 temperatura wody spada wraz ze wzrostem glgbokosci. Co wiecej, przy
powierzchni moga takze wystepowac fale, prady wodne itd. R6znice w uzyskanych wynikach
nie mogg by¢ zatem ttumaczone wyltgcznie przez pryzmat wptywu narkozy azotowej (Fowler,
1972). Optymalnym rozwigzaniem jest uzycie helioksu przy tozsamej gltebokosci na ktorej
badana jest grupa eksperymentalna.

W badaniach z uzyciem podtlenku azotu grupa kontrolna oddycha normobarycznym

powietrzem (por. Hamilton i in., 1993).

11.8 Warunki eksperymentu - parametry ci$nienia otoczenia i stezenia podtlenku azotu
W badaniach nad narkoza azotowa uzywa si¢ bardzo réznych parametréw ci$nienia
otoczenia lub stezenia podtlenku azotu. W trakcie eksperymentéw w komorze hiperbaryczne;j
stosowano cisnienie od 2 ATA (10 m ppw) (Poulton i in., 1963; Poulton i in., 1964; Bennett i
in., 1967; Petri, 2003) do az 19 ATA (180 m ppw) (Adolfson 1 in., 1972). Dla poréwnania,
badania w warunkach podwodnych sa prowadzone zwykle na dwoch roznych glebokosciach:
od powierzchni wody do okoto 10 m ppw (1-~2 ATA) i od okoto 30 do okoto 40 m ppw (~4-
~5 ATA). Wyjatkiem jest badanie Baddeleya i Flemminga (1967), ktorzy przeprowadzili swoj
eksperyment na gltgbokosci 3 1 60 metréw pod powierzchnig wody (odpowiednio: 1,317 ATA).
Tabele ukazujace docelowe ci$nienia otoczenia w analizowanych badaniach zostaly
umieszczone w Zalacznikach 24 i 25. Stgzenie N20, ktorego uzyto w dotychczas

przeprowadzonych badaniach zamieszczono w Zataczniku 26.

11.9 Podwdjnie Slepa proba. Maskowanie i odklamanie

W badaniach nad wptywem alkoholu na funkcjonowanie poznawcze osoby badane
otrzymuja nap6j alkoholowy lub placebo (por. np. Nelson 1 in., 1986). W trakcie badan w
warunkach nadci$nienia jako ,,placebo” moze by¢ wykorzystana ekspozycja na nienarkotyczny
czynnik oddechowy (helioks). Jednakze w warunkach komory hiperbarycznej czy pod woda,

w trakcie nurkowan z uzyciem masek petlnotwarzowych (ktére umozliwiajag komunikacje
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glosowy), tego typu zabieg ma jednak niewielka szans¢ powodzenia, ze wzgledu na fakt, iz hel
znaczaco zmienia wysokos$¢ glosu (powoduje ,,gtos Kaczora Donalda” - badani bardzo szybko
zorientujg si¢ jaka mieszaning gazowa oddychajg).

Do chwili obecnej tylko w jednym badaniu (Brebeck i in., 2017) osoby biorace udziat
w eksperymencie nie zostaly poinformowane czy beda oddychaty w warunkach podwodnym
powietrzem czy nitroksem (28% O3, 72% N2). Co wigcej, w trakcie omawianego badania
réwniez eksperymentator nie wiedzial jakim czynnikiem oddechowym oddychaja badani
(wiedziaty to wylaczenie osoby napetiajgce butle nurkowe). Jakkolwiek badania z podwojnie
Slepg proba (ang. double-blind study) sg wartoSciowe pod wzglgdem metodologicznym,
otwartym pozostaje pytanie czy potencjalne korzysci (walory metodologiczne) nie wptywaja w
sposob istotny na bezpieczenstwo osob bioracych udziat w eksperymencie.

W warunkach nadci$nienia przeprowadzenie badania z instrukcja maskujaca jest
znacznie utrudnione. Ptetwonurkowie przed przystapieniem do eksperymentu sg $wiadomi, iz
oceniane bedzie funkcjonowanie danej zmiennej (np. dtugotrwatej pamieci stoéw) pod wplywem
narkozy azotowej. Co wigcej, ze wzgledu na fakt, iz w warunkach nadci$nienia nie wolno
uzywaé sprzetu niecertyfikowanego do pracy w hiperbarii, testy oceniajace czynnosci
poznawcze s3 prostymi zadaniami polegajacymi na np. wyszukiwaniu kolejnych cyfi/liczb
(Brebeck i in., 2017), wykonywaniu dzialan arytmetycznych (Davis i in., 1972) czy
zapamietywaniu i przypominaniu materiatu (Tetzlaff i in., 1998). W omawianych warunkach

niezmiernie trudno jest przeprowadzenie procedur¢ maskowania.

11.10 Ogélna metodologia badan nad narkoza azotowa - podsumowanie i implikacje
praktyczne

Badania nad narkoza azotowg staraja si¢ odpowiedzie¢ na pytanie czy dana funkcja
poznawcza lub psychomotoryczna przy danym ci$nieniu otoczenia jest lub nie jest zaburzona.
Przyktadowo, przy ekspozycji na hiperbari¢ powietrzng rzedu 6 ATA (50 m ppw) warunkach
komory hiperbarycznej (a wigc przy ppN2 = 4,86 ATA) upos$ledzeniu ulega kodowanie
informacji (ang. encoding) w pamigci dtugotrwatej (Tetzlaff i in., 1998). Otwartym pozostaje
jednakze pytanie o orientacyjng, dolng granicg¢ ci$nienia parcjalnego azotu (ppN2), ktore
zaburza wspominang sktadowa procesu pamigciowego. Co wigcej, nieznana jest wspominana
dolna granica ppN2 zaréwno w trakcie ekspozycji podwodnej, jak i podczas hiperbarycznej

ekspozycji ,,suchej”.
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Innym przyktadem eksperymentu oceniajacego funkcjonowanie poznawcze moze by¢
badanie Steinberga i Doppelmayra (2017), ktorzy sprawdzali, ktére funkcje wykonawcze
(zgodnie podziatem zaproponowanym przez Miyake i in., 2000) sa podatne na wptyw narkozy
azotowej (badanie na wodach basenowych z uzyciem powietrza jako czynnika oddechowego,
ktore zostato przeprowadzone na gltgbokosci 20 m ppw). W warunkach 3 ATA nie stwierdzono
istotnego wptywu narkozy na od$§wiezanie informacji w pamigci roboczej. Oznacza to, iz
réwniez nieznana jest orientacyjna, dolna granica ci$nienia otoczenia przy ktorej dochodzi do
zaburzenia tej funkcji (ktoéra jednak z catg pewnoscig ulegnie uposledzeniu przy odpowiednio
wyzszym ci$nieniu parcjalnym azotu). Kwestia wymagajacg rozstrzygniecia jest pytanie czy
narkoza azotowa moze negatywnie wplywa¢ na funkcjonowanie omawianej zmiennej, w
trakcie nurkowan w granicach aktualnie obowigzujacych limitéw glebokosciowych.

Oszacowanie orientacyjnych, granicznych warto$ci ci$nieh otoczenia (a wigc
granicznych wartosci ppN2), ktore istotnie upo$ledzaja dane zmienne poznawcze lub
psychomotoryczne ma bezposrednie implikacje praktyczne migdzy innymi dla optymalizacji
szkolenia, wyznaczania limitow glebokosciowych dla ptetwonurkéw, w zaleznosci od ich
kwalifikacji 1 uzywanych mieszanin oddechowych, a takze zwigkszenia dla bezpieczenstwa i
jako$ci wykonywanych prac w warunkach nadci$nienia. Warto ponownie zwrdci¢ uwage, iz
nawet 6-9% podwodnych zgonow u ptetwonurkow jest spowodowanych poprzez nastepstwa
dziatan (nieprawidlowe dziatanie, opdznienie dziatania lub jego brak) pod wplywem narkozy
azotowej (za: Grover i Grover, 2014).

W trakcie badan nad narkozg azotowa, badane sg de facto trzy rozne zjawiska:
»podwodna” narkoza azotowa, ,sucha” narkoza azotowa (indukowana w komorze
hiperbarycznej) 1 narkoza ,podtlenkowa” (majaca miejsce w warunkach ekspozycji na
normobaryczny podtlenek azotu). Patrzac przez pryzmat wylacznie prawa Henryego (przez
pryzmat biofizyczny) - narkoza ,,komorowa” nie r6zni si¢ od narkozy ,,podwodne;j” (zaktadajac
m.in. tozsamg temperatur¢ 1 ciS$nienie otoczenia, a takze identyczna mieszaning oddechowa
uzywang do nurkowania). Jednakze, jak juz wspomniano, liczne migdzysrodowiskowe roznice
moga wptywacé na charakter i przebieg narkozy w komorze i pod woda. W warunkach ,,suche;j”
hiperbarii spodziewa¢ si¢ mozna raczej narkozy ,.euforycznej”, a w warunkach podwodnych
(przy ztych warunkach nurkowych) raczej narkozy ,,dysforycznej” (Hobbs i Kneller, 2011).
Pod wodg moze dochodzi¢ do nasilenia narkozy w mechanizmie spadku temperatury krwi
(wzrost rozpuszczalnosci azotu), a w warunkach komory hiperbarycznej za poglebienie

zaburzen funkcjonowania poznawczego moze wptywaé wysoka temperatura otoczenia itd.
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Ekstrapolacja wynikow uzyskanych w komorze hiperbarycznej na realne warunki
podwodne (i odwrotnie) wzbudza wiele kontrowersji (Baddeley, 1966)*°. Analogicznie, nie jest
pewne na ile trafnie mozna ekstrapolowa¢ wyniki uzyskane przy pomocy podtlenku azotu na
funkcjonowanie we wspominanych srodowiskach. Nieliczne badania porownujgce narkoze
»podtlenkowa” 1 narkoz¢ azotowa nie pozwalaja (nawet w przyblizeniu) oszacowac
miedzysrodowiskowego przelicznika (x % N2O odpowiada x ppNy).

W chwili obecnej w badaniach nad narkoza azotowa panuje chaos zwigzany z badaniem
roznych zmiennych poznawczych i psychomotorycznych, przy réznym ci$nieniu otoczenia, w
réznych warunkach $rodowiskowych (komora hiperbaryczna/warunki podwodne - wody
stodkie, wody morskie, wody basenowe). Co wiecej, badania s prowadzone przy uzyciu
r6znych mieszanin oddechowych zawierajacych rozny sktad procentowy azotu, a w przypadku
badan z uzyciem podtlenku azotu - przy uzyciu r6znego stezenia procentowego N2O. Podkresli¢
nalezy takze fakt istotnych roznic metodologicznych dotyczacych badania grupach kontrolnych
(normobaria, nieznaczna hiperbaria powietrzna, uzycie hiperbarycznych mieszanin helowo-
tlenowych). Grupy eksperymentalne sa zwykle nieliczne i niejednokrotnie zréznicowane
wewngtrznie. Wymienione czynniki rzadko kiedy umozliwiajg porownywanie wynikéw. Co
wigcej, z nielicznymi wyjatkami (np. Hobbs i Kneller, 2015), badania nie sg replikowane.

Pomimo faktu, iz rekreacyjnie nurkuje coraz wiecej osob, a takze wykonuje si¢ coraz
wigcej profesjonalnych prac w warunkach nadcisnienia - rocznie sg publikowane pojedyncze
artykuty oryginalne ze wspomnianego zakresu, lub tez nie sa publikowane zadne prace (2015:
0; 2016: 1; 2017: 4; 2018: 1; 2019: 2; 2020: 0, 2021: 2; badania wyszukano przy pomocy bazy
PubMed, tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” i tytul/abstrakt ,,inert gas narcosis”). Za tak
niewielka liczbe publikacji odpowiada kilka czynnikéw. Wspomnie¢ nalezy miedzy innymi, iz
aby zajmowac¢ si¢ narkoza azotowa psycholog (lub tez badacz zajmujacy si¢ inng dziedzing)
musi w stopniu co najmniej ponadpodstawowym opanowac fizyke gazéw i teori¢ dekompresji
(teorie omawiajace dystrybucje azotu i innych gazéw w organizmie w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej, co pozwala na zaprojektowanie i przeprowadzenie bezpiecznego badania). Co
wigcej, eksperymentator musi znaé sprzet nurkowy, charakter obecnie wykonywanych
nurkowan 1 uzywanych przy nich mieszanin oddechowych. Naukowiec musi réwniez mie¢

dostep do odpowiedniej infrastruktury (komora hiperbaryczna), odpowiednych specjalistow

30 Co wiecej, uposledzenie funkcjonowania spowodowane narkozg azotowa moze byé réwniez mniej nasilone
na wodach basenowych (doskonate warunki nurkowe), w poréwnaniu do akwenéw naturalnych w trakcie
nurkowan przy trudnych warunkach nurkowych (np. wody zimne i mato przezierne) (Baddeley i in., 1968).
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(lekarz posiadajacy wiedze z zakresu medycyny nurkowej 1 hiperbarycznej, technik
przeprowadzajacy sprezenie w komorze itd.), a takze do specyficznej grupy badawczej
(ptetwonurkowie o odpowiednio wysokich kwalifikacjach nurkowych).

Nalezy takze doda¢, iz badania nad narkozg azotowa (z powodu licznych trudnosci
logistycznych na ktore badacz zwykle nie ma wptywu®') moga wzbudza¢ liczne kontrowersje
metodologiczne i czasem razaco odbiega¢ od metodologicznych ,,ztotych standardéw”, ktore
zostaly wypracowywane dekadami przez autorow zajmujacych si¢ ,,normobaryczng”
psychologia eksperymentalng. Wspomnie¢ nalezy na przykiad uzycie do badan wylgcznie
prostych testow papierowych (z jednym wspominanym wczesniej wyjatkiem; Steinberg i
Doppelmayr, 2017), bardzo mate grupy badawcze (réwniez z nielicznymi wyjatkami), brak
badacza lub jakiejkolwiek osoby legitymujacej si¢ wyksztalceniem psychologicznym w trakcie
badania (badania podwodne), brak badan z powtarzalnym pomiarem, brak badan z
zastosowaniem podwojnie $lepej proby (wyjatek: Brebeck i in., 2017) czy instrukcji
maskujacej 1 odklamaniem, a takze brak badan z grupa kontrolng (przy badaniach
porownujacych funkcjonowanie poznawcze przy oddychaniu dwiema réznymi mieszaninami
oddechowymi; Brebeck i in., 2017) itd.

Wyraznie podkresli¢ nalezy brak mozliwosci przeprowadzania badanh w warunkach
,»suchej” hiperbarii przy uzyciu sprzetu elektronicznego, gdyz ze wzgledu na wysokie ci$nienia
parcjalne tlenu istnieje ryzyko zaptonu i wybuchu wewnatrz komory (Janus i Piechocki, 2017).
Do chwili obecnej przeprowadzono tylko jedno badanie z uzyciem wodoodpornego tabletu
(badanie na wodach basenowych) (Steinberg i Doppelmayr, 2017). Warunki badawcze
narzucaja konieczno$¢ przeprowadzania prostych testow  pamigciowych, testow
psychomotorycznych czy testow dostepnych w formie arkuszy papierowych (lub testow
naniesionych na specjalne tabliczki nurkowe do ktorych jest dotgczany rysik umozliwiajacy
pisanie pod woda). Kolejnym czynnikiem, ktéry narzuca okreslong metodologi¢ badawczg jest
konieczno$¢ zaplanowania badania dostosowujac go do parametrow ekspozycji
hiperbarycznej, ktora warunkuje nasycanie 1 usuwanie z organizmu azotu (lub innego gazu, np.
helu). Krotkie ekspozycje hiperbaryczne istotnie ograniczaja czas, w ktorym mozna
przeprowadzi¢ badanie, dluzsze sa zwigzane z czasochlonnymi i ucigzliwymi procedurami
dekompresyjnymi (powolne i stopniowe (,,skokowe”) wynurzanie w celu utrzymania poziomu

azotu we krwi w bezpiecznym zakresie, przy uzyciu zaawansowanych modeli matematycznych

31 Co wiecej, w absolutnej wiekszosci przypadkdw psycholog prowadzacy badania w o$rodku hiperbarycznym
jest gosciem, ktéry korzysta z szeroko pojetej przychylnosci kierownika i pracownikéw osrodka (ze wszelkimi
tego przywilejami i ograniczeniami).
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obliczajagcych nasycanie i1 odsycanie tkanek). Badacz zajmujacy sie ,,normobaryczng”
psychologia poznawcza planujac eksperyment dostosowuje warunki badawcze do planu
badania, jednakze $rodowisko  hiperbaryczne  wymusza  dostosowanie  planu
eksperymentalnego do precyzyjnie okreslonych (co do sekund) i nieprzekraczalnych
ograniczen czasowo-cisnieniowych. Eksperymenty w komorze hiperbarycznej wymagaja
znacznych nakladow finansowych i sa zwigzane z licznymi trudnosciami logistycznymi, do
ktorych naleza na przyktad konieczno$¢ prowadzenia badan pomigdzy planowymi sprezeniami
terapeutycznymi, ryzyko przerwania eksperymentu w przypadku przyjecia do osrodka
hiperbarycznego  pacjenta ~w  stanie  zagrozenia  zdrowia/zycia  wymagajacego
natychmiastowego wdrozenia tlenoterapii hiperbarycznej (na przyklad pacjenta zatrutego
tlenkiem wegla) czy konieczno$¢ zapewnienia nadzoru lekarza, ktory posiada specjalistyczng
wiedze z zakresu medycyny nurkowej i hiperbarycznej, a takze obecnosci certyfikowanego
technika obstugujacego komore itd.

Nalezy takze wspomnie¢ o trudnosciach w doborze badanych do grupy
eksperymentalnej. Zaktadajac, iz badania prowadzi si¢ w 12-miejscowej komorze
hiperbarycznej (tak, jak w trakcie badan na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej - w
komorze Haux Starmed 2200 (HAUX-LIFE-SUPPORT, Niemcy), znajdujacej si¢ w szpitalu
MSW w Warszawie) - jedno miejsce zajmuje badacz, a pozostale 11 - uczestnicy
eksperymentu. Niezwykle ciezko jest zrekrutowa¢ 11 pletwonurkow-ochotnikow, ktory
spetniaja ustalone kryteria wieku, nie wystepuja u nich przeciwskazania do przebywania w
warunkach hiperbarii powietrznej, maja wymagane certyfikaty dopuszczajace do nurkowan
glebokich®, legitymujg sie odpowiednim do$wiadczeniem i ktérzy pojawia sic w jednym
miejscu 1 w jednym czasie. Sytuacja komplikuje si¢ jeszcze bardziej w przypadku planowania
i rekrutacji badanych do grupy kontrolnej, badanej przy uzyciu mieszanin helowo-tlenowych
(por. dalsza czgs¢ tekstu). Wszystkie te czynniki sprawiaja, iz badania eksperymentalne z
zakresu funkcjonowania poznawczego w warunkach narkozy azotowej charakteryzujg si¢
znacznie nizszg liczebnoscig os6b badanych od wspotczesnie publikowanych badan z zakresu
psychologii poznawczej (Janus i Piechocki, 2017). Przyktadowo, Lofdahl i in. (2013)
przeprowadzil swoje badanie na 20 ochotnikach, Van Wijk i in. (2017) - na 21, Kowalski i in.
(2012) - na 22, a Tetzlaff i in. (1998) - na 24 badanych. Podsumowujac, badania nad narkoza

azotowa sg (w calym S$wiatowym pismiennictwie oryginalnym) pewnym kompromisem

32 Terminem ,,nurkowanie gtebokie” okresla sie nurkowania ponizej 18 m ppw (a wiec powyzej 2,8 ATA).
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pomiedzy dazeniem do optymalnej metodologii, a technicznymi 1 logistycznymi

ograniczeniami specyficznego srodowiska badawczego.
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12 Modele Srodowiskowe

Majac na uwadze calo$¢ dotychczasowych rozwazan, ponizej zamieszczono
porownanie warunkow panujacych w czterech srodowiskach badawczych: w normobarii, w
»suchej” hiperbarii powietrznej, ,,suchej” hiperbarii helioksowej, a takze w warunkach
podwodnych (przy uzywaniu dwoch roéznych mieszanin oddechowych). W kazdym z
omawianych $rodowisk hiperbarycznych wyszczegdlniono stresory, a takze czynniki
wptywajace lub potencjalnie wyptywajace na funkcjonowanie poznawcze i psychomotoryczne.
We wszystkich warunkach badawczych wspolnymi zmiennymi sg: kondycja psychofizyczna
badanych w dniu eksperymentu, motywacja do wykonania zadania, a takze stres zwigzany z
sytuacja eksperymentalng. W normobarii istotnymi zmiennymi wplywajacymi na
wykonywanie testow sg typowe fluktuacje srodowiska fizykochemicznego (np. niskie ci$nienie

otoczenia, wysoka temperatura w sali eksperymentalnej itd.).

103



Grafika 1
Model przedstawiajacy czynniki wptywajace lub potencjalnie wyptywajace na

funkcjonowanie poznawcze i psychomotoryczne w roznych srodowiskach hiperbarycznych

+  stres zwigzany z ekspozycja hiperbaryczng,

» stres zwiazany z przebywaniem w nowym srodowisku - w warunkach "suchej" hiperbarii
(w poréwnaniu do dobrze znanych pletwonurkom warunkéw podwodnych; nie dotyczy
pletwonurkow legitymujacych si¢  doswiadczeniem obejmujacym liczne ekspozycje
hiperbaryczne w komorze),

ograniczona, zamknig¢ta przestrzen, z ktérej nie mozna natychmiast si¢ wydostac
(klaustrofobiczna komponenta Igku),

+ stres cieplny (wysoka temperatura otoczenia) w trakcie kompresji i plateau ci$nieniowego,

» ekspozycja na istotny spadek temperatury (dekompresja),

» hatlas w trakcie kompresji i dekompresji,

+ zmiana charakterystyki bodzcow stuchowych (wzrost gestosci czynnika oddechowego wraz ze
zwigkszeniem cis$nienia otoczenia).

HIPERBARIA HELIOKSOWA
(w warunkach komory hiperbarycznej)

» stres zwigzany z ekspozycjg hiperbaryczng,

* stres zwiazany z przebywaniem w nowym srodowisku - w warunkach "suchej" hiperbarii
(w poréownaniu  do dobrze znanych pletwonurkom warunkéw podwodnych; nie dotyczy
pletwonurkéw legitymujacych si¢ doswiadczeniem obejmujacym liczne ekspozycje
hiperbaryczne w komorze),

* ograniczona, zamkni¢ta przestrzen, z ktérej nie mozna natychmiast si¢ wydostaé
(klaustrofobiczna komponenta Igku),

« stres cieplny (wysoka temperatura otoczenia) w trakcie kompresji i plateau ci$nieniowego,

« ckspozycja na istotny spadek temperatury (dekompresja),

+ halas w trakcie kompresji i dekompresji,

» zmiana charakterystyki bodzcéw stuchowych (wzrost gestosci czynnika oddechowego wraz ze
zwigkszeniem ci$nienia otoczenia),

» narkoza azotowa (pomijalna przy grupach kontrolnych badanych w warunkach miemnej
hiperbarii).

HIPERBARIA POWIETRZNA
(w warunkach komory hiperbarycznej):

»  stres zwigzany z ekspozycja hiperbaryczna,

* stres zwigzany z ekspozycjg podwodng,

* nieograniczona, otwarta przestrzen, z ktérej nie mozna natychmiast si¢ wydosta¢ (wynurzy¢ sig;
klaustro- i agorafobiczna komponenta Igku),

+  stres zwigzany z ekspozycjg na zimno (w Polsce — zwykle niska temperatura wody),

* nienaturalne dla cztowieka warunki sSrodowiskowe:

— deprywacja sensoryczna: ograniczenie pola widzenia przez maske¢ nurkowa, zmniejszona
widzialno$¢ pozioma i pionowa (niska przeziernos¢ wody przy ztych warunkach
nurkowych), ograniczenie odbioru bodzcéw =z aparatu stuchowego. narzgdu wzroku
(,,wyblakie” kolory) i mechanoreceptoréw skornych (w szczegoélnosci przy zalozonych
rekwicach nurkowych i/lub podczas nurkowania w zimnej wodzie),

— zaburzenia postrzegania: uposledzona ocena odleglosci i wielkosci, zaburzenia percepcji
stuchowej (problemy z lokalizacja zrédta dzwigku) i propriocepcji (czucia gigbokiego
- zmyshu ulozenia czgsci ciata wzgledem siebie),

+ konieczno$¢ kontroli ptywalnosci (,,unoszenia si¢” w wodzie),

» wysilek fizyczny w trakcie nurkowania,

» koniecznos¢ jednoczesnej kontroli wielu parametrow nurkowania (dhugos¢ nurkowania, czas
bezdekompresyjny, gigbokos¢, pozostata ilo$¢ mieszaniny oddechowej itd.),

» konieczno$¢ kontroli polozenia partnera nurkowego lub eksperymentatora,

* uposledzenie motoryki spowodowane ,,przeszkodami mechanicznymi” (kombinezon nurkowy,
rekawice, opor stawiany przez wodg, ruch wody - fale, prady wodne itd.),

» retencja (zwigkszenie ilosci) dwutlenku wegla we krwi (ktory muliplikuje narkoz¢ azotowy),

* narkoza azotowa (niewystgpujaca przy nurkowaniach z uzyciem helioksu; pomijalna przy
grupach kontrolnych badanych na niewielkiej glebokosci).

WARUNKI PODWODNE
(przy oddychaniu powietrzem lub helioksem):
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Podsumowujac, istniejg liczne réznice fizjologiczne, psychologiczne i srodowiskowe
pomig¢dzy warunkami wystgpujacymi w normobarii, w r6znych typach ,,suchej” hiperbarii i w
warunkach podwodnych. Z tego powodu migdzysrodowiskowa ekstrapolacja badan jest
kontrowersyjna. Aby zachowa¢ kanon jedynej roznicy, grupa kontrolna powinna by¢ badana
przy tozsamym cis$nieniu otoczenia (na tozsamej glebokosci) co powietrzna grupa

eksperymentalna, z uzyciem nienarkotycznej mieszaniny helowo-tlenowej (helioks).
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13 Metodologia badan wlasnych

13.1 Gléwny cel badan

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, postanowiono przeprowadzi¢ cykl badan w
czterech warunkach eksperymentalnych: w normobarii, w warunkach “suchej” hiperbarii
indukowanej w komorze hiperbarycznej - z uzyciem powietrzna, a nastepnie nienarkotycznej
mieszaniny helowo-tlenowej i pod wodg (przy pomocy sprezonego powietrzna). Poszczegdlne
fazy badan zostaly przedstawione w ponizszej tabeli, zgodnie z kolejnoscig ich
przeprowadzenia. Dla jasnosci wywodu dalszej czesci pracy badania zostaly ponumerowane od
0 do 5 (zgodnie z chronologia ich przeprowadzenia), a takze w trzech przypadkach (ze wzgledu

na dwie grupy badawcze) - podzielono je na badanie “a” i badanie “b”.
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Tabela 1
Skrotowe przedstawienie charakterystyki badan i1 $rodowisk badawczych w ktorych
przeprowadzano eksperymenty

Numer badania Skrétowa charakterystyka badania

Procedura walidacyjna autorskich testoéw oceniajacych
Badanie Oa funkcjonowanie uwagi intensywnej i ekstensywnej (warunki

normobaryczne)

Badanie majace na celu okreslenie optymalnej metodologii
Badanie Ob badawczej: badanie z powtarzanym pomiarem vs. badanie w

schemacie migdzygrupowym (warunki normobaryczne)

Badanie 1 Badania pretestowe (warunki normobaryczne)

Badanie 2a i 2b Badania eksperymentalne w warunkach komory hiperbarycznej

(hiperbaria powietrzna, 5 ATA =40 m ppw)

Badania grup kontrolnych (nienarkotyczna hiperbaria
Badania 3ai 3b helioksowa - 20% O2 i 80% He, 5 ATA =40 m ppw)

Badania pretestowe (warunki podwodne, ~30 m ppw = ~4 ATA
Badanie 4 z uzyciem powietrza i ~105 m ppw = ~11,5 ATA z uzyciem

trimiksu hipoksycznego3?)

Badanie 5 Badanie eksperymentalne w warunkach podwodnych

(30 m ppw =4 ATA z uzyciem powietrza)

Celem eksperymentéw wykonanych w $rodowisku komory hiperbarycznej jest
poszerzenie wiedzy na temat specyficznych zmian w funkcjonowaniu poznawczym
(obejmujacym pamie¢ dlugotrwala, uwage intensywna i1 ekstensywng, przeszukiwanie pola

percepcyjnego, a takze funkcje wykonawcze), zarowno w trakcie ekspozycji powietrznej (w

3310-12% 0, reszta: hel i azot (w réznych stezeniach).
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trakcie ktorej wystepuje narkoza azotowa), jak 1 podczas oddychania nienarkotyczng
mieszaning helowo-tlenowa. Podkresli¢ nalezy, iz do chwili obecnej tylko w jednym badaniu
przeprowadzonym w warunkach hiperbarii helowo-tlenowej zbadano funkcjonowanie jedne;j
czynnosci poznawczej — pamiegci dtugotrwatej (Fowler 1 Ackles, 1975). Wplyw ekspozycji
hiperbarycznej z uzyciem mieszaniny helowo-tlenowej na pozostale z wymienionych
zmiennych nigdy nie zostaty zbadany.

Faza eksperymentalna, korej celem jest ewaluacja funkacjonowania pamigci
dhugotrwatej w warunkach narkotycznych replikuje prace Fowlera i Acklesa (1975), a takze
Tetzlaffa 1 in. (1998) 1 kontynuuje badania pamigciowe w warunkach hiperbarii powietrznej i
hiperbarii helowo-tlenowej, w oparciu o zoptymalizowang metodologi¢ badawcza (migdzy
innymi badani beda mieli mozliwo$¢ stosowania optymalnej dla nich strategii pami¢ciowej i
powtdérek wewnetrznych). Dysponujemy wstepnymi danymi, ktére sugeruja wystepowanie
zjawiska znieksztatcen materiatu werbalnego spowodowanego narkoza azotowa (Brebeck i in.,
2017), co wymaga dalszych badan. Nieznany jest wpltyw stresu (wystepujacy w trakcie
nurkowan z uzyciem mieszaniny helowo-tlenowej), jak i interakcji stres-narkoza (ktora ma
miejsce w trakcie hiperbarycznych ekspozycji powietrzchnych) na zapamigtywanie stow o
okreslonej walencji emocjonalnej. Wspominane zagadnienia stanowily asumpt do
przeprowadzenia badan pamigciowych.

Ewaluacja wptywu narkozy azotowej na uwage intensywng i ekstensywng, a takze
ocena  wystgpienia efektu  przetargu  szybko$¢-poprawnos¢  (jako  mechanizmu
kompensacyjnego) ma na celu wypetnienie luki w dotychczasowym stanie wiedzy na ten temat.
Czes¢ eksperymentalna obejmujgca wykonanie baterii testOw angazujacych przeszukiwanie
wzrokowe 1 funkcje wykonawcze replikuje prace Brebecka 1 in. (2017) w innym $rodowisku
badawczym 1 przy uzyciu innych mieszanin oddechowych (powietrze i1 nienarkotyczna
mieszanina helowo-tlenowa, zamiast powietrza i EAN34).

Zastosowanie hiperbarii helowo-tlenowej (podczas ktérej nie wystepuje narkoza
azotowa), jako warunkow kontrolnych dla powietrznej ekspozycji hiperbarycznej, zapewnia
kanon jedynej réznicy (te same warunki - zarowno Srodowiskowe, jak i psychiczne, jedyna
rdznicg jest obecnos¢ lub brak narkozy). Wspomnie¢ nalezy, iz w zaledwie jednym badaniu
(oceniajagcym pamie¢ dlugotrwalg) zastosowano mieszaning helowo-tlenowa do pozyskania

danych kontrolnych (Fowler i Ackles, 1975). W pozostatych eksperymentach grupa kontrolna

34 Mieszanina oddechowa ze zredukowang iloscig azotu i wiekszg iloscig tlenu (w stosunku do powietrza).
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byta badana w normobarii lub w warunkach nieznacznej hiperbarii (ktora nie indukowata
mierzalnej narkozy). Wynika to z faktu, iz mieszaniny helowo-tlenowe sg bardzo drogie i
trudno dostgpne. Co wigcej, bardzo niewielka czg¢$¢ ptetwonurkow posiada uprawnienia do

wykonywania nurkowan z uzyciem wspominanego czynnika oddechowego.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w §rodowisku hiperbarii powietrznej i w warunkach
hiperbarii helowo-tlenowej ma na celu poznanie izolowanego wptywu narkozy na badane
zmienne poznawcze. Wiaczenie do analizy warunkoéw normobarycznych (w schemacie
normobaria vs hiperbaryczne powietrze), ma na celu dyskusj¢ nad metodologia badan nad
narkoza azotowa i trafnos$cig wnioskow z dotychczas przeprowadzonych eksperymentow
(pomigdzy $rodowiskiem normobarycznym, a hiperbarycznym wystgpuja znaczne
odmienno$ci, a istotne rdznice miedzygrupowe nie powinny by¢ tlumaczone wylacznie
jednoczynnikowo, przez pryzmat wplywu wylacznie narkozy azotowej). Poréwnanie wynikow
uzyskanych w normobarii i hiperbarii helowo-tlenowej pozwoli oszacowa¢ wplyw na poznanie
czynnikow takich jak stres i1 trudne warunki §rodowiskowe (miedzy innymi hatas, przebywanie

w ciasnej, zamknigtej przestrzeni czy wysoka temperatura otoczenia).

Badanie przeprowadzone pod woda (z uzyciem sprgzonego powietrzna) jest replikacja
eksperymentu Brebecka i in. (2017), ktérego celem jest optymalizacja metodologii i pozyskanie
danych z uwzglednieniem grupy kontrolnej. Co wigcej, nie sag znane mig¢dzysrodowiskowe
réznice w zakresie funkcjonowania poznawczego. W celu zbadania przywolanego zagadnienia,
ocenione zostanie przeszukiwanie 1 dzialanie funkcji wykonawczych w dwoch warunkach
hiperbarycznych, ktore indukuja narkozg azotowa — w komorze hiperbarycznej i w warunkach

podwodnych, w trakcie nurkowan z uzyciem powietrza.

13.2 Schematy badawcze

Ponizej zamieszczono ogo6lng charakterystyke schematow badawczych, za wyjatkiem
procedury badania walidacyjnego (Badanie Oa) i badania majacego na celu okreslenie
optymalnej metodologii badawczej (badanie z powtarzanym pomiarem vs. badanie w
schemacie migdzygrupowym - Badanie Ob), ktore zostaly szczegdétowo omodwione w

Zalaczniku 27.
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13.2.1 Badanie 1
Badanie 1 miato charakter pigciu badan pretestowych, ktore przeprowadzono w
warunkach normobarycznych na grupie 69 badanych. Schematy eksperymentalne

poszczegblnych pretestow zostaly przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 2
Schematy badawcze zastosowane podczas Badania 1 (cykl normobarycznych badan
pretestowych)
Liczebnos$¢
Nazwa badania grupy Schemat badawczy
Zapamigtywanie listy stow (lista A) — zadanie
dystrakcyjne — przypominanie listy stow (interwat
zapamigtywanie-przypominanie: 8 minut) — wykonanie
Pretest 1 N =19 dwach testow oceniajacych funkcje wykonawcze i proces
przeszukiwania pola percepcyjnego — zapamigtywanie
listy stow (Lista B), zadanie dystrakcyjne —
przypominanie listy stow (interwal zapamigtywanie-
przypominanie: 8 minut)
Schemat badawczy tozsamy ze schematem Pretestu 1, za
wyjatkiem zmiany kolejno$ci zapamigtywanych i
Pretest 2 N =19 przypominanych list stow (zapamietywanie i
przypominanie Listy B, a nastepnie zapamigtywanie 1
przypominanie Listy A)
Pretest 3 N=11 Wykonanie testu oceniajgcego funkcjonowanie uwagi
intensywnej (Arkusz 1)
Pretest 4 N=11 Wykonanie testu oceniajacego funkcjonowanie uwagi
intensywnej (Arkusz 2)
Pretest 5 N=9 Wykonanie testu oceniajacego funkcjonowanie uwagi

ekstensywnej
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13.2.2 Badanie 2a i 2b

Badanie 2 miato charakter dwoch eksperymentow, ktore beda oznaczanie w dalszej
czesci pracy jako Badanie 2a i Badanie 2b. Eksperymenty przeprowadzono w warunkach
komory hiperbarycznej na grupie 22 badanych w trakcie sprezen z uzyciem powietrza do
cisnienia 5 ATA (40 m ppw).

Plan badan w warunkach hiperbarii powietrznej opieral si¢ na schemacie:
zapamigtywanie-normobaria — sprezanie do cisnienia 5 ATA — przypominanie-hiperbaria (5
ATA), wykonanie dwoch testow w warunkach nadcisnienia (5 ATA) — zapamigtywanie-
hiperbaria (5 ATA) i odpowiednio: dekompresja — przypominanie-normobaria lub cze¢$ciowa
dekompresja — wykonanie testu w warunkach nieznacznej hiperbarii (2,2 ATA) — dalsza
dekompresja i przypominanie stow w warunkach normalnych.

Badania 2a i1 2b réznily si¢ od siebie kolejnosciag list stow do zapamigtania
(odpowiednio: Lista A — Lista B lub Lista B — Lista A), testami wykonywanymi w trakcie
plateau cisnieniowego (5 ATA: testy oceniajace funkcjonowanie uwagi intensywnej i
ekstensywnej lub testy oceniajace funkcje wykonawcze i proces przeszukiwania pola
percepcyjnego), a takze obecno$cig lub brakiem dodatkowego testu oceniajacego uwage

ekstensywng w warunkach miernej hiperbarii (2,2 ATA).

13.2.3 Badanie 3a i 3b

Na Badanie 3 sktadaty si¢ dwa eksperymenty, ktore beda oznaczanie w dalszej czesci
pracy jako Badanie 3a i Badanie 3b. Eksperymenty przeprowadzono w warunkach komory
hiperbarycznej na grupie 17 badanych w trakcie sprezen z uzyciem mieszaniny helowo-
tlenowej (helioks), ktora nie powoduje narkozy azotowej. Badania zostaly przeprowadzone

przy tozsamym cisnieniu otoczenia (5 ATA) i przy tozsamym schemacie badawczym co

Badania 2ai 2b.

13.2.4 Badanie 4

Badanie 4 bylo podwodnym badaniem pretestowym przeprowadzonym na grupie 6
badanych. Celem pretestu byla optymalizacja procedury badawczej, tak aby mozliwe byto
przeprowadzenie testow oceniajacych funkcje wykonawcze 1 przeszukiwanie pola
percepcyjnego w warunkach podwodnych. Badania wykonano pod wodg na dwoch réznych
glebokosciach: ~30 m ppw (~4 ATA, N = 3) i ~105 m ppw (~11,5 ATA, N = 3).
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13.2.5 Badanie 5
Badanie 5 miato charakter badania eksperymentalnego przeprowadzonego na grupie 11
ptetwonurkéw podczas nurkowan na gltgbokos$¢ 30 m ppw (4 ATA), w trakcie ktérych oceniano

dziatanie funkcji wykonawczych i przeszukiwania pola percepcyjnego.

Podsumowujac, majac na uwadze chronologi¢ badan, pretesty i eksperymenty
przeprowadzono w warunkach normobarycznych (Badanie Oa, Ob i 1), w komorowej hiperbarii
powietrznej (Badanie 2a i 2b), w komorowej hiperbarii helioksowej (Badanie 3a i 3b), a takze
w warunkach podwodnych (Badanie 4 1 5). W normobarii, w ,,suchej” hiperbarii powietrznej,
a takze w ,,suchej” hiperbarii helioksowej wykonano testy oceniajace dtugotrwalg pamig¢ stow,
uwagg intensywna i ekstensywna, a takze funkcjonowanie przeszukiwania pola percepcyjnego
1 dziatanie funkcji wykonawczych. W warunkach podwodnych przeprowadzono testy
oceniajace funkcje wykonawcze i przeszukiwanie wzrokowe. Graficzne przedstawienie
schematoéw badan grup pretestowych (Pretest 1 i Pretest 2), profili dekompresyjnych (profili
nurkowan w komorze hiperbarycznej), a takze schematéw badan komorowych grup
eksperymentalnych (Badanie 2a i 2b) i komorowych grup kontrolnych (Badanie 3a i 3b)
natozonych na profil dekompresyjny sg zawarte w Zatgcznikach 28, 29, 30 i 31.

W nastgpnym akapicie zostanie przedstawiona operacjonalizacja mierzonych

zmiennych poznawczych, wraz z opisem narzedzi badawczych.

13.3 Operacjonalizacja mierzonych zmiennych poznawczych

Opierajac si¢ na przedstawionych we wczesniejszych czegsciach pracy potencjalnych
obszarach badan, w trakcie eksperymentow prowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy
doktorskiej oceniano funkcjonowanie pamieci dlugotrwatej (ang. long-term memory). Do
ewaluacji wspominanej zmiennej postuzyty listy stow - badana byta pamigé¢ stow (ang. verbal
memory) i pami¢é zwigzana z przypominaniem (ang. recall memory). Odpamigtywanie
materiatu miato charakter odroczonego, swobodnego przypominania (ang. delayed free recall),
bez uzycia jakichkolwiek podpowiedzi czy wskazowek (ang. uncued recall).

Oceniane byty rowniez funkcje wykonawcze (ang. executive functions) w ujgciu Miyake
i in. (2000): przerzutnos¢ (ang. shifting), hamowanie dominujacej reakcji (ang. inhibition) i
odswiezanie informacji w pamigci roboczej (ang. updating), a takze przeszukiwanie pola
wzrokowego (ang. visual search). W tym celu uzyto polskich adaptacji testow CTT-1 Ai CTT-
2 A (ang. Color Trail Test - CTT, Kolorowy Test Potaczen w wersji A).
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Badano rowniez funkcjonowanie uwagi wzorkowej (ang. visual attention) w ujeciu
uwagi intensywnej i ekstensywnej autorstwa Kolanczyk (1991). Do oceny uwagi intensywnej
uzyto autorskiego i zwalidowanego Testu Zegarkow, ktory zostat oparty na Tescie Zegarkow
Marcjusza Moronia. Do ewaluacji uwagi ekstensywnej stworzono autorski Test Liczb
Losowych, ktory zostal oparty i zwalidowany w oparciu o Test Gwiazdek Czerneckiej 1 in.
(Ross i in., 2011).

Szczegotowy opis narzedzi badawczych zostanie przedstawiony w nast¢gpnych

akapitach.

13.4 Pamiec¢ dlugotrwala - procedura wyboru stow do badania

Na potrzeby eksperymentu przygotowano dwie listy (Lista A i Lista B) po 30 slow
kazda, w sktad ktérych wchodzito po 10 wyrazéw o pozytywnej walencji emocjonalnej, 10 o
neutralnej i 10 o negatywnej (por. Zatacznik 32, Zatacznik 33, Zatacznik 34 i Zatgcznik 35).
Listy stow stworzono uzywajac do tego celu Nencki Affective Word List (NAWL) (Riegel i in.,
2015). Szczegotowy opis opracowywania list zamieszczono w Zataczniku 36. Obie listy
wydrukowano w pionowej orientacji uzywajac czcionki Times New Roman (rozmiar 30, kolor
czarny, interlinia 1,5). Pierwsza liter¢ wszystkich stow zapisano uzywajac wielkiej litery. Stowa
umieszczono w dziesieciu rzedach (po trzy stowa w rzgdzie), oddzielono przecinkami 1

wysrodkowano.

13.5 Przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - Kolorowy Test Polaczen - charakterystyka
narzedzia

Kolorowy Test Potgczen (Color Trail Test - CTT) jest testem stuzgcym do diagnozy
neuropsychologicznej w zakresie uszkodzen i1 dysfunkcji mézgu lub do prowadzenia badan
naukowych (D’Elia, Satz, Uchiyama i White, 2012). Wspominane narzg¢dzie badawcze
doczekato si¢ polskiej normalizacji (N = 400, wiek: 18-69 lat) (Lojek i Stanczak, 2012) i jest
dostepne w dwoch wersjach: CTT-1 A i CTT-2 A. W CTT-1 A liczby nieparzyste znajdujg si¢
w rozowych kotkach, a parzyste w zottych. Zadaniem badanego jest jak najszybsze polaczenie
koétek ponumerowanych od 1 do 25 (zgodnie z rosngcym szeregiem liczbowym). W CTT-2 A
kazda liczba wystepuje dwukrotnie - raz w r6zowym, raz w zOttym kotku. Zadaniem badanego
jest takze jak najszybsze narysowanie linii taczacych ponumerowane kotka, dodatkowo przy
uwzglednieniu naprzemienno$ci kolorow. Test jest dwustronny: na pierwszej stronie znajduje

si¢ zadanie probne, na drugiej - zadanie wlasciwe. Kolory sa widziane takze przez osoby ze
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Slepotg barw - w tym przypadku rozowe kotka sg postrzegane jako ciemne, a zolte jako jasne.
Cho¢ zapewne nie bylo to intencja autorow, ze wzgledu na uzyte kolory, testy moga by¢
uzywane do badan w warunkach podwodnych.

Omawiane narzgdzia badawcze charakteryzuja si¢ wysoka czuto$cig w konteksScie
wykrywania zaburzen uwagi i funkcji wykonawczych. Jednocze$nie warto zwroci¢ uwage, iz
testy sa mato specyficzne - ocenianych jest jednocze$nie wiele zmiennych poznawczych. CTT-
1 A bada: utrzymywanie uwagi wzrokowej, przeszukiwanie wzrokowe 1 zdolnosci
psychomotoryczne (grafomotoryczne). CTT-2 A ocenia te same zmienne co CTT-1 A, jak
rowniez: podzielno§¢ uwagi (jednoczesne S$ledzenie ciggu liczbowego i1 odpowiedniej
sekwencji koloréw) i porzadkowanie materiatu (Lavoie, Thibault i O'Connor, 2007; D’Elia i
in., 2012). Lojek i Stanczak (2012) dodaja, ze CTT-2 A bada takze przerzutno$¢ uwagi (zmiana
charakteru przeszukiwania - z przeszukiwania koloru zoéttego na ré6zowy lub odwrotnie, przy
zachowaniu rosnacego szeregu cyfi/liczb), sekwencyjne przetwarzanie informacji i zdolnos¢
do monitorowania wtasnego zachowania. Co wigcej, podczas wykonywania CTT-1 A i CTT-2
A badany musi hamowac¢ zachowanie polegajace na taczeniu ze soba cyfr, ktore nie spetniaja
zatozenia rosngcego ciggu liczbowego, a w CTT-2 A osoba badana musi dodatkowo hamowac
taczenie nastgpujacych po sobie cyfr/liczb, ktére nie spelniajg kryterium umieszczenia ich w
kotkach o odpowiednich kolorach. W trakcie wykonywania CTT-1 A badany musi ciagle
od$wieza¢ informacje w pamigci roboczej dotyczace uprzednio zaznaczonej cyfry/liczby, a w
CTT-2 A dodatkowo musi takze od$wieza¢ informacje dotyczace koloru kotka w ktorym
znajdowata si¢ ostatnia cyfra/liczba. Chociaz nie zostalo to wprost ujete ani w podreczniku do
testow, ani w polskiej adaptacji, wydaje si¢ takze, 1z wspominane narzgdzia badajg szybkos¢
reakcji na bodziec (zard6wno czas ,,poznawczy” (ang. cognitive processing speed), jak i czas
,motoryczny”). W podreczniku do testow 1 w polskiej adaptacji zawarte sa normy czasowe
migdzy innymi dla okreslonych grup wiekowych.

Warto réwniez zwroci¢ uwage, iz CTT-1 A ocenia wykonywanie tylko jednego zadania
- przeszukiwanie arkusza i wyszukiwanie kolejnej, wigkszej o 1 cyfry/liczby. CTT-2 A
sprawdza natomiast wykonywanie zadania podwojnego (wyszukiwanie cyfr/liczb przy
zachowaniu rosngcego szeregu i naprzemienne wyszukiwanie koloru zéttego lub rézowego).
W CTT-1 A przeszukiwanie ma charakter jednocechowy, natomiast w CTT-2 A jest

dwucechowe, taczace w sobie koniunkcje i dysjunkcje: (p A q) V (p A r), gdzie: p - rosnacy

114


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavoie%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thibault%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Connor%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897

szereg cyfrowy, q - cyfra w zottym kotku, r - cyfra w rozowym kotku®>. Wydaje sie, iz CTT nie
zawiera bodzcow, ktore bytyby uprzywilejowane poznawczo wzgledem innych (tj. bodzcow
priorytetowych). Testy sktadajg si¢ z liczb parzystych i nieparzystych, ktore znajdujg si¢ w
rozowych 1 zoOttych kotkach, badany ma wigc do czynienia nieruchomymi bodzcami
neutralnymi. Wszystkie obiekty s umiejscowione na jednej ptaszczyznie (brak zroznicowania
na plan blizszy i dalszy), sa dwuwymiarowe, nie wystepuje takze symetria w relacji bodziec
poszukiwany-bodziec dystrakcyjny, ani jakakolwiek rotacja przestrzenna. Na zakonczenie
nalezy dodac¢, iz bodziec poszukiwany jest podobny do bodzca dystrakcyjnego.

Warto wspomnie¢, ze istnieje mozliwos¢ obliczenia wskaznika zaktocen (WZ) zgodnie

Ze wzorem:

__czas potrzebny na wykonanie CTT—2 A — czas potrzebny na wykonanie CTT—1 A

WZ

czas potrzebny na wykonanie CTT—1

Wskaznik zaklécen informuje o wydtuzeniu czasu potrzebnego do wykonania zadania o
wigkszym stopniu ztozonoséci poznawczej (CTT-2 A). Jako ze CTT-2 A mierzy dodatkowo
kilka wspominanych powyzej zmiennych, WZ moze informowac o zaktdceniu tych procesow.
Przyktadowo, WZ = 1 oznacza, ze badany potrzebowal dwa razy wiecej czasu aby wykonac
CTT-2 A, w porownaniu do CTT-1 A.

Skrétowy przeglad dotychczas opublikowanych badan z uzyciem omawianych narzedzi
zawiera Zatacznik 37.

W  eksperymentach przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy uzyto
oryginalnych testow CTT-1 Ai CTT-2 A w wersji dla dorostych. Testy zakupiono w Pracowni
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (ul. Belwederska 6a,

Warszawa).

13.5.1 Wybor CTT do badania wplywu narkozy azotowej na proces przeszukiwania i
dzialanie funkcji wykonawczych

Jak juz wspomniano, uzycie do badan w warunkach komory hiperbarycznej
niecertyfikowanego do pracy w nadci$nieniu sprzetu elektronicznego, ze wzgledu na ryzyko
zaptonu, pozaru i/lub wybuchu, jest zabronione. W chwili pisania niniejszej rozprawy
doktorskiej nie byto mozliwosci zastosowania tabletu, komputera czy okulografu (ang. eye-

tracker) przystosowanego do pracy w hiperbarii i z tego powodu wybrano test naniesiony na

35 Bardziej precyzyjnie: p A [(~g=r) V (~r=q)] - rosnacy ciag liczbowy i [(jesli nie-z6tty to rézowy) lub (jesli nie-
réozowy to z6tty)]).
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arkusz papierowy. Ze wzgledu na obostrzenia czasowe dotyczace przebywania w warunkach
hiperbarycznych (im dtuzszy czas spedzony przy okreslonej warto$ci nadci$nienia, tym dhuzsza
i bardziej ucigzliwa dekompresja) procedura testowa nie mogta by¢ dlugotrwata. Réwniez z
tego powodu, ze wzglgdu na prostote i mozliwos¢ szybkiego wykonania wybrano CTT.
Przeprowadzenie testu, lacznie z podaniem instrukcji, rozwigzaniem zadania probnego i
wykonaniem zadania gldéwnego zajmuje w normobarii nie wigcej niz 5 minut (Lojek i Stanczak,
2012). Warto takze zwroci¢ uwage, iz CTT jest podobny do Testu Laczenia Cyfr (ang. Number
Connection Test), ktorego uzyt w badaniach podwodnych Brebeck i in. (2017).

13.5.2 Modyfikacje CTT na potrzeby eksperymentow w warunkach nadci$nienia

Autorzy CTT zalecaja, aby test rozwigzywac na blacie stotu, jednak ze wzgledu na
warunki badawcze (wnetrze komory hiperbarycznej) begdzie on wykonywany na twardych
podktadach (typu clipboard), ktore badani beda trzymali na kolanach. W warunkach
podwodnych testy zostang wykonane W trakcie zawisu w toni®, na platformie®” (w pozycji
kleczacej lub lezacej) lub przy linie (stuzacej do zanurzania i wynurzania si¢; por. Zatacznik
38). W celu przeprowadzenia eksperymentu w warunkach podwodnych, oryginalne testy
zostang zalaminowane z uzyciem przezroczystej folii. Badani beda umieszcza¢ je na
plastikowych, nieprzemakalnych clipboardach, a nastepnie bedg rozwigzywac test przy pomocy
specjalnych markerow stuzacych do pisania pod woda (por. zatacznik 39).

Najwazniejsza modyfikacja bedzie jednak fakt, iz zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ test
grupowo, podczas gdy autorzy zalecaja wykonywanie indywidualne (osoba badana wykonuje
test, a osoba nadzorujgca na biezaco sprawdza poprawnos¢ jego wykonania). Modyfikacja ta
musiata zosta¢ wprowadzona, gdyz zaktadajgc pieciominutowy czas na przeprowadzenie
badania dla jednej osoby, dziesigcioosobowa grupa eksperymentalna bylaby badana w
warunkach komory hiperbarycznej przez pig¢c¢dziesiat minut (przy 5 ATA), co znaczaco i
nieakceptowalnie wydtuzyloby 1 skomplikowato procedur¢ dekompresji (procedurg
,wynurzeniowg”). Tak dlugotrwata dekompresja uniemozliwiataby przeprowadzenie badania
zarowno ze wzgledoéw logistycznych, jak i finansowych. Rodzitoby si¢ rowniez pytanie, w jaki
sposob osoby uczestniczace w eksperymencie, ale nie badane w danej chwili miatyby spedzac
czas, aby unikna¢ ucigzliwej i nuzgcej monotonii czy narastajacego zmeczenia (trudne warunki

srodowiskowe - migdzy innymi wysoka temperatura otoczenia), ktore w istotny sposob

36 Zawiséniecie w toni polega na utrzymywaniu statej gtebokosci zanurzenia (bez przemieszczania sie do przodu).
37 platforma jest podwodna, ptaskg konstrukcja uzywang miedzy innymi do treningu ptetwonurkdw.
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moglyby wptywa¢ na wykonanie zadania (niekontrolowana zmienna zaktdcajgca). Jak
wspomniano, procedura badawcza musi by¢ krotkotrwala, aby zminimalizowa¢ ryzyko
przerwania eksperymentu z powodu przyjecia do osrodka hiperbarycznego pacjenta
wymagajacego tlenoterapii hiperbarycznej lub leczenia rekompresyjnego ze wskazan naghych
(na przyktad pacjenta zatrutego tlenkiem wegla). Co wigcej, badacz obecny w komorze
hiperbarycznej réwniez bedzie pod wptywem narkozy azotowej, co rodzi uzasadnione pytanie
o mozliwo$¢ trafnej interpretacji wykonania testu przez osobg¢ badang. Wreszcie - w trakcie
eksperymentdéw z uzyciem mieszaniny helowo-tlenowej (helioks), badanie bedzie musiato by¢
nadzorowane przez eksperymentatora znajdujgcego si¢ poza komora, mi¢dzy innymi z powodu
braku uprawnien do wykonywania glebokich nurkowan z uzyciem wspominanej mieszaniny
oddechowej. Z tego powodu liczba bledéw i czas wykonania CTT-1 A i CTT-2 A bedzie
oceniana post-factum, w trakcie sprawdzania arkuszy testowych i ogladania filmow z
eksperymentéw. Badania bgda nagrywane kamerg, ktora stanowi wyposazenie komory
hiperbarycznej (Badanie 2a i 2b), telefonem komoérkowym przez pomocnika eksperymentatora
przebywajacego na zewnatrz komory (Badanie 3a i 3b), a takze kamera przystosowang do
nagrywania w warunkach podwodnych (kamera Go Pro z ostong, GoPro, Inc., USA) (Badanie
4 i 5). W warunkach podwodnych, w zaleznosci od licznych zmiennych, badania beda
przeprowadzone w schemacie 1:1, 2:1,2:2 1 3:1, gdzie pierwsza cyfra oznacza liczbe badanych,
a druga - liczbe instruktorow nurkowych/eksperymentatorow. Do 0s6b wszystkich 0sob
uczestniczacych w eksperymentach, niezaleznie od warunkéw s$rodowiskowych, zostanie
skierowana prosba o wykonanie wyraznego, umowionego wczesniej gestu natychmiast po

zakonczeniu wykonywania testu.

1353 CTT-1 AiCTT-2 A - charakterystyka bledow
Charakterystyke bledow, ktore badani beda mogli popetni¢ w trakcie rozwigzywania testow

zawiera ponizsza tabela.
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Tabela 3
Charakterystyka mozliwych do popetnienia btgdow w trakcie wykonywania CTT-1 A1 CTT-2
A

Nazwa biedu Opis btedu

Inicjalizacja potaczenia pomigdzy
CTT-1 A prawie btad niewtasciwymi kotkami, z nastepowym
polaczniem z wlasciwym kotkiem

CTT-2 A prawie btad Jak wyzej (por. Zalgcznik 40)

Potaczenie niewlasciwych kotek (np. 1 z 3),

CTT-1 A btad poprawiony ktore zostalo zauwazone i poprawione (por.
Zalgcznik 41)
CTT-1 A btad niepoprawiony Potaczenie niewtasciwych kotek (np. 1 z 3),

ktore nie zostato zauwazone 1 poprawione

Polaczenie dwoch kotek przy
CTT-2 A btad kolejnosci poprawiony niezachowaniu rosngcego ciggu liczbowego,

ktoére zostato zauwazone i poprawione

Potaczenie dwoch kotek przy
CTT-2 A btad kolejnosci niepoprawiony niezachowaniu rosngcego ciggu liczbowego,

ktore nie zostalo zauwazone i poprawione

Potaczenie dwoch kotek o niewtasciwych
kolorach (np. potaczenie zottego kotka z

CTT-2 A btad koloru poprawiony cyfra 3 z zottym kotkiem z cyfra 4 pomimo,
1z powinno nastgpi¢ potacznie z rézowym

kotkiem z cyfra 4), ktore zostato zauwazone

i poprawione (por. Zatacznik 42)
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Potaczenie dwoch kotek o niewlasciwych
kolorach (np. potaczenie zottego kotka z
CTT-2 A btad koloru niepoprawiony cyfra 3 z z6ttym kotkiem z cyfra 4 pomimo,
1Z powinno nastgpi¢ potacznie z rozowym
kotkiem z cyfrag 4), ktore nie zostato

zauwazone i poprawione (por. Zalgcznik 43)

Warto dodaé, iz wykonanie testow calkowicie niezgodnie z instrukcjg spowoduje brak

wlaczenia danego wyniku do analizy.

13.6 Test Zegarkow - charakterystyka narzedzia

W celu oceny wplywu narkozy azotowej na funkcjonowanie uwagi intensywnej
(Kolanczyk, 1991), przygotowano autorskg modyfikacje Testu Zegarkow autorstwa Marcjusza
Moronia. Oryginalny test bada szybko$¢ przetwarzania bodzcow, liczbe prawidtowych
detekcji, liczbe fatszywych detekceji, a takze liczbg ominig¢ (liczbe niezauwazonych bodzcow
sygnatowych). Wspominane narzedzie badawcze wydaje si¢ by¢ dobra miarg przeszukiwania
pola percepcyjnego w intensywnym trybie przetwarzania (Ross i in., 2011). Autorska
modyfikacja Testu Zegarkdéw na potrzeby badania polegata na opracowaniu arkusza A4 z 200
tarczami zegarowymi, ktore zostaty uszeregowane w 20 rzedow zawierajacych po 10 tarcz.
Tarcze zegarowe (pokazujace pelne godziny) zostaly umieszczone na arkuszu w sposob
losowy, przy uzyciu generatora liczb losowych (stworzono dwa zbiory liczb, kazdy sktadajacy
si¢ z 200 elementdw). Przygotowano dwa arkusze testowe, w ktoérych bodZcami
wyszukiwanymi przez badanych beda: godzina 5.00 (Arkusz 1) i godzina 7.00 (Arkusz 2).
Arkusz 1 1 Arkusz 2 zostaly umieszczone w Zalaczniku 44. Wigcej informacji na temat
procedury przygotowania testu zamieszczono w Zataczniku 45.

Podobnie jak w przypadku oryginalnego testu, zadaniem osoby badanej jest
przeszukiwac arkusz testowy od lewej do prawej strony i1 od pierwszego do ostatniego rzedu w
poszukiwaniu tarczy zegarowej wskazanej przez badacza (z konieczno$cig jej zaznaczenia).
Czas na wykonywanie zadania zostat skrécony do jednej minuty. Po uplywie wspominanego
czasu, osoba badana (na sygnal eksperymentatora) ma za zadanie zaznaczy¢ ostatnig
analizowang przez siebie tarcze. Istotnym jest podkreslenie, iz wybor narzedzia badawczego

byl nieprzypadkowy - pletwonurek w trakcie nurkowania w warunkach podwodnych
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monitoruje wskazania analogowej tarczy manometru w celu wychwycenia konkretnych
warto$ci, ktore sg zwigzane z ustalonym planem nurkowym (np. zawraca do brzegu lub todzi
przy 100 bar, rozpoczyna wynurzanie przy 50 bar itd.). W przypadku nurkowan technicznych
(tj. bardzo glebokich, dlugotrwatych i skomplikowanych logistycznie nurkowan z uzyciem
wielu butli 1 ré6znych mieszanin oddechowych) ptetwonurek musi monitorowaé¢ wskazania
nawet kilku manometrow.

Modyfikacje oryginalnego Testu Zegarkow Marcjusza Moronia byty niezbgdne w celu
umozliwienia ich wykonania w trakcie jednominutowego przystanku dekompresyjnego (2,2
ATA). Niemniej, ostatecznie zrezygnowano z przeprowadzenia badania w trakcie przerwy w
wynurzaniu (na glebokosci odpowiadajacej 2,2 ATA) ze wzgledu na fakt, iz wykonanie w
krotkim odstepie czasowym Arkusza 1 (5 ATA) i Arkusza 2 (2,2 ATA) uaktywnia proces

automatyzacji, ktory istotnie wptywa na wykonanie drugiego testu (por. Zatacznik 27).

13.7 Test Liczb Losowych - charakterystyka narzedzia

W celu oceny wptywu narkozy azotowej na uwage ekstensywna (Kolanczyk, 1991),
opracowano Test Liczb Losowych. Narzedzie badawcze zostato oparte na Te$cie Gwiazdek
autorstwa Czerneckiej 1 in. (Ross i in., 2011). Na arkusz A4 naniesiono zbiér 928 cyfr
stworzonych przez generator liczb losowych (cyfry 0-9, przy staltym prawdopodobienstwie
wystapienia danej cyfry), a nastgpnie losowo usuni¢to 75% z nich. Zadaniem badanego bedzie
w ciaggu dwudziestu sekund zaznaczy¢ jak najwigcej cyfr ,,9”, rozpoczynajac przeszukiwanie
od ikony ,,START” (znajdujacej si¢ na srodku arkusza). Badani b¢dg informowani, iz czasu na
wykonanie zadania jest niewiele, a takze bedzie si¢ ich zacheca¢ si¢ ich do ,,globalnego” i1
’calo$ciowego” przeszukiwania arkusza, co bedzie mialo na celu aktywizacje przeszukiwania
w trybie ekstensywnym. Test Liczb Losowych zostal opracowany z uwagi na fakt, iz Test
Gwiazdek nie spehlil pokladanych w nim oczekiwan (por. Zalacznik 27). Grafike
przedstawiajacg Test Liczb Losowych umieszczono w Zatgczniku 46. Jak juz wspomniano,
autorskie adaptacje testow zostatly poddane procedurom walidacyjnym, ktérych szczegdlowy

opis zamieszczono w Zataczniku 27.
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14 Badanie 1 - badania pretestowe

14.1 Cel badania

Celem badania byla ocena mozliwosci wykonania baterii testow w warunkach
normobarycznych w schemacie: zapamigtywanie listy stow (75 sekund) — przypominanie (75
sekund; interwal zapamig¢tywanie-przypominanie: 8 minut) — wykonanie dwoéch arkuszy
testowych (CTT-1 A i CTT-2 A) — zapamigtywanie drugiej listy stow (75 sekund) —
przypominanie (75 sekund; interwat zapamig¢tywanie-przypominanie: 8 minut). Ze wzglgdu na
nieprzekraczalne limity czasowe dotyczace pobytu w warunkach 5 ATA (maksymalnie 10
minut, por. dalsza cze$¢ tekstu) zaistniata koniecznos¢ ewaluacji mozliwosci przeprowadzenia
planowanego schematu badawczego (w szczeg6lnosci od fazy przypominania materiatu, przez
wykonanie CTT-1 A i CTT-2 A, az do fazy zapamigtywania kolejnej listy stow, ktore beda
mialy miejsce w warunkach hiperbarycznych). Warto zwroci¢ uwage, iz wspominany okres
czasu powinien uwzglednia¢ zaréwno czas jaki badani potrzebuja na wykonanie testow, jak i
czas ktéry jest wymagany do wydobycia testow z kopert, wystuchania instrukcji
przypominajacych, zabezpieczenia wynikow w kopertach i zmiany arkuszy testowych. Nie
mniej istotne jest rowniez pozostawienie pewnego marginesu bezpieczenstwa na rozwigzanie
potencjalnych probleméw, ktéore moga wyniknag¢ w trakcie realizacji planu badawczego
podczas pobytu w warunkach 5 ATA.

Poza ocena mozliwo$ci przeprowadzenia badania w zakladanym schemacie, koncepcja
badania pretestowego zakladala trening (automatyzacj¢) 1 optymalizacj¢ wykonywania
procedury badawczej przez eksperymentatora, wraz z jednoczesnym pomiarem czasu zarOwno
kolejnych faz schematu badawczego, jak 1 czasu catego badania przy uzyciu dwoéch stoperéow
mechanicznych. Trening ten byt kluczowy ze wzgledu na fakt, iz eksperymentator bedzie
znajdywat si¢ w komorze hiperbarycznej podczas badan w warunkach hiperbarii powietrzne;
(narazenie na narkoze azotowa>?).

Celem badania byto réwniez pozyskanie wynikow, ktore postuzyty do oceny potencjalnych

roéznic dotyczacych parametrow wykonania dwoch arkuszy testowych autorskiej wersji Testu

3 W tym miejscu warto ponownie przywotaé eksperyment, ktéry przeprowadzit Poulton el al. (1964).
Badacze wykazali, ze narkoza azotowa uposledzata wykonywanie czynnosci psychomotorycznych tylko wtedy,
gdy byty one wykonywane po raz pierwszy w hiperbarii. Dzieki wczesniejszemu treningowi w warunkach
normobarycznych, ekspozycja na 3,5 ATA (co odpowiada gtebokosci 25 m ppw) nie wptywata na efektywnos¢
wykonania zadania.

121



Zegarkow (Arkusz 1 vs. Arkusz 2; por. Zatacznik 27 i 45), jak roOwniez uzyskanie wynikow,
ktore nastgpnie zostang poréwnane z wynikami grup hiperbaryczno-powietrznych (Badanie 2a
I 2b), celem okreslenia wstepnej charakterystyki wptywu narkozy azotowej na badane zmienne

poznawcze.

14.2 Osoby badane

Na etapie fazy badan pretestowych nie znano doktadnych charakterystyk grup, ktore
beda badane w nadcis$nieniu i z tego powodu przeprowadzono wywiad $rodowiskowy
dotyczacy zaleznosci pomigdzy wiekiem 1 odpowiednim doswiadczeniem nurkowym (ktore
bedzie stanowito jedno z kryteriow wilaczenia badanych do hiperbarycznych grup
eksperymentalnych). Osoby badane dobierano do grup pretestowych dbajac, tak dalece jak to
mozliwe, aby charakterystyka zmiennych takich jak wiek, pte¢ 1 wyksztatcenie byta zblizona
do potencjalnych, przysztych grup eksperymentalnych. Doswiadczenie nurkowe nie byto
czynnikiem, ktéore warunkowalo wiaczenie badanego do fazy pretestowej (badanych
rekrutowano niezaleznie od tego czy sa ptetwonurkami czy nie).

Do Badania 1 zrekrutowano lacznie 69 badanych. Charakterystyke poszczegodlnych

grup pretestowych przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 4

Charakterystyka grup pretestowych

Nazwa fazy
badawczej Liczba Wyksztatcenie
(pretestowej) badanych Pte¢ badanych Wiek badanych badanych
18-38 lat; 16 badanych: wyzsze
Pretest 1 N=19 11 mezczyzn i 8 kobiet M = 30,68, wyksztalcenie,
SD=428 2: §rednie,
1: podstawowe
24-40 lat; 16 badanych: wyzsze
Pretest 2 N =19 11 mezczyzn 1 8 kobiet M = 32,52, wyksztalcenie,
SD =474 3: srednie
30-51 lat; 11 badanych: wyzsze
Pretest 3 N=11 8 mezczyzn i 3 kobiety M = 36,9, wyksztatcenie
SD = 6,34
28-42 lata; 11 badanych: wyzsze
Pretest 4 N=11 7 megzczyzni4 kobiety M = 33,72, wyksztatcenie
SD =5,08
25-47 lat; 9 badanych: wyzsze
Pretest 5 N=9 7 mezczyzn i 2 kobiety M = 37,11, wyksztatcenie
SD=78

Dwoch badanych (Pretest 1 1 2) bylo z wyksztatcenia psychologami (niepracujagcymi w

zawodzie), a pigciu - studentami psychologii, jednakze Zaden z nich nie byl wczesniej

zaznajomiony ze specyfika testow CTT-1 A i CTT-2 A. Dla wszystkich os6b badanych jezyk

polski byt jezykiem ojczystym. Ewaluacja badanych pod katem braku przeciwskazan do

wykonywania testow obejmowala wypetnienie ankiety kwalifikacyjnej (por. Zatacznik 47).
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14.3 Plan badawczy

Charakterystyka schematow badawczych grup pretestowych zostala przedstawiona w

ponizszej tabeli.

Tabela 5
Schematy badan pretestowych
Nazwa fazy
badawczej Liczba
(pretestowej)  badanych Schemat badawczy
Zapamigtywanie listy stow (lista A) — zadanie dystrakcyjne*,
przypominanie listy stow (interwat zapamigtywanie-przypominanie:
8 minut) — wykonanie dwoch testow oceniajacych funkcje
Pretest 1 N =19 wykonawcze i proces przeszukiwania pola percepcyjnego (CTT-1 A
I CTT-2 A) — zapamigtywanie listy stow (Lista B), zadanie
dystrakcyjne* — przypominanie listy stow (interwat
zapamigtywanie-przypominanie: 8 minut)

Schemat badawczy tozsamy ze schematem Pretestu 1, za wyjatkiem

Pretest 2 N =19 zmiany kolejnos$ci zapamigtywanych 1 przypominanych list stow

(zapamigtywanie 1 przypominanie Listy B, a nastgpnie
zapamigtywanie i1 przypominanie Listy A)
Pretest 3 N=11 Wykonanie testu oceniajgcego funkcjonowanie uwagi intensywnej
(Test Zegarkow Arkusz 1)
Pretest 4 N=11 Wykonanie testu oceniajgcego funkcjonowanie uwagi intensywnej
(Test Zegarkow Arkusz 2)
Pretest 5 N=9 Wykonanie testu oceniajacego funkcjonowanie uwagi ekstensywne;j

(Test Liczb Losowych)

*Jako zadanie dystrakcyjne pomigdzy zapamigtywaniem i1 przypominaniem materiatu (Pretest

1 12) wybrano gre komputerowa, ktdra angazowala proste funkcje psychomotoryczne (Space

Invaders; http://www.pacxon4u.com/space-invaders/).
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Graficzne przedstawienie schematu badawczego Pretestu 1 1 Pretestu 2 zostato

zamieszczone w Zalaczniku 28.

14.4 Procedura badawcza

Przed rozpoczgciem badan przewidzianych dla Pretestu 1 i Pretestu 2 zostata
przeprowadzona prelekcja dotyczaca schematu badawczego. Badani z grup pretestowych 3-5
zostali przed wykonaniem testow poinformowani o sposobie ich wykonania. Pretest 1 i Pretest
2 przeprowadzano w salach komputerowych nalezacych do Uniwersytetu SWPS, a badania z
Pretesow 3, 4 1 5 wykonano w miejscach dogodnych dla 0os6b badanych.

Osoby bioragce udzial w pretestach zostaty poproszone, aby clipboardy (w ktore byly
wpigte testy) byly trzymane na kolanach, podobnie jak bedzie to miato miejsce w grupach
eksperymentalnych badanych w komorze hiperbarycznej (Badania 2a, 2b, 3a i 3b). Zaréwno
testy, jak 1 listy stow do zapamigtania umieszczono w opisanych, papierowych kopertach
formatu C4. W kopertach z listami stbw umieszczono takze po jednej kartce formatu A4, ktora
postuzyta do zapisu stow w trakcie fazy przypominania. Aby zminimalizowaé rdznice
pomiedzy fazg zapamigtywania a przypominania, stowa prezentowane w fazie zapamigtywania
wydrukowano na arkuszu A4 przy uzyciu czarnej czcionki, a w fazie przypominania badani
zapisywali stowa uzywajac czarnego dlugopisu (niwelacja efektu pamigci zaleznej od
kontekstu).

Za zgoda osob badanych, pomocnik eksperymentatora nagrywat Pretest 1 1 Pretest 2
telefonem komorkowym, gdyz, jak juz wspomniano, czas wykonania testow CTT-1 Ai CTT-
2 A, a takze liczbe bledow zdecydowano si¢ mierzy¢ oraz liczy¢ post-factum. Do osob
badanych skierowano prosbe¢ o podniesienie reki natychmiast po zakonczeniu wykonywania
testu. Pomiaru czasu trwania poszczegdlnych faz, jak i calego badania dokonywano przy uzyciu
dwoch stoperow mechanicznych, podobnie jak w grupach eksperymentalnych badanych w

warunkach komory hiperbarycznej.

14.5 Analizy statystyczne

Celem oceny ro6znic miedzygrupowych wykonano jednoczynnikowg analize wariancji
(ANOVA). Analizy statystyczne opracowano w programie IBM SPSS Statistics (IBM
Corporation, USA).
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14.6 Wyniki
Charakterystyke parametrow wykonania testow pamigciowych zamieszczono w

ponizszych tabelach.

Tabela 6
Charakterystyka zapamietanych stow z Listy A

M M
Badana zmienna (Lista A) Pretest 1  Pretest 2
Liczba zapamigtanych stow 9,89 7,52

(3,58) (2,73)

Liczba zapamigtanych stéw o pozytywnej walencji emocjonalnej 4,15 3,52

(1,46) (1,46)

Liczba zapamigtanych stéw o neutralnej walencji emocjonalne;j 2,84 2,21

(157)  (1,18)

Liczba zapamigtanych stéw o negatywnej walencji emocjonalnej 2,89 1,78

(1,69)  (1,35)

Liczba blednie odpamigtanych stow* 1,47 1,36
(142) (1.3)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Liczba stow, ktore nie wystepowaly w materiale przedstawionym do zapamigtania

Majac na uwadze List¢ A, grupy badane w ramach Pretestu 1 i Pretestu 2 roznity si¢ od
siebie istotnie w zakresie ogoélnej liczby zapamigtanych stow (bez wzgledu na walencje
emocjonalng; [F(1, 36) = 5,23; p <,05]). Stwierdzono rowniez istotne migdzygrupowe réznice
w liczbie odpamigtanych stow negatywnych ([F(1, 36) = 4,91; p < ,05]). Nie stwierdzono z
kolei istotnych miedzygrupowych roéznic w liczbie odpamigtanych stéw pozytywnych
([F(1, 36) = 1,76; p > ,05]) i neutralnych ([F(1, 36) = 1,95; p > ,05]), ani w liczbie stow ktore
nie wystepowaly w materiale przedstawionym do zapamigtania ([F(1, 36) = 0,05; p > ,05]).
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Tabela 7
Charakterystyka zapamig¢tanych stow z Listy B

M M
Badana zmienna (Lista B) Pretest 1  Pretest 2
Liczba zapamigtanych stow 8,73 8,47

(321)  (3,18)

Liczba zapamigtanych stow o pozytywnej walencji emocjonalne;j 2,21 2,36
(1,27) (1,21)

Liczba zapamigtanych stéw o neutralnej walencji emocjonalne;j 2,78 2,26

(1,81)  (1,55)

Liczba zapamigtanych stéw o negatywnej walencji emocjonalnej 3,73 3,84

1,720  (1,83)

Liczba blednie odpamigtanych stow 2,36 1,42
(1,6) (1,21)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

Nie stwierdzono istotnych miedzygrupowych roéznic w ogolnej liczbie zapamigtanych
stow z Listy B [F(1, 36) = 0,06; p > ,05]). Grupy nie ro6znity si¢ rOwniez istotnie pod katem
odpamietanych stow pozytywnych [F(1, 36) = 0,15; p > ,05]), neutralnych [F(1, 36) = 0,92;
p >,05]) i negatywnych [F(1, 36) = 0,03; p > ,05]). Grupy pretestowe réznity si¢ z kolei liczba
odpamigtanych stow, ktore nie wystgpowaly w materiale przedstawionym do zapamigtania

[F(1, 36) = 4,2; p <,05]).

Badani wykonujacy CTT-1 A1 CTT-2 A w ramach Pretestu 1 i 2 (N = 38) potrzebowali
srednio 36,94 sekund (SD = 15,61) na rozwigzanie CTT-1 A i $rednio 70,13 sekund
(SD = 17,13) na ukonczenie CTT-2 A. W ponizsze]j tabeli przedstawiono charakterystyke

btedow, ktore zostaty popelnione w trakcie wykonywania wspominanych testow.
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Tabela 8
Charakterystyka btedow popelionych w trakcie wykonywania CTT-1 A i CTT-2 A przez
grupe normobaryczng (Pretest 1 + Pretest 2, N = 38)

Typ btedu Liczba btedow

CTT-1 A prawie btad 1
CTT-2 A prawie btad 1
CTT-1 A btad poprawiony 1
CTT-1 A btad niepoprawiony 0
CTT-2 A btad kolejnosci poprawiony 0
CTT-2 A btad kolejnosci niepoprawiony 1
CTT-2 A btad koloru poprawiony 4
CTT-2 A btad koloru niepoprawiony 4
Niewykonanie CTT-1 A 0
Niewykonanie CTT-2 A 0
CTT-1 A calkowita niezgodno$¢ z instrukcja 0
wykonania testu

CTT-2 A calkowita niezgodno$¢ z instrukcja 0

wykonania testu

Charakterystyke parametrow wykonania Testu Zegarkéw Arkusz 1 1 2 (Pretest 3: Arkusz 1;

N =11 + Pretest 4: Arkusz 2; N = 11) zamieszczono w ponizszej tabeli.
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Tabela 9

Wyniki testow oceniajacych uwagg intensywna

Typ testu Parametr wykonania M
Test Zegarkow Arkusz 1 Liczba poprawnych detekcji 15,45
(2,62)
Test Zegarkow Arkusz 1 Liczba ominig¢ 2,27
(11)
Test Zegarkow Arkusz 1 Liczba fatszywych detekcji 0,18
(0.4)
Test Zegarkow Arkusz 1 Liczba przeanalizowanych bodzcow 165,63
(27,48)
Test Zegarkow Arkusz 2 Liczba poprawnych detekcji 13,45
(2,25)
Test Zegarkow Arkusz 2 Liczba ominigé 1,9
(1,75)
Test Zegarkow Arkusz 2 Liczba fatszywych detekcji 0,09
(0.3)
Test Zegarkow Arkusz 2 Liczba przeanalizowanych bodZzcow 150,9
(39,15)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
Badani wykonujacy Test Liczb Losowych (Pretest 5, N = 9) zaznaczyli poprawnie

srednio 16,33 cyfr (SD = 3,39), pomijajac $rednio 8,66 bodzcow (SD = 3,39). Nie wystapita ani

jedna fatszywa detekcja.
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14.7 Whnioski z Badania 1

Jak juz wspomniano, ze wzgledu na nieprzekraczalny czas, ktory mozna spedzi¢ przy
docelowym ci$nieniu otoczenia (5 ATA — 10 minut) istniala konieczno$¢ ewaluacji czy plan
eksperymentalny jest mozliwy do bezpiecznej i1 catoSciowe] realizacji. Przeprowadzenie
Pretestu 1 1 2, a nast¢pie analiza materialu filmowego z badan potwierdzita, iz cz¢$¢ schematu
eksperymentalnego, ktory polegatl na przypominaniu materiatu, wykonaniu testow CTT-1 A i
CTT-2 A, a nastepnie zapamigtywaniu kolejnej listy stow, wraz odpowiednim marginesem
czasu niezbednym do wydobycia testow z kopert, wystuchania instrukcji przypominajacych,
zabezpieczenia wynikéw w kopertach 1 zmiany arkuszy testowych, jest mozliwa do
zrealizowania w czasie 10 minut. Ztozono$¢ badania, wraz z konieczno$cig precyzyjnej oceny
czasu zarowno catego eksperymentu, jak i jego poszczeg6élnych faz, przy jednoczesnym ryzyku
istotnego wplywu narkozy azotowej na osob¢ badacza wymuszata trening (automatyzacje¢)
przeprowadzania eksperymentu. Wielokrotne nadzorowanie przebiegu badan pretestowych
(Pretest 1 1 2), wraz z rbwnoczesnym monitorowaniem wspominanych czasow przy uzyciu
dwoch stoperow mechanicznych pozwolito na wypracowanie i utrwalenie optymalnego
sposobu testowania (np. przekazywania instrukcji testowych w odpowiedni i
wystandaryzowany sposob). Co réwnie istotne, pozyskano wyniki, ktore pozwolily na oceng
wykonania dwoch arkuszy autorskiego Testu Zegarkoéw (por. Zatacznik 27 i Zatacznik 45).
Uzyskano takze dane, ktore zostang pordwnane z wynikami grup hiperbaryczno-powietrznych
(Badanie 2a 1 2b), celem okreslenia wstepnej charakterystyki wptywu narkozy azotowej na

badane zmienne poznawcze.
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15 Badanie 2a i 2b - badania eksperymentalne w warunkach komory hiperbarycznej

15.1 Cel badania

Celem Badania 2a i 2b byto poszerzenie wiedzy na temat specyficznych zmian w
funkcjonowaniu poznawczym (obejmujgcym takie zmienne jak: pamig¢ dtugotrwata, uwaga
intensywna i ekstensywna w ujeciu Kolanczyk (1991), przeszukiwanie pola percepcyjnego i
funkcje wykonawcze) w warunkach hiperbarii powietrznej (5 ATA) indukowanej w komorze
hiperbarycznej. Jak juz wspomniano, wyniki uzyskane w trakcie ekspozycji na hiperbaryczne
powietrze zostang poréwnane z wynikami uzyskanymi w normobarii (Badanie 1 - cykl badan
pretestowych), celem okreslenia wstepnej charakterystyki wptywu narkozy azotowej na badane
funkcje poznawcze.

Badania pamigciowe, oparte na zmodyfikowanym (zredukowanym) schemacie
badawczym Tetzlaffa i in. (1998) kontynuowaty oceng funkcjonowania pamigci dtugotrwate;j
w warunkach komorowej hiperbarii powietrznej. W trakcie eksperymentu przeprowadzonego
przez wspominanych badaczy, osoby badane zapamigtywaly i przypominaly stowa w
nastepujacych konfiguracjach: zapamietywanie i przypominanie w warunkach miernej
hiperbarii (1,5 ATA) — zapamig¢tywanie w warunkach 1,5 ATA i przypominanie na glebokosci
(6 ATA = 50 m ppw) — zapamigtywanie 1 przypominanie na gtebokosci (6 ATA), a takze
zapamigtywanie na giebokosci (6 ATA) — przypominanie w warunkach miernej hiperbarii (1,5
ATA). Ze wzgledu na stopien ztozonosci procedury badawczej, nie mozna wykluczy¢ wpltywu
interferencji proaktywnej na zapamigtywanie stow w kolejnych fazach eksperymentu i z tego
powodu zdecydowano o zbadaniu pamigci diugotrwatej (pamigci stow) w schemacie:
zapamigtywanie na powierzchni — przypominanie na glebokosci (5 ATA = 40 m ppw) —
zapamigtywanie na glebokosci (5 ATA) — przypominanie na powierzchni. Zredukowanie
schematu badawczego Tetzlaffa i in. (1998) wynikato réwniez z koniecznosci ograniczenia
czasu pobytu w warunkach 5 ATA. Warto ponownie wspomnie¢, iz im dluzszy czas spedzony
w nadci$nieniu, tym dluzsza 1 bardziej ucigzliwa procedura dekompresyjna.

Badanie pamigciowe przeprowadzone na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej
miato na celu takze udoskonalenie metodologii badawczej uzytej w trakcie cytowanego
eksperymentu. W badaniu Tetzlaffa i in. (1998) eksperymentator prezentowat badanym stowa
przez okres czterech sekund. Wspominany sposob prezentacji materialu nie pozwala na
zastosowanie przez badanych optymalnych dla nich strategii pamigciowych. Zapamigtywanie

kolejnych stéw prezentowanych przez okreslony czas jest sytuacja, ktora nie odpowiada
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zaroOwno absolutnej wigkszosci zadan pamigciowych wystepujacych w codziennym zyciu, jak
réwniez nie odpowiada realnym warunkom uzywania pamigci w nadci$nieniu, co sprawia, ze
cytowane badanie charakteryzuje si¢ umiarkowang trafnoscia ekologiczna.

Celem badania byto rowniez oszacowanie dolnej granicy ci$nienia parcjalnego azotu
(ppN2), ktore uposledza przypominanie i zapamigtywanie materiatlu warunkach nadci$nienia, a
takze proba oceny wystepowania zjawiska znieksztalcen pamigciowych spowodowanych
narkoza azotowa. Zbadany zostal réwniez wptyw narkozy na charakterystyke odpamietanego
materiatu, pod katem jego walencji emocjonalne;.

Badania dotyczace uwagi intensywnej i ekstensywnej sg nowatorskie - wypetniajg luke
w dotychczasowym stanie wiedzy na ten temat. Testy oceniajgce przeszukiwanie pola
percepcyjnego i dziatanie funkcji wykonawczych kontynuujg pionierskie prace Brebecka i in.
(2017) 1 Steinberga i Doppelmayra (2017), majagc na celu odpowiednio: poréwnanie
uzyskanych wynikow (przeszukiwanie pola percepcyjnego) z grupa kontrolng i zbadanie
dziatania funkcji wykonawczych w warunkach hiperbarii powietrznej przy wyzszym cisnieniu

otoczenia (5 ATA).

W dotychczas opublikowanym pismiennictwie dotyczacym narkozy azotowej nie
analizowano wptywu efektu przetargu szybkos$c¢-poprawnosé (ang. speed-accuracy trade off)
na charakter wykonania testow. Hobbs i in. (2014) wykazali, iz pletwonurkowie mogg stosowaé
rézne techniki majace na celu poznawcza kompensacje wptywu narkozy azotowej. Nie jest
jednak jasne czy osoby begdace pod wpltywem narkozy moga np. kompensacyjnie spowalniaé
wykonanie testu w celu zniwelowania zaburzonego funkcjonowania procesu przeszukiwania
(wigksza poprawno$¢ kosztem mniejszej szybkosci). Wplyw efektu szybkosé-poprawnosé
bedzie analizowany przy uzyciu baterii testOw oceniajacych uwage intensywng i

przeszukiwanie pola percepcyjnego.

15.2 Hipotezy badawcze

Celem bardziej klarownego przedstawienia hipotez badawczych, grupy zapamigtujace
W normobarii i przypominajagce material w warunkach hiperbarycznych (5 ATA) beda
oznaczane jako ,,NH”, a grupy zapamigtujace w hiperbarii (5 ATA) i przypominajace stowa w
warunkach normalnych jako ,,HN”.

Zamierzeniem niniejszych eksperymentow bedzie weryfikacja nastepujacych hipotez

badawczych:
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Hi Liczba odpamigtanych stéw w warunkach hiperbarycznych (5 ATA), ktore zostaly
zapamigtane w warunkach normalnych (1 ATA), w porownaniu do normobarycznej grupy

kontrolnej nie bedzie istotnie rdzna.

H2 Liczba odpamigtanych stéw w warunkach normalnych (1 ATA), ktére zostaly zapamigtane
w warunkach hiperbarycznych (5 ATA), w porownaniu do normobarycznej grupy kontrolnej

bedzie istotnie mniejsza.

Hs Liczba bilednie odpamietanych stow (stow ktore nie wystgpowaly w materiale
przedstawionym do zapamigtania) w grupie eksperymentalnej NH bedzie istotnie wigksza, niz

w normobarycznej grupie kontrolnej.

Hs Liczba bilednie odpamietanych stow (stow ktore nie wystgpowaly w materiale
przedstawionym do zapami¢tania) w grupie eksperymentalnej HN bedzie istotnie wigksza, niz

w normobarycznej grupie kontrolnej.

Hs Badani z grupy eksperymentalnej NH beda pamigtali mniej stow neutralnych, a wigcej stow
nacechowanych emocjonalnie (negatywnych 1 pozytywnych), w pordéwnaniu do

normobarycznej grupy kontrolnej.

He Badani z grupy eksperymentalnej HN beda pamigtali mniej stow neutralnych, a wiecej stow
nacechowanych emocjonalnie (negatywnych 1 pozytywnych), w poréwnaniu do

normobarycznej grupy kontrolnej.

Hz Badani z grupy eksperymentalnej beda wykonywali Test Zegarkow (w warunkach 5 ATA)
istotnie wolniej w porownaniu do normobarycznej grupy kontrolnej (badani wiedzac, Ze sg pod
wplywem narkozy azotowej beda kompensacyjnie spowalnia¢ wykonywanie testu, aby w ten

sposob zniwelowa¢ zaburzone funkcjonowanie uwagi).

Hs Badani z grupy eksperymentalnej (w warunkach 5 ATA) beda popetniali mniej btedow
polegajacych na ominigciu bodzca sygnalowego w trakcie wykonywania Testu Zegarkow, w
poroéwnaniu do normobarycznej grupy kontrolnej (wolniejsze, kompensacyjne wykonywanie
testu).

Ho Badani z grupy eksperymentalnej (w warunkach 5 ATA) zaznaczg istotnie mniej bodzcow
sygnatowych w trakcie wykonywania Testu Liczb Losowych, niz badani z normobarycznej
grupy kontrolnej.
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Haio Parametry wykonania Testu Liczb Losowych przez badanych z grupy eksperymentalnej w
trakcie dekompresji (w trakcie przystanku dekompresyjnego przy cisnieniu 2,2 ATA) nie

bedzie istotnie rézne od wykonania testu przez normobaryczng grup¢ kontrolna.

Hi1 Czas potrzebny na wykonanie CTT-1 A i CTT-2 A przez grupe eksperymentalng (W
warunkach 5 ATA) bedzie istotnie dtuzszy, w porownaniu do normobarycznej grupy kontrolnej
(badani wiedzac, ze sg pod wpltywem narkozy azotowej beda kompensacyjnie spowalniaé

wykonywanie testu, aby w ten sposob zniwelowaé zaburzone przeszukiwanie pola
percepcyjnego).

Hi2 Badani z grupy eksperymentalnej (w warunkach 5 ATA) bedg popetniali mniej btedow w
trakcie wykonywania CTT-1 A i CTT-2 A, w porownaniu do hormobarycznej grupy kontrolnej

(wolniejsze, kompensacyjne rozwigzywanie testu).

15.3 Osoby badane

Na potrzeby eksperymentu zostali zrekrutowani do$wiadczeni pletwonurkowie
(N = 22). Do badania wtaczono 21 ptetwonurkow rekreacyjnych (niezawodowych) i jednego
ptetwonurka zawodowego (instruktor nurkowania). Jeden badany (ptetwonurek rekreacyjny),
posiadal do$wiadczenie obejmujace ,,suche” ekspozycje w komorze (lekarz pracujacy w
osrodku hiperbarycznym; szacunkowa liczba sprezen: ~60).

Osoby badane podzielono w sposob losowy na dwie rownoliczne grupy (N = 11), co
bylo zwigzane z dopuszczalng liczba o0sob, ktére moze pomiesci¢ uzywana w trakcie
eksperymentu dwunastomiejscowa komora hiperbaryczna (jedno miejsce przeznaczono dla
eksperymentatora). Do Badania 2a wilaczono 9 mezczyzn i 2 kobiety w wieku 26-43 lat
(M = 35,27, SD = 5,53), z szacunkowg liczbg nurkowan podwodnych od 4 do 400 (M = 142,18,
SD = 143,05), a do Badania 2b 9 me¢zczyzn i 2 kobiety, w wieku 30-44 lat (M = 36,9,
SD = 3,93), z szacunkowg liczbg nurkowan podwodnych od 40 do 1000 (M = 222,72,
SD = 294,34). Wszyscy badani mieli wyzsze wyksztatcenie, za wyjatkiem jednego (Badanie
2a, wyksztalcenie $rednie). Zaden z badanych nie byl psychologiem lub studentem psychologii.
Dla wszystkich uczestnikow eksperymentu jezyk polski byl jezykiem ojczystym. Dla
poszczegblnych planowanych poréwnan wykonano analizy czuto$ci uwzgledniajace wielkosci
proby. Do obliczen wykorzystano program G*Power 3.1, przyjmujac prég mocy 80%
(1-$=0,80) i a = 0,05. Krytyczne wartosci sity efektu prezentuje Tabela 10.
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Z badania wytaczono osoby z istotng przesztos$ciag chorobows, ze szczegolng dbatoscia
o wykluczenie osob, ktére chorowaly lub choruja, przyjmuja leki lub przeszli zabiegi
operacyjne, ktore stanowig przeciwskazania wzglednie i bezwzglednie do przebywania w
warunkach hiperbarycznych. Procedure rekrutacji badanych pod katem odpowiedniego stanu
zdrowia (dla wszystkich hiperbarycznych badan pretestowych i eksperymentalnych) opisano w

Zalaczniku 48.

15.4 Plan badawczy

Plan badan w warunkach hiperbarii powietrznej opieral si¢ na schemacie:
zapami¢tywanie-normobaria — przypominanie-hiperbaria — wykonanie dwoch testow w
warunkach nadci$nienia — zapamigtywanie-hiperbaria i odpowiednio: przypominanie-
normobaria lub wykonanie testu w warunkach nieznacznej hiperbarii, a nastepnie
przypominanie stow w warunkach normalnych.

Badania 2a 1 2b roznity si¢ od siebie kolejnoscig list stéw do zapamigtania
(odpowiednio: Lista A — Lista B lub Lista B — Lista A), testami wykonywanymi w warunkach
5 ATA (Test Zegarkow Arkusz 1 i Test Liczb Losowych lub CTT-1 Ai CTT-2 A), a takze

obecnoscig lub brakiem dodatkowego testu w warunkach miernej hiperbarii (2,2 ATA).

15.4.1 Badanie 2a - schemat badawczy

Zapamigtywanie listy stow (Lista A) (normobaria) — presuryzacja do 5 ATA —
przypominanie listy stow (5 ATA, interwal zapamigtywanie-przypominanie: 8§ min) —
wykonanie testu oceniajgcego uwage intensywng (Test Zegarkdéw, Arkusz 1) 1 ekstensywnag
(Test Liczb Losowych) (5 ATA) — zapamigtanie listy stow (Lista B) (5 ATA) — dekompresja,
przypominanie listy stow (normobaria, interwat zapamigtywanie-przypominanie: 11:40 min).
Zarowno w Badania 2a i 2b wszystkie fazy zapamigtywania/przypominania stow trwaty 75

sekund.

15.4.2 Badanie 2b - schemat badawczy

Zapamigtywanie lisy stow (Lista B) (normobaria) — presuryzacja do 5 ATA —
przypominanie listy stow (5 ATA, interwal zapamigtywanie-przypominanie: 8§ min) —
wykonanie dwoéch testow oceniajacych funkcje wykonawcze 1 proces przeszukiwania pola
percepcyjnego (CTT-1 Ai CTT-2 A) (5 ATA) — zapamicgtanie listy stow (Lista A) (5 ATA)
— dekompresja — wykonanie testu oceniajacego uwage ekstensywna (Test Liczb Losowych,
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2,2 ATA, w trakcie przystanku dekompresyjnego) — dalsza dekompresja — przypominanie
listy stow (normobaria, interwat zapamigtywanie-przypominanie: 11:40 min).
Schematy badawcze nalozone na profil dekompresyjny zostaly umieszczone w

Zatgcznikach 30 i 31.

15.5 Procedura badawcza

Wszystkie testy umieszczono w opisanych, papierowych kopertach formatu C4. W
kopertach z listami stéw umieszczono takze po jednej kartce formatu A4, ktéra postuzyta do
zapisywania stow w trakcie procedury przypominania. Aby zminimalizowac réznice pomigdzy
faza zapamigtywania i przypominania (niwelacja efektu pamigci zaleznej od kontekstu), stowa,
ktére byly prezentowane badanym w fazie zapamigtywania wydrukowano na arkuszu formatu
A4 przy uzyciu czarnej czcionki, a w czasie przypominania badani zapisywali stowa uzywajac
czarnego dlugopisu. Na potrzeby badania przygotowano rowniez zapasowe koperty z testami i
zapasowe dtugopisy, ktore mogly zosta¢ podane badanym przez matg §luze techniczna, bez
koniecznosci przerywania ekspozycji hiperbarycznej (bez koniecznosci redukcji ci$nienia).
Zdjecie pogladowe ukazujace wyposazenie badawcze zamieszczono w Zataczniku 49.

Badanie przeprowadzono w sobote i niedziel¢ w godzinach popotudniowych, majac na
uwadze fakt, iz planowe sprezenia terapeutyczne w komorze hiperbarycznej nalezacej do
Mazowieckiego Centrum Terapii Hiperbarycznej (MCTH) koncza si¢ w tych dniach o godzinie
13.30. Charakterystyke komory hiperbarycznej zamieszczono w Zataczniku 50. EKsperymenty
przeprowadzono w maju ze wzglgdu na niewielkie ryzyko przerwania badania z powodu
koniecznosci  przyjecia pacjenta  zatrutego tlenkiem wegla, ktéry wymagalby
natychmiastowego sprezenia w komorze.

W dniu badania wszyscy uczestnicy zostali przebadani przez lekarza dyzurnego komory
hiperbarycznej, celem podjecia ostatecznej decyzji, czy dana osoba moze by¢ poddana
ekspozycji na nadci$nienie. Przed rozpoczeciem eksperymentalnego sprgzenia zostala
przeprowadzona prelekcja dotyczaca zasad bezpieczenstwa w komorze, a takze rdéznych

sposobow wyréwnywania ci$nienia w uchu $rodkowym w trakcie kompresji*®. Osobom

39 Najwieksza liczba pacjentéw wymagajacych tlenoterapii hiperbarycznej z powodu zatrucia tlenkiem wegla
wystepuje w czasie tzw. sezonu grzewczego. Z analizy przeprowadzonej przez autora i kierownika MCTH na
potrzeby jednej z publikacji wynika, iz najwiecej pacjentdw w omawianym stanie zagrozenia zycia jest
przyjmowanych w okresie od listopada do kwietnia (analiza danych z lat 2013-2014) (Janus i Piechocki, 2016).
40 \W trakcie dekompresji (depresuryzacji) ci$nienie w uchu $rodkowym wyréwnuje sie samoczynnie (nie sg
potrzebne zadne czynnosci).
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badanym zostat takze przedstawiony szczegdétowy plan eksperymentalny. Badanie zabezpieczat
medycznie lekarz dyzurny komory, a w o$rodku hiperbarycznym byla obecna takze
pielggniarka anestezjologiczna, ktéra miala mozliwo$¢ (za pomoca $luzy) szybkiego wejscia
do komory i udzielenia pomocy w przypadku wystapienia jakiegokolwiek incydentu w trakcie
pobytu w nadcis$nieniu. Sprezenie przeprowadzal certyfikowany operator komory.

Wszystkie etapy eksperymentu odbywaty sic w komorze hiperbarycznej*!, a przed
wykonaniem kazdego zadania upewniano si¢ czy badani zrozumieli polecenia
eksperymentatora. Zadaniem dystrakcyjnym pomiedzy fazami zapamig¢tywania i
przypominania byla obserwacja i analiza wskaznika pokazujacego cisnienie i temperatur¢ w
komorze, a w trakcie kompresji - badani musieli takze regularne wyréwnywac cisnienie w uchu
srodkowym*?. Aby zredukowaé ryzyko interferencji proaktywnej pomiedzy zapamietywaniem
1 przypominaniem kolejnej listy stow, osoby biorace udzial w eksperymencie wykonywaty w
warunkach 5 ATA Test Zegarkow Arkusz 1 1 Test Liczb Losowych (Badanie 2a) lub CTT-1 A
i CTT-2 A (Badanie 2b).

Pomiaru czasu trwania poszczegélnych etapow badania, jak i catego eksperymentu
dokonywano przez badacza przy uzyciu dwoch stoperéw mechanicznych, a takze poprzez
system monitorowania parametrOw spr¢zenia przez operatora komory i lekarza dyzurnego
os$rodka hiperbarycznego (procedura cross-check - wzajemne, ,,krzyzowe” sprawdzenie). Jak
juz wspomniano, czas i liczbe btedow popelnionych w trakcie wykonywania CTT-1 A i CTT-
2 A zdecydowano si¢ mierzy¢/liczy¢ post-factum. Eksperyment nagrywano kamera
certyfikowana do pracy w warunkach nadcisnienia, a do oso6b badanych skierowano prosbe o
podniesienie reki natychmiast po zakonczeniu rozwigzywania wspominanych testow. Zdjecie
przedstawiajace warunki panujgce w trakcie badania zostalo zamieszczone w Zatgczniku 51.

Po zrealizowaniu planu badawczego, uczestnikow eksperymentu poinformowano, iz w
przypadku wystapienia jakichkolwiek dolegliwo$ci zdrowotnych, ktére moga mie¢ zwiazek z
ekspozycja hiperbaryczng, nalezy natychmiast poszukiwa¢ pomocy medycznej. Przypomniano
takze o czasowej konieczno$ci powstrzymania si¢ od uprawiania intensywnego wysitku
fizycznego 1 korzystania z sauny, a takze o zakazie spozywania alkoholu i niemozno$ci

oddawania krwi (odwodnienie stanowi ryzyko choroby dekompresyjnej). Zarowno w trakcie,

41 Niwelacja efektu pamieci zaleznej od kontekstu.
42 Wydaje sie, ze wykonanie dodatkowego zadania dystrakcyjnego, ktdre miatoby na celu zapobieganie
stosowania powtdrek wewnetrznych mogtoby odwie$¢ uwage badanych od wyréwnywania cisnienia w uchu
srodkowym. Walory metodologiczne w postaci dodatkowego zadania w trakcie sprezania i rozprezania wydajg
sie by¢ mniej wazne niz bezpieczenstwo i komfort badanych.
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jak 1 po eksperymencie nie wystapily jakiekolwiek powiklania zwigzane z ekspozycja na

nadci$nienie.

Na eksperymenty w warunkach komory hiperbarycznej wyrazita zgode Komisja ds.

Etyki Badan Naukowych (Opinia 18/2018).

15.6 Profil dekompresyjny (profil nurkowania)

Plan spre¢zenia (tozsamy dla Badania 2a i 2b) opracowano przy uzyciu modelu
dekompresyjnego ZHL16-C + GF (Multideco 4.14, HHS Software Corp, Kanada) dla
dekompresyjnego nurkowania powietrznego, przy gradient factor 40/85. Profil nurkowania
zostat ustalony na optymalnie 6, a maksymalnie na 7 minut spr¢zania (kompresji/presuryzacji)
do ci$nienia 5 ATA i maksymalnie 10 minut pobytu w warunkach 5 ATA. Poczatek rozprezania
(dekompresji/depresuryzacji), ze stala predkoscia 10 metrow/minute, zostal ustalony na
maksymalnie 17 minut¢ ekspozycji hiperbarycznej (7 minut kompresji + 10 minut plateau
ci$nieniowego = 17 minut). Rozprezanie (trwajace 11 minut i 40 sekund, az do osiggnigcia
warunkOw  normobarycznych) zostalo przeprowadzone z pigcioma przystankami
dekompresyjnymi (ang. decompression stops). Wynurzanie (zmniejszanie ci$nienia otoczenia)
zajeto 4 minuty i 10 sekund (2 min 30 s + 20 s+ 20 s+ 20 s + 20 s + 20 s), a przystanki
dekompresyjne (przerwy w wynurzaniu) trwaly tacznie 7 minut 1 30 sekund (30 s + 1 min + 1
min + 1 min + 4 min). Profil dekompresyjny (,,wynurzeniowy’’) zostal przedstawiony w formie
tabeli w Zataczniku 52, a plan (wykres) ekspozycji hiperbarycznej przedstawia Zatacznik 29.
Przygotowano réwniez profile alternatywne w przypadku wydtuzenia presuryzacji, na przyktad
z powodu trudnosci z wyréwnaniem ci$nienia w uchu srodkowym przez badanego/badanych
i/lub wydluzenia czasu pobytu w warunkach 5 ATA. Przedstawienie wszystkich
przygotowanych profili dekompresyjnych (wydtuzenie sprezenia i/lub wydluzenie czasu
pobytu w warunkach 5 ATA, dekompresja przy dodatkowym oddychaniu 100% tlenem)
istotnie wykracza poza mozliwo$¢ przedstawienia ich w niniejszej pracy.

Aby zréwnac¢ interwat zapamigtywanie-przypominanie w warunkach normobarycznych
(8 minut) i interwatl zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria w trakcie Badan
2a12b (zaktadajac, zgodnie z profilem nurkowania, presuryzacj¢ do cisnienia 5 ATA w czasie
6 minut) pomiedzy faza zapamigtywania w normobarii, a poczatkiem sprezenia wykonano
kontrole bezpieczenstwa (wykonano test lacznosci, sprawdzono po raz kolejny zawartos¢

kieszeni badanych, upewniono si¢, ze kazdy zostal wyposazony w wodg¢ i gum¢ do Zucia, a
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takze przypomniano sposoby wyréwnywania ci$nienia w uchu $rodkowym). Omawiane

czynno$ci zajety 2 minuty.

15.7 Analizy statystyczne

Analizy statystyczne (jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) w celu oceny
roznic miedzygrupowych: Badanie 1 (cykl normobarycznych badan pretestowych) vs. Badanie
2a i 2b) wykonano w programie IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, USA).

15.8 Wyniki

Wyniki uzyskane w trakcie powietrznych ekspozycji hiperbarycznych (Badanie 2a i 2b)
porownano z grupami pretestowymi, celem wstepnego okreslenia wplywu narkozy azotowe;j
na funkcjonowanie poznawcze. Ponizsza tabela podsumowuje charakterystyke
porownywanych grup kontrolnych (warunki normobaryczne: Badanie 1 - cykl badan

pretestowych) i eksperymentalnych (warunki hiperbarii powietrznej: Badanie 2a i 2b).

139



Tabela 10

Charakterystyki  poroéwnywanych grup kontrolnych (warunki normobaryczne) |
eksperymentalnych (warunki hiperbarii powietrznej)
Badana zmienna Grupa kontrolna Grupa eksperymentalna Sita efektu
Pretest 1 (normobaria; Badanie 2a (hiperbaria
Pamig¢ - Lista A: N =19; 11 mgzczyzni8 powietrzna, 5 ATA; N = 11;
zapamigtywanie- kobiet; 9 mezczyzn i1 2 kobiety;
przypominanie, a wiek: M = 30,68, wiek: M = 35,27, f=0,53
nastepnie Lista B: SD =4,8*; SD = 5,53*;
zapamigtywanie- 16 badanych: wyzsze 10 badanych: wyzsze
przypominanie wyksztatcenie, wyksztatcenie,
2: $rednie, 1: $rednie)
1: podstawowe)
Pretest 2 (normobaria; Badanie 2b (hiperbaria
Pamiec¢ - Lista B: N=19; 11 mgzczyzni8 powietrzna, 5 ATA; N = 11,
zapamigtywanie- kobiet; 9 mezczyzn i 2 kobiety;
przypominanie, a wiek: M = 32,52, wiek: M = 36,9, f=0,53
nastepnie Lista A: SD = 4,74**: SD = 3,93**;
zapamigtywanie- 16 badanych: wyzsze 11 badanych: wyzsze
przypominanie wyksztatcenie, wyksztatcenie)
3: $rednie)
Pretest 1 + 2 Badanie 2b (hiperbaria
(normobaria; N = 38; powietrzna 5 ATA; N = 11,
Przeszukiwanie i 22 mezezyzn i 16 kobiet; 9 mezczyzn i 2 kobiety;
funkcje wiek: M = 31,6, wiek: M = 36,9, f=0,41
wykonawcze - SD = 4,8***; SD = 3,93***;
CTT-1AiICTT-2 32 badanych: wyzsze 11 badanych: wyzsze
A wyksztalcenie, wyksztatcenie)
5: Srednie,
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Pretest 3 (hormobaria; Badanie 2a (hiperbaria

N =11; 8 m¢zczyzni3  powietrzna, 5 ATA; N = 11;

Uwaga intensywna kobiety; 9 mezczyzn i1 2 kobiety;
- Test Zegarkow wiek: wiek: M =35,27,SD =5,53; f=0,63
Arkusz 1 M = 36,9, SD = 6,34; 10 badanych: wyzsze
11 badanych: wyzsze wyksztalcenie, 1: Srednie)
wyksztatcenie)
Pretest 5 (normobaria; Badanie 2a (hiperbaria
N =9; 7 mgzczyzn i 2 powietrzna, 5 ATA; N = 11,
Uwaga kobiety; 9 me¢zczyzn i 2 kobiety; f=10,66
ekstensywna - Test wiek: wiek: M = 35,27, SD = 5,53;
Liczb Losowych M=37,11,SD=7,8; 10 badanych: wyzsze
9 badanych: wyzsze wyksztalcenie, 1: $rednie)
wyksztatcenie)
Pretest 5 (normobaria; Badanie 2b (hiperbaria
N =9; 7 megzczyzn i 2 powietrzna, 2,2 ATA;
Uwaga kobiety; N =11; 9 mezczyzn i 2
ekstensywna - Test wiek: kobiety; wiek: f=10,66

Liczb Losowych

M=37,11,SD =7,8;
9 badanych: wyzsze

wyksztatcenie)

M = 36,9, SD = 3,93;
11 badanych: wyzsze

wyksztatcenie)

*Istotne roznice migdzygrupowe ([F(1, 28) =5,68; p <,05])

**[stotne roznice miedzygrupowe ([F(1, 28) = 6,69; p <,05])

***[stotne réznice miedzygrupowe ([F(1, 47) = 11,18; p < ,05]

Krytyczna wartos$¢ sity efektu f obliczonej przy zatozeniu wartos$ci o = 0,051 1-4=0,8

Grupy pretestowe wykonujace Test Zegarkow Arkusz 1 (Pretest 3) 1 Test Liczb
Losowych (Pretest 5) nie rdznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku od grup badanych w
powietrznej  (Pretest 3  vs.
[F(1, 20) = 0,41; p > ,05]; Pretest 5 vs. Badanie 2a [F(1, 18) = 0,38; p > ,05]; Pretest 5 vs.
Badanie 2b ([F(1, 18) = 0; p >,05]).

warunkach ~ komorowej hiperbarii Badanie 2a
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15.8.1 Normobaria (pamieé¢ - Pretest 1) vs. hiperbaryczne powietrzne (pamieé¢ - Badanie
2a)

W poréwnaniu do grupy zapamictujacej i przypominajgcej materiat w normobarii
(Pretest 1), wykazano istotne zaburzenie sekwencji zapamigtywanie normobaria-
przypominanie hiperbaria ([F(1, 28) = 7,02; p < ,05; f = 0,48]), jak i zapamietywanie
hiperbaria-przypominanie normobaria ([F(1, 28) = 8,52; p <,05; f =0,55]).

Tabela 11
Wyniki testow oceniajacych pamig¢¢ dlugotrwaly
M (liczba stow)

Typ testu Cc* Ex** p
Lista A: zapamigtywanie-przypominanie 9,89 6,36 <,05
(3,58) (3,38)
Lista B: zapamig¢tywanie-przypominanie 8,73 5,45 <,05
(3,22) (2,46)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Grupa badana w normobarii 1 grupa badana w komorze hiperbarycznej nie roznily si¢
istotnie pod wzglgdem liczby btednie odpamigtanych stow (stow ktoére nie wystepowaty na
liscie stow do zapamigtania; Lista A ([F(1, 28) = 0,76; p > ,05; f = 0,15]), Lista B
([F(1, 28) = 0,02; p > ,05; f=0,02)]).

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zaleznos$ci od ich walencji emocjonalnej
(Lista A) grupa normobaryczna (Pretest 1) i hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie
normobaria-przypominanie hiperbaria) roznity si¢ istotnie pod wzglgdem liczby zapamigtanych
stow neutralnych ([F(1, 28) = 5,75; p < ,05; f = 0,44]), jednakze nie roznity si¢ istotnie pod
katem liczby stow pozytywnych ([F(1, 28) = 2,72; p > ,05; f = 0,29]) i negatywnych
([F(1, 28) = 3,8; p >,05; f =0,36]).
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Tabela 12
Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista A)
M

Walencja emocjonalna stoéw Cc* Ex** p

Stowa pozytywne 4,15 3,18 n.i.
(1,46) (1,72)

Stowa neutralne 2,84 1,45 <,05
(1,57) (1,43)

Stowa negatywne 2,89 1,72 n.i.
(1,69) (1,34)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria;
N=11)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stoéw w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej
(Lista B) grupa normobaryczna (Pretest 1) i hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie
hiperbaria-przypominanie normobaria) roznita si¢ istotnie pod wzgledem liczby
odpamietanych stow neutralnych ([F(1, 28) = 7,59; p <,05; f=0,52]), jednakze nie réznita si¢
istotnie pod katem liczby odpamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 28) =1,8; p>,05; f=0,24])
i negatywnych ([F(1, 28) = 2,12; p >,05; f=0,27]).
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Tabela 13
Liczba odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej (Lista B)
M

Walencja emocjonalna stoéw c* Ex** p

Stowa pozytywne 2,21 1,54 n.i.
(1,27) (1,36)

Stowa neutralne 2,78 1,09 <,05
(1,81) (1,22)

Stowa negatywne 3,73 2,81 n.i.
1,72) (1,53)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie normobaria;
N=11)

Graficzne przedstawienie przywolywanych wynikow zawiera Zatacznik 53.
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15.8.2 Normobaria (pamigé - Pretest 2) vs. hiperbaryczne powietrzne (pamieé - Badanie
2b)

W poréownaniu do grupy zapamigtujacej 1 przypominajgcej materiat w normobarii
(Pretest 2), sekwencja zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria nie byla
zaburzona ([F(1, 28) = 3,59; p > ,05; f = 0,36]). Stwierdzono istotnie gorsze przypominanie
stow w warunkach normobarycznych, ktore zostaly zapamigtane w  hiperbarii
([F(1, 28) =11,13; p <,05; f=0,63]).

Tabela 14
Wyniki testow oceniajacych pamig¢ dtugotrwatg
M (liczba stow)

Typ testu Cc* Ex** p
Lista B: zapamig¢tywanie-przypominanie 8,47 6,45 n.i.
(3,18) (1,96)
Lista A: zapamigtywanie-przypominanie 7,52 4,36 <,05
(2,73) (2,01)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Grupa badana w normobarii 1 grupa badana w komorze hiperbarycznej nie roznily si¢
istotnie pod wzgledem liczby btednie odpamigtanych stow (stow ktore nie wystepowaty na
liscie stow do zapamigtania; Lista B ([F(1, 28) = 0; p > ,05; f = 0,009], Lista A
([F(1, 28) =1,28; p > ,05; f=0,2]).

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stoéw w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej
(Lista B) grupa normobaryczna (Pretest 2) i hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie
normobaria-przypominanie hiperbaria) nie réznity si¢ istotnie pod wzgledem liczby
zapamietanych stow pozytywnych ([F(1, 28) = 2,99; p > ,05; f = 0,32]), neutralnych
([F(1, 28) = 0,08; p > ,05; f=0,05])inegatywnych ([F(1, 28) = 3,08; p >,05; f=0,33]).

145



Tabela 15
Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista B)

M

Walencja emocjonalna stéw C* Ex** p

Stowa pozytywne 2,36 1,63 n.i.
(1,22) (0,92)

Stowa neutralne 2,26 2,09 n.i.
(1,55) (1,64)

Stowa negatywne 3,84 2,72 n.i.
(1,83) (1,34)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria;
N =11)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej
(Lista A) grupa normobaryczna (Pretest 2) i hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie
hiperbaria-przypominanie normobaria) r6znily si¢ istotnie pod wzgledem liczby zapamigtanych
stéw neutralnych ([F(1, 28) = 10,52; p < ,05; f = 0,65]) i negatywnych ([F(1, 28) = 9,17,
p < ,05; f = 0,59]), nie roznily si¢ natomiast istotnie pod katem liczby zapamigtanych stow

pozytywnych ([F(1, 28) = 2,18; p > ,05; f=0,27]).
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Tabela 16
Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista A)

M

Walencja emocjonalna stoéw c* Ex** p

Stowa pozytywne 3,52 2,72 n.i.
(1,46) (1,34)

Stowa neutralne 2,21 1 <,05
(1,18) (0,44)

Stowa negatywne 1,78 0,45 <,05
(1,35) (0,68)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie normobaria;
N=11)

Graficzne przedstawienie przywotywanych wynikow zawiera Zalacznik 54.
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15.8.3 Normobaria (uwaga intensywna - Pretest 3) vs. hiperbaryczne powietrzne (uwaga
intensywna - Badanie 2a)

W poréwnaniu do grupy normobarycznej (Pretest 3) nie wykazano istotnych réznic w
wykonywaniu Testu Zegarkéw (Arkusz 1) w warunkach 5 ATA (liczba prawidtowych detekcji
[F(1, 20) = 1,55; p > ,05; f=0,26], liczba omini¢¢ [F(1, 20) = 0,52; p > ,05; f=0,15], liczba
falszywych detekcji [F(1, 20) = 2,22; p > ,05; f=0,31], liczba przeanalizowanych bodzcow
[F(1, 20) = 0; p > ,05; f=0,006]).

Tabela 17
Wyniki testu oceniajacego uwage intensywna (Test Zegarkow Arkusz 1)
M
Parametr Cc* Ex** p

Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1) 15,45 14,09 n.i.
Liczba poprawnych detekcji (2,62) (2,5)
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1) 2,27 3,09 n.i.
Liczba ominig¢ (1,2) (3,59)
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1) 0,18 0 n.i.
Liczba fatszywych detekcji 0,4) 0)
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1) 165,63 165,18 n.i.
Liczba przeanalizowanych bodzcow (27,48) (37,4)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 11)
**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
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15.8.4 Normobaria (uwaga ekstensywna - Pretest 5) vs. hiperbaryczne powietrzne

(uwaga ekstensywna - Badanie 2a)

W poréwnaniu do grupy normobarycznej (Pretest 5) nie wykazano istotnych réznic w

wykonywaniu Testu Liczb Losowych w warunkach 5 ATA (liczba poprawnych detekcji

[F(1,18) = 0; p > ,05; f=0,009], liczba ominicé¢ [F(1, 18) = 0; p > ,05; f=0,009]).

Tabela 18
Wyniki testu oceniajgcego uwage ekstensywng (Test Liczb Losowych)
M
Parametr C* Ex** p
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych 16,33 16,27 n.i.
Liczba poprawnych detekcji (3,39) (3,06)
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych 8,66 8,72 n.i.
Liczba ominig¢ (3,39) (3,06)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 9)
**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
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15.8.5 Normobaria (przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - Pretest 1 + Pretest 2) vs.
hiperbaryczne powietrzne (przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - Badanie 2b)

Nie zaobserwowano istotnych réznic czasowych pomiedzy wykonaniem CTT-1 A i
CTT-2 A w warunkach normobarycznych (Pretest 1 + Pretest 2, N = 38) i w warunkach 5 ATA
(odpowiednio [F(1, 46) = 0; p >,05; f=0,001] i [F(1, 46) = 3,52; p >,05; f=0,23]). Wskaznik
zaktocen nie byt istotnie rézny w obu grupach [F(1, 45) =1,01; p > ,05; f=0,14]).

Tabela 19
Czas wykonania CTT-1 AiCTT-2 A
M (czas wykonania)
Typ testu Cc* Ex** p
Czas wykonania CTT-1 A 36,94 s 36,9s n.i.
(15,61) (13,35)

Czas wykonania CTT-2 A 70,13 83,2s n.i.
(17,13) (27,43)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 38)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Badani przebywajacy w srodowisku hiperbarii powietrznej (5 ATA), w poréwnaniu do
warunkéw normobarycznych, popehili istotnie wigcej btedow: CTT-1 A prawie blad
([F(1, 47) = 12,96; p < ,05; f=0,38]), CTT-2 A prawie btad ([F(1, 46) = 4,26; p < ,05;
f=0,24]) i CTT-2 A btad koloru niepoprawiony ([F(1, 46) =9,33; p <,05; f=0,39]). Liczba
pozostatych, mozliwych do popehienia btedéw byta miedzygrupowo nieistotnie r6zna: CTT-1
A btad poprawiony ([F(1, 47) = 0,88; p > ,05; f = 0,12]), CTT-1 A btad niepoprawiony
([F@, 47) = 364; p > 05, f = 0,17]), CTT-2 A btad kolejnosci niepoprawiony
([F(1, 46) = 0,25; p > ,05; f=0,08]), CTT-2 A btad koloru poprawiony ([F(1, 46) = 0,63,;
p >,05; f=0,11]). W zadnej z porownywanych grup nie wystapit poprawiony btad kolejnosci
w trakcie wykonywania CTT-2 A. Jeden badany z grupy komorowej nie wykonat CTT-1 A, a
jeden z badanych (takze z grupy komorowej) wykonat CTT-2 A niezgodnie z instrukcja

(polaczyt kotka o jednakowym kolorze, zachowujac rosnacy ciag liczbowy).
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Tabela 20
Liczba istotnie réznych migdzygrupowo btedow popetnionych w trakcie wykonywania CTT-1

AiCTT-2A

Liczba btedow
Typ testu C* Ex** p
Liczba prawie btedow CTT-1 A 1 4 <,05
Liczba prawie btedow CTT-2 A 1 2 <,05
Liczba niepoprawionych btedéow koloru CTT-2 A 4 5 <,05

*Grupa normobaryczna (N = 38)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Graficzne przedstawienie przywolywanych wynikow zamieszczono w Zataczniku 55.
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15.8.6 Normobaria (uwaga ekstensywna - Pretest 5) vs. hiperbaryczne powietrzne (uwaga

ekstensywna - Badanie 2b)

W warunkach 2,2 ATA (w trakcie przystanku dekompresyjnego) wykonanie Testu

Liczb Losowych nie réznito si¢ istotnie od wykonania testu w normobarii (Pretest 5) (liczba

poprawnych detekcji ([F(1, 18) = 0,31; p > ,05; f = 0,12]), liczba omini¢¢ ([F(1, 18) = 0,31;

p >,05; f=0,12]). W zadnej grupie nie wystapita falszywa detekcja.

Tabela 21
Wyniki testu oceniajgcego uwage ekstensywng (Test Liczb Losowych)
M
Typ testu Cc* Ex** p
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych 16,33 15,63 n.i.
Liczba poprawnych detekcji (3,39) (2,11)
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych 8,66 9,36 n.i.
Liczba ominig¢ (3,39) (2,11)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 9)
**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (2,2 ATA; N = 11)
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15.9 Interpretacja wynikow i dyskusja

Celem testow pamigciowych przeprowadzonych na potrzeby Badania 2a i 2b byta proba
oszacowania dolnej granicy ci$nienia parcjalnego azotu (ppNz), ktore uposledza przypominanie
1 zapamigtywanie materiatu warunkach nadci$nienia (w sekwencji zapamigtywanie
normobaria-przypominanie hiperbaria, a takze zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie
normobaria). Kolejne pytania badawcze dotyczyly wystepowania zjawiska znieksztalcen
pamieciowych spowodowanych narkoza azotowa, jak rowniez wplywu narkozy na

zapamig¢tywanie i przypominanie stoéw o okreslonej walencji emocjonalne;.

15.9.1 Pamie¢¢ dlugotrwala

15.9.1.1 Liczba odpamietanych stow

W pordéwnaniu do grupy kontrolnej, ktora byta badana wylacznie w warunkach ci$nienia
atmosferycznego, osoby biorace udzial w Badaniu 2a istotnie gorzej odpamigtywaly stowa w
warunkach nadci$nienia (5 ATA), ktore zostaty zapamigtane w srodowisku normobarycznym.
Badani z omawianej grupy eksperymentalnej odpamietali rowniez istotnie mniej materiatu w
normobarii, ktory zostat zapamigtany w warunkach hiperbarycznych (5 ATA). W Badaniu 2b,
w porownaniu do normobarycznej grupy kontrolnej, odpamigtywanie stéw w nadcis$nieniu (5
ATA), ktore zostaly zapamigtane w normobarii nie byto istotne uposledzone. Uczestnicy
eksperymentu, ktorzy zapamigtywali materiat w hiperbarii (5 ATA), a nastepnie odpamigtywali
go po dekompresji (w normobarii) przypominali sobie istotnie mniej stow.

W Badaniu 2a nie potwierdzono pierwszej hipotezy badawczej o braku zaburzenia
sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria. Hipoteza ta zostata jednak
potwierdzona w trakcie Badania 2b. Do chwili obecnej tylko w jednym eksperymencie (Fowler
i Ackles, 1975) wykazano uposledzenie odpamig¢tywania materialu werbalnego w warunkach
narkozy, ktory zostal zapamigtany w normobarii. Warto jednakze zwrdci¢ uwage, iz w
cytowanym badaniu ci$nienie otoczenia w trakcie fazy przypominania wynosito 10 ATA (90
m ppw), co znacznie przekracza aktualnie obowigzujacy, dopuszczalny limit glebokoSciowy
dla nurkowan powietrznych. Co wigcej, grupa badawcza byta bardzo niejednorodna pod katem
dos$wiadczenia obejmujacego ,,suche” ekspozycje hiperbaryczne. Tetzlaff 1 in. (1998)
prowadzit swoje badanie przy docelowym cisnieniu otoczenia wynoszacym 6 ATA, nie
wykazujac, aby przypominanie stow w warunkach hiperbarycznych, ktore zostaly zapamigtane

w miernej hiperbarii (1,5 ATA) bylo uposledzone. Nalezy jednak podkreslic, iz uczestnikami
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badania Tetzlaffa i in. (1998) byli pracownicy komory hiperbarycznej, doskonale zaznajomieni
z warunkami ,,suchych” ekspozycji hiperbarycznych. W trakcie Badania 2a i 2b uczestnikami
eksperymentu byly osoby nieposiadajace uprzedniej praktyki obejmujacej przebywania w
warunkach komorowej hiperbarii (za wyjatkiem jednego badanego, szacunkowa liczba sprezen
w komorze: ~60). Brak doswiadczenia (nieznane warunki srodowiskowe) moglt wpltywac¢ na
wigkszy poziom stresu u badanych (por. Fowler i Ackles, 1975), co w konsekwencji mogto
doprowadzi¢ do zaburzenia sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria
(pomimo cisnienia mniejszego o 1 ATA, w poréwnaniu do badania Tetzlaffa i in. (1998)).
Wzmozona stymulacja adrenergiczna mogla by¢ takze zwigzana z samym dzialaniem
wysokiego cis$nienia otoczenia na ciato badanych. Lund i in. (1999), a takze Tikkinen i in.
(2011) wykazali, ze najwigkszy poziom kortyzolu stwierdza si¢ na poczatku komorowej
ekspozycji hiperbarycznej, ktory nastepnie istotnie obniza si¢ po osiggnieciu docelowego
ci$nienia otoczenia. Zjawisko to, szczegélnie w grupie niedo$wiadczonych pletwonurkow,
moze by¢ odpowiedzialne za podatno$¢ sekwencji zapamig¢tywanie-normobaria i
przypominanie-hiperbaria na zaburzenia. Uzyskane dane stanowia kolejny dowdd, iz w
warunkach  hiperbarycznych  wystepuja  pozanarkotyczne czynniki  upo$ledzajace
funkcjonowanie. Hipoteza ta jest spdjna z konkluzjami jakie wysnuli Biersner i Cameron
(1970), Fowler i Ackles (1975) a takze Philp i in. (1989). Aby bada¢ izolowany wptyw narkozy
azotowe] na czynno$ci pamigciowe, nalezy wyniki kontrolne uzyskiwa¢ w warunkach
hiperbarii helowo-tlenowej (zachowujac przy tym kanon jedynej réznicy).

W eksperymencie Tetzlaffa i in. (1998) osoby badane miaty mozliwo$¢ wezesniejszego
przeéwiczenia sekwencji zapamigtywanie-przypominanie w warunkach miernej hiperbarii (1,5
ATA). Co wigcej, cytowani autorzy uwzglednili w planie badawczym jednominutowg
adaptacj¢ do warunkow nadci$nienia (faz¢ przypominania rozpoczg¢to po minucie od uzyskania
docelowego cisnienia otoczenia). W eksperymencie przeprowadzonym na potrzeby niniejszej
rozprawy doktorskiej przypominanie (bez uprzedniego treningu) rozpoczynato si¢ natychmiast
po presuryzacji do 5 ATA. Omawiane rdéznice metodologiczne réwniez mogly wptywac na
odmienno$ci w uzyskanych wynikach. Szczegétowe poréwnanie metodologii badania Tetzlaffa
11n. (1998), a takze badania wlasnego przedstawiono w Zataczniku 56.

Zaburzenie sekwencji zapamigtywanie-hiperbaria 1 przypominanie-normobaria,
zarowno w Badaniu 2a, jak i 2b, jest spojne z wynikami jakie uzyskali Philp i in. (1989), a takze
Tetzlaff 1 in. (1998). Potwierdzono zatem druga hipoteze badawcza. Warto ponownie

wspomniec¢, iz Philp i in. (1989) stwierdzit zaburzenie funkcjonowania pamigci dlugotrwalej
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podczas zapamigtywania materialu w warunkach 4,6 ATA. Pomijajac roznice metodologiczne,
w chwili obecnej dysponujemy danymi wskazujacymi, iz zapamig¢tywanie materiatu w
warunkach nadci$nienia indukowanego w komorze jest uposledzone w trakcie oddychania
powietrzem przy cisnieniu 6 ATA (Tetzlaff i in., 1998), 5 ATA (badania wtasne) i 4,6 ATA
(Philp i in., 1989). Dolna, orientacyjna granica zaburzenia kodowania w trakcie ekspozycji na
hiperbaryczne powietrze w warunkach komory hiperbarycznej pozostaje wciaz nieznana.

Podsumowujac, w odniesieniu do normobarycznej grupy kontrolnej, w trakcie jednego
eksperymentalnego nurkowania stwierdzono, iz sekwencja zapamigtywanie-normobaria i
przypominanie-hiperbaria (5 ATA) jest uposledzona. Z drugiej strony, w trakcie kolejne;j
ekspozycji hiperbarycznej nie stwierdzono istotnego wpltywu narkozy azotowej na
przypominanie materiatu w warunkach nadci$nienia, ktéry zostat zapamigtany w warunkach
normalnych. Oznacza to, iz ci$nienie otoczenia rzgdu okoto 5 ATA (ppN2=~3,9 ATA) moze
by¢ wartoscia, przy ktérej nastgpuje uposledzenie odtwarzania materiatu, ktory zostat
zapami¢tany w normobarii. Wydaje si¢ zatem, iz dolna granica ci$nienia parcjalnego azotu,
ktére zaburza przypominanie materialu nie przyjmuje jednej, stalej i konkretnej wartosci. W
tym miejscu mozna wysung¢ hipoteze, iz na zaburzenie sekwencji zapamigtywanie-normobaria
i przypominanie-hiperbaria nalezy patrze¢ pod katem prawdopodobienstwa wystapienia.
Bardziej prawdopodobne bedzie, iz pletwonurek odpamigta w danych warunkach
hiperbarycznych (a wigc - przy konkretnym ppN2) mniej materiatu, im mniejsze do§wiadczenie
nurkowe posiada 1 im wigkszy stres odczuwa. Po raz kolejny nalezy zatem podkresli¢, iz na
procesy pamigciowe w warunkach hiperbarycznych wptywaja liczne czynniki, a narkoza
azotowa jest tylko jednym z nich.

Stwierdzono rowniez zaburzenie kodowania w warunkach 5 ATA, co sugeruje, iz
dolna, orientacyjna granica ppN2 uposledzajaca zapamigtywanie materialu w warunkach
nadci$nienia mie$ci si¢ ponizej tej wartosci. Wyniki te mozna réwniez interpretowac przez
pryzmat wigkszej podatno$ci procesu zapamig¢tywania niz przypominania na zaburzenia
spowodowane narkozg azotowa. Interpretacja ta jest spojna z wynikami jakie uzyskat Tetzlaff
iin. (1998) (6 ATA, komora hiperbaryczna), a takze Hobbs i Kneller (2009) i Hobbs i Kneller
(2015) (odpowiednio: 37-40 m ppw = 4,7-5 ATA 1 34-40 m ppw = 4,4-5 ATA, badania w

warunkach podwodnych).
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15.9.1.2 Liczba blednie odpamietanych stow

Majac na uwadze wyniki dotyczace liczby btednie odpamigtanych stow (stow, ktore nie
wystepowaly w materiale przedstawionym do zapami¢tania), w poréwnaniu do warunkow
normobarycznych, w Badaniu 2a i1 2b, nie zaobserwowano istotnych réznic w sekwencji
zapamietywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, jak i zapamigtywanie-hiperbaria i
przypominanie-normobaria pod wzgledem wspominanego parametru. Nie potwierdzono zatem
trzeciej 1 czwartej hipotezy badawczej. W tym miejscu warto ponownie przywotac
eksperyment, ktory przeprowadzit w warunkach podwodnych Brebeck i in. (2017). Autorzy
wykazali, iz w poréwnaniu do badanych oddychajacych powietrzem (21% O2, 78% N2), osoby
badane, ktére oddychaty nitroksem (EAN28 - 28% O, 72% N2), popelniaty istotnie mniej
btedow (oryg. ,,number of incorrect items”) w tescie pamigci dtugotrwatej. Jest to jedyne
dotychczas opublikowane badanie w ktorym oceniano liczbe blednie odpamigtanych stow.
Niezasadnym jest jednakze porownywanie przywotywanych wynikéw z wynikami uzyskanymi
w Badaniu 2a i 2b. Brebeck i in. (2017) przeprowadzili badanie w warunkach podwodnych, na
glebokosci 24 m ppw (3,4 ATA). Pomijajac kontrowersje dotyczace mozliwosci porownania
wynikoéw uzyskanych w komorze hiperbarycznej i w warunkach podwodnych, a takze znaczne
roznice metodologiczne pomig¢dzy badaniami, ci$nienie parcjalne azotu (ppN2) w tych trzech
warunkach eksperymentalnych bylo istotnie rozne: ppN2 przy cisnieniu otoczenia 3,4 ATA 1
FiN2 (ang. fraction of inspired nitrogen, wdechowe stezenie azotu) = 0,78 wynosi ~2,65 ATA
(dla grupy podwodnej oddychajacej powietrzem), ppN2 przy 3,4 ATA i FiN2 = 0,72 wynosi:
~2,44 ATA (dla grupy podwodnej oddychajacej nitroksem), a ppN2 przy 5 ATA 1 FiN2= 0,78
wynosi: 3,9 ATA (dla grup wiaczonych do Badania 2a i 2b).

Jakkolwiek w badaniu przeprowadzonym na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej
nie wykazano aby narkoza azotowa (wystgpujaca w trakcie przypominania lub zapamigtywania
materiatu) powodowata istotne znieksztatcenia pamigciowe, wyniki jakie uzyskat Brebeck i in.
(2017) sugeruja mozliwos¢ wystgpienia takiego zjawiska. Cytowani autorzy nie podaja
wyjasnienia, ktore mogloby tlumaczy¢ uzyskane dane (istotnie wieksza liczba blednie
odpamigtanych slow przy wigkszym cisnieniu parcjalnym azotu). Z tego powodu warto
ponownie przywota¢ prace Hobbsa i in. (2014) ktérzy wykazali, iz ptetwonurkowie moga
stosowa¢ rézne techniki majace na celu poznawcza kompensacje wpltywu narkozy azotowe;.
Mozliwym jest, iz zjawisko przypominajace konfabulacj¢ (ang. confabulation) moze stanowic¢
rodzaj kompensacji zaburzonego funkcjonowania procesow pamigciowych. Konfabulacje sa

rodzajem falszywych wspomnien, ktére pozwalaja na zachowanie cigglosci czasowej i

156


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25029895

przyczynowo-skutkowej uprzednio doswiadczonych wydarzen. Konfabulacje wystepuja
zarOwno u pacjentow cierpigcych na zaburzenia neuropsychiatryczne (np. u pacjentéw z
zespotem Korsakoffa (ang. Korsakoff syndrome), ktory jest spowodowany niedoborem
witaminy B1, w przebiegu chronicznego naduzywania alkoholu), jak i u zdrowych dzieci i os6b
dorostych (Bernecker, 2017). Berrios (1998) okreslit konfabulacje jako ,,honest lying”
(dostownie: szczere ktamstwo). Konfabulacje nalezy wyraznie odr6zni¢ od ktamstwa, ktore jest
Swiadome, wolicjonalne i nastawione na uzyskanie roéznego rodzaju zewnetrznych i/lub
wewnetrznych korzysci. Zjawisko ,,konfabulacji stow” lub ,,falszywych wspomnien danego
stowa”, ktére w swoim badaniu zaobserwowali Brebeck i in. (2017) mogloby polega¢ na
nieswiadomym uzupetnianiu brakéw informacji (stow) innymi stowami (stowa podobne i/lub
zachowujace ,,cigg logiczny” - jesli na liscie stoéw do zapamigtania byty stowa z okreslonej
kategorii, prawdopodobnym moze by¢ ,przypomnienie” stowa z tejze Kkategorii).
Przywotywana hipoteza moze stanowi¢ asumpt do dalszych badan nad zjawiskiem poznawczej

kompensacji zaburzen pamigci spowodowanych narkoza azotows.

15.9.1.3 Walencja emocjonalna odpami¢tanego materiatu

Odnoszac si¢ do wynikow dotyczacych charakterystyki zapamigtanego materialu pod
katem walencji emocjonalnej, w Badaniu 2a, w porownaniu do grupy badanej wylacznie w
normobarii, uczestnicy eksperymentu zapamigtujagc stowa w warunkach normobarycznych i
przypominajac je w hiperbarii odpamigtali istotnie mniej stéw neutralnych (Mnormobaria = 2,84,
SDnormobaria = 1,57 VS. Mkomora = 1,45, SDkomora = 1,43). W Badaniu 2b, w omawianej sekwencji
nie stwierdzono istotnych roéznic pod katem przypominania stow o okreslonym nacechowaniu
emocjonalnym. Nie potwierdzono zatem piatej hipotezy badawczej. Wyniki uzyskane w
Badaniu 2a s3 spojne z wynikami jakie uzyskali Kirschbaum i in. (1996) (rodzaj stresu: Trier
Social Stress Test i egzogenna podaz kortyzolu, materiat do zapamigtania: stowa) i Lupien i in.
(1997) (rodzaj stresu: wypowiedz publiczna, material do zapamigtania: stowa). Uzyskane
wyniki moga $wiadczy¢ o szczegdlnej podatnosci neutralnego emocjonalnie materiatu na
zaburzenia spowodowane narkoza azotowa, stresem lub interakcja stresu i narkozy, co moze
by¢ jedna ze sktadowych wpltywajacych na globalne uposledzenie proceséw pamigciowych w
warunkach hiperbarycznych.

W Badaniu 2a, w poréwnaniu do warunkow kontrolnych, w trakcie sekwencji
zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria, osoby badane odpamigtaly mniej
stow neutralnych (Mnormobaria = 2,78, SDnormobaria = 1,81 VS. Mkomora = 1,09, SDkomora = 1,22). W
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trakcie Badania 2b (w tej samej sekwencji) badani przypomnieli sobie istotnie mniej stow
neutralnych (Mnormobaria = 2,21 SDnormobaria = 1,18 VS. Mkomora= 1, SDkomora = 0,44) i negatywnych
(Mnormobaria = 1,78 SDnormobaria = 1,35 VS. Mkomora = 0,45, SDkomora = 0,68). Ponownie, wyniki z
Badania 2a sg spdjne z wynikami jakie uzyskali Kirschbaum i in. (1996) i Lupien i in. (1997).
Nie znaleziono badania w ktorym ekspozycja na stres powodowataby tozsamy rozkiad
wynikow co w Badaniu 2b. Uzyskane wyniki nie potwierdzajg szostej hipotezy badawcze;.
Otrzymane dane rdwniez moga swiadczy¢ o wyjatkowej podatnosci neutralnego emocjonalnie
materialu na zaburzenia spowodowane narkoza azotowsg, stresem lub interakcjg stresu i
narkozy. Co wigcej, wykazano, iz rowniez odpamig¢tywanie materialu o negatywnej walencji
emocjonalnej moze by¢ uposledzone. Analogicznie do przedstawionego powyzej wniosku,
omawiane zjawiska mogg by¢ skladowymi wplywajacymi na globalne uposledzenie procesow
pami¢ciowych w warunkach hiperbarycznych.

Warto jednakze podkresli¢, iz ekspozycja hiperbaryczna w komorze istotnie r6zni si¢
pod katem charakteru czynnikow wywotujacych stres (por. modele $rodowiskowe) od
czynnikow ktore wystepowaly w cytowanych eksperymentach (Kirschbaum i in., 1996; Lupien
1 in., 1997), co nie pozwala na w pelni tratne porownywanie wynikow i1 dyskusje. Nie jest
mozliwym odniesienie otrzymanych danych do jakiegokolwiek innego badania
przeprowadzonego w nadci$nieniu, ze wzgledu na fakt, iz eksperyment przeprowadzony na
potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej byt pionierski - staral si¢ wypei¢ luke w wiedzy na
temat wptywu narkozy azotowej lub interakcji stresu i narkozy na zapamigtywanie stow o
okreslonej walencji emocjonalne;.

Jak juz wspominano, wptyw wspominanej interakcji (stres vs. narkoza) na procesy
pamigciowe nie jest w pelni poznany. Warto ponownie przywota¢ badanie przeprowadzone
przez Russella i Steinberg (1955). Autorzy stwierdzili, ze zarowno stres, jak i narkoza
wywotana normobarycznym 30% N20O dzialajac osobno powoduja zaburzenia pamigci,
jednakze gdy oba czynniki wystepowaly razem - nie stwierdzano uposledzenia procesow
pamieciowych. Mozliwym jest zatem, iz stres niweluje dziatanie narkozy lub tez narkoza
redukuje wptyw stresu na pamie¢ dlugotrwata (mozliwy jest rowniez wptyw dwukierunkowy).
Ekstrapolacja wynikow badan uzyskanych przy pomocy normobarycznego N2O na warunki
narkozy azotowej moze by¢ jednak nietrafha. Niemniej, podtlenek azotu, podobnie jak
hiperbaryczny azot, dziata depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy, co sprawia, ze konkluzje
z badan przeprowadzonych przy uzyciu N2O mogg sta¢ si¢ hipotezami thumaczacymi wptyw

wysokich ci§nien parcjalnych azotu na aparat poznawczy. Opierajac si¢ zatem na badaniu
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Russella 1 Steinberg (1955) mozna zbudowa¢ model teoretyczny obejmujacy interakcje stresu
I narkozy azotowej, w trakcie ekspozycji hiperbarycznej, jak i w okresie poekspozycyjnym.
Narkoza azotowa moze redukowaé wptyw stresu (i odwrotnie - stres moze redukowaé wptyw
narkozy) na pami¢¢ dlugotrwata w trakcie: presuryzacji (konsolidacja $ladu pamigciowego w
trakcie sekwencji  zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria), plateau
ci$nieniowego (przypominanie i zapamigtywanie przy docelowym ci$nieniu otoczenia),
dekompresji (konsolidacja materiatu w trakcie sekwencji zapamigtywanie hiperbaria-
przypominanie normobaria), jak i po osiggni¢ciu normobarii (przypominanie w warunkach
resztkowego stresu i rezydualnej narkozy azotowej).

Brakuje jednak danych eksperymentalnych traktujacych o izolowanym wptywie
narkozy azotowej (bez komponenty stresu) na procesy pami¢ciowe. Do chwili obecnej tylko
Biersner i Cameron (1970), a takze Fowler 1 Ackles (1975) stwierdzili niekorzystny wplyw
stresu spowodowanego ekspozycja hiperbaryczno-helioksowa na pamig¢. Nie jest zatem jasne
czy réznie nasilony stres moze oddzialywac na nasilenie narkozy (i odwrotnie). Niemniej,
zréznicowany poziom stresu (i jego potencjalna interakcja z narkoza azotowa) moze by¢
jednym z czynnikow odpowiadajacych za migdzyosobnicze roéznice w funkcjonowaniu
poznawczym pod wptywem narkozy.

Rozwazy¢ nalezy takze hipoteze, iz w odniesieniu do warunkéw kontrolnych, rozktad
wynikéw (pod katem walencji emocjonalnej odpamigtanego materiatu) w przypadku
ekspozycji hiperbarycznej na nienarkotyczng, bezazotowa mieszaning oddechowa (helioks)
moze by¢ odmienny od rozktadu wynikow uzyskanych przy uzyciu hiperbarycznego powietrza.
Sprezenie przy uzyciu mieszaniny helowo-tlenowej moze ukaza¢ izolowang role stresu (por.
Biersner i Cameron, 1970) i czynnikéw srodowiskowych (np. wysoka temperatura otoczenia;
por. modele S$rodowiskowe) zwigzanych z oddzialywaniem nadci$nienia na pamieé
dlugotrwata. Wyniki wpltywu ekspozycji hiperbarycznej z uZyciem helioksu na
zapamig¢tywanie 1 przypominanie stéw o okreslonej walencji emocjonalnej (w sekwencji
normobaria-hiperbaria i hiperbaria-normobaria) zostang przedstawione w trakcie omawiania
Badania 3a i 3b, wraz z pelng interpretacja wynikow uwzgledniajacych grupy normobaryczne,
hiperbaryczno-powietrzne i hiperbaryczno-helioksowe.

Podsumowujac cato$¢ rozwazan, w odniesieniu do grupy normobarycznej, stwierdzono,
1z komorowa ekspozycja hiperbaryczna przy uzyciu powietrza moze upo$ledza¢ zaréwno
sekwencje zapamietywanie-normobaria i przypomninanie-hiperbaria (5 ATA), jak i sekwencje¢

zapamietywanie-hiperbaria (5 ATA) i przypominanie-normobaria. Nie stwierdzono aby
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narkoza azotowa powodowala wystepowanie zjawiska znieksztalcen pamieciowych (tj.
odpamigtywania stow, ktére nie wystepowaly w materiale, ktory przedstawiono do
zapamigtania). Wykazano szczeg6lng podatno$¢ materiatu nacechowanego neutralnie
(zapamigtywanie w warunkach normalnych i przypominanie w nadci$nieniu), a takze materiatu
o neutralnej 1 negatywnej walencji emocjonalnej (zapamig¢tywanie w nadci$nieniu i
przypominanie w normobarii) na zaburzenia spowodowane narkoza azotowa, co moze by¢
istotng komponenta wplywajaca na globalne uposledzenie funkcjonowania proceséw
pamigciowych. Uzyskanych wynikow nie nalezy ttumaczy¢ jednoczynnikowo, wytacznie
poprzez pryzmat wpltywu narkozy azotowej (brak kanonu jedynej réznicy pomigdzy
warunkami normo- a hiperbarycznymi; por. modele srodowiskowe). Prezentowane dane nalezy
wiec traktowaé jako wstepne, ktorych pozyskanie miato na celu okre§lenie wstepnej
charakterystyki zmian poznawczych wywotanych wptywem wysokich ci$nien parcjalnych
azotu. Z tego powodu petna interpretacja wynikoéw bedzie mozliwa po wykonaniu badan grup
kontrolnych w warunkach nienarkotycznej hiperbarii helowo-tlenowej (Badanie 3a i 3b).
Warto  podkresli¢, iz istotnym ograniczeniem metodologicznym  badan
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej byt brak obiektywnej oceny
poziomu kortyzolu u badanych (na przyktad poprzez oznaczanie tego hormonu w $linie). Ze
wzgledu na stopien skomplikowania procedury badawczej, jak i niedoswiadczenie badacza (w
chwili przeprowadzania pierwszego badania w warunkach nadci$nienia), zrezygnowano z
oznaczania poziomu tego hormonu w toku trwania eksperymentu. Z drugiej strony wptyw
ekspozycji na nadci$nienie indukowane w komorze hiperbarycznej na charakterystyke
stymulacji adrenergicznej jest dobrze poznany (Lund i in., 1999; Tikkinen i in., 2011). Istotnym
jest roéwniez podkreslenie, 1z grupa badana w normobarii w schemacie: zapami¢tywanie -
przypominanie (Lista A), a nast¢pnie zapamigtywanie - przypominanie (Lista B) istotnie roznita
si¢ od grupy badanej w warunkach komory hiperbarycznej (badanej w tym samym schemacie:
Lista A, a nastepnie Lista B) pod wzgledem wieku (Mnormobaria = 30,68, SDnormobaria = 4,8 VS.
Muomora = 35,27, SDkomora = 5,53). Analogicznie, grupa normobaryczna badana w schemacie:
zapamigtywanie - przypominanie (Lista B), a nast¢pnie zapamigtywanie - przypominanie (lista
A) rowniez roznita si¢ od grupy badanej w hiperbarii (przy tozsamym schemacie badawczym)
pod katem wspominanego parametru (Mnormobaria = 32,52, SDnormobaria = 4,74 VS. Mkomora = 36,9,
SDxomora = 3,93). Crum, Anthony, Bassett i Folstein za pomocg MMSE (Mini-Mental State
Examination) stwierdzili, ze wplyw naturalnego starzenia si¢ na funkcje poznawcze objawia
si¢ ich pogorszeniem od okoto pigédziesigtego roku zycia. W tym miejscu nalezy dodac, ze
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MMSE bada miedzy innymi pamig¢ dlugotrwalg, utrzymywanie uwagi czy
praksj¢ konstrukcyjng (za pomoca przerysowywania obrazka). Mato prawdopodobnym jest
zatem, aby wspominane réznice w $redniej wieku badanych mogly znaczaco wplywaé na
miedzygrupowe rdéznice w testach pamigciowych.

Ostatnim zarzutem metodologicznym jest fakt, iz w grupie badanej w warunkach
komory hiperbarycznej interwal zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria
wynosit 11 minut 40 sekund, a w grupie normobarycznej - 8 minut. Wspominana roznica
czasow wynika z faktu, iz po przeprowadzeniu badan w warunkach normobarycznych (Pretest
112), niezaleznie od badacza, zostat zaproponowany inny, bardziej bezpieczny profil spr¢zenia
(ktory wydtuzat dekompresje o 3 minuty i 40 sekund). Jakkolwiek jest mato prawdopodobnym,
aby tak niewielka roznica czasu mogta istotnie wptyna¢ na liczb¢ odpamigtanych stow przez
badanych, omawiane wyniki nalezy traktowa¢ jako wstgpne. Wspominana réznica czasow (8
minut vs. 11 minut i 40 sekund), ktora nalezy interpretowac jako uchybienie metodologiczne,
ma jednak swoje implikacje praktyczne. Badanie grupy kontrolnej nalezy w przysztosci
przeprowadza¢ po badaniu grupy eksperymentalnej (grupy badanej w nadci$nieniu), ze
wzgledu na ryzyko zmiany modelu dekompresyjnego (jak w niniejszym badaniu), jak i z
powodu niemozliwego do wczesniejszego przewidzenia wydluzenia presuryzacji (np. z
powodu niemoznosci wyréwnania ci$nienia w uchu srodkowym przez badanego) i/lub pobytu
przy docelowym cisnieniu otoczenia, co istotnie wydluza i1 rozbudowuje procedure

dekompresyjna.

15.9.4 Uwaga intensywna i ekstensywna

Autorska wersja Testu Zegarkow, jak 1 Test Liczb Losowych zostaly wiaczone do planu
eksperymentalnego celem oceny czy uwaga intensywna i ekstensywna w uj¢ciu Kolanczyk
(1991) jest zaburzona w trakcie komorowej ekspozycji hiperbarycznej przy uzyciu powietrza
jako czynnika oddechowego. Kolejnym celem badawczym byta proba odpowiedzi na pytanie
czy osoby biorgce udzial w eksperymencie mogg stosowa¢ mechanizm kompensacyjny
polegajacy na spowolnieniu wykonywania Testu Zegarkow, celem minimalizacji wptywu
narkozy na procesy uwagowe (tj. czy wystepuje kompensacyjny efekt przetargu szybkos$c-
poprawnosc).

W poréwnaniu do grupy normobarycznej nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
wykonywaniem autorskiej adaptacji Testu Zegarkow 1 Testu Liczb Losowych w warunkach 5

ATA. Wynik ten oznacza, iz uwaga intensywna i ekstensywna nie jest zaburzona przy ci$nieniu
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5 ATA lub tez uwaga intensywna i ekstensywna jest przy wspominanym cis$nieniu zaburzona,
ale uzyte testy byly zbyt mato czule aby wychwyci¢ upos$ledzenie funkcjonowania
wspominanych sktadowych proceséw uwagowych.

Przyjmujac pierwsza interpretacje jako trafng, a takze powotujgc si¢ na istotne roznice
w testach oceniajgcych przeszukiwanie (CTT-1 Ai CTT-2 A) pomig¢dzy grupa normobaryczna,
a hiperbaryczno-powietrzng (por. dalsza cze$¢ tekstu), mozna postawi¢ hipoteze, iz rozne
sktadowe aparatu uwagowego sa roznie podatne na dziatanie hiperbarycznego azotu. Hipoteza
ta jest paralelg konkluzji Steinberga i Doppelmayra (2017), ktorzy stwierdzili, ze ro6zne funkcje
wykonawcze moga by¢ niejednakowo wrazliwe na wptyw hiperbarycznego azotu (lub tez
bardziej precyzyjnie - rozne sieci neuronalne odpowiedzialne za rézne funkcje wykonawcze
moga by¢ réznie podatne na wptyw hiperbarycznego azotu; ,,different neural networks within
the central nervous system, which process specific executive functions, are affected differently
by nitrogen narcosis”, s. 1).

Nie wykazano wptywu efektu przetargu szybkos$¢-poprawnosé na wykonanie Testu
Zegarkéw w nadcis$nieniu (5 ATA). Efekt ten objawialby si¢ kompensacyjnie wolniejszym
wykonywaniem testu, przy jednoczes$nie mniejszej liczbie bledéw polegajacych na ominieciu
bodZca sygnatowego. Nie potwierdzono zatem siddmej i 6smej hipotezy badawczej. Nie
potwierdzono réwniez dziewiatej hipotezy badawczej o istotnie gorszym, w poréwnaniu do
warunkoéw normobarycznych, wykonywaniu Testu Liczb Losowych w warunkach 5 ATA. Nie
stwierdzono r6éznic pomigdzy wykonaniem Testu Liczb Losowych pomiedzy grupa badang w
warunkach 2,2 ATA 1 w warunkach normalnych, potwierdzajac tym samym dziesiatg hipoteze
badawcza.

Podsumowujgc, nie zaobserwowano wptywu ekspozycji na hiperbaryczne powietrze w
komorze na zaburzenia uwagi intensywnej (5 ATA), ani uwagi ekstensywnej (5 ATA i 2,2
ATA) mierzonej autorskim Testem Zegarkéw i1 Testem Liczb Losowych. Nie wykazano
rowniez spowolnienia wykonywania Testu Zegarkow, ktore mialoby na celu poznawcza
kompensacje wptywu narkozy azotowej na procesy uwagowe. Ze wzgledu na fakt, iz uzyte w
badaniu testy mogly mie¢ niedostateczng czuto$¢ - nalezy w przysziosci zintensyfikowaé
wysitki w celu przeprowadzenia eksperymentow w nadci$nieniu z uzyciem okulografu.

Warto zwréci¢ uwage na niedoskonato$§¢ metodologiczng dotyczaca porownywania
grup normobarycznych i grup badanych w hiperbarii. Wyniki w warunkach normobarycznych
uzyskano w trakcie Pretestu 3 (N = 11) (Test Zegarkéw Arkusz 1) i Pretestu 5 (N = 9) (Test

Liczb Losowych), ktore byly prowadzone poza schematem badawczym: zapamigtywanie-
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przypominanie-test-test-zapamictywanie-test-przypominanie. Z tego powodu pelna
interpretacja wynikow dotyczaca funkcjonowania uwagi intensywnej i ekstensywnej zostanie
przedstawiona w trakcie omawiania wynikéw Badania 3a i 3b, a wspominane powyzej wyniki

nalezy traktowac jako wstepne.

15.9.5 Przeszukiwanie i funkcje wykonawcze

Celem wykonania testow CTT-1 A i CTT-2 A warunkach narkozy azotowej
indukowanej w komorze hiperbarycznej, z nastgpowym poréwnaniem wynikow do
normobarycznych grup kontrolnych (Pretest 1 + Pretest 2) byta préba wstepnego okreslenia
wplywu wysokiego ci$nienia parcjalnego azotu na funkcjonowanie procesu przeszukiwania, a
takze na dziatanie funkcji wykonawczych. Drugim celem badawczym byta proba odpowiedzi
na pytanie czy osoby biorace udzial w eksperymencie, w warunkach narkozy (5 ATA) beda
kompensacyjnie spowalnia¢ wykonywanie testow, aby zniwelowa¢ zaburzone funkcjonowanie
procesow uwagowych (tj. czy efekt przetargu szybkos$¢-poprawnos¢ moze by¢ mechanizmem
kompensacyjnym w warunkach powietrznej ekspozycji hiperbarycznej w komorze).

Grupy badane w warunkach normobarycznych i hiperbaryczno-powietrznych (5 ATA)
nie roznity si¢ istotnie pod wzglgdem czasu potrzebnego do wykonania zaréwno CTT-1 A, jak
i CTT-2 A. Grupa badana w nadcis$nieniu popehnita istotnie wigcej prawie btedow w trakcie
wykonywania CTT-1 A i CTT-2 A, jak rowniez popehita istotnie wigcej niepoprawionych
btedow koloru podczas rozwigzywania CTT-2 A. Analogicznie do wynikéw uzyskanych w
trakcie wykonywania Testu Zegarkdéw, nie zaobserwowano wplywu efektu szybkosc¢-
poprawnos¢ na charakter wykonywania testoéw. Badani poddani wptywowi narkozy azotowe]
wykonywali test tak samo szybko jak osoby badane w normobarii i jednoczesnie popetnili
istotnie wigcej bledow. Nie potwierdzono zatem jedenastej i dwunastej hipotezy badawcze;.

Celem przypomnienia, prawie btad polega na inicjalizacji potaczenia pomigdzy
niewtasciwymi kotkami, zatrzymaniu si¢ w pewnej odleglosci od niewtasciwego bodzca, a
nastepnie na polaczeniu odpowiednich koétek. Wydaje sie, 1z istotna réznica migdzygrupowa
dotyczaca prawie bledow w trakcie wykonywania CTT-1 A i CTT-2 A $wiadczy o
uposledzeniu procesu hamowania (ang. inhibition) przez narkoze azotowa. Wynik ten jest
spojny z wynikami uzyskanymi przez Steinberga i Doppelmayra (2017), ktory stwierdzili, ze
hamowanie jest szczegdlnie podatne na wplyw narkozy azotowej. Badacze zaobserwowali, iz
w warunkach podwodnych na gtebokosci 20 m ppw (3 ATA) uposledzeniu ulega hamowanie

(badane Testem Stroopa), nie stwierdzono natomiast wptywu narkozy azotowej na od§wiezanie
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informacji w pamigci roboczej 1 przerzutnos¢ uwagi. Uzyskane w toku badan
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej wyniki potwierdzajg hipotezg
o podatno$ci procesu hamowania na uposledzenie w dopuszczalnych granicach
glebokosciowych nurkowan powietrznych.

Btad koloru niepoprawiony (w trakcie rozwigzywania CTT-2 A) polega na potaczeniu
dwoch koétek o niewlasciwych kolorach (np. zotte kétko z cyfra 3 z zottym kotkiem z cyfra 4
pomimo, iz powinno nastgpi¢ potaczenie z rozowym kotkiem z cyfra 4). Badany po popeieniu
btedu nie koryguje go (kontynuuje wykonywanie testu bez naniesienia poprawki). Wydaje sie,
iz potaczenie dwoch kotek o tym samym kolorze, przy zachowaniu rosngcego szeregu
liczbowego $wiadczy o zaburzeniu monitorowania wlasnego zachowania, zaburzeniu procesu
hamowania i od$wiezania informacji w pamigci roboczej, a takze uposledzeniu przerzutnosci
uwagi (objawiajacym si¢ istotnie gorszym przetgczaniem si¢ z jednego ciggu liczbowego na
drugi). Warto jednakze zwroci¢ uwage, iz CTT-1 A i CTT-2 A sa testami, ktore badaja
jednoczesnie wiele zmiennych (s malo swoiste). Nalezy zatem w przysztoSci przeprowadzic
replikacje badania Steinberga i Doppelmayra (2017) przy cisnieniu 5 ATA i przy uzyciu
réznych testow z ktorych kazdy z osobna mierzy inng funkcje wykonawcza. Niemniej,
uzyskane wyniki stanowig dowodd, iz wszystkie funkcje wykonawcze w ujeciu Miyake i in.
(2000), ktore warunkuja kontrole poznawcza i nadzorujg dziatanie innych funkcji poznawczych
(przez co sa gwarantem bezpiecznego i skutecznego dziatania) moga by¢ podatne na zaburzenia
przy cisnieniu mieszczacym si¢ w dopuszczalnych granicach glgbokosciowych powietrznych
ekspozycji hiperbarycznych.

Uzyskane wyniki potwierdzaja rowniez hipoteze, iz czynno$ci bardziej zlozone
(niezbedne do wykonania CTT-2 A) sg bardziej podatne na wptyw hiperbarycznego azotu niz
czynnosci prostsze (wymagane przy CTT-1 A) (por. Kiessling i Maag, 1962; Baddeley i in.,
1968). Proste czynno$ci psychomotoryczne (laczenie kotek, przy zachowaniu rosngcego
szeregu liczbowego), ktére wymagaly uaktywnienia informacji doskonale znanych (gleboko
zakodowanych) dotyczacych kolejnosci cyftr/liczb przy jednoczesnie wzglednie niewielkiej
aktywacji funkcji wykonawczych (CTT-1 A) okazaly si¢ mniej podatne na zaburzenia niz
wykonywanie tych samych czynno$ci, ktore bardziej angazowaly przerzutno$¢ uwagi,
od$wiezanie informacji w pamigci roboczej i hamowanie (naprzemienne taczenie dwdch
réznokolorowych ciggdéw cyfr w trakcie rozwigzywania CTT-2 A).

Rozwigzywanie CTT-2 A mozna réwniez potraktowac jako wykonywanie zadania
podwojnego, polegajacego na laczeniu kotek zgodnie z rosngcym ciggiem liczbowym i faczeniu
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kotek o dwoch réznych kolorach. Brewer 1 Sandow (1980) w swoim badaniu (analiza
zachowania kierowcow pod wpltywem alkoholu, tuz przed wypadkiem) wykazali, iz
prowadzenie samochodu i wykonywanie dodatkowej czynnos$ci niezwigzanej bezposrednio z
kierowaniem pojazdem stanowi istotne ryzyko wypadku. Badacze podsumowujac wyniki
swojego badania stwierdzili, iz alkohol zaburza wykonywanie zadan podwojnych poprzez
uszczuplenie zasobow uwagowych, a uposledzenie czynnosci psychomotorycznych petni mniej
znaczaca role. Uposledzenie wykonywania zadan podwojnych pod wptywem alkoholu
stwierdzili rowniez Freydier, Berthelon, Bastien-Toniazzo i Gineyt (2014). Ekstrapolacja
wynikow uzyskanych na podstawie wywiadéw z osobami kierujacymi pojazdami pod
wptywem alkoholu (Brewer i Sandow, 1980) lub przyjmujacymi etanol w ramach procedury
eksperymentalnej w warunkach normobarycznych (Freydier i in., 2014) na warunki narkozy
azotowej indukowanej w komorze hiperbarycznej jest nietrafna. Jednakze ze wzgledu na fakt,
1z zarowno alkohol, jak 1 narkoza azotowa dzialaja depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy,
wyniki uzyskane w trakcie badan nad wptywem etanolu na procesy poznawcze mogg staé si¢
hipotezami dotyczacymi wptywu narkozy na aparat poznawczy. Z tego powodu, opierajac si¢
na cytowanym pismiennictwie i otrzymanych wynikach, warto postawi¢ hipoteze, iz narkoza
azotowa zaburza wykonywanie zadan podwdjnych, co moze stanowi¢ asumpt do dalszych
badan nad tym zagadnieniem. Warto wspomnie¢, iz hipoteza ta jest spojna z jedng z
interpretacji wyniku badania przeprowadzonego przez Van Wijk i Meintjesa (2014a), ktorzy
przeprowadzili badanie w warunkach komory hiperbarycznej (6 ATA =50 m ppw). Uczestnicy
eksperymentu mieli za zadanie z zaslonig¢tymi oczami, w ciggu 10 minut dopasowac
réznoksztattne klocki do odpowiednich otworéw. W badaniu uzyto Tupperware Shape-O® Toy
(Tupperware Neuropsychological Task, TNT) - kuli z dziesigcioma otworami i dziesigcioma
odpowiadajacymi elementami. Wykonanie zadania spadto $rednio o 9,5% w warunkach
nadci$nienia, w porownaniu do grupy kontrolnej. Badacze poprosili takze uczestnikow swojego
eksperymentu o zapamigtanie jak najwiece] ksztaltdw w trakcie wykonywania powyzej
opisanego zadania (ang. shape memory). Po uplywie czterdziestu minut uczestnicy
eksperymentu zostali poproszeni o odtworzenie (narysowanie) jak najwigkszej liczby
zapamig¢tanych figur geometrycznych. Badani z grupy eksperymentalnej (wykonujacy zadanie
w warunkach 6 ATA) zapamigtali o 8% mniej figur niz badani z grupy kontrolnej. Warto
zwroci¢ uwage, 1z uczestnicy badania wykonywali réwnoczesnie dwa zadania, co mogto
uszczupli¢ zasoby poznawcze, ktore moglyby zosta¢ wykorzystane w celu zapamigtywania

ksztaltow. Z drugiej strony zapamigtywanie ksztaltow figur geometrycznych mogto redukowac
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zasoby, ktoére mogty by¢ wykorzystane w ztozonym procesie odbierania bodzcow, tworzenia
trojwymiarowej  reprezentacji poznawczej obiektdw, planowania, wykonywania,
monitorowania i1 ewentualnej korekty dziatania, ktére byly niezbedne na potrzeby
dopasowywania klockéw do odpowiednich otworow.

Warto zwroci¢ uwage, iz przywotywane zagadnienie (uposledzenie wykonywania
zadan podwdjnych w warunkach narkozy azotowej) moze mie¢ istotne implikacje praktyczne.
Osoby przebywajace w nadcisnieniu wykonuja co najmniej kilka czynno$ci jednoczesnie (np.
lekarz w trakcie spr¢zenia terapeutycznego kontroluje kilka parametrow zyciowych pacjenta,
oblicza dawki lekow, ewaluuje wdrozone czynnosci ratujace zycie itd.; pletwonurek utrzymuje
ptywalnos¢ w wodzie, analizuje ilo$¢ pozostatej mieszaniny oddechowej, monitoruje czas
bezdekompresyjny, nawiguje, lokalizuje partnera nurkowego itd.). Opierajac si¢ na hipotezie,
iz narkoza azotowa zaburza wykonywanie czynnos$ci podwoéjnych, nalezy rozwazy¢
wprowadzenie procedur zmniejszajacych ryzyko pomylki/wypadku w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej (do ktorych nalezy np. procedura cross-check, polegajaca na wzajemnym,
,»Krzyzowym” nadzorze dwoch osob wykonujacych dane zadanie). Korzystne moze by¢
rowniez wprowadzenie do uzytku list kontrolnych (pamigci zewnetrznej - ang. check-lists), a
takze dazenie do wuproszczenia juz obowigzujacych procedur i/lub wprowadzenia
sekwencyjnosci dziatan (np. poczatkowo czynno$¢ A, a nastepnie czynnos¢ B, zamiast
jednoczasowego wykonywania czynnosci A i B). Nalezy takze rozpoczaé¢ dyskusje o
powszechnym stosowaniu nienarkotycznych mieszanin helowo-tlenowych przez personel
medyczny wykonujacy spr¢zenia terapeutyczne w warunkach wysokiego ci$nienia otoczenia
(np. 6 ATA).

Podsumowujgc, nie stwierdzono aby pletwonurkowie w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej kompensacyjnie spowalniali wykonywanie testow CTT-1 Ai CTT-2 A, celem
zniwelowania wplywu narkozy azotowej na proces przeszukiwania. Wykazano, iz wszystkie
funkcje wykonawcze w ujgciu Miyake i in. (2000) moga by¢ podatne na zaburzenia w trakcie
ekspozycji na hiperbaryczne powietrze (5 ATA) w komorze. Potwierdzono opisane w
pisSmiennictwie zjawisko dotyczace wigkszego zaburzenia czynno$ci bardziej ztozonych, w
poréwnaniu do czynnosci prostszych (Kiessling i Maag, 1962; Baddeley i in., 1968). Uzyskane
wyniki mogg rowniez stanowi¢ dowod, iz narkoza azotowa, analogicznie do alkoholu (Brewer
i Sandow, 1980; Freydier i in., 2014), zaburza wykonywanie czynnosci podwojnych. Testy

CTT-1 Ai CTT-2 A badajg jednoczes$nie wiele zmiennych (sg mato swoiste), nalezy wiec w
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przysztosci podja¢ starania w celu umozliwienia przeprowadzenia badan okulograficznych w
nadci$nieniu.

Warto zwroci¢ uwage iz grupa badana w normobarii (Pretest 1 + Pretest 2, N = 38) i
grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11) réznily si¢ istotnie pod wzglgdem wieku
(Mnormobaria= 31,6, SDnormobaria = 4,8 VS. Mkomora = 36,9, SDkomora = 3,93). Jakkolwiek stwierdzono
istotne roznice migdzygrupowe w zakresie sredniej wieku, mato prawdopodobnym jest, aby
miaty one wplyw na jako$¢ wykonania testow (D’Elia i in., 2012; Lojek i Stanczak, 2012).

Podkresli¢ nalezy, iz niektore istotne wyniki nie osiagnety krytycznej sity efektu, co
implikuje ostroznos$¢ przy ich interpretacji. Potrzebne sg dalsze badania, aby zweryfikowac

wplyw narkozy azotowej na wybrane zmienne poznawcze.

15.9.6 Funkcjonowanie grafomotoryczne

Wiadomym jest, iz w warunkach narkozy azotowej indukowanej w komorze
hiperbarycznej pismo staje si¢ rozwlekte i niewyrazne. Uposledzenie wykonywania czynnos$ci
precyzyjnych jest spowodowane zamaszysto$cig ruchow (Unsworth, 1966; Krzyzak, 2006)%3.
Jak juz wspomniano, CTT-1 A i CTT-2 A oceniajg rowniez funkcjonowanie grafomotoryczne.
Ze wzgledu na fakt, iz do badania wtaczono osoby zdrowie, bez wywiadu neurologicznego, w
trakcie wykonywania testu badany rysuje linie (a nie zapisuje stowa), jak réwniez ocena
wspominanej zmienne;j jest raczej subiektywna i podatna na ,,patrzenie zyczeniowe” badacza,

funkcjonowanie grafomotoryczne nie byto interpretowane.

3 Jest to obserwacja, ktéra ma bezposrednie implikacje praktyczne - ptetwonurkowie pod woda
porozumiewajg sie zardwno za pomocg gestow (znaki nurkowe), jak i poprzez komunikaty pisane rysikiem na
specjalnych tabliczkach (tabliczki nurkowe).
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16 Badanie 3a i 3b: badania grup kontrolnych (helioks - 20% O2 i 80% He, 5 ATA)

16.1 Cel badania

Jak juz wielokrotnie wspominano, hiperbaryczny hel nie wywotuje mierzalnej narkozy,
co sprawia, iz helioks (mieszanina helowo-tlenowa, 20% O i 80% He) moze postuzy¢ do
badania grup kontrolnych (przy tozsamym cisnieniu otoczenia, co powietrzna grupa
eksperymentalna), zachowujac przy tym, tak dalece jak to mozliwe w badaniach w schemacie
miedzygrupowym, kanon jedynej roznicy. W trakcie hiperbarycznych ekspozycji
helioksowych w komorze zachowany jest realizm sytuacyjny, a takze odczuwalny jest wptyw
nadci$nienia na ciato badanego. Analogicznie do nurkowan z uzyciem powietrza, ekspozycja
na hiperbaryczny helioks przebiega w tozsamych warunkach przestrzennych, akustycznych i
temperaturowych. Jedyng roznicg pomigdzy spr¢zeniem helioksowym i powietrznym jest brak
lub obecnos$¢ narkozy azotowe;.

Istotne odmienno$ci pomiedzy warunkami normobarycznymi, a hiperbarig powietrzna
i helioksowa =zostaly przedstawione we wczesniejszej czesci pracy (por. modele
srodowiskowe). Roznice uzyskane w trakcie wykonywania testow w warunkach
normobarycznych (grupy kontrolne) i hiperbaryczno-powietrznych (grupy eksperymentalne)
nie moga by¢ interpretowane wyltgcznie poprzez pryzmat narkozy azotowej, co rodzi powazne
watpliwosci dotyczace rzetelnosci analiz 1 plyngcych z nich wnioskéw. Pomimo faktu, iz
badanie z uzyciem helioksu (jako grupy kontrolnej) jest pozadanym (pod wzgledem
metodologicznym) rozwigzaniem, do chwili obecnej w zaledwie trzech badaniach
przeprowadzonych w komorze hiperbarycznej zastosowano omawiang mieszaning oddechowg
(Bennett 1 in., 1967; Fowler 1 Ackles, 1975; Fowler 1 in., 1983). Tak mata liczba badan jest
zwigzana z faktem, iz helioks jest bardzo drogi i niezwykle trudno dostepny, niewiele komor
hiperbarycznych ma mozliwo$¢ przeprowadzania takich sprezen (wymagana jest odpowiednia
infrastruktura), a takze jest bardzo niewielu specjalistow (lekarzy 1 technikow), ktorzy posiadaja
wiedz¢ na temat przeprowadzania bezpiecznych sprgzen przy uzyciu tej mieszaniny
oddechowej i maja odpowiednie doswiadczenie w tym zakresie. Nalezy takze podkresli¢, iz
réwniez niewielu pletwonurkéw posiada stosowne uprawnienia do wykonywania nurkowan
helioksowych (sa to skomplikowane logistyczne nurkowania techniczne z zaawansowang
dekompresja).

Celem Badania 3a i 3b bylo wigc pozyskanie danych kontrolnych dla wynikéw
uzyskanych w trakcie powietrznych ekspozycji hiperbarycznych (Badanie 2a i 2b), przy
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zachowaniu kanonu jedynej réznicy (brak narkozy vs. narkoza azotowa). Uzyskane wyniki
postuzyly do weryfikacji wstepnych wnioskow dotyczacych wptywu narkozy azotowej na
funkcjonowanie poznawcze, ktére zostaly przedstawione we wczesniejszej czesci pracy.

W tym miejscu warto podkresli¢, iz wptyw pobytu w nadcisnieniu przy uzyciu
mieszaniny helowo-tlenowej na funkcjonowanie poznawcze nie stanowi gldwnego tematu
niniejszej rozprawy doktorskiej. Jakkolwiek na chwile obecng dysponujemy niewielka liczbg
publikacji na ten temat (por. Biersner i Cameron, 1970; Fowler i Ackles, 1975), peine
przedstawienie wynikoOw uzyskanych w trakcie poréwnywania grup normobarycznych i
hiperbaryczno-helioksowych spowodowatoby znaczace przekroczenie akceptowalnego limitu
objetosciowego rozprawy doktorskiej. Zdecydowano jednak przeanalizowaé izolowany wptyw
stresu (spowodowanego e¢kspozycja na hiperbaryczny helioks) na zapamigtywanie i
przypominanie stéw o danej walencji emocjonalnej. Drugim celem badawczym Badania 3a i
3b byto zatem uzyskanie danych na potrzeby dyskusji o interakcji stresu i narkozy azotowej na
wspominany aspekt funkcjonowania procesOw pamigciowych. Wreszcie - przeprowadzenie
eksperymentalnych nurkowan z uzyciem helioksu byto niezbg¢dne, aby pozyskaé dane, ktorych
analiza mogta postuzy¢ do dyskusji o metodologii badan przeprowadzanych w nadcisnieniu. Z
tego powodu postanowiono dodatkowo przeanalizowa¢ wptyw hiperbarii helowo-tlenowej na
przeszukiwanie 1 funkcje wykonawcze, w odniesieniu do wynikéw normobarycznej grupy

kontrolne;j.

16.2 Hipotezy badawcze

Celem bardziej klarownego przedstawienia hipotez badawczych, grupy zapamigtujace
w normobarii 1 przypominajagce material w warunkach hiperbarycznych (5 ATA) beda
oznaczane jako ,,NH”, a grupy zapami¢tujace w hiperbarii (5 ATA) i przypominajace stowa w
warunkach normalnych jako ,,HN”. Grupa eksperymentalng bedzie grupa oddychajaca
powietrzem w warunkach 5 ATA, a hiperbaryczng grupa kontrola - grupa uzywajgca
mieszaniny helowo-tlenowej jako czynnika oddechowego (przy tozsamym cisnieniu otoczenia
— 5 ATA). Do analiz zostanie wlaczona réwniez normobaryczna grupa kontrolna
(zapamigtujaca i przypominajaca materiat lub wykonujaca testy CTT-1 A i CTT-2 A w
normobarii).

Zamierzeniem niniejszych eksperymentow bedzie weryfikacja nastepujacych hipotez
badawczych:
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Hi Liczba odpamigtanych stow przez grupe eksperymentalng NH, w pordéwnaniu do

helioksowej grupy kontrolnej NH nie bedzie istotnie roézna.

H2 Liczba odpamigtanych stow przez grupe eksperymentalng HN, w poréwnaniu do

helioksowej grupy kontrolnej HN bedzie istotnie mniejsza.

Hs Liczba blednie odpamigtanych stow (stow ktore nie wystepowaly w materiale
przedstawionym do zapamietania) w grupie eksperymentalnej NH, w pordéwnaniu do

helioksowej grupy kontrolnej NH nie bedzie istotnie rozna.

Hs Liczba blednie odpamigtanych stow (stow ktore nie wystepowaly w materiale
przedstawionym do zapamigtania) w grupie eksperymentalnej HN, w porownaniu do

helioksowej grupy kontrolnej HN nie bedzie istotnie rozna.

Hs Badani z grupy helioksowej NH, w poréwnaniu do normobarycznej grupy kontrolnej beda

pamietali mniej stow neutralnych, a wigcej stow pozytywnych 1 negatywnych.

He Badani z grupy helioksowej HN, w poréwnaniu do normobarycznej grupy kontrolnej beda

pamigtali mniej stow neutralnych, a wigcej stow pozytywnych i negatywnych.

H7 Badani z grupy eksperymentalnej NH, w porownaniu do helioksowej grupy kontrolnej NH

zapami¢taja mniej stow pozytywnych i negatywnych.

Hs Badani z grupy eksperymentalnej NH, w porownaniu do helioksowej grupy kontrolnej NH

nie bedg si¢ roznili pod katem liczby przypomnianych stow neutralnych.

Ho Badani z grupy eksperymentalnej HN, w porownaniu do helioksowej grupy kontrolnej HN

zapamietajga mniej stow pozytywnych i1 negatywnych.

Haio Badani z grupy eksperymentalnej HN, w poréwnaniu helioksowej grupy kontrolnej HN nie

beda si¢ r6znili pod katem liczby przypomnianych stow neutralnych.

Hi1 Wykonanie Testu Zegarkéw przez grupe eksperymentalng (5 ATA) nie bedzie istotnie

rézne od wykonania testu przez helioksowa grupe kontrolng (5 ATA).

Hi2 Wykonanie Testu Liczb Losowych przez grupg eksperymentalng (5 ATA) nie bedzie

istotnie rozne od wykonania testu przez helioksowa grupe kontrolng (5 ATA).
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His Wykonanie Testu Liczb Losowych przez grupg eksperymentalng (w trakcie przystanku
dekompresyjnego - 2,2 ATA) nie bedzie istotnie rozne od wykonania testu przez helioksowa
grupe¢ kontrolng (2,2 ATA).

Hai4 Czas potrzebny na wykonanie CTT-1 A i CTT-2 A przez grupe eksperymentalng (5 ATA)
nie bedzie istotnie rozny od czasu potrzebnego przez helioksowa grupe kontrolng (5 ATA).

Hais Badani z grupy eksperymentalnej (5 ATA), w porownaniu do helioksowej grupy kontrolnej
(5 ATA) popetnig wiecej bledow w trakcie wykonywania CTT-1 Ai CTT-2 A.

His Czas potrzebny na wykonanie CTT-1 A i CTT-2 A przez grupe helioksowa (5 ATA) nie
bedzie istotnie rozny od czasu potrzebnego na wykonanie testoOw przez normobaryczng grupe

kontrolng.

Hi7 Badani z grupy helioksowej (5 ATA), w porownaniu do normobarycznej grupy kontrolnej

popelnig wiecej btedow w trakcie wykonywania CTT-1 A1 CTT-2 A.

16.3 Osoby badane

Na potrzeby badania 3a i 3b zostali zrekrutowani do§wiadczeni pletwonurkowie stuzacy
w wojskach specjalnych (N = 18), ktorzy zostali losowo podzieleni na dwie rownoliczne grupy.
W dniu eksperymentu, z przyczyn zdrowotnych, jeden badany zostat zdyskwalifikowany z
udziatu w badaniu przez lekarza zabezpieczajacego nurkowanie. Ostatecznie do Badania 3a
wlaczono 8 mezczyzn, w wieku 34-51 lat (M = 39,37, SD = 5,65), z szacunkowa liczbg
nurkowan podwodnych od 30 do 3000 (M = 641,25, SD = 975,87) i szacunkowa liczba
treningowych sprezen w komorze hiperbarycznej od 10 do 60 (M = 36,87, SD = 19,07). W
grupie bioracej udziat w Badaniu 3a sze$ciu badanych miato wyzsze wyksztatcenie, a dwoch
srednie. Do Badania 3b wiaczono 9 me¢zczyzn, w wieku 33-47 lat (M = 39,77, SD = 4,46), z
szacunkowg liczbg nurkowan podwodnych od 70 do 750 (M = 293,22, SD = 2524) i
szacunkowg liczbg treningowych sprezen w komorze hiperbarycznej od 1 do 80 (M = 13,66,
SD = 25,12). Za wyjatkiem jednego badanego (wyksztalcenie $rednie), wszyscy uczestnicy
Badania 3b legitymowali sie wyzZszym wyksztalceniem. Zadna osoba badana nie byla
psychologiem lub studentem psychologii, a dla wszystkich uczestnikow eksperymentu jezyk
polski byt jezykiem ojczystym. Procedura rekrutacji badanych pod katem braku przeciwskazan

medycznych zostata opisana w Zatgczniku 48.
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Wyniki uzyskane w trakcie ekspozycji hiperbaryczno-helioksowych zostaty porownane
z wynikami grup eksponowanych na hiperbari¢ powietrzng. Ponizsza tabela podsumowuje
charakterystyke porownywanych grup kontrolnych (helioks, 5 ATA - Badanie 3a i 3b) i
eksperymentalnych (powietrzne, 5 ATA - Badanie 2a i 2b).

Tabela 22
Charakterystyka porownywanych grup kontrolnych (warunki hiperbarii helioksowej) i grup

eksperymentalnych (warunki hiperbarii powietrznej)

Grupa badawcza i

badane zmienne

Grupa kontrolna

Grupa eksperymentalna

poznawcze helioks, 5 ATA powietrze, 5 ATA Sita efektu
N = 8; 8 mezczyzn; N = 11; mezczyzn i 2
wiek: kobiety;
Badanie 2a vs. M = 39,37, SD = 5,65; wiek:
Badanie 3a (pamigc, 6 badanych: wyzsze M = 35,27, SD = 5,53;
uwaga intensywna i wyksztalcenie, 10 badanych: wyzsze
ekstensywna) 2: $rednie; wyksztalcenie,
szacunkowa liczba 1: $rednie; f=0,68

nurkowan podwodnych:

M = 641,25, nurkowan podwodnych:
SD =975,87; M = 142,18,
szacunkowa liczba SD = 143,05;

sprezen w komorze
hiperbarycznej:
M = 36,87, SD = 19,07*

szacunkowa liczba

szacunkowa liczba
sprezen w komorze
hiperbarycznej: M =0,
SD =0*
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Badanie 2b vs.
Badanie 3b (pamig¢,
przeszukiwanie i
funkcje wykonawcze,

uwaga ekstensywna)

N =9; 9 mezczyzn,
wiek:

M = 39,77, SD = 4,46;
8 badanych: wyzsze
wyksztalcenie,

1: Srednie;

szacunkowa liczbha

nurkowan podwodnych:

M = 293,22,

SD =252,4;
szacunkowa liczba
sprezen w komorze

hiperbarycznej:
M = 13,66, SD = 25,12

N =11; 9 m¢zczyzn i 2
kobiety;
wiek:
M = 36,9, SD = 3,93;
11 badanych: wyzsze
wyksztalcenie;

szacunkowa liczba

nurkowan podwodnych:

M = 222,72,

SD = 294,34;
szacunkowa liczba
sprezen w komorze

hiperbarycznej:
M =5,45, SD = 18,09

f=10,68

*Istotne roznice miedzygrupowe ([F(1, 17) = 42,03; p <,001])

Grupa bioragca udziat w Badaniu 2a i grupa kontrolna (Badanie 3a) nie rdznily sie
istotnie pod wzgledem wieku ([F(1, 17) = 2,5; p > ,05]) i szacunkowej liczby nurkowan
podwodnych ([F(1, 17) = 2,85; p > ,05]). Grupa badana w komorze hiperbarycznej (5 ATA)
przy uzyciu helioksu (grupa kontrolna - Badanie 3b) i powietrza (grupa eksperymentalna -
Badanie 2b) nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku ([F(1, 18) = 2,33; p > ,05]),
szacunkowej liczby nurkowan podwodnych ([F(1, 18) = 0,32; p > ,05]), a takze szacunkowej
liczby sprezen w komorze hiperbarycznej ([F(1, 18) = 0,72; p > ,05]).

Poréwnane zostaty réwniez wyniki uzyskane w trakcie hiperbarycznych ekspozycji
helioksowych wraz z wynikami grup badanych w normobarii (Pretest 1 i Pretest 2), celem
oceny izolowanego wplywu stresu spowodowanego ekspozycja na nadci$nienie na
charakterystyke zapamigtanego materialu (pod katem walencji emocjonalnej odpami¢tanych

stow).
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Tabela 23

Charakterystyka porownywanych grup normobarycznych (Pretest 1 lub Pretest 2) i grup

badanych w warunkach hiperbarii helioksowej (Badanie 3a lub Badanie 3b)

Grupa badawcza Normobaria Helioks, 5 ATA Sita efektu
N =19; 11 mezczyzn i 8 N = 8; 8 mezczyzn;
kobiet; wiek: f=0,56
Pretest 1 vs. wiek: M = 39,37, SD = 5,65%;
Badanie 3a M = 30,68, SD = 4,8*; 6 badanych: wyzsze
16 badanych: wyzsze wyksztalcenie, 2: srednie
wyksztatcenie,
2: §rednie,
1: podstawowe
N =19; 11 mezczyzn i 8 N =9; 9 mezczyzn;
Pretest 2 vs. kobiet; wiek:
Badanie 3b wiek: M = 39,77, SD = 4,46**; f=0,55

M = 32,52, SD = 4,74*%,
16 badanych: wyzsze
wyksztalcenie,

3: srednie

8 badanych: wyzsze
wyksztalcenie,

1: $rednie

*Istotne roznice migdzygrupowe ([F(1, 25) = 16,61; p <,001])

**[stotne roznice migdzygrupowe ([F(1, 26) = 14,79; p <,05])

Celem oceny wplywu stresu spowodowanego ekspozycja nadci$nieniowa przy uzyciu

nienarkotycznej mieszaniny helowo-tlenowej na wykonanie testow oceniajacych

przeszukiwanie 1 funkcje wykonawcze, poroéwnane zostaly wyniki grup normobarycznych

(Pretest 1 + Pretest 2) z wynikami grupy badanej w warunkach hiperbarycznych.
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Tabela 24
Charakterystyka poréwnywanej grupy normobarycznej (Pretest 1 + Pretest 2) i grupy badanej
w warunkach hiperbarii helioksowej (Badanie 3b)

Grupa badawcza Normobaria Helioks, 5 ATA Sitg efektu
N = 38; 22 me¢zczyzn i 16
kobiet; N =9; 9 mezczyzn;
Pretest 1 + 2 vs. wiek: wiek:
Badanie 3b M = 31,6, SD = 4,8%; M = 39,77, SD = 4,46%; f=0,42
32 badanych: wyzsze 8 badanych: wyzsze
wyksztalcenie, wyksztalcenie, 1: $rednie

5: $rednie, 1: podstawowe

*Istotne r6znice migdzygrupowe ([F(1, 45) = 21,59; p <,001])

Podsumowujac, na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej poréwnano wyniki
uzyskane w grupach badanych w normobarii, a takze w trakcie ekspozycji hiperbaryczno-
powietrznych 1 hiperbaryczno-helioksowych. Wyniki z Badan 2a i 2b (hiperbaryczne
powietrze) poréwnano z wynikami otrzymanych w trakcie Badan 3a i 3b (hiperbaryczny
helioks). Celem analizy wptywu ekspozycji na helioks na zapamig¢tywanie 1 przypominanie
stow o okreslonej walencji emocjonalnej, a takze na przeszukiwanie i funkcji wykonawcze

wyniki z Badan 3a i 3b porownano z wynikami grup normobarycznych (Pretest 1 i 2).

16.4 Plan badawczy
Plan badawczy byt tozsamy z planem zastosowanym w Badaniu 2a i 2b (por. Zatacznik

30 31).

16.5 Procedura badawcza

Przed rozpoczeciem eksperymentu zostala przeprowadzona prelekcja dotyczaca
ochrony danych osobowych, profilu nurkowania, szczegétowego schematu badawczego i zasad
bezpieczenstwa. Uczestnikow eksperymentu poinformowano takze, iz wyniki badan sg poufne
(dostegpne tylko dla eksperymentatora i promotora), anonimowe, a przed udostgpnieniem opisu
procedury badawczej na potrzeby recenzji, zostanie ona poddana weryfikacji pod katem
zachowania niejawno$ci danych wrazliwych przez wyznaczong (przez jednostke wojskowa)

osobe.
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Istotng r6znicg pomig¢dzy badaniem w warunkach hiperbarii powietrznej (Badanie 2a i
2b), a badaniem przy uzyciu helioksu byta niecobecnos$¢ eksperymentatora w komorze w trakcie
sprezenia. Bylo to podyktowane: brakiem uprawnien badacza do wykonywania glebokich
nurkowan helioksowych, a takze brakiem orzeczenia o odpowiednim stanie zdrowia, ktory
spetnial wymagania obowigzujace pletwonurkow-zothierzy wojsk specjalnych. Co réwnie
istotne, w porownaniu do hiperbarycznego powietrzna, w trakcie oddychania mieszaning
tlenowg-helowa w nadcis$nieniu wystepuje duzo bardziej zaznaczone znieksztalcenie glosu
(,,glos Kaczora Donalda”), ktory mogliby istotnie utrudni¢ przeprowadzenie badania. Aby
rozwigza¢ te niedogodnos¢ (brak bezposredniego nadzoru przez badacza w komorze)
uczestnicy eksperymentu zostali dodatkowo wyposazeni w klarowne plany badawcze, ktore
miaty na celu przypomnienie i utrwalenie sposobu wykonywania testow (badani zapoznawali
si¢ z nimi w normobarii, a takze w trakcie presuryzacji, jako dodatkowe zadanie dystrakcyjne).
Badacz, wraz z lekarzem 1 technikiem przeprowadzajacym sprezenie nadzorowat eksperyment
z zewnatrz, komunikujac si¢ z badanymi poprzez system tacznosci.

Pomiaru czasu trwania poszczeg6lnych faz badania dokonywano przez eksperymentatora
przy uzyciu telefonu komorkowego 1 aparatury monitorujacej przebieg sprezenia. Podobnie jak
w Badaniu 2a i 2b, czas wykonania i liczbe¢ popetnionych btedow w trakcie rozwigzywania
CTT-1 A'i CTT-2 A mierzono i liczono post-factum. Eksperyment nagrywano telefonem
komorkowym poprzez niewielki bulaj (,,okienko”). Ze wzgledu na waski kat nagrywania, do
badanych skierowano prosbe o wyciagniecie reki przed siebie, a nastepnie jej zabranie,
natychmiast po zakonczeniu rozwigzywania testu. Ze wzgledu na ochron¢ danych osobowych
zotierzy, autor niniejszej rozprawy doktorskiej nie otrzymat nagrania z eksperymentu - czasy
wykonania CTT-1 A i CTT-2 A byly zliczane w obecnosci osoby wyznaczonej przez jednostke
wojskowa. Pozostate elementy procedury badawczej byly tozsame do procedury opisanej w
trakcie omawiania Badania 2a i 2b.

Eksperymentalne nurkowanie zabezpieczat lekarz posiadajacy wiedze i do§wiadczenie
z zakresu medycyny nurkowej 1 hiperbarycznej, a sprezenie przeprowadzatl doswiadczony
operator komory. Zaré6wno w trakcie, jak i po eksperymencie nie wystapily jakiekolwiek
powiktania zwigzane z ekspozycja hiperbaryczng. Po badaniu uczestnikéw poinformowano, iz
w przypadku wystapienia jakichkolwiek odroczonych dolegliwos$ci zdrowotnych, ktére moga
mie¢ zwigzek z ekspozycja hiperbaryczng, maja natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza

zabezpieczajacego nurkowanie (ktory pozostal na terenie jednostki wojskowej po sprezeniu).
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16.6 Profil dekompresyjny (profil nurkowania)

W Badaniu 3a i 3b zastosowano tozsamy profil dekompresyjny co w Badaniu 2a i 2b,
co wymagato szeregu wyliczen, gdyz azot i hel rdznig si¢ pod katem zaréwno absorpcji
(wchlaniania przez tkanki), jak i szybkosci usuwania z organizmu. Przygotowano rowniez
profile alternatywne, np. dla wydluzenia presuryzacji z powodu trudno$ci z wyrownaniem
ci$nienia w uchu srodkowym przez badanego/badanych i/lub wydtuzenia pobytu w warunkach
5 ATA. Przedstawienie wszystkich przygotowanych profili sprezenia istotnie przekracza

mozliwos$¢ ich przedstawienia w niniejszej pracy.

16.7 Analizy statystyczne
Analizy statystyczne (jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) w celu oceny

r6znic migdzygrupowych) wykonano w programie IBM SPSS Statistics (IBM Corporation,
USA).

16.8 Wyniki

16.8.1 Hiperbaryczne powietrze (Badanie 2a) vs. helioks (Badanie 3a)

Porownywane grupy nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem liczby stow
zapamigtywanych 1 przypominanych w sekwencji zapamigtywanie-normobaria i
przypominanie-hiperbaria ([F(1, 17) =0,23; p >,05; f=0,11]), jak i zapamigtywanie-hiperbaria
i przypominanie-normobaria ([F(1, 17) =0,01; p >,05; f=0,02]).

Tabela 25
Wyniki testow oceniajacych pamigé dlugotrwaly
M (liczba stow)

Sekwencja zapamigtywania C* Ex** p
Zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria 5,62 6,36 n.i.
(Lista A) (3,2) (3,38)
Zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie normobaria 5,62 5,45 n.i.
(Lista B) (3,11) (2,46)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
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Grupy nie réznity si¢ istotnie pod wzgledem liczby btednie odpami¢tanych stow (stow
ktore nie wystepowaly na liScie stow do zapamigtania; Lista A ([F(1, 17) = 0,67; p > ,05;
f=0,19]), Lista B ([F(1, 17) =0,13; p > ,05; f=0,08]).

Pod wzglgedem liczby odpami¢tanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej
(Lista A - zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria) grupy nie roznily si¢ istotnie
pod wzgledem liczby zapamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 17) = 0,2; p > ,05; f=0,1]),
neutralnych ([F(1, 17) = ,05; p > ,05; f = 0,05]) i negatywnych ([F(1, 17) = 1,14; p > ,05;
f=0,25]).

Tabela 26
Liczba odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej (Lista A -
zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria)

M

Walencja emocjonalna stow c* Ex** p

Stowa pozytywne 2,87 3,18 n.i.
(0,99) 1,72)

Stowa neutralne 1,62 1,45 n.i.
(1,59) (1,43)

Stowa negatywne 1,12 1,72 n.i.
(0,99) (1,34)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zaleznos$ci od ich walencji emocjonalnej
(Lista B - zapamietywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria) grupy réznily si¢ istotnie
pod wzgledem liczby zapamietanych stow neutralnych ([F(1, 17) = 4,84; p < ,05; f=0,5]),
jednakze nie roznity sie pod katem liczby odpamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 17) = 0,06;
p >,05; f=0,05])inegatywnych ([F(1, 17) = 1,1; p >,05; f=0,23]).
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Tabela 27
Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista B -
zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria)

M

Walencja emocjonalna stow c* Ex** p

Stowa pozytywne 1,37 1,54 n.i.
(1,59) (1,36)

Stowa neutralne 2,37 1,09 <,05
13) (122
Stowa negatywne 2 2,81 n.i.

(1,85) (1,53)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Graficzne przedstawienie wynikow testow pamigciowych zawiera Zalacznik 57.

Grupa hiperbaryczno-helioksowa i hiperbaryczno-powietrzna nie réznita si¢ istotnie
pod wzgledem parametrow wykonywania Testu Zegarkéw i1 Testu Liczb Losowych w
warunkach 5 ATA (Test Zegarkow: liczba prawidlowych detekcji [F(1, 17) = 3,63; p > ,05;
f = 0,45], liczba omini¢¢ [F(1, 17) = 0,29; p > ,05; f = 0,13], liczba falszywych detekcji
[F(1, 17) = 1,4; p > ,05; f=0,24], liczba przeanalizowanych bodzcow [F(1, 17) = 0,75; p >
,05; f = 0,2]; Test Liczb Losowych: liczba poprawnych detekcji [F(1, 17) = 0,11; p > ,05;
f=0,07], liczba omini¢¢ [F(1, 17) = 0,11; p > ,05; f = 0,07], w zadnej z grup nie wystgpila
fatszywa detekcja).
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Tabela 28
Wyniki testu oceniajacego uwage intensywna (5 ATA)

Parametr c* Ex** p
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1, 5 ATA) 16 14,09
Liczba poprawnych detekc;ji (1,51) (2,5) n.i.
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1, 5 ATA) 2,37 3,09
Liczba ominigé (0,91) (3,59) n.i.
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1, 5 ATA) 0,12 0
Liczba fatszywych detekcji (0,35) 0) n.i.
Uwaga intensywna - Test Zegarkow (Arkusz 1, 5 ATA) 151,62 165,18
Liczba przeanalizowanych bodzcow (27,38) (37,4) n.i.
W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)
**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
Tabela 29
Wyniki testu oceniajgcego uwage ekstensywnag (5 ATA)
Parametr C* Ex** p
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych (5 ATA) 16,75 16,27
Liczba poprawnych detekcji (3,) (3,06) n.i.
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych (5 ATA) 8,25 8,72
Liczba ominig¢ (3,1) (3,06) n.i.

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
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16.8.2 Hiperbaryczne powietrze (Badanie 2b) vs. helioks (Badanie 3b)

Grupy r6znity sie istotnie pod wzgledem liczby stow zapamigtywanych i
przypominanych w sekwencji: zapamietywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria
([F(1, 18) = 12,57; p < ,05; f=0,78]), a takze zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-
normobaria ([F(1, 18) = 31,83; p <,001; f=1,24]).

Tabela 30
Wyniki testoéw oceniajacych pamig¢ dlugotrwatg

M (liczba stow)

Sekwencja zapamigtywania Cc* Ex** p
Sekwencja zapamigtywanie normobaria-przypominanie 9,77 6,45
hiperbaria (Lista B) (2,22) (1,96) <,05
Sekwencja zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie 9,88 4,36 <,001
normobaria (Lista A) (2,36) (2,01)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Grupy badane w warunkach hiperbarii powietrznej i helioksowej nie r6znily si¢ istotnie
pod wzgledem liczby btednie odpamigtanych stow (stow ktore nie wystepowaty na liscie stow
do zapamigetania; Lista B ([F(1, 18) = 0,59; p > ,05; f =0,17]), Lista A ([F(1, 18) = 0,01;
p >,05; f=0,03]).

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej
(Lista B - zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria) grupy roznity si¢ istotnie
pod wzgledem liczby zapamigtanych stow neutralnych ([F(1, 18) = 14,57; p <,05; f=0,86]),
jednakze nie réznily si¢ istotnie pod katem liczby odpamigtanych stow pozytywnych

([F(1, 18) =0,81; p >,05; f=0,2]) i negatywnych ([F(1, 18) =0,78; p > ,05; f = 0,2]).
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Tabela 31

Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista B -

zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria)

M
Walencja emocjonalna stoéw C* Ex** p

Stowa pozytywne 2 1,63 n.i.
(0,86) (0,92)

Stowa neutralne 455 2,09 <,05
(1,13) (1,64)

Stowa negatywne 3,22 2,72 n.i.
(1,09) (1,34)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)
**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zaleznos$ci od ich walencji emocjonalnej
(Lista A - zapamigtywanie hiperbaria-przypominanie normobaria) grupy roznity si¢ istotnie
pod wzglgdem liczby zapamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 18) =20,3; p <,001; f=1,01]),
neutralnych ([F(1, 18) = 5,2; p <,05; f=0,48]) i negatywnych ([F(1, 18) = 22,66; p < ,001;
f=1,04]).
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Tabela 32
Liczba odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej (Lista A -

zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria)

Walencja emocjonalna stow c* Ex** p

Stowa pozytywne 5,44 2,72 <,001
(1,33) (1,34)

Stowa neutralne 2,22 1 <,05
(1,71) (0,44)

Stowa negatywne 2,22 0,45 <,001
(0,97) (0,68)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Graficzne przedstawienie wynikdéw testow pamigciowych zawiera Zalgcznik 58.

Nie zaobserwowano istotnych roéznic czasowych pomiedzy wykonaniem CTT-1 A w
warunkach hiperbarii powietrznej i hiperbarii helioksowej [F(1, 17) = 1,78; p > ,05; f=0,3].
Grupy roznity si¢ istotnie pod wzgledem czasu wykonania CTT-2 A [F(1, 17) = 6,9; p < ,05;

f=0,61]. Wskaznik zaklocen byt niemozliwy do obliczenia (por. dalsza czegs¢ tekstu).
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Tabela 33
Czas wykonania CTT-1 AiCTT-2 A
M (czas wykonania)
Typ testu Cc* Ex** p
Czas wykonania CTT-1 A 43,88 s 36,9s n.i.
(8,63) (13,35)

Czas wykonania CTT-2 A 57,33 s 83,2s <,05
(11,34) (27,43)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)

Grupy badane w warunkach hiperbarii powietrznej i helioksowej nie r6znily si¢ istotnie
pod katem liczby btedow: CTT-1 A prawie btad ([F(1, 18) = 0,01; p > ,05; f=0,02]), CTT- 2
A prawie blad ([F(1, 17) = 2,01; p > ,05; f = 0,34]), CTT-1 A blad poprawiony
([F(1, 18) = 0,02; p > ,05; f = 0,21]), CTT-1 A btad niepoprawiony ([F(1, 18) = 0,81; p > ,05;
f=0,21]), CTT-2 A btad koloru poprawiony ([F(1, 17) = 2,01; p > ,05; f = 0,07]), CTT-2 A
btad koloru niepoprawiony ([F(1, 17) = 1,53; p > ,05; f = 0,13]), CTT-2 A btad kolejnosci
poprawiony ([F(1, 17) = 1,11; p > ,05; f = 0,23]), CTT-2 A btad kolejnosci niepoprawiony
([F(1, 17) =1,11; p >,05; f=0,23]). Jeden badany z grupy powietrznej nie wykonat CTT-1 A,
jak rowniez jeden z badanych (takze z grupy powietrznej) wykonat CTT-2 A niezgodnie z
instrukcja (potaczyl koétka o jednakowym kolorze, zachowujac rosnacy ciag liczbowy).
Graficzne przedstawienie wynikow zawiera Zatgcznik 59.

W warunkach 2,2 ATA (w trakcie przystanku dekompresyjnego) wykonanie Testu
Liczb Losowych nie roznilo si¢ istotnie pomigdzy grupami (liczba poprawnych detekc;i
[F(1, 18) = 1,36; p > ,05; f=0,25], liczba omini¢¢ [F(1, 18) = 0,41; p > ,05; f=0,14]). W

zadnej grupie nie wystapita falszywa detekcja.
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Tabela 34

Wyniki testu oceniajacego uwage ekstensywna

Typ testu c* Ex** p
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych (2,2 ATA) 17,55 15,63
Liczba poprawnych detekc;ji (4,95) (2,11) n.i.
Uwaga ekstensywna - Test Liczb Losowych (2,2 ATA) 8,55 9,36
Liczba ominigé (3,46) (2,11) n.i.
W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)

*Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

**Grupa hiperbaryczno-powietrzna (N = 11)
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16.8.3 Normobaria (pamieé - Pretest 1) vs. helioks (pamie¢ - Badanie 3a)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej
(Lista A) grupy normobaryczne i hiperbaryczno-helioksowe (zapamigtywanie-normobaria i
przypominanie-hiperbaria) roznity si¢ istotnie pod wzgledem liczby zapamietanych stow
pozytywnych ([F(1, 25) =5,1; p <,05; f=0,46]) i negatywnych ([F(1, 25) = 7,51; p < ,05;
f = 0,58]), jednakze nie réznity si¢ pod katem liczby zapamigtanych stow neutralnych
([F(1, 25) = 3,34; p > ,05; f=0,35)).

Tabela 35
Liczba odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej (Lista A -
zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria)

M

Walencja emocjonalna stow C* Ex** p

Stowa pozytywne 415 2,87 <,05
(1,46) (0,99)

Stowa neutralne 2,84 1,62 n.i.
(1,57) (1,59)

Stowa negatywne 2,89 1,12 <,05
(1,69) (0,99)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

Majac na uwadze Liste B, grupy normobaryczne i hiperbaryczno-helioksowe
(zapamietywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria) roznity si¢ istotnie pod wzgledem
liczby odpamietanych stow negatywnych ([F(1, 25) = 5,46; p < ,05; f = 0,44]), jednakze nie
roznily si¢ istotnie pod kagtem liczby zapamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 25) = 2,08;
p >,05; f=0,26]) i neutralnych ([F(1, 25) =0,34; p >,05; f=0,11]).
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Tabela 36

Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista B -

zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria)

Walencja emocjonalna stow Cc* Ex** p
Stowa pozytywne 2,21 1,37 n.i.
(1,27) (1,59)
Stowa neutralne 2,78 2,37 n.i.
(1,81) (13)
Stowa negatywne 3,73 2 <,05
(1,72) (1,85)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 8)

Graficzne przedstawienie testow pamigciowych zawiera Zatacznik 60.
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16.8.4 Normobaria (pamigé - Pretest 2) vs. helioks (pamie¢ - Badanie 3b)

Pod wzgledem liczby odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej
(Lista B) grupy normobaryczne i hiperbaryczno-helioksowe (zapami¢tywanie normobaria-
przypominanie hiperbaria) roznity si¢ istotnie pod wzgledem liczby zapamigtanych stow
neutralnych ([F(1, 26) = 15,47; p < ,05; f=0,78]), jednakze nie roznity si¢ istotnie pod katem
liczby odpamigtanych stow pozytywnych ([F(1, 26) = 0,66; p > ,05; f=0,15]) i negatywnych
([F(1, 26) =0,87; p>,05; f=0,19)]).

Tabela 37
Liczba odpamigtanych stow w zalezno$ci od ich walencji emocjonalnej (Lista B -

zapamigtywanie normobaria-przypominanie hiperbaria)

M
Walencja emocjonalna stow C* Ex** p

Stowa pozytywne 2,36 2 n.i.
(1,22) (0,86)

Stowa neutralne 2,26 455 <,05
(1,55) (1,13)

Stowa negatywne 3,84 3,22 n.i.
(1,83) (1,09)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

Pod wzglgdem liczby odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalne;j
(Lista A), grupy normobaryczne i hiperbaryczno-helioksowe (zapamigtywanie-hiperbaria i
przypominanie-normobaria) roznity si¢ istotnie pod katem liczby zapamigtanych stow
pozytywnych ([F(1, 26) = 11,03; p < ,05; f = 0,64]) i nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem
liczby zapamigtanych stow neutralnych ([F(1, 26) = 0; p > ,05; f = 0,003]) i negatywnych
([F(1, 26) =0,73; p>,05; f=0,17]).
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Tabela 38

Liczba odpamigtanych stow w zaleznosci od ich walencji emocjonalnej (Lista A -

zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria)

Walencja emocjonalna stow Cc* Ex** p
Stowa pozytywne 3,52 5,44 <,05
(1,46) (1,33)
Stowa neutralne 2,21 2,22 n.i.
(1,18) (1,71)
Stowa negatywne 1,78 2,22 n.i.
(1,35) (0,97)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 19)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

Graficzne przedstawienie wynikow testow pamigciowych zawiera Zatacznik 61.
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16.8.5 Normobaria (przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - Pretest 1 + Pretest 2) vs.
helioks (przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - Badanie 3b)

Nie stwierdzono istotnych roznic czasowych w trakcie wykonywania CTT-1 A
pomi¢dzy grupg badang w normobarii i w warunkach hiperbarii helioksowej [F(1, 45) = 1,64;
p > ,05; f=0,21). Grupa badana w nadci$nieniu (helioks) wykonywata CTT-2 A istotnie
szybciej [F(1, 45) = 4,51; p <,05; f=0,34]). Wskaznik zaktocen byt niemozliwy do obliczenia

(por. dalsza cze$¢ tekstu).

Tabela 39
Czas wykonania CTT-1 AiCTT-2 A
M (czas wykonania)
Typ testu C* Ex** p
Czas wykonania CTT-1 A 36,94 s 43,88 s <,05
(15,61) (8,63)

Czas wykonania CTT-2 A 70,13 s 57,33 s <,05
(17,13) (11,34)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa normobaryczna (N = 38)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

Badani w warunkach 5 ATA, w porownaniu do warunkoéw normobarycznych, popelnili
istotnie wiecej prawie btedow w trakcie wykonywania CTT-1 A ([F(1, 45) = 10,37; p <,05;
f = 0,33]), a takze poprawionych btedéow kolejnosci w trakcie rozwigzywania CTT-2 A
([F(1, 45) = 4,54; p <,05; f=0,18]). Liczba pozostatych, mozliwych do popetienia bledow
byta nieistotna miedzygrupowo (CTT- 2 A prawie blad ([F(1, 45) = 0,23; p > ,05; f=0,07]),
CTT-1 A btad poprawiony ([F(1, 45) = 1,26; p > ,05; f =0,13]), CTT-2 A btad kolejnosci
niepoprawiony ([F(1, 45) = 1,26; p > ,05; f = 0,13]), CTT-2 A btad koloru poprawiony
([F(1, 45) =1,01; p >,05; f=0,18]), CTT-2 A btad koloru niepoprawiony ([F(1, 45) = 0,87;
p >,05; f=0,12]). W zadnej z grup nie wystgpil niepoprawiony btgd w trakcie wykonywania
CTT-1A.
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Tabela 40
Liczba istotnie réznych migdzygrupowo btedow popetnionych w trakcie wykonywania CTT-1
AiCTT-2A

Liczba btedow
Typ testu C* Ex** p
CTT-1 A prawie btad 1 3 <,05
CTT-2 A btad kolejnosci poprawiony 0 1 <,05

*Grupa normobaryczna (N = 38)

**Grupa hiperbaryczno-helioksowa (N = 9)

Graficzne przedstawienie wynikdéw zawiera Zatacznik 62.

16.9 Interpretacja wynikow i dyskusja

Celem Badan 3a i 3b bylo pozyskanie danych kontrolnych dla grup hiperbaryczno-
powietrznych, ktore zachowywatyby kanon jedynej ro6znicy (helioks, 5 ATA - brak narkozy
azotowej vs. powietrze, 5 ATA - narkoza azotowa). Kolejnym celem byta rowniez weryfikacja
wstepnych hipotez, ktore zostaty postawione po analizie wynikdw uzyskanych w warunkach
komorowej ekspozycji hiperbarycznej, w odniesieniu do grup normobarycznych.

Ze wzgledu na charakter otrzymanych danych, celem wyprowadzenia wnioskéw
koncowych, interpretacja wynikow zostanie przedstawiona w kolejno$ci: uwaga intensywna 1

ekstensywna, przeszukiwanie i funkcje wykonawcze, pamig¢¢ dtugotrwala.

16.9.1 Uwaga intensywna i ekstensywna

Nie stwierdzono istotnych roznic w wykonaniu autorskiej adaptacji Testu Zegarkow i
Testu Liczb Losowych pomiedzy grupami badanymi w nadcis$nieniu (5 ATA, powietrze vs. 5
ATA helioks). Wyniki te moga $wiadczy¢ o tym, iz uwaga intensywna 1 ekstensywna przy
ekspozycjina 5 ATA przy uzyciu powietrza jako czynnika oddechowego nie jest zaburzona lub
tez ze uwaga intensywna 1 ekstensywna w warunkach narkozy azotowej jest zaburzona, ale
uzyte testy sa zbyt mato czute, aby wychwyci¢ potencjalne zaburzenia wspominanych
sktadowych aparatu uwagowego.

Nie wykazano wplywu efektu przetargu szybkos$¢-poprawno$¢ na wykonanie Testu
ZegarkOw w nadci$nieniu. Efekt ten objawialby si¢ kompensacyjnie wolniejszym

wykonywaniem testu, przy jednocze$nie mniejszej liczbie bledow ominiecia.
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Grupy hiperbaryczno-helioksowe i hiperbaryczno-powietrzne nie réznity si¢ istotnie
pod wzgledem parametréw wykonania Testu Liczb Losowych w warunkach 2,2 ATA.

Podsumowujac uzyskane wyniki, przeszukiwanie trybie intensywnym i ekstensywnym,
oceniane za pomocg Testu Zegarkow i Testu Liczb Losowych nie byto zaburzone. Istotne wady
»papierowych” arkuszy testowych oceniajacych przeszukiwanie (niewielka czulos¢ czy
jednoczasowa ocena kilku zmiennych w przypadku CTT-1 A i CTT-2 A) sklaniaja do
wzmozenia wysitkow w celu umozliwienia wykonywania badan w warunkach nadcis$nienia z
uzyciem sprzetu elektronicznego - okulografu (ang. eye-tracker). Badania okulograficzne sg w
stanie obiektywnie odpowiedzie¢ na pytanie czy przeszukiwanie w trybie intensywnym i
ekstensywnym, przy danym ci$nieniu parcjalnym azotu jest lub tez nie jest zaburzone.

Plan badawczy zaktadat wykonanie Testu Liczb Losowych w trakcie przystanku
dekompresyjnego w warunkach 2,2 ATA. W toku przysztych badan wydaje si¢, iz nalezy
zaniecha¢ wykonywania testow w trakcie dekompresji. Jakiekolwiek wydluzenie fazy
presuryzacji i/lub wydtuzenie pobytu w warunkach docelowego cisnienia otoczenia moze
implikowa¢ zmiang charakterystyki profilu dekompresyjnego (,,wynurzeniowego™), co moze
skutkowa¢ konieczno$cig wykonania przystankow przy innym ci$nieniu otoczenia i w innym
interwale czasowym. Wydaje si¢, iz testy nalezy wykonywaé wylacznie w warunkach
normobarycznych (przed i/lub po ekspozycji hiperbarycznej), jak 1 przy docelowym cisnieniu
otoczenia. Nie bez znaczenia wydaje si¢ by¢ rowniez fakt, ze w trakcie dekompresji panujg inne
warunki fizyczne niz w trakcie pobytu na maksymalnej glebokosci (migdzy innymi istotnie
nizsza temperatura otoczenia), a takze wystgpuje istotnie nizszy poziom stresu odczuwanego

przez badanych (Lund i in., 1999; Tikkinen i in., 2011).

16.9.2 Przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - normobaria vs. helioks

Grupy badane w warunkach normobarycznych i hiperbaryczno-helioksowych (5 ATA)
nie r0znily si¢ istotnie pod wzgledem czasu potrzebnego na wykonanie CTT-1 A. CTT-2 A byt
wykonywany istotnie szybciej w warunkach hiperbarii helioksowej (Mnormobaria = 70,13 s,
SDnormobaria = 17,13 VS. Mhelioks = 57,33 S, SDhelioks = 11,34; roznica $rednich: 12,8 s). Ten
paradoksalny wynik (lepsze wykonanie testu w niesprzyjajacych warunkach otoczenia i pod
wplywem stresu) mozna interpretowac przez pryzmat wickszej motywacji grupy helioksowe;j
i/lub ponadprzecigtnej zdolnosci zolnierzy wojsk specjalnych do przeszukiwania pola

percepcyjnego.
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Pletwonurkowie-zotierze wojsk specjalnych w toku szkolenia bojowego wykonuja
treningowe sprezenia w komorze hiperbarycznej. Ekspozycje nadcisnieniowa wykonang na
potrzeby badania eksperymentalnego mogli potraktowac jako trening, co pozytywnie wptynegto
na motywacje do osiggniecia jak najlepszego wyniku. Mozliwym jest rowniez, iz do stuzby w
tym typie wojsk sg przyjmowani kandydaci o wyjSciowo ponadprzeci¢tnej zdolnosci do
przeszukiwania. Zotnierze wojsk specjalnych przechodza rygorystyczna, wieloetapowa
selekcje, ktora ma wytoni¢ najlepszych kandydatow sposrod zohierzy stuzacych w regularnych
jednostkach. Warto wspomnie¢, iz Mitroff, Ericson i Sharpe (2018) opracowali narzedzie
stuzace do ewaluacji procesu przeszukiwania i predykcji jakosci wykonywanej pracy w
realnych warunkach u pracownikéw lotnisk zatrudnionych przy kontroli bagazy. Niemniej,
testy psychologiczne ktore przechodza kandydaci do wojsk specjalnych sa objete klauzula
niejawnos$ci, co oznacza, iz nie istnieje wigc mozliwo$¢ zweryfikowania tej hipotezy.
Paralelnym wytlumaczeniem otrzymanych danych moze by¢ fakt, iz Zolnierze wojsk
specjalnych w trakcie wyczerpujacego, wieloletniego treningu ponadprzecigtnie rozwijaja
przeszukiwanie pola percepcyjnego, ktore jest niezbgdne do przezycia i wykonania zadania
bojowego (wyszukiwanie improwizowanych ladunkéw wybuchowych*, wyszukiwanie celu,
zdolno$¢ do pomijania dystraktorow itd.) (Kramer, Porfido i Mitroff, 2019; Cornes, Boardman,
Ford 1 Smith, 2019). Jakkolwiek brakuje podtuznych badan oceniajacych czy nastepuje
poprawa funkcjonowania procesu przeszukiwania u zoklierzy w toku szkolenia bojowego,
Schuster, Rivera, Sellers, Fiore i Jentsch (2013) wykazali, iz mozliwy jest skuteczny trening tej
zmiennej. O tym jak wazne jest przeszukiwanie w tej grupie zawodowej $§wiadczy fakt, iz
Defence Science and Technology Laboratory (Wielka Brytania) opracowatl rekomendacje,
ktore maja na celu zwigkszenie skutecznosci wykrywania/unikania IEDs w warunkach
wojennych (Cornes i in., 2019). Zadnieniem przeszukiwania (np. na potrzeby policji
kryminalnej czy wojska) zajeli si¢ rowniez Riggs i in. (2017), ktorzy eksperymentalnie oceniali,
ktory ze sposobow wyszukiwania obiektow (monety znajdujace si¢ w trawie) jest optymalny.
Kolejnym wytlumaczeniem otrzymanych wynikow moze by¢ niedoskonato$¢ metodologiczna
- do grupy helioksowej zrekrutowano dziewigciu zOtnierzy, a przy tak nielicznej grupie
wlaczenie nawet jednego, kolejnego badanego moze istotnie wplynaé¢ na $rednig. Niemniej,
wojska specjalne cechuja si¢ niewielka liczebnoscig, co sprawia, iz nie bylo mozliwym

pozyskanie wigkszej grupy badawcze;.

4 |EDs, ang. improvised explosive devices.
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Wskaznik zaktocen (WZ) byt niemozliwy do wyliczenia. Ze wzglgdu na ekstremalnie
trudne warunki badawcze - nagrywanie telefonem komoérkowym wnetrza komory
hiperbarycznej przez bulaj (niewielkie ,,0kienko”, ktére wymuszato waski kat nagrywania),
majac jednocze$nie na uwadze duzag gesto$¢ powietrzna®® przy ci$nieniu 5 ATA (nieostry
obraz), nie byto pewne czy konkretne czasy wykonania testow (ocenianie post-factum w trakcie
ogladania nagrania z eksperymentu) odpowiadaja konkretnym osobom (ktoére sygnalizowaty
ukonczenie testu poprzez wyciagniecie reki do przodu). Pomimo licznych préob, opisywane
warunki eksperymentalne uniemozliwity rzetelng analize wynikow.

Podsumowujac, zotnierze wojsk specjalnych ze wzgledu na fakt, iz posiadaja stosowane
uprawnienia do wykonywania glebokich nurkowan z uzyciem mieszanin helowo-tlenowych, a
takze legitymuja si¢ duzym doswiadczeniem w przebywaniu w warunkach ,,suchego”
nadci$nienia sg optymalng grupg, ktérg mozna zrekrutowa¢ do hiperbaryczno-helioksowych
grup kontrolnych. Z drugiej strony, nalezy postawic¢ hipoteze, iz u komandoséw wystepuje
ponadprzecietnie rozwini¢ta zdolno$¢ do przeszukiwania. Omawiane zagadnienie jest
kolejnym czynnikiem pokazujacym jak wiele aspektow nalezy uwzglednia¢ w trakcie
planowania i przeprowadzania badan w warunkach nadcis$nienia. Przywolywanej hipotezie
przeczy jednak brak istotnych réznic miedzygrupowych uzyskanych w testach oceniajacych
przeszukiwanie w trybie intensywnym 1 ekstensywnym (Test Zegarkow 1 Test Liczb
Losowych). Wydaje sig, iz testy oceniajace przeszukiwanie nalezy w przyszto$ci wykonywac
w schemacie badawczym z powtarzanym pomiarem (ekspozycja na hiperbaryczne powietrze,
a nastgpnie ekspozycja na helioks lub odwrotnie), na grupie obejmujacej zolnierzy wojsk
specjalnych i z uzyciem okulografu. Otwartym pozostaje jednakze pytanie o mozliwos¢ trafnej
ekstrapolacji wynikow uzyskanych z uzyciem komandosoéw jako osob badanych na cywilnych
ptetwonurkoéw. Bardzo niewielu ptetwonurkow nie stuzacych w wojsku posiada uprawnienia
do wykonywania glgbokich nurkowan z uzyciem mieszanin helowo-tlenowych, a jeszcze mniej
legitymuje si¢ odpowiednim doswiadczeniem obejmujacym przebywanie w warunkach
,»suchej” hiperbarii. Wreszcie - nie jest mozliwe przeprowadzi¢ badanie na grupie cywilnej ze
wzgledu na fakt, iz komora hiperbaryczna umozliwiajaca sprezenie przy uzyciu helioksu
stanowi wyposazenie wojsk specjalnych, co wyklucza mozliwos¢ pozyskania informacji o jej

lokalizacji czy typie przez osoby nieuprawione.

45 Komora hiperbaryczna byta wypetniona powietrzem, a badani oddychali mieszaning helowo-tlenowg przez
szczelne maski twarzowe.
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Badani w warunkach hiperbarii helioksowej (5 ATA), w porownaniu do grupy
kontrolnej, popetnili istotnie wigcej prawie bledow w trakcie wykonywania CTT-1 A (przy, jak
juz wspomniano, nieistotnej miedzygrupowej roznicy dotyczacej czasu wykonywania
wspomnianego testu). Istotnie wigksza liczba prawie btedéw podczas wykonywania CTT-1 A
moze $wiadczy¢ o zaburzeniu procesu hamowania. Wplyw stresu na funkcjonowanie tej
zmiennej nie jest w petni zrozumiany. Przyktadowo, Schwabe, Hoffken, Tegenthoff i Wolf
(2013) wykazali, iz stres polepsza funkcjonowanie wspominanej zmiennej, a Sanger, Bechtold,
Schoofs, Blaszkewicz i Wascher (2014) opublikowani badanie, w ktorym otrzymano wyniki
przeciwne. Nalezy zatem postawic hipoteze, iz rozne rodzaje stresu, w trakcie badan z uzyciem
r6znej metodologii moga powodowaé roznice w otrzymanych wynikach. Stres wywolany
ekspozycja hiperbaryczng z uzyciem nienarkotycznej mieszaniny oddechowej (5 ATA) moze
zaburza¢ proces hamowania, co wymaga potwierdzenia w toku kolejnych badan. Nalezy
zwroci¢ uwagg, 1z liczba prawie btedow w trakcie wykonywania CTT-2 A nie byla istotnie
r6zna miedzygrupowo. W tym miejscu warto do analizy teoretycznej wlaczy¢ kolejng zmienng
niezalezng - poziom leku. Vytal, Cornwell, Letkiewicz, Arkin i Grillon (2013) przeprowadzili
eksperyment w trakcie ktorego badani wykonywani test n-back (1, 2, and 3-back) w
komfortowych warunkach (bez ryzyka otrzymania wstrzasu elektrycznego), a takze w
warunkach Igku przed otrzymaniem wstrzasu. Mate i srednie obcigzenie poznawcze (ang. low
and medium-load, 1-back i 2-back) okazato si¢ bardziej podatne na wptyw leku (ang. anxiety-
related disruption), niz duze obcigzenie (ang. high-load, 3-back). Jakkolwiek w cytowanym
eksperymencie oceniany byt wptyw lgku na od$wiezanie informacji w pamigci roboczej, a nie
na hamowanie, mozliwym jest, iz mate obcigzenie poznawcze w trakcie wykonywania CTT-1
A bylo bardziej podatne na zaburzenia spowodowane lgkiem (wywotanym przebywaniem w
zagrazajacych warunkach otoczenia), niz zadanie indukujace wigksze obcigzenie (CTT-2 A),
co ttumaczy uzyskane wyniki. Jak juz wspomniano, poziom lgku moze by¢ czynnikiem, ktory
powoduje roznice w wynikach uzyskanych w trakcie badan w komorze hiperbarycznej 1 w
warunkach podwodnych (Hobbs i Kneller, 2011). Mozliwym jest wiec, iz w warunkach
hiperbarii helioksowej zmiennymi wptywajacymi na wykonanie testow jest interakcja lgk vs.
stres (a w warunkach hiperbarii powietrznej - interakcja ek vs. stres vs. narkoza azotowa). W
przysztosci warto rozwazy¢ prowadzenie badan w trzech warunkach S$rodowiskowych
(normobaria, hiperbaria helioksowa 1 hiperbaria powietrzna), wraz z oceng poziomu leku

(kwestionariusze) 1 poziomu stresu (poziom kortyzolu w S§linie), celem oceny wpltywu
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wielowymiarowej interakcji  zmiennych $rodowiskowych 1  psychologicznych na
funkcjonowanie w warunkach nadci$nienia.

Badani w warunkach hiperbarii helioksowej popehili takze istotnie wiece]
poprawionych bledow kolejnosci w trakcie wykonywania CTT-2 A (blad polegajacy na
niezachowaniu kryterium rosnacego szeregu liczbowego, przy zachowaniu naprzemiennos$ci
kolorystycznej, ktory zostat zauwazony i poprawiony). Btad ten moze $wiadczy¢ o zaburzeniu
procesu hamowania, a takze od$§wiezania informacji w pamieci roboczej. Analogicznie do
wplywu stresu na proces hamowania, oddziatywanie tej zmiennej na funkcjonowanie pamieci
roboczej nie jest w peini poznane (Shields, Sazma i Yonelinas, 2016). Ponownie - nalezy
postawi¢ hipoteze, iz Igk 1 stres spowodowany ekspozycja hiperbaryczng z uzyciem
nienarkotycznej mieszaniny oddechowej (5 ATA) moze wptywaé na funkcje wykonawcze
(hamowanie 1 od$wiezanie informacji w pamigci roboczej). Interpretujac ten wynik warto takze
uwzgledni¢ mozliwo$¢ losowej pomytki badanego - w dziewigcioosobowej grupie helioksowej
btad wystapit raz, a przy trzydziestoosmioosobowej grupie normobarycznej nie wystgpit ani
razu.

Najwazniejszym, ogdlnym wnioskiem z badan wydaje si¢ by¢ fakt, iz w warunkach
hiperbarycznych ekspozycji helioksowych wystepuja pozanarkotyczne czynniki wplywajace na
funkcjonowanie poznawcze (por. modele $rodowiskowe). Wniosek ten jest spojny z
wnioskami, ktore wysnuli Biersner i Cameron (1970), a takze Fowler i Ackles (1975).

Do uchybien metodologicznych nalezy zaliczy¢ fakt, iz grupy normobaryczne i
hiperbaryczno-helioksowe roznity si¢ istotnie pod katem wieku (Mnormobaria = 31,6,
SDnormobaria = 4,8 VS. Mhelioks = 39,77, SDnelioks = 4,46). Mato prawdopodobnym jest jednak, aby
wspominane réznice miedzygrupowe moglyby mie¢ istotny wplyw na dane otrzymane w obu
grupach (D’Elia i in., 2012; Lojek i Stanczak, 2012). Co wigcej, nie oceniano poziomu leku
zarowno w warunkach normalnych, jak i hiperbarycznych, co sprawia, iz omawiane powyzej
rozwazania nalezy traktowacé jako hipotezy wstepne, ktore moga stanowi¢ asumpt do ich
eksperymentalnego potwierdzenia lub odrzucenia w toku przysztych badan (por. dalsza czgs¢

tekstu).

16.9.3 Przeszukiwanie i funkcje wykonawcze - normobaria vs. helioks vs. hiperbaryczne
powietrze
Grupy badane w warunkach hiperbaryczno-helioksowych i hiperbaryczno-

powietrznych nie roznity si¢ istotnie pod wzglgdem czasu potrzebnego na wykonanie CTT-1
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A. CTT-2 A byl wykonywany istotnie szybciej w warunkach ekspozycji na helioks
(Mhelioks = 57,33 'S, SDnetioks = 11,34 VS. Mpowietrze = 83,2 S, SDpowietrze = 27,43;
réznica $rednich: 25,87 s). Analizg potencjalnych czynnikoéw wptywajacych na istotnie wigksza
szybko$¢ wykonania CTT-2 A w grupie helioksowej, jak i czynniki wptywajace na niemozno$¢
oceny wskaznika zakldocen dla grup hiperbaryczno-helioksowych i hiperbaryczno-
powietrznych zamieszczono we wczesniejszej czgsci tekstu. Grupy oddychajace helioksem i
powietrzem w nadci$nieniu nie roznily si¢ istotnie pod wzglgdem jakichkolwiek btedow, ktore
badani mogli popehi¢ w trakcie wykonywania CTT-1 Ai CTT-2 A.

Brak normobarycznej grupy kontrolnej sktaniatby ku hipotezie, iz w trakcie ekspozycji
na hiperbaryczne powietrze, w poréwnaniu do warunkoéw hiperbaryczno-helioksowych, ma
miejsce kompensacyjne spowolnienie wykonywania CTT-2 A w warunkach wptywu narkozy
azotowej, celem zwigkszenia poprawnosci (efekt przetargu szybko$é-poprawnosc). Istotnie
szybsze wykonywanie CTT-2 A w trakcie pobytu w nadci$nieniu przy uzyciu mieszaniny
helowo-tlenowej, w poréwnaniu do warunkoéw normalnych, jak réwniez brak istotnych réznic
miedzygrupowych dotyczacych czasu wykonywania wspominanego testu w grupach
normobarycznych i hiperbaryczno-powietrznych przeczy jednak tej interpretacji. Otrzymane
wyniki stanowig argument za przeprowadzaniem badan w trzech srodowiskach badawczych: w
normobarii, w hiperbarii helioksowej i hiperbarii powietrznej. Ponadprzecigtna zdolnosé¢
zolnierzy wojsk specjalnych do przeszukiwania moze by¢ zmienng ukryta, ktora odpowiada za
charakter otrzymanych danych, a odkrycie tej zaleznos$ci przy porownywaniu dwoch grup
badanych w nadci$nieniu (hiperbaryczny helioks vs. hiperbaryczne powietrze) byloby
niemozliwe.

Grupa badana w hiperbarii powietrznej, w porownaniu do warunkow normobarycznych
popeknita istotnie wigcej prawie btedow w trakcie wykonywania CTT-1 A i CTT-2 A, jak
rowniez istotnie wiecej niepoprawionych btedow koloru*® podczas rozwigzywania CTT-2 A. Z
drugiej strony, badani w warunkach hiperbarii helioksowej, w porownaniu do warunkéw
normobarycznych, popetnili istotnie wigcej prawie btedow w trakcie wykonywania CTT-1 A,

7

a takze poprawionych btedéw kolejnosci’’ w trakcie rozwigzywania CTT-2 A. Grupy

hiperbaryczno-powietrzne i hiperbaryczno-helioksowe z kolei nie roznity si¢ istotnie pod katem

46 pofgczenie dwdch kétek o niewtasciwych kolorach (np. z6ite kétko z cyfrg 3 z z6ttym kétkiem z cyfra 4
pomimo, iz powinno nastgpi¢ potaczenie z rézowym koétkiem z cyfrg 4), ktdre nie zostato zauwazone i
poprawione.
47 potaczenie dwdch kétek przy niezachowaniu rosnacego ciggu liczbowego, ktére zostato zauwazone i
poprawione.
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liczby btedow w trakcie rozwiazywania wspominanych testow. Po raz kolejny nalezy
podkresli¢, iz warto rozwaza¢ w przyszio$ci prowadzenie badan w trzech warunkach
srodowiskowych (normobaria, hiperbaria helioksowa i hiperbaria powietrzna), wraz z ocena
poziomu leku (kwestionariusze) 1 poziomu stresu (poziom kortyzolu w $linie) celem oceny
wpltywu wielowymiarowej interakcji zmiennych srodowiskowych 1 psychologicznych (Iek i
stres), a takze wptywu narkozy na funkcjonowanie w warunkach nadci$nienia. Porownywanie
wynikéw uzyskanych w normobarii i hiperbarii helioksowej mogtoby odpowiadaé na pytania
o wplyw specyficznych warunkow srodowiskowych, a takze interakcji Igku 1 stresu na badane
zmienne poznawcze. Ocena wynikéw pozyskanych w warunkach normalnych i w warunkach
hiperbaryczno-powietrznych mogtaby pomoc oszacowaé wptyw srodowiska hiperbarycznego,
a takze interakcji lek vs. stres vs. narkoza azotowa na poznanie. \Wreszcie, ocena
migdzygrupowych réznic wystepujacych w grupach oddychajacych helioksem lub powietrzem
w nadci$nieniu mogtaby pomodc odkry¢ izolowang role narkozy azotowej (lub interakcje
narkozy, Igku i stresu) w zaburzeniach danych sktadowych aparatu poznawczego. Badanie grup
w warunkach normobarycznych i hiperbaryczno-powietrznych, a nastgpnie wycigganie
wnioskOw o zaburzeniu danej zmiennej poznawczej wytacznie przez pryzmat narkozy azotowej
wydaje si¢ nadmiernie redukcjonistyczne i nietrafne. W tym miejsCcu warto zwrdci¢ uwage, 1z
tego typu interpretacja wystepuje w absolutnej wigkszosci artykutow traktujacych o narkozie
azotowej.

Majac na uwadze otrzymane dane mozna wywnioskowaé, iz ekspozycja na
hiperbaryczny helioks (5 ATA), w porownaniu do grupy badanej w warunkach normalnych
moze negatywnie wplywac na proces hamowania i od$wiezania informacji w pamigci roboczej.
Z kolei przebywanie w warunkach narkozy azotowej (5 ATA) moze zaburza¢ funkcjonowanie
hamowania, od$wiezania informacji w pamigci roboczej i przerzutno$¢ uwagi. Co wiecej,
narkoza azotowa moze uposledza¢ wykonywanie czynno$ci podwdjnych, a takze mie¢ istotny
wpltyw na wykonywanie zadan bardziej ztozonych, w pordéwnaniu do zadan prostszych.
Odmienny wynik uzyskano w grupie hiperbaryczno-helioksowej - zadania mniej ztozone
(CTT-1 A) wydaja si¢ by¢ bardziej podatne na zaburzenia, niz zadania trudniejsze (CTT-2 A).
W porownaniu do warunkéw normalnych, nie stwierdzono, aby grupy badane w warunkach
nadci$nienia, niezaleznie od uzytego czynnika oddechowego, kompensacyjnie spowalniaty
wykonywanie testow, celem zniwelowania wplywu niekorzystnych  warunkow
srodowiskowych 1 psychologicznych. Wptyw interakcji  specyficznych czynnikéw
srodowiskowych, Igku i stresu w trakcie ekspozycji hiperbaryczno-helioksowych, a takze
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interakcji sSrodowiska hiperbarycznego, Igku, stresu 1 narkozy azotowej (kanon jedynej roznicy:
brak narkozy vs. narkoza) byl porownywalny w obu grupach, co oznacza, iz czynniki
wystepujace w obu Srodowiskach badawczych w nieistotnie rézny sposéb wplywaty na
przeszukiwanie i funkcje wykonawcze. Otrzymane wyniki mozna interpretowaé na trzy
sposoby: nie wystepuje interakcja narkoza azotowa Vs. stres lub wspominana interakcja
wystepuje, ale testy CTT-1 A1 CTT-2 A byly zbyt mato czute aby wychwyci¢ roznice w ich
wykonaniu w dwdch srodowiskach badawczych lub tez interakcja Igk vs. stres wystepuje, ale
wplywa na konkretne zmienne poznawcze, przy pomijalnym wptywie na inne.

Po raz kolejny nalezy réwniez podkresli¢, iz w toku badan przeprowadzanych na
potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej nie oceniano poziomu leku (za pomoca
kwestionariuszy), ani poziomu stresu (za pomoca pomiaru stezenia kortyzolu w §linie).
Jakkolwiek brak oceny wspominanych parametrow jest istotng niedoskonatoscia
metodologiczng opisywanych badan, zrealizowany plan badawczy byt pewnym kompromisem
pomigdzy optimum metodologicznym, a technicznymi i logistycznymi aspektami mozliwo$ci
realnego i bezpiecznego wykonania planu eksperymentalnego. Ze wzgledu na stopien
skomplikowania procedury badawczej, jak i niedo$wiadczenie (w danej chwili) autora w
prowadzeniu badan w warunkach nadci$nienia - zrezygnowano z pomiaru przywotywanych
zmiennych. Z drugiej strony, lekotworczy potencjat ekspozycji hiperbarycznych jest dobrze
poznanym zjawiskiem (Hobbs i Kneller, 2011). Dysponujemy takze pracami opisujacymi
charakterystyke stymulacji adrenergicznej wystepujacej u badanych poddanych wplywowi
nadci$nienia (Lund i in., 1999; Tikkinen i in., 2011). W toku kolejnych badan warto rozwazy¢
redukcje planu eksperymentalnego (ograniczenie liczby ocenianych zmiennych poznawczych),

z jednoczesnym wiaczeniem pomiaru lgku 1 stresu.

16.9.4 Pamie¢ dlugotrwala

Celem wyprowadzenia wnioskéw koncowych, interpretacja wynikow zostanie
przedstawiona w kolejnosci: znieksztatlcenia pamigciowe, wpltyw narkozy azotowej na
charakterystyke odpamigtanego materiatu pod katem walencji emocjonalnej, liczba
przypomnianych stéw w sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, a

takze zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria.
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16.9.4.1 Liczba blednie odpamie¢tanych slow

Grupy hiperbaryczno-powietrzne i hiperbaryczno-helioksowe nie roznity si¢ istotnie
pod katem liczby odpamigtanych stéw, ktore nie wystepowaly w materiale do przedstawionym
do zapamigtania. Nie stwierdzono zatem istnienia zjawiska znieksztalcen pamigciowych,
zarOwno Ww schemacie zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, jak i
zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria. Dyskusja z pi$miennictwem, jak i
whnioski dotyczace zagadnienia znieksztatcen pamigciowych spowodowanych narkozg azotowa

zostaly przedstawione we wcze$niejszej czesci tekstu (w trakcie omawiania Badania 2a i 2b).

16.9.4.2 Walencja emocjonalna odpamietanego materialu

Na potrzeby dyskusji o wptywie ekspozycji hiperbarycznej na zapamigtywanie i
przypominanie stow o okreslonej walencji emocjonalnej, warto ponownie przywota¢ wyniki
jakie uzyskat Lund i in. (1999) i Tikkinen i in. (2011). Cytowani badacze stwierdzili istotnie
wiekszy poziom stresu przed ekspozycja hiperbaryczna, w poréwnaniu do przebywania w
warunkach nadcis$nienia i po dekompresji (w normobarii). Wydaje sie, zatem iz wyniki
uzyskane w sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, a takze
zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria nalezy interpretowaé roztacznie.
Celem bardziej klarownego przedstawienia otrzymanych wynikow, w ponizszej tabeli
zamieszczono sumaryczne poréwnanie wynikoOw uzyskanych w trzech S$rodowiskach

badawczych (normobaria, hiperbaria helioksowa i hiperbaria powierzna).
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Tabela 41
Poréwnanie wynikow uzyskanych w trakcie zapamigtywania i przypominania w normobarii

(normobaryczna grupa kontrolna) i w sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-

hiperbaria (5 ATA), w zalezno$ci od uzytego czynnika oddechowego (powietrze lub helioks)

Lista A Lista B

Poréwnywane grupy Poz
(grupa kontrolna/eksperymentalna)

Normobaria vs. hiperbaryczne powietrze 0
Normobaria vs. helioks l
Helioks vs. hiperbaryczne powietrze 0

1 - istotnie lepsze przypominanie stbw w grupie eksperymentalnej, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej

0 - brak istotnych réznic pomiedzy grupa eksperymentalng i grupa kontrolna

| - istotnie gorsze przypominanie stow w grupie eksperymentalnej, w pordwnaniu do grupy
kontrolnej

Poz - liczba odpamigtanych slow o pozytywnej walencji emocjonalne;j

Neu - liczba odpamigtanych stow o neutralnej walencji emocjonalnej

Neg - liczba odpamigtanych stéw o negatywnej walencji emocjonalnej

Analiz¢ stwierdzonych réznic pomiedzy grupa normobaryczng i hiperbaryczno-
powietrzng zamieszczono we wcezesniejszej czesci pracy (w trakcie omawiania wynikow Badan
2ai 2b).

W jednej z grup hiperbaryczno-helioksowych uzyskano istotnie pogorszenie
przypominania stow o pozytywnej i negatywnej walencji emocjonalnej. Identyczny rozktad
wynikéw uzyskat w swoim badaniu Kuhlmann 1 in. (2005). Nalezy jednakze wspomnie¢, iz
grupa badawcza w cytowanym eksperymencie byta narazona na inny rodzaj stresu (ekspozycja
hiperbaryczna z uzyciem nienarkotycznej mieszaniny oddechowej VS. zlozony stresor
spoteczny indukowany wykonywaniem Trier Social Stress Test). Przeciwnie, w kolejnej grupie

nie zaobserwowano wspominanej tendencji, stwierdzono za to istotnie lepsze przypominanie

201



stow neutralnych emocjonalnie. W analizowanym pi$miennictwie dotyczacym wplywu stresu
na pami¢¢ nie znaleziono badania w ktorym otrzymano by tozsame wyniki.

Majac na uwadze dane uzyskane w warunkach ekspozycji na hiperbaryczny helioks i
hiperbaryczne powietrze (zapami¢tywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria) wydaje sie,
1z material neutralny emocjonalnie moze by¢ szczegolne podatny na zaburzenia spowodowane
narkoza azotowa (lub interakcjg stres vs. narkoza), co moze by¢ jednym z czynnikow
wpltywajacych na globalne upos$ledzenie proceséw pamieciowych w  warunkach
hiperbarycznych. Z drugiej strony, w innej grupie nie zaobserwowano wspominanej tendencji.

W ponizszej tabeli zamieszczono sumaryczne poroOwnanie wynikéw uzyskanych w
trzech srodowiskach badawczych (normobaria, hiperbaria helioksowa i hiperbaria powierzna).
Grupy eksperymentalne zapamigtywatly materiat w hiperbarii (5 ATA) i przypominalty w
normobarii.

Tabela 42
Poréwnanie wynikow uzyskanych w trakcie zapamigtywania i przypominania w normobarii

(normobaryczna grupa kontrolna) i w sekwencji zapamigtywanie-hiperbaria (5 ATA) i

przypominanie-normobaria, w zalezno$ci od uzytego czynnika oddechowego

Lista A Lista B

Poréwnywane grupy Poz
(grupa kontrolna/eksperymentalna)

Normobaria vs. hiperbaryczne powietrze 0
Normobaria vs. helioks 0
Helioks vs. hiperbaryczne powietrze 0

1 - istotnie lepsze przypominanie stow w grupie eksperymentalnej, w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej

0 - brak istotnych réznic pomiedzy grupa eksperymentalng i grupa kontrolna

| - istotnie gorsze przypominanie stow w grupie eksperymentalnej, w porownaniu do grupy
kontrolnej

Poz - liczba odpamigtanych slow o pozytywnej walencji emocjonalne;j

Neu - liczba odpamigtanych stow o neutralnej walencji emocjonalnej

Neg - liczba odpamigtanych stow o negatywnej walencji emocjonalnej
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Analize¢ stwierdzonych roznic pomiedzy grupg normobaryczng i hiperbaryczno-
powietrzng zamieszczono we wczesniejszej czesci pracy (w trakcie omawiania wynikow Badan
2a i 2Db).

W jednej z grup hiperbaryczno-helioksowych zaobserwowano istotnie gorsze
przypominanie sléw o negatywnej walencji emocjonalnej. W drugiej grupie z kolei
zaobserwowano istotnie lepsze przypominanie stow pozytywnych. W analizowanym
pismiennictwie dotyczacym wplywu stresu na pami¢é nie znaleziono badan w ktérym
otrzymano by tozsame wyniki.

Podsumowujac, stres wywolywany ekspozycja hiperbaryczng w komorze przy uzyciu
nienarkotycznej  mieszaniny  helowo-tlenowej  powoduje  zmiang¢  charakterystyki
odpamietanego materiatu pod katem walencji emocjonalnej. Co wigcej, zmiana ta jest rozna dla
sekwencji zapamig¢tywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, jak i dla zapamigtywania
w warunkach hiperbarycznych i przypominania w warunkach normalnych. Wyniki te
pozwalaja wysnu¢ hipotezg, iz w toku ekspozycji hiperbarycznej rézne nasilenie stresu réznie
wplywa na procesy pamieciowe. Interpretacja tego wyniku zostala oparta na pracach Lunda i
in. (1999) i Tikkinena 1 in. (2011), ktérzy wykazali, iz w toku trwania sprezenia poziom
kortyzolu ulega istotnemu zmniejszeniu. Uzyskane dane po raz kolejny wskazujg réwniez, iz
podczas ekspozycji hiperbarycznych wystepuja pozanarkotyczne czynniki wplywajace na
procesy pamigciowe (mi¢dzy innymi stres).

Wyniki otrzymane w grupach badanych w nadcis$nieniu (hiperbaryczne powietrze vs.
hiperbaryczny helioks) moga zaréwno $wiadczy¢ o szczegdlnej podatnosci neutralnego
emocjonalnie materiatu na zaburzenia spowodowane narkozg (lub interakcjg stres vs. narkoza),
jak 1 o tym, ze material werbalny moze by¢ istotnie gorzej przypominany, niezaleznie od jego
walencji. Réwniez 1 w tym miejscu warto zwroci¢ uwage na fakt, iz charakterystyka wynikoéw
testow pamigciowych (pod katem walencji emocjonalnej zapamigtanego materiatu) byta rézna
dla grup badanych w schemacie zapamigtywanie-normobaria i przypominanie hiperbaria, jak i
w sekwencji zapamig¢tywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria. Niemniej, w trzech z
czterech grup uposledzeniu uleglo przypominanie stéw neutralnych, co jak wspomniano moze
by¢ jednym z czynnikow odpowiedzialnych za globalne uposledzenie proceséw pamigciowych
w trakcie powietrznych ekspozycji hiperbarycznych.

W tym miejscu nalezy dodaé, iz grupy hiperbaryczno-helioksowe i hiperbaryczno-
powietrzne teoretycznie powinny rézni¢ si¢ wylgcznie jednym czynnikiem (brak lub obecnos¢

narkozy azotowej), a poziom stresu zwigzanego z ekspozycja hiperbaryczng nie powinien
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powodowa¢ migdzygrupowych réznic w funkcjonowaniu pamigci. Jednakze w badaniu
Russella 1 Steinberg (1955) wykazano, iz normobaryczny podtlenek azotu niweluje wplyw tej
zmiennej na procesy pamigciowe (zardéwno N20, jak stres osobno powoduja uposledzenie
pamigci, jednakze dochodzi od zniwelowania tego efektu gdy oba czynniki wystepuja
roOwnoczesnie). Majac na uwadze kontrowersje dotyczace mozliwosci ekstrapolacji wynikow
uzyskanych za pomoca normobarycznego N2O na warunki narkozy azotowej, warto podkresli¢,
iz oba czynniki wptywaja depresyjnie na osrodkowy ukltad nerwowy, co sprawia, iz wyniki
uzyskane za pomocg podtlenku azotu i ich interpretacja moga sta¢ si¢ hipotezami dotyczacymi
wpltywu narkozy azotowej na pamig¢¢. Do chwili obecnej nie przeprowadzono ani jednego
badania, ktore oceniatoby wptyw hiperbarycznego azotu na potencjalng redukcje wpltywu stresu
na procesy pamieciowe. Przeprowadzenie takiego badania jest jednak problematyczne, gdyz
samo oczekiwanie na sprezenie, jak roéwniez ekspozycja hiperbaryczna, niezaleznie od uzytej
mieszaniny oddechowej, powoduje wydzielanie kortyzolu (Lund i in., 1999; Tikkinen i in.,
2011). Potencjalnym sposobem, aby lepiej pozna¢ zagadnienie interakcji stres vS. narkoza
mogloby by¢ sprezenie badanych do okre$lonego ci$nienia przy uzyciu powietrza jako
czynnika oddechowego (grupa kontrolna). Grupa eksperymentalna bylaby sprezana do
tozsamego ciSnienia przy uzyciu powietrza, po wczesniejszej podazy badanym leku
charakteryzujacego si¢ antyadrenergicznym profilem dziatania (z odpowiednim
wyprzedzeniem, w zalezno$ci od farmakokinetyki danej substancji). Istniataby w ten sposdb
mozliwos¢ uzyskania wynikow dotyczacych wptywu interakcji stres vs. narkoza azotowa
(grupa kontrola) 1 izolowanego wptywu narkozy (czg$ciowa blokada receptoréw
adrenergicznych, por. Roozendaal, Bohus i McGaugh, 1996) na procesy pamigciowe. Jednakze
ekspozycja hiperbaryczna nasila dziatanie niektorych lekow (Smith, 2011), co sprawia, iz
badanie takie znaczaco wykraczatloby poza dopuszczalne ryzyko przeprowadzania
eksperymentow w nadci$nieniu. Mozliwym byloby rdwniez pordwnanie grupy pletwonurkéw
posiadajacych duze doswiadczenie zwigzane z przebywaniem w warunkach ,,suchej” hiperbarii
z grupa sprezang w komorze po raz pierwszy. Wydaje si¢, iz doswiadczeni pletwonurkowie
mogliby odczuwa¢ mniejszy stres, niz pletwonurkowie sprezani po raz pierwszy. Warto jednak
wspomnie¢, iz w badaniach oceniajacych poziom stresu u zawodowych pletwonurkow
stwierdzono, iz stres jest zawsze obecny przed nurkowaniem (i jest tym wiekszy, im glebsze
ma by¢ wykonywane nurkowanie (Zarezadeh i Azarbayjani, 2014)), a badanych charakteryzuje
duza zmiennos$¢ osobnicza pod katem poziomu kortyzolu (Tikkinen i in., 2011; Zarezadeh i

Azarbayjani, 2014). Dobieranie badanych do grup kontrolnych i eksperymentalnych pod katem

204



doswiadczenia nurkowego i oczekiwanie odpowiednich §rednich wartosci kortyzolu w trakcie
eksperymentu moze wigc spetnia¢ kryteria myslenia zyczeniowego.

Podsumowujgc, mozliwos¢ precyzyjnego okreslenia wplywu interakcji stres vs. narkoza
azotowa jest metodologicznie ograniczona, jednakze charakter uzyskanych danych w toku
eksperymentoéw przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy moze sktania¢ do wniosku,
iz omawiana interakcja moze zachodzi¢. Otrzymane wyniki, jakkolwiek niespdjne, dostarczaja
danych pozwalajacych wysnu¢ hipotezg, iz zarowno wptyw zmiennych srodowiskowych, wraz
znarkoza azotowa wspotwystepujaca z Iekiem i stresem (hiperbaryczne powietrze), jak i wptyw
leku, stresu i srodowiska hiperbarycznego (helioks), w poréwnaniu do braku tych czynnikéw
(zapamigtywanie i przypominanie w normobarii) powoduje istotne réznice w liczbie
zapamigtanych stéw o okreslonej walencji emocjonalnej, co moze by¢ sktadowa zaburzen
pamieci w trakcie pobytu w nadci$nieniu. Istotne rézng charakterystyke przypomnianego
materialu (pod katem walencji emocjonalnej) zaobserwowano takze w trakcie poréwnywania
wynikow uzyskanych w warunkach hiperbarii helioksowej 1 hiperbarii powietrznej. Ze wzgledu
na mate grupy badawcze, a takze brak obiektywnego poziomu Igku i stresu niemozliwym jest
przeprowadzenie rzetelnej, wielowymiarowej analizy wpltywu réznego nasilenia leku i stresu
(przed, w trakcie i po ekspozycji hiperbarycznej), a takze narkozy azotowej na zapamigtywanie
1 przypominanie sléw o okreslonej walencji emocjonalnej. Zagadnienie wplywu interakc;ji
czynnikow srodowiskowych i psychologicznych na zapamigtywanie i przypominanie materiatu
werbalnego o okreslonej walencji z rownoczesng oceng poziomu leku (kwestionariusze) i stresu
(poziom kortyzolu w §linie) wymaga przeprowadzenia dalszych badan w przysztosci, na
wigkszych grupach badawczych.

Warto réowniez zwroci¢ uwage na jeszcze jeden czynnik, ktory potencjalnie moze
wplywa¢ na zapamigtywanie i przypominanie stow o okreslonej walencji emocjonalnej w
trakcie ekspozycji na nadcis$nienie. Lofdahl 1 in. (2013) wykazali, iz w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, w warunkach hiperbaryczno-powietrznych obrazy nacechowane negatywnie byty
oceniane jako mniej negatywne, a nacechowane pozytywne - jako bardziej pozytywne.
Mozliwym jest, iz efekt ten wystepuje réwniez w przypadku stéw, co wymaga empirycznego
zbadania. Zaktadajac, iz efekt wystgpuje - narkoza azotowa moglaby wptywac na odbior stow
przez badanych (tj. na ocen¢ walencji emocjonalnej), a przez to modulowa¢ zapamigtywanie i

przypominanie stow o danym nacechowaniu emocjonalnym.
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16.9.4.3 Liczba odpamie¢tanych stow

Poréwnujac wyniki uzyskane w trakcie Badania 2a i 3a (hiperbaryczny helioks vs.
hiperbaryczne powietrze) nie stwierdzono istotnych réznic miedzygrupowych w liczbie
odpamietanych stow, zardbwno w sekwencji zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-
hiperbaria, jak i zapamig¢tywanie-hiperbaria i przypominanie-normobaria. Przeciwnie, majgc na
uwadze dane pozyskane w trakcie Badan 2b i 3b (hiperbaryczny helioks vs. hiperbaryczne
powietrze) stwierdzono zardwno istotnie gorsze przypominanie materialu w warunkach
narkozy azotowej, ktory zostal zapamig¢tany w normobarii, jak i istotne upos$ledzenie
przypominania stow w warunkach normalnych, ktére zostaty zapamigtane w hiperbarii
powietrznej. Uzyskane dane sugeruja, iz ci$nienie parcjalne azotu (ppN2) wystepujace w trakcie
komorowej ekspozycji na hiperbaryczne powietrze przy ci$nieniu 5 ATA (ppN2 = 3,9 ATA)
moze powodowal zaroOwno zaburzenie przypominania materialu w  warunkach
hiperbarycznych, ktory zostat zapamigtany w normobarii, jak i uposledzenie przypominania
materialu w warunkach normalnych, ktory zostat zapamictany w nadci$nieniu.

Niemiej, tendencja do zaburzenia sekwencji zapamigtywanie-normobaria i
przypominanie-hiperbaria nie musi si¢ ujawnia¢, co moze oznaczaé, iz ci$nienie parcjalnie
azotu wynoszace ~3,9 ATA moze by¢ graniczng warto$cig przy ktorej nastgpuje uposledzenie
odtwarzania materiatu, ktory zostal zapamigtany w warunkach normalnych. Paralelnym
wytlumaczeniem zaburzenia omawianej sekwencji moze by¢ wplyw narastajgcej narkozy
azotowej w trakcie presuryzacji na konsolidacj¢ $ladu pamigciowego. Uzyskane dane nie
pozwalaja jednakze na odpowiedz na pytanie, ktora cze$¢ procesu pamigciowego (konsolidacja
sladu pamigciowego, przypominanie lub tez obie sktadowe) ulega zaburzeniu pod wptywem
hiperbarycznego azotu. Jak juz wspomniano, do chwili obecnej tylko w jednym badaniu
(Fowler i Ackles, 1975) wykazano uposledzenie przypominania stow w warunkach hiperbarii
powietrznej, ktore zostaly zapamigtane w normobarii. Warto jednakze zwroci¢ uwage, iz w
cytowanym eksperymencie badani przypominali stowa w warunkach 10 ATA (90 m ppw), co
znacznie przekracza aktualnie obowigzujacy dopuszczalny limit gigbokosciowy dla nurkowan
powietrznych. Tetzlaff 1 in. (1998) prowadzit badanie w warunkach normobarycznych 1 w
warunkach 6 ATA, nie wykazujac aby przypominanie stow w warunkach hiperbarycznych,
ktore zostaly zapamigtane w normobarii bylo uposledzone. Nalezy jednak podkresli¢, iz
uczestnikami badania Tetzlaffa i in. (1998) byli pracownicy komory hiperbarycznej, ktory
posiadali bogate doswiadczenie obejmujgce liczne ekspozycje hiperbaryczne w komorze. Do

Badania 2a 1 2b zrekrutowano osoby nieposiadajace wczesniejszego doswiadczenia w
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przebywaniu w warunkach ,,suchej” hiperbarii (za wyjatkiem jednego badanego, szacunkowa
liczba sprgzen w komorze: ~60). Podobnie jak w badaniu Fowlera i Acklesa (1975), brak
doswiadczenia mogl wptywaé na wigkszy poziom stresu i Igku u badanych, co w konsekwencji
moglo doprowadzi¢ do zaburzenia sekwencji zapamietywanie-normobaria i przypominanie-
hiperbaria, pomimo ci$nienia mniejszego o 1 ATA, w porownaniu do badania Tetzlaffa i in.
(1998). Uzyskane dane sugeruja, iz interpretowanie zaburzen procesOw pamie¢ciowych w
trakcie pobytu w hiperbarii wylacznie przez pryzmat narkozy azotowej jest nadmiernie
redukcjonistyczne i nietrafne. Warto doda¢, iz omawiany sposob interpretacji wynikow
dominuje (z nielicznymi wyjatkami; por. Egstrom, Weltman i Baddeley, 1972) w absolutnej
wiekszosci artykutow dotyczacych zagadnienia narkozy azotowej. Z tego powodu bardziej
szczegdtowa interpretacja uzyskanych danych zostata zamieszczona w dalszej czgsci tekstu, w
trakcie omawiania autorskiego modelu lek-stres-narkoza-srodowisko, ktory na ptaszczyznie
teoretycznej probuje wieloczynnikowo tlumaczy¢ uposledzenie funkcjonowania pamigci
zardwno podczas ekspozycji hiperbarycznych, a jak i w okresie okotoekspozycyjnym.

W jednej z grup stwierdzono zaburzenie kodowania materiatu w warunkach 5 ATA,
jednakze w drugiej grupie uzyskano wynik przeciwny. Uzyskane dane sugeruja, iz ppN2=~3,9
ATA moze by¢ graniczng warto$cig przy ktorej moze dochodzi¢ do istotnego wplywu narkozy
azotowej na proces zapamigtywania. Pomijajac roznice metodologiczne, otrzymane wyniki sg
spojne z wynikami jakie uzyskat Philp i in. (1989). Cytowani autorzy stwierdzili zaburzenie
funkcjonowania pamigci dtugotrwatej podczas zapamigtywania materiatu w warunkach 4,6
ATA (ppN2=3,58). Mozliwym jest, iz w omawianej sekwencji za uposledzenie przypominania
materialu w warunkach normalnych, ktory zostal zapamigtany w nadcisnieniu odpowiada
zaro6wno narkoza azotowa wystepujaca w trakcie zapamigtywania, jak 1 narkoza wystepujaca
w trakcie dekompresji, ktora interferuje z konsolidacjg $ladu pamieciowego. Uzyskane dane
nie pozwalaja jednakze na odpowiedz na pytanie, ktéra czgs¢ procesu pamigciowego
(zapamietywanie, konsolidacja §ladu pamigciowego lub tez obie skladowe) ulega zaburzeniu
pod wptywem hiperbarycznego azotu.

Podkresli¢ nalezy, iz niektore omawiane powyzej istotne wyniki nie osiagnely
krytycznej sity efektu, co implikuje ostrozno$¢ przy ich interpretacji. Potrzebne sa dalsze
badania, aby zweryfikowa¢ wptyw narkozy azotowej (wystepujacej w trakcie powietrznych
ekspozycji hiperbarycznych) czy izolowanej roli stresu (indukowanego w $rodowisku

hiperbarii helowo-tlenowej) na wybrane zmienne poznawcze.
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17 Model l¢k-stres-narkoza

Hobbs i Kneller (2011), opierajac si¢ na pracach Hellera, Nitschkea, Etiennea i Millera
(1997), Nitschkea, Hellera, Palmieria i Millera (1999), a takze Engelsa i in. (2007) sklaniajg si¢
ku hipotezie, iz Igk doswiadczany przez badanych, ktorzy przygotowywali si¢ do nurkowania
moze rozni¢ si¢ od Igku doswiadczanego przez pletwonurkéw w trakcie ekspozycji
hiperbarycznej. Autorzy przywotuja dwa konstrukty teoretyczne: ,,anxious apprehension” i
,anxious arousal”. ,,Anxious apprehension” (ang. anxious - zaniepokojony, zlekniony, ang.
apprehension - obawa) jest rodzajem leku pojawiajgcym si¢ przed ekspozycja hiperbaryczng i
charakteryzuje si¢ obawami i ruminacjami (typowo dotyczgcymi przyszto$ci). ,,Anxious
arousal” (ang. arousal - podniecenie, pobudzenie) jest z kolei rodzajem Igku doswiadczanego
podczas ekspozycji na nadcis$nienie i charakteryzuje si¢ pobudzeniem uktadu wspotczulnego
(miedzy innymi wystepuje przyspieszona akcja serca czy przyspieszony oddech).

Jakkolwiek wspominane podejscie jest nowatorskie 1 warto§ciowe, niemniej wydaje sie,
iz jest takze nadmiernie uproszczone. Autorzy uzywaja pojecia ,,lek”, aby opisaé szereg reakcji
zwigzanych z pobudzeniem ukladu wspodlczulnego, z nastgpstwami wspominanego
pobudzenia, jak i z subiektywnym stanem emocjonalnym ptetwonurka. Mozliwym jest, iz
bardziej trafnym rozwigzaniem bytoby ujmowanie zagadnienia szerzej, jako ,,lek 1 stres przed
ekspozycja hiperbaryczng”, jak 1 ,,lek 1 stres w trakcie ekspozycji hiperbarycznej”. Stres jest
humoralng odpowiedzia na bodziec stresowy (wewngtrzny lub zewnetrzny), a lek -
subiektywnym i nieprzyjemnym stanem emocjonalnym (Crocq, 2015; Yaribeygi, Panahi,
Sahraei, Johnston i Sahebkar, 2017). W tym miejscu warto réwniez zwrdoci¢ uwage na
konstrukty: ,,anxious apprehension”, ,,anxious arousal” i strach (ang. fear). Lek mozna
zdefiniowa¢ jako stan emocjonalny zwigzany z przewidywaniem/mysleniem o danym
zdarzeniu (ang. anticipation of future threat), a strach - jako reakcje emocjonalng na realne (lub
postrzegane jako realne, w tym urojone) zagrozenie (ang. emotional response to real or
perceived imminent threat) (Crocq, 2015). Granica pomiedzy tymi konstruktami jest nicostra
zarOwno na plaszczyznie teoretycznej, jak 1 podczas analizy stanu emocjonalnego
ptetwonurkéow w trakcie ekspozycji na nadci$nienie (zagrazajace warunki otoczenia).
Postanowiono jednak, za Hobbsem i Knellerem (2011), w dalszej czg¢sci pracy uzywac pojec
,»anxious apprehension”, ,,anxious arousal”, bez uwzgledniania komponenty strachu.

Przed nurkowaniem, poza wystepowaniem ,,anxious apprehension” (Igk dotyczacy
przysztych wydarzen) u ptetwonurka dochodzi do zwigkszenia stymulacji adrenergicznej

(wzmozone wydzielanie hormonéw stresu). Coetzee (2011) przeprowadzil badanie na
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poczatkujgcych ptetwonurkach (N = 60) w celu oceny miedzy innymi poziomu Kkortyzolu w
$linie (ang. salivary cortisol level) przed wejsciem do wody. Badacz zaobserwowat istotny
wzrost poziomu tego hormonu pomigdzy komfortowymi warunkami (ang. at rest - dostownie:
w spoczynku), a momentem poprzedzajgcym nurkowanie. Warto jednak zwroci¢ uwage, iz
poczatkujacy ptetwonurkowie odczuwajg stres wywotany nie tylko nadchodzaca ekspozycja
podwodna, ale takze z powodu przezywania nowego doswiadczenia (ang. as a result of
anticipating taking part in a novel experience). Z drugiej strony autor artykutu sugeruje, iz w
miar¢ nabywania praktyki, stres przed nurkowaniem moze nie zanikaé calkowicie, a
utrzymywac si¢ na pewnym, wzglednie statym poziomie. Ekstrapolujgc ten wynik na warunki
ekspozycji hiperbarycznej w komorze rowniez nalezy si¢ spodziewaé, iz osoby legitymujace
si¢ bogatym doswiadczeniem obejmujacym liczne ,,suche” sprezenia beda odczuwaly mniejszy
Igk i stres przed presuryzacja, w pordwnaniu do osob, ktére wspomnianego doswiadczenia nie
posiadaja. Z drugiej strony, badanych charakteryzuje duza zmienno$¢ osobnicza pod wzgledem
poziomu kortyzolu (Tikkinen i in., 2011; Zarezadeh i Azarbayjani, 2014), co moze sprawic, iz
migdzygrupowy poziom tego hormonu w grupach pletwonurkéw niedo$wiadczonych i
doswiadczonych nie musi okaza¢ si¢ istotnie rozny.

Zarezadeh 1 Azarbayjani (2014) przeprowadzili badanie na 10 pletwonurkach
zawodowych (me¢zczyzni). Badani nurkowali na gtebokos¢ 1, 10, 20 1 30 m ppw (odpowiednio:
1,1, 2, 3 i 4 ATA). Nurkowania na potrzeby eksperymentu (wykonywanie okoto godziny
10.00*®) miaty miejsce w Zatoce Perskiej (doskonate warunki nurkowe - cieple, przezierne
wody). Uczestnikom badania pobierano krew przed i chwile po nurkowaniu (naktucie zyly
znajdujacej sie w dole tokciowym), celem oznaczenia poziomu kortyzolu*®. Badacze wykazali
istotng rdznice¢ pomiedzy stezeniem tego hormonu przed i po ekspozycji na nadci$nienie. Warto
przyjrze¢ si¢ wynikom pomiaru kortyzolu przed nurkowaniem, w zaleznosci od planowej
glebokosci zanurzenia: 1 m ppw - M = 158,36 nmol-LY; 10 m ppw - M = 173,8 nmol-L%;
20 m ppw - M = 188,2 nmol-L*; 30 m ppw - M = 305,4 nmol-L™. Jakkolwiek réznice pomigdzy
pomiarami sg nieistotne, zauwazy¢ mozna trend: im glebsze nurkowanie ma wykonac
ptetwonurek, tym wigksza ilo$¢ kortyzolu we krwi.

W kontekscie przebywania w nadci$nieniu warto ponownie zwrdci¢ uwage, iz narkoza

,komorowa” rozni si¢ od narkozy ,,podwodnej”. Narkoza wywotywana w komorze jest bardziej

8 poziom kortyzolu podlega znacznym, dobowym wahaniom (Laudat i in., 1988).
4 Warto zwrdcié uwage, iz sama inwazyjna technika oznaczania poziomu kortyzolu réwniez mogta powodowaé
jego wzrost.
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,euforyczna”, a narkoza wystepujaca pod woda jest bardziej ,,lekowa” (Hobbs i Kneller, 2011).
Mozna zatem stwierdzié, iz ,,anxious arousal” moze by¢ inny w trakcie ekspozycji w komorze
i inny pod woda (odpowiednio: mniejszy 1 wigkszy). Z drugiej strony, przy doskonalych
warunkach nurkowych wptyw ,,anxious arousal” moze by¢ miedzysrodowiskowo nieistotny,
co moze powodowac, iz uposledzenie funkcjonowania stwierdzone pod woda moze by¢
podobne do tego stwierdzonego w komorze hiperbarycznej (Baddeley i in., 1968).

Model Hobbsa i Knellera (2011) nie obejmuje rowniez leku i stresu, ktory wystepuje po
nurkowaniu. W badaniu Zarezadeha i Azarbayjania (2014) st¢zenie kortyzolu we krwi po
nurkowaniu wzrastato (z jednym wyjatkiem) wraz glebokos$ciami na ktoérych odbywato sig¢
nurkowanie: 1 m ppw - M = 189 nmol-L%; 10 m ppw - M = 312,6 nmol-L?;
20 m ppw - M = 299.1 nmol-L?; 30 m ppw - M = 406,7 nmol-L. Poziomy kortyzolu po
nurkowaniach na 10, 20 1 30 m ppw byly istotne rézne, w pordwnaniu do poziomu po
nurkowaniu na I m ppw. Jako, ze nurkowania odbywaty si¢ w wodach cieptych (mi¢dzy innymi
brak ,,stresu cieplnego”) i charakteryzowaty si¢ niskim wysitkiem fizycznym (niewielki wyrzut
kortyzolu), autorzy podsumowuja, iz podwyzszony poziom tego hormonu byt skutkiem
glownie zanurzenia i zwigkszonego ci$nienia otoczenia (ang. immersion combined with
increased environmental pressure). Pourhashemi, Sahraei, Meftahi, Hatef i Gholipour (2016)
mierzyli poziom stresu u ptetwonurkéw przed 1 po nurkowaniu w warunkach podwodnych (za
pomoca oznaczania poziomu korytzolu w §linie, ~10 vs. ~14 mmol/dl, brak informacji o
godzinach wykonywanych pomiaréw). Mierzono takze funkcjonowanie poznawcze 60 minut
przed i 20 minut po nurkowaniu - Badacze w tym celu uzyli Paced Auditory Serial Addition Test
(PASAT)>. Test polega na losowej ekspozycji cyfr (1-9) w interwatach 3-sekundowych.
Zadaniem badanego jest sumowanie dwoch ostatnio ustyszanych cyfr (przed ekspozycja
kolejnego bodzca). Test mierzy $redni czas reakcji (ang. mean response time, mean response
speed), a przez to szybko$¢ poznawczag (ang. speed of information processing), funkcje
uwagowe (poprzez oceng the longest chain of correct answers - najdtuzszego ciggu sumowania
bez btgdu), a takze ,,zmgczenie poznawcze” (ang. mental fatigue, poprzez oceng the longest
chain of incorrect answers - najdtuzszego ciggu btgdnych sumowan) (Tombaugh, 2006;
Pourhashemi i in., 2016). Opierajac si¢ na opisie narzedzia badawczego wydaje sie, iz test
mierzy rowniez odswiezanie informacji w pamigci roboczej (ang. updating), podobnie jak

wspominany wczesniej test n-back. Osobami badanymi w omawianym eksperymencie byli

50 Test byt poczatkowo uzywany do oceny funkcjonowania poznawczego po urazach czaszkowo-mézgowych
(ang. TBI, traumatic brain injury), jednakze nastepnie rozszerzono jego zastosowanie (Tombaugh, 2006).
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zawodowi ptetwonurkowie (N = 12). Nurkowanie na potrzeby badania odbyto si¢ na glgbokos¢
10 m ppw (2 ATA) i trwalo 20 minut. Autorzy stwierdzili, iz w poréwnaniu do testu
wykonywanego przed nurkowaniem, po nurkowaniu liczba prawidlowych odpowiedzi byta
istotnie obnizona, $redni czas potrzebny na odpowiedz byt istotnie dluzszy, najdiuzsze ciagi
sumowania bez btedu byty istotnie krotsze, a najdtuzsze ciaggi blednych sumowan byly istotnie
dluzsze. Autorzy uwazaja, iz za uposledzenie funkcjonowania poznawczego po nurkowaniu
odpowiada zwigkszony poziom kortyzolu.

Lund i in. (1999) przeprowadzili badanie w komorze hiperbarycznej. Badani (N = 8)
oddychali 100% tlenem lub powietrzem przy cisnieniu 2,5 ATA (15 m ppw). Badacze mierzyli
poziom miegdzy innymi kortyzolu przed i w trakcie spr¢zenia, a takze 20 minut po rozprezeniu.
Poziom wspominanego hormonu w trakcie pobytu w nadci$nieniu byt istotnie nizszy niz przed
sprezeniem. Tikkinen 1 in. (2011) réwniez badali stezenie kortyzolu przed i po spr¢zeniu w
komorze hiperbarycznej (N = 89, zawodowi ptetwonurkowie, m¢zczyzni, 6 ATA). Badacze
stwierdzili istotny spadek poziomu kortyzolu po dekompresji (M = 16 mmol/L przed
sprezeniem VS. M = 10,3 mmol/L po rozpr¢zeniu). Dodatkowo, badanych charakteryzowata
duza zmienno$¢ osobnicza (zaobserwowano znaczne rdéznice w poziomie kortyzolu pomig¢dzy
poszczegdlnymi badanymi). Warto podkresli¢, iz zaroOwno w omawianym badaniu, jak 1 w
cytowanych powyzej pracach Zarezadeha i Azarbayjania (2014) i Lunda i in. (1999) brali udziat
zawodowi ptetwonurkowie. Nalezy takze zwroci¢ uwage, 1z rézny rozktad poziomu kortyzolu
przed i po nurkowaniu (nurkowania w warunkach podwodnych vs. ,suche” ekspozycje
hiperbaryczne) stanowi kolejng réznicg pomig¢dzy tymi srodowiskami badawczymi, a przez to
jest kolejnym argumentem za ostrozng, mi¢dzysrodowiskowa ekstrapolacjg wynikow.

Na zakonczenie tej czesci nalezy podkresli¢, iz wydzielanie kortyzolu zalezy nie tylko
od wplywu zanurzenia, dzialania zwigkszonego cisnienia na cialo 1 zmiennych
psychologicznych, ale takze na przyklad od wysitku fizycznego (w trakcie/po nurkowaniu) czy
ekspozycji na zimno (Zarezadeh 1 Azarbayjani, 2014). Nurkowanie rekreacyjne w doskonaltych
warunkach nurkowych vs. obcigzajace fizyczne nurkowanie w wodach zimnych i
nieprzeziernych moze zatem indukowa¢ rézny poziom kortyzolu po nurkowaniu (co moze
przektadac si¢ na rozny wptyw tego hormonu na funkcjonowanie poznawcze).

Opierajac si¢ na cytowanych powyzej pracach, a takze uwzgledniajac wptyw narkozy
azotowej na poznanie, nalezy rozwing¢ model Hobbsa i Knellera (2011). Wydaje sig, iz szersze
ujecie konstruktow ,,anxious apprehension” i ,, anxious arousal” pod postacig odpowiednio

»leku 1 stresu wystepujacego przed ekspozycja hiperbaryczng”, jak i ,,leku 1 stresu w trakcie
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ekspozycji hiperbarycznej” jest bardziej trafne. Co wigcej, nalezy réwniez uwzglednié

rezydualny (resztkowy) lek i stres wystepujacy po ekspozycji na nadcisnienie.

Grafika 2
Model Igk-stres-narkoza, obrazujacy wptyw trzech czynnikdéw na procesy poznawcze w okresie

przedekspozycyjnym, a takze w trakcie i po ekspozycji hiperbaryczne;j

- Lek i stres przed ekspozycjg hiperbaryczng, brak narkozy azotowej,

- Iek 1 stres w trakcie ekspozycji hiperbarycznej (podczas presuryzacji), narastajagca narkoza
azotowa,

- lek i stres w trakcie ekspozycji hiperbarycznej (docelowe ci$nienie otoczenia - plateau
cisnieniowe), wzglednie stabilna narkoza azotowa,

- lek 1 stres w trakcie ekspozycji hiperbarycznej (w trakcie depresuryzacji), malejaca narkoza
azotowa,

- Igk 1 stres po ekspozycji hiperbarycznej, rezydualna narkoza azotowa.

Jak juz wspomniano, Iek i stres przed, w trakcie i po ekspozycji hiperbarycznej moze
by¢ rozny dla warunkow komory hiperbarycznej 1 warunkéw podwodnych. Fraza ,,rezydualna
narkoza azotowa” zostata dodana, gdyz Balestra i in. (2012) wykazali, iz subtelna, ale mogaca
wplywac na funkcjonowanie poznawcze, narkoza azotowa utrzymuje si¢ co najmniej 30 minut
po wynurzeniu®'®2, Pourhashemi i in. (2016) w swoim artykule nie zamiescili informacji o
mieszaninie oddechowej, ktora byta uzywana do nurkowania. Najbardziej prawdopodobnym
jest, iz uzyto powietrza (najczesciej uzywany czynnik oddechowy). Niewykluczonym zatem
jest, iz sumaryczny efekt trzech czynnikow: rezydualnej narkozy azotowej, zwigkszonego
poziomu kortyzolu, jak 1 rezydualnego ,,anxious arousal” mogly mie¢ istotng role w
uposledzeniu funkcjonowania poznawczego stwierdzonego po nurkowaniu. Jakkolwiek
niezb¢dne sa dalsze badania nad wptywem resztkowej (poekspozycyjnej/rezydualnej) narkozy
azotowej, wydaje si¢, iz uposledzenia funkcjonowania poznawczego po nurkowaniu nie nalezy

thumaczy¢ jednoczynnikowo, wylgcznie przez pryzmat narkozy.

51 Badacze oceniali Critical Flicker Fusion Frequency (CFFF) przed nurkowaniem, dwukrotnie w trakcie
nurkowania, a takze po nurkowaniu. Omawiane badanie polega na prezentowaniu osobie biorgcej udziat w
eksperymencie btyskow swietlnych z pewng czestotliwoscig. Badany ma za zadanie ocenié czy jeszcze widzi
btyski czy juz ciggte swiatto.

52 7godnie z biofizycznymi modelami eliminacji azotu z organizmu - wydalanie nadmiaru azotu, w zaleznosci od
rodzaju tkanki, trwa przez pewien okreslony czas po wynurzeniu.
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17.1 Funkcjonowanie pamieci w ujeciu modelu lek-stres-narkoza

W modelu Igk-stres-narkoza fazy zapamigtywania i przypominania (w sekwencjach:
zapamigtywanie-normobaria i przypominanie-hiperbaria, jak i zapamigtywanie-hiperbaria i
przypominanie-normobaria) mogg ulega¢ zaburzeniom w réznych mechanizmach. Podatne na
uposledzenie moga by¢ wszystkie skladowe procesow pamigciowych: zapamigtywanie,
konsolidacja materiatu i przypominanie.
Grafika 3
Model lek-stres-narkoza, obrazujacy wplyw trzech czynnikow na zapamigtywanie,

konsolidacje 1 przypominanie materiatu

1. Zapamigtywanie (normobaria):

- stres przed fazg presuryzacji (oczekiwanie na sprezenie),

- lek przed fazg presuryzacji (odpowiednik ,,anxious apprehension”),

- brak narkozy azotowej.

2. Konsolidacja $ladu pamigciowego (hiperbaria - presuryzacja):

- stres wystepujacy po fazie zapamigtywania, ktory towarzyszy presuryzaciji,

- lek w trakcie przebywania w nadci$nieniu (odpowiednik ,,anxious arousal”),

- narastajgca narkoza azotowa.

3. Przypominanie (hiperbaria, docelowe cisnienie otoczenia - plateau ci$nieniowe):
- stres w trakcie przypominania,

- lek w trakcie przebywania w nadcisnieniu (odpowiednik ,,anxious arousal”),

- narkoza azotowa.

4. Zapamietywanie (hiperbaria, docelowe ci$nienie otoczenia - plateau cisnieniowe):
- stres w trakcie zapamigtywania,

- lek w trakcie przebywania w nadcisnieniu (odpowiednik ,,anxious arousal”),

- narkoza azotowa.

5. Konsolidacja sladu pamigciowego (hiperbaria - depresuryzacja):

- stres wystepujacy po fazie zapamigtywania, ktory towarzyszy depresuryzacji,

- lgk w trakcie przebywania w nadcisnieniu (odpowiednik ,,anxious arousal”),

- malejaca narkoza azotowa.

6. Przypominanie (normobaria):

- stres w trakcie przypominania (rezydualny stres po ekspozycji hiperbarycznej),
- rezydualny Iek po sprezeniu (wygaszanie ,,anxious arousal”),

- rezydualna narkoza azotowa.
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W tym miejscu nalezy poprze¢ powyzsze rozwazania teoretyczne wynikami badan.
Roozendaal, Hahn, Nathan, de Quervain i McGaugh (2004), Payne i in. (2007), a takze Wolf
(2017) wykazali, iz stres moze uposledza¢ zarowno faz¢ kodowania, jak i przypominania
materialu. W warunkach hiperbarii powietrznej moze mie¢ rowniez miejsce interakcja stresu i
narkozy. W badaniu Russella i Steinberg (1955) osoby uczestniczace w eksperymencie miaty
za zadanie rozwigzywac¢ zadania, ktore zostaly tak zaprojektowane, ze badani byli w stanie je
rozwigzaé lub tez nie (ang. soluble and insoluble problems). Nierozwigzywalnos¢ problemu
indukowata u badanych frustracje i stres. Autorzy stwierdzili, iz zar6wno ekspozycja na stres,
jak i ekspozycja na normobaryczny podtlenek azotu (30%) roztacznie powodujg zaburzenia
pamigci (doktadnie - zaburzenia procesu zapamigtywania informacji, ,,both nitrous oxide and
exposure to stress impair learning”, s. 67), jednakze do uposledzenia pamig¢ci nie dochodzi gdy
stres wspotwystepuje z narkoza ,,podtlenkowa”. Warto jednakze zwrdci¢ uwage, iz stres
wystepujacy w trakcie wykonywania nierozwigzywalnego zadania rozni si¢ od stresu, ktorego
doswiadcza ptetwonurek w trakcie pobytu w nadci$nieniu. Pomijajac jednak kontrowersje
metodologiczne i ekstrapolacyjne (uzycie N2O, a nie hiperbarycznego azotu), mozliwym jest,
iz stres zaburza funkcjonowanie pamigci przed i po ekspozycji hiperbarycznej, a w trakcie
ekspozycji jego rola jest mniej istotna. Jak juz jednak wspomniano, mozliwo$ci badania
interakcji stresu 1 narkozy sg metodologicznie znacznie ograniczone.

Vytal 1 1n. (2013) wykazali, 1z ,,anxious apprehension” zaburza od§wiezanie informacji
w ,,werbalnej pamigci roboczej” (ang. verbal working memory), co moze wplywaé na
uposledzenie zapamigtywania materiatu. W chwili obecnej nie dysponujemy badaniami
dotyczacymi wpltywu ,,anxious arousal” na procesy pamigciowe, jednakze mozna podjaé
ostrozng probe ekstrapolacji licznych obserwacji dotyczacych zaburzen funkcjonowania
pamigci pod wplywem tego rodzaju lgku w sytuacji np. awarii statku powietrznego. CRM (ang.
Crew Resource Management, aplikacyjna psychologia na potrzeby lotnictwa) ktadzie duzy
nacisk na koniecznos$¢ stosowania list kontrolnych (ang. check-lists) w przypadku awarii statku
powietrznego. Piloci w sytuacji powaznej, zagrazajacej bezpieczenstwu usterki dziataja pod
presja czasu, w stresie i w leku (,,anxious arousal”). CRM opiera si¢ zarowno na podtozu
teoretycznym z zakresu psychologii poznawczej, jak 1 na wnikliwej analizie incydentow i
wypadkow lotniczych. Mnogos¢ usterek 1 sposobow dziatania w przypadku ich wystapienia, a
takze wspominana presja czasu, lek 1 stres sklaniajg ku stosowaniu omawianych list
kontrolnych - algorytméw, ktore krok po kroku prowadzg pilotow poprzez optymalny sposob

dziatania, ktory znaczaco obniza ryzyko katastrofy lotniczej (Helmreich, Merritt i Wilhelm,
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1999). Oczywistym jest, iz piloci uczg si¢ takze na pami¢¢ postepowania w przypadku danych
usterek, jednakze sa one podzielone na tzw. memory items (usterki glownych systemow
wymagajace natychmiastowej reakcji, w przeciggu sekund) i inne. Jak juz jednak wspominano
liczba usterek w kategorii ,,inne” jest tak duza, ze mozliwos$¢ ich zapamigtania, a nastgpnie
przypomnienia w stresie 1 pod presja czasu jest istotnie ograniczona (zaburzenia
funkcjonowania pamigci pod wptywem stresu i ,,anxious arousal’”), cO Sprawilo, iz listy
kontrolne sg uzywane w lotnictwie od dziesigcioleci. Warto wspomnie¢, iz implementuje si¢
rowniez zdobycze CRM w dziedzinach medycyny, gdzie personel rowniez dziata w stresie i
pod presja czasu (miedzy innymi anestezjologia i medycyna ratunkowa) (Haerkens i in.,
2015)%. Analogicznie, przebywanie w nienaturalnych (a wiec zagrazajacych dla cztowieka)
warunkach nadci$nienia moze powodowac wystgpienie lgku typu ,,anxious arousal” (za: Hobbs
i Kneller, 2011) z nastgpowym zaburzeniem dziatania pamigci. Warto takze przywotac prace
Mearsa 1 Cleary (1980), ktorzy wykazali, iz wptyw lgku doswiadczanego w wodzie jest
zmienng  niezalezng  wplywajaca na  nasilenie  upos$ledzenia  funkcjonowania
psychomotorycznego pod wplywem narkozy azotowej. Jako, ze upos$ledzenie czynnosci
psychomotorycznych nastgpuje pozniej (przy wiekszym ppN2) niz wyzszych czynnosci
poznawczych - rowniez nalezy przyjaé zalozenie, ze ,,anxious arousal” wptywa na
funkcjonowanie pamigci. Warto takze wspomnie¢ o badaniu Whitakera i Findleya (1977) w
ktorym oceniano wplyw cyklicznych (kilka dni z rzedu) ekspozycji hiperbarycznych na
funkcjonowanie  psychomotoryczne.  Polepszenie  wspominanego  funkcjonowania
psychomotorycznego w toku powtarzalnych ekspozycji na nadci$nienie autorzy przypisuja
procesowi uczenia si¢ 1/lub redukeji leku. Autorzy wprawdzie nie dzielg leku na rozne typy,
jednakze wydaje sig, ze cykliczne ekspozycje hiperbaryczne redukujg ,, anxious arousal”, co
(jako jeden z czynnikow) powoduje polepszenie funkcjonowania w warunkach narkozy
azotowej.

Przywotywany model wydaje si¢ jednak wcigz niepetny gdyz nie uwzglednia zjawisk
context-dependent learning i state-dependent learning. W przypadku ekspozycji
hiperbarycznych state-dependent learning moze mie¢ istotne znaczenie w trakcie
zapamigtywania w normobarii i przypominania w hiperbarii, jak 1 zapamigtywania w hiperbarii

I przypominania w normobarii, jednakze w tozsamych warunkach (zapamigtywanie i

53 W cytowanym badaniu wykazano pozytywny wptyw zastosowania miedzy innymi list kontrolnych i
polepszenia umiejetnosci miekkich (komunikacja w obrebie personelu) na redukcje ciezkich powiktan i
Smiertelnosci wsrdd pacjentéw.
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przypominanie przy docelowym 1 stalym nadci$nieniu) moze by¢ nieistotny. Context-
dependent learning z kolei nie ma wpltywu gdy zarowno faza zapamigtywania i przypominania
ma miejsce W tym samym S$rodowisku (zapamigtywanie i przypominanic w komorze
hiperbarycznej lub zapamigtywanie 1 przypominanie w wodzie). Przeciwna sytuacja ma
miejsce, gdy wspominane fazy procesow pamigciowych odbywajg si¢ w réznych warunkach
(np. zapamietywanie na ladzie, a nastgpnie przypominanie w wodzie lub odwrotnie; Godden i
Baddeley, 1975). Egstrom, Weltman i Baddeley (1972) podkreslaja istotna rol¢ state-dependent
learning w funkcjonowaniu pamig¢ci w zmiennych warunkach srodowiskowych, przypisujac
temu zjawisku nawet wigkszg role¢ w uposledzeniu pamigci niz narkozie azotowej czy
wptywowi leku. Nie mniej istotne wydaja si¢ specyficzne warunki srodowiskowe panujace w
trakcie ekspozycji hiperbarycznych, ktore zostaly wyszczegdlnione w modelach
srodowiskowych. Wreszcie, nalezy podkres§lic, iz na wupo$ledzenie funkcjonowania
poznawczego w trakcie ekspozycji hiperbarycznej, jak i w okresie ekspozycyjnym moze
wptywaé zaréwno doswiadczenie nurkowe oséb badanych, jak i1 charakter nurkowania
(gtebokos¢ nurkowania, wysilek fizyczny itd.). W przypadku pamigci nalezy wigc rozszerzy¢
model lgk-stres-narkoza do modelu lek-stres-narkoza-$rodowisko (srodowisko zewnetrzne i
wewnetrzne w trakcie zapamigtywania i Srodowisko zewnegtrzne 1 wewnetrzne w trakcie
przypominania).

Podsumowujac, na uposledzenie funkcjonowania pamigci w warunkach nadcisnienia,
jak 1 w okresie okoloekspozycyjnym moze wptywaé wiele czynnikoéw, z ktorych narkoza
azotowa jest bardzo istotng, jednakze tylko jedng ze sktadowych. Przypisywanie uposledzenia
procesOw pamigciowych wylacznie wplywowi narkozy, bez uwzglednienia wyzej
wymienionych zmiennych (ktére dominuje w piSmiennictwie traktujagcym o narkozie azotowej)
wydaje si¢ nadmiernie redukcjonistyczne i nietrafne. Z tego powodu warto interpretowac
uzyskane wyniki testow pamigciowych poprzez sumaryczny wpltyw licznych zmiennych
wyszczegolnionych powyze;j.

Omawiany autorski model nie jest pozbawiony wad - jak juz wspominano, brakuje
badan oceniajacych wptyw ,.anxious arousal” na funkcjonowanie poznawcze w warunkach
nadci$nienia. Wptyw tego rodzaju lgku mozna bada¢ na przyktad w trakcie eksperymentow w
nadci$nieniu przy uzyciu mieszanin helowo-tlenowych, ktore nie powoduja narkozy azotowe;.
Niemniej, uposledzenie funkcjonowania nie mogloby by¢ przypisywane wylacznie temu
typowi lgku. Ekspozycja hiperbaryczna powoduje wydzielenie hormonow stresu, ktore

wplywaja na czynno$ci poznawcze (Zarezadeh i Azarbayjani, 2014). Jak juz wspomniano,
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uzycie lekow o antyadrenergicznym profilu dziatania (ktére moglby niwelowaé wptyw stresu
na pamig¢) jest ryzykowne, co uniemozliwia prowadzenie badan na ludziach. Jednak nawet po
farmakologicznym zredukowaniu wptywu kortyzolu na pamigé, wciaz istniatby czynniki, ktore
wplywaja na poznanie (np. wysoka temperatura otoczenia).

Jakkolwiek charakterystyka poziomu stresu w zaleznosci od fazy ekspozycji
hiperbarycznej zostata poznana zarbwno w warunkach komory (Lund i in., 1999; Tikkinen i
in., 2011), jak i w warunkach podwodnych (Zarezadeh i Azarbayjani, 2014), nie sg znane
poziomy ,.anxious arousal” w funkcji czasu (ani w warunkach ,,suchej”, ani podwodnej
hiperbarii). Nalezy przeprowadzi¢ badanie w komorze hiperbarycznej, jak 1 pod woda,
optymalnie na grupach pletwonurkéw zawodowych i niezawodowych, celem oszacowania
wspominanej charakterystyki leku w zalezno$ci od doswiadczenia pletwonurkoéw, srodowiska
hiperbarycznego, jak i1 fazy nurkowania. Uzyskane wyniki moglyby pomoc lepiej zrozumie¢

wplyw ,.anxious arousal” wystepujacy w warunkach nadci$nienia na procesy pamigciowe.

17.2 Funkcjonowanie pamieci dlugotrwalej w ujeciu modelu lek-stres-narkoza-
srodowisko - podsumowanie

Absolutna wigkszo$¢ pismiennictwa dotyczacego wplywu ekspozycji hiperbarycznych
z uzyciem mieszanin oddechowych zawierajacych azot na uposledzenie funkcjonowania
poznawczego traktuje zagadnienie zero-jedynkowo, wylgcznie przez pryzmat oddziatywania
wysokich cisnien parcjalnych azotu na poznanie. Jest to jednak uje¢cie nadmiernie
redukcjonistyczne i uproszczone. Co wigcej, w literaturze bardzo rzadko sg rowniez
uwzgledniane czynniki wystepujace przed i po ekspozycji hiperbarycznej (tj. w okresie
okotoekspozycyjnym). Charakterystyka niektoérych zmiennych wystepujacych przed, w
trakcie 1 po sprezeniu jest znaczaco rdzna, co sprawia, ze sekwencje zapamigtywanie-
normobaria i przypominanie-hiperbaria, jak i zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-
normobaria majg miejsce w réznych srodowiskach (zarowno zewnetrznych, jak 1

wewnetrznych).
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Grafika 4
Czynniki zewngtrzne 1 wewngtrzne wplywajace na procesy zapamigtywania, konsolidacji 1
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W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz zmienne takie jak stres, anxious apprehension i anxious
arousal zostalty przedstawione w sposob schematyczny. Potrzebne sg dalsze badania, celem
okreslenia precyzyjnej charakterystyki zmian poziomu kortyzolu czy nasilenia lgku. Warto
roOwniez zwroci¢ uwage, ze narkoza azotowa narasta przez pewien czas, pomimo osiggnigcia
docelowego ci$nienia otoczenia (az do uzyskania wzglednie stabilnego nasycenia tkanek

azotem).
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18 Ograniczenia metodologiczne badan pamieciowych

Istotnym ograniczeniem metodologicznym jest fakt, iz interwal zapamigtywanie-
przypominanie w grupach hiperbarycznych (zapamigtywanie-hiperbaria i przypominanie-
normobaria) wynosit 11 minut 1 40 sekund, a w przypadku grupy normobarycznej interwat
zapamig¢tywanie-przypominanie w trakcie drugiego zadania pamigciowego wynosit 8§ minut.
Warto takze zwrdci¢ uwagg, iz do grup badanych w warunkach hiperbaryczno-powietrznych
wlaczono zar6wno mezczyzn, jak i kobiety (Badanie 2a i 2b: 9 mezczyzn, 2 kobiety), a do
grupy helioksowej wlaczono wytacznie me¢zczyzn (Badanie 3a: 8, Badanie 3b: 9). Znane sa
roznice migdzyplciowe dotyczace zapamig¢tywania materialu o okreslonej walencji
emocjonalnej w warunkach stresu, w zalezno$ci od ptci badanego (Wolf'i in., 2001). Niemniej,
w grupach bojowych wojsk specjalnych stuza wytacznie mezczyzni, totez niemozliwym byto
wlaczenie kobiet do grupy hiperbaryczno-helioksowe;j.

Nie udato si¢ rowniez tak zrekrutowac osob do eksperymentu, aby grupy badane w
normobarii i grupy badane przy uzyciu mieszaniny helowo-tlenowej nie r6znily si¢ istotnie pod
katem wieku (pamigé, Lista A-Lista B; Pretest 1 vs. Badanie 3a: Mnormobaria = 30,68,
SDnormobaria = 4,8 VS. Mrelioks = 39,37, SDnelioks = 5,65; pamie¢, Lista B-Lista A,
Pretest 2 vs. Badanie 3b: Mnormobaria = 32,52, SDnormobaria = 4,74 VS. Mhelioks = 39,77,
SDnelioks = 4,46). Jednakze ze wzgledu na fakt, iz do grup normobarycznych wilaczono
wylacznie osoby bez jakiegokolwiek wywiadu neurologicznego (brak choréb OUN, brak
cigzkich urazow czaszkowo-mozgowych w przesztosci) 1 bez wywiadu w kierunku innych
stanow, ktore moglyby wplywa¢ na funkcjonowanie poznawcze (uzaleznienia), a takze ze
wzgledu na fakt, iz badani z grup helioksowych przechodzg cykliczne, rygorystyczne ewaluacje
stanu zdrowia (zohierze sit specjalnych) - jest mato prawdopodobnym aby te réznice, w tym
przedziale wieku mogly wptyna¢ na istotne migdzygrupowe réznice w wykonywaniu testow
pamieciowych.

Warto dodaé, iz grupa hiperbaryczno-powietrzna (Badanie 2a) i hiperbaryczno-
helioksowa (Badanie 3a) rdéznity si¢ istotnie pod katem doswiadczenia obejmujacego
przebywanie w warunkach ,,suchej” hiperbarii. Grupa hiperbaryczno-powietrzna (Badanie 2b)
I hiperbaryczno-helioksowa (Badanie 3b) nie r6znily si¢ wprawdzie istotnie pod katem $rednie;j
wspominanego parametru, jednakze nalezy wspomnie¢, iz jeden badany (pracownik os$rodka
hiperbarycznego) oszacowal swoja liczbe uprzednich ekspozycji hiperbarycznych w komorze
na 60, a pozostali uczestnicy nie mieli zadnego doswiadczenia w przebywaniu w warunkach

,»suchej” hiperbarii. Po nieuwzglednieniu danych pracownika komory hiperbarycznej, grupy
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roOwniez istotnie roznily si¢ pod katem szacunkowej liczby odbytych ekspozycji
hiperbarycznych w komorze. Jakkolwiek wspominane roznice migdzygrupowe nalezy
traktowac¢ jako uchybienie metodologiczne, warto podkresli¢, iz niezmiernie trudno jest
pozyska¢ badanych do grup hiperbaryczno-helioksowych i hiperbaryczno-powietrznych, ktore
legitymowaliby si¢ porownywalnym doswiadczeniem dotyczacym uprzedniej liczby sprezen w
komorze hiperbarycznej. Grupa, ktora regularnie uczestniczy w treningowych nurkowaniach w
komorze w trakcie oddychania helioksem sg w zasadzie wytacznie zotnierze wojsk specjalnych,
a grupa regularnie uczestniczacg w ekspozycjach hiperbarycznych z uzyciem powietrza sg
praktycznie tylko i wylacznie pracownicy osrodkéw hiperbarycznych, jak 1 komandosi.
Jednocze$nie warto podkresli¢, iz pracownicy komor hiperbarycznych posiadaja duzo wigksze
doswiadczenie obejmujace ekspozycje na nadci$nienie indukowane w komorze hiperbaryczne;.
Rozwigzaniem opisywanej niedogodnosci moze by¢ prowadzenie badan z powtarzanym
pomiarem (pomiar 1: helioks, pomiar 2: hiperbaryczne powietrze lub odwrotnie) na grupie
zolierzy wojsk specjalnych. Otwartym pozostaje jednakze pytanie o mozliwos$¢ trafnej
ekstrapolacji danych uzyskanych w tej specyficznej grupie badanych megzczyzn na ogot
ptetwonurkéw. Podsumowujac, jakkolwiek badanie grupy kontrolnej przy uzyciu
nienarkotycznej mieszaniny helowo-tlenowej (przy tozsamym ci$nieniu otoczenia co
powietrzna grupa eksperymentalna) zapewnia w teorii zachowanie kanonu jedynej roznicy
(brak narkozy vs. narkoza) potencjalnie r6zny poziom leku i stresu u 0oso6b eksponowanych na
nadci$nienie w komorze po raz pierwszy i u ptetwonurkow-zohierzy wojsk specjalnych, ktorzy
wielokrotnie przebywali w warunkach ,,suchej” hiperbarii moga by¢ kolejnymi zmiennymi,

ktore wptywaty na otrzymane wyniki.

221



19 Badanie 4 - badanie pretestowe w warunkach podwodnych

19.1 Cel badania i hipotezy badawcze
Celem pretestu bylo opracowanie i1 optymalizacja procedury eksperymentalnej
zaktadajacej wykonanie testow CTT-1 A1 CTT-2 A w warunkach podwodnych. Z tego powodu

nie postawiono zadnych hipotez badawczych.

19.2 Osoby badane

Do podwodnego badania pretestowego zostali zrekrutowani doswiadczeni
ptetwonurkowie (N = 6; 5 mezczyzn, 1 kobieta; szacunkowa liczba nurkowan podwodnych:
100-1000; M = 595,83, SD = 445,8), w wieku 37-46 lat (M = 40,16, SD = 3,86). 4 badanych
miato wyzsze wyksztalcenie, a dwoch - $rednie. Do badania wlaczono pletwonurkow
rekreacyjnych (niezawodowych, N = 2), a takze ptetwonurkow zawodowych (N = 4;
ptetwonurkowie zatrudnieni w strukturach Strazy Pozarnej (N = 3), instruktor nurkowania
(N =1)). Zaden z badanych nie byt psychologiem lub studentem psychologii, a dla wszystkich
badanych jezyk polski byt jezykiem ojczystym. Procedure rekrutacji badanych pod katem braku

przeciwskazan medycznych opisano w Zalaczniku 48.

19.3 Plan badawczy
Plan badawczy zaktadat wykonanie testow CTT-1 A i CTT-2 A po osiaggnigciu
maksymalnej glgbokosci przewidzianej dla danego nurkowania (jezioro Pile 29-31 m ppw;

zatoka Akaba ~105 m ppw).

19.4 Procedura badawcza

W celu przeprowadzenia podwodnej procedury pretestowej, oryginalne testy CTT-1 A
i CTT-2 A zostaly zalaminowane przy uzyciu przezroczystej folii, a badani rozwigzywali je
uzywajac réznych typéw markeréw permanentnych lub kredek do makijazu oczu.

Badania pretestowe wykonano w trakcie nurkowan w jeziorze Pile (Polska)®, a takze w
zatoce Akaba® (Egipt)®®. Nurkowania w jeziorze Pile (N = 3) miaty charakter nurkowan

bezdekompresyjnych, odbywaly si¢ przy pomocy aparatéw o obiegu otwartym (por. Zatacznik

54 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy dr. Jacka Piechockiego.
55 Zatoka w pétnocnej czesci Morza Czerwonego.

56 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy instr. Honoraty Kacprzak.
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1) i zuzyciem powietrza jako czynnika oddechowego. Badanie na glgbokosciach 29-31 m ppw
(3,9-4,1 ATA) przeprowadzono na platformie (w pozycji klgczacej lub lezacej). W trakcie
nurkowan temperatura wody wynosita 6°C, a przezierno$§¢ wody wahata si¢ w granicach 4-5
metrow. Osobami badanymi byli zawodowi ptetwonurkowie pracujacy w Strazy Pozarne;j.
Nurkowania dekompresyjne w zatoce Akaba (N = 3) przeprowadzono z uzyciem aparatow o
obiegu zamknigtym (por. Zalgcznik 1), a mieszaning oddechowa byt trimiks hipoksyczny (10-
12% O, 65-70% He, reszta: N.). Badanie na glebokosci ~105 m ppw (~11,5 ATA)
przeprowadzono w trakcie zawisu w toni. Temperatura wody wynosita 26°C, a przeziernosé
~30 metréw. Osobami badanymi byli do$wiadczeni nurkowie techniczni (zawodowi (N = 1) i
niezawodowi (N = 2)). Wszystkie ekspozycje podwodne przewidziane dla Badania 3 byly
wykonywane w suchych skafandrach, 3 badanych uzywato standardowych masek nurkowych,
a 3 masek pelnotwarzowych (por. Zalacznik 1). Zarowno w trakcie, jak i po badaniu nie
wystapily jakiekolwiek powiktania zwigzane z ekspozycja hiperbaryczng. Kard z filmu
dokumentujagcego nurkowanie w zatoce Akaba znajduje si¢ w Zalaczniku 63,
a krotki film z przebiegu wspominanego nurkowania znajduje si¢ na stronie:

https://www.youtube.com/watch?v=whzjpS1N9ss .

Na badania w warunkach podwodnych wyrazita zgode Komisja ds. Etyki Badan
Naukowych (Opinia 46/2018).

19.5 Analizy statystyczne i wyniki
Uzyskanych wynikéw nie analizowano z powodu niedoskonatosci metodologicznej

sposobu testowania.

19.6 Whnioski i implikacje praktyczne

Grupy badane w jeziorze Pile (N = 3) i w zatoce Akaba (N = 3) roznity si¢ zar6wno
sktadem mieszaniny oddechowej (powietrze vs. trimiks hipoksyczny), jak 1 glebokoscia
nurkowania (29-31 m vs. ~105 m ppw), co implikowato ré6zny migdzygrupowy poziom narkozy
azotowej. Niemniej, celem badania nie byla ocena wptywu narkozy na funkcjonowanie
poznawcze, a opracowanie i optymalizacja podwodnej procedury eksperymentalnej.
Wykonanie podwodnych badan pretestowych byto konieczne ze wzgledu na fakt, iz nie
znaleziono ani jednego artykutu, prezentacji czy rozdziatu w ksigzce, ktory traktowatby o
metodologii badan w warunkach nadci$nienia (w szczeg6lnosci w warunkach podwodnych).

Omowienie wszystkich aspektow dotyczacych planowania 1 przeprowadzania badan pod woda
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znaczgco wykracza poza ramy niniejszej rozprawy doktorskiej. Wybrane aspekty metodologii
prowadzenia eksperymentéw podwodnych, ktére zostalty opracowane w trakcie badan
pretestowych zostaty skrotowo przedstawione ponizej.

Ekspozycja podwodna musi by¢ poprzedzona zaréwno zaplanowaniem bezpiecznego
profilu nurkowania, jak i wyznaczeniem optymalnego miejsca do wykonywania testow, co
wymaga wczesniejszego przeprowadzenia nurkowania w danym akwenie, celem wyszukania
odpowiedniej przestrzeni. Jako, ze badacz nie zawsze ma mozliwo$¢ bezposredniego
nadzorowania eksperymentu w warunkach podwodnych, jego zadaniem jest nalezyte
zaznajomienie pomocnikow (instruktoréw nurkowych) ze specyfikg testow, jak i z planem
badawczym. Do zadan badacza i/lub instruktoréw nurkowych nalezy rowniez przeprowadzenie
kompleksowej odprawy przed nurkowaniem z osobami badanymi, ktéra obejmuje miedzy
innymi sposob wykonania testow, jak i1 aspekty dotyczace bezpieczenstwa. Osoby biorace
udzial w eksperymencie muszg by¢ bardzo dobrze zaznajomione z planem badawczym, gdyz
komunikacja w warunkach podwodnych ogranicza si¢ do zestawu prostych, umownych gestow
i/lub lakonicznych komunikatow pisanych rysikiem na tzw. tabliczkach nurkowych®’.
Instruktor nurkowy (jak rowniez eksperymentator, przy zatozeniu, iz bezposrednio uczestniczy
w badaniach podwodnych) ma za zadanie réwniez transport wyposazenia badawczego do
miejsca badania, rozdanie markeréw, clipboardow i testow, a takze przeprowadzenie briefingu
w warunkach podwodnych majacego na celu skrétowe przypomnienie sposobu wykonywania
testow. Osoba przeprowadzajaca badanie sprawuje takze nadzor nad wykonywaniem testow z
jednoczesnym nagrywaniem przebiegu eksperymentu, monitoruje parametry nurkowania
(miedzy innymi gleboko$¢ 1 czas bezdekompresyjny) 1 1l0$¢ pozostate] mieszaniny oddechowej
(zar6wno swojej, jak i osob badanych), a takze nadzoruje bezpieczne wynurzenie si¢, z
jednoczesnym transportem wyposazenia badawczego na powierzchnie (w torbie siatkowej).

Catosciowe omoéwienie procedury optymalizacji sposobu testowania jest niemozliwe ze
wzgledu na ryzyko znacznego przekroczenia akceptowalnych ram objetosciowych rozprawy
doktorskiej. Warto jednakze wspomnie¢, iz po przeprowadzeniu nurkowan pretestowych
wprowadzono miedzy innymi uzycie nieprzemakalnych (plastikowych) podkladek typu
clipboard, zamiast ich standardowych odpowiednikow czy zrezygnowano z uzywania
markerow permanentnych i kredek do makijazu oczu na rzecz specjalnych markeroéw do pisania

pod woda (por. Zatacznik 39). Kredki do oczu, jakkolwiek pozwalaty pisa¢ po zalaminowanej

57 podwodna komunikacja gtosowa jest mozliwa w sytuacji gdy ptetwonurkowie uzywajg masek
petnotwarzowych.
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powierzchni testu, bardzo szybko zuzywaly si¢ (wymagaly temperowania/ostrzenia w
warunkach podwodnych pomiedzy wykonywaniem arkuszy testowych), a takze famaty si¢. Co
najistotniejsze jednak - zapis byl bardzo nietrwaty (linie rozmazywaty si¢, co powodowato
utrate wynikoéw). Analogicznie - zapis uzyskany przy pomocy markera permanentnego nie
spetiat oczekiwan. W zataczniku 64 zamieszczono poréwnanie zapisu dokonanego kredka do
oczu i specjalnym markerem stuzacym do pisania pod woda.

Co najwazniejsze jednak - w trakcie badania pretestowego sprawdzano mozliwos¢
wykonania testow w warunkach podwodnych i1 mierzono czas ich wykonania, wraz z czasem
potrzebnym miedzy innymi na: rozdanie testow, kredek do oczu lub markerow i podktadek,
przypomnienie instrukcji wykonywania CTT-1 A, zmiang arkuszy testowych, przypomnienie
instrukcji wykonywania CTT-2 A, zebranie testow i ich zabezpieczenie. Ocena mozliwosci
wykonania zaktadanego schematu badawczego byla niezbedna celem upewnienia si¢, iz nie
dojdzie do przekroczenia czasu bezdekompresyjnego w trakcie docelowego, podwodnego
badania eksperymentalnego (Badanie 5). Jak juz wspominano, czas bezdekompresyjny jest
czasem, ktory ptetwonurek moze spedzi¢ na danej glebokosci, a nastgpnie bezpiecznie
wynurzy¢ sie¢ bez stosowania zaawansowanych i skomplikowanych procedur dekompresyjnych
(4. bez przystankéw dekompresyjnych - przerw w wynurzaniu si¢ 1 bez stosowania réznych
sztucznych mieszanin oddechowych celem przyspieszenia usuwania azotu z ustroju).
Procedury dekompresyjne sa domeng nurkowan technicznych®8, a wiadomym bylo, iz do grupy
eksperymentalnej (Badanie 5) zostang wlaczeni ptetwonurkownie nie-techniczni (pomimo
licznych prob nie udato si¢ zrekrutowa¢ odpowiedniej liczby ptetwonurkéw posiadajacych
stosowng wiedze, uprawnienia i doSwiadczenie pozwalajgce na wykonywanie podwodnych
nurkowan  technicznych/dekompresyjnych). =~ W  trakcie = procedury  pretestowe]
zoptymalizowano pomiar czasu, a takze opracowano standaryzacj¢ wykonania testow w
warunkach podwodnych i technike umozliwiajacg jednoczesny nadzér nad badanymi i
nagrywanie przebiegu badania.

Na zakonczenie warto wspomnie¢, iz omawiany pretest byt pierwszym na $wiecie
badaniem podwodnym z uzyciem trimiksu hipoksycznego, pierwszym na §wiecie badaniem z
uzyciem rebreathera (aparatu oddechowego z uktadem zamknigtym, por. Zalacznik 1), a takze

najgtebiej dotychczas przeprowadzonym badaniem podwodnym (~105 m ppw =~11,5 ATA).

58 podjecie sie przez ptetwonurka nurkowar technicznych (skomplikowanych logistycznie nurkowan z uzyciem
wielu butli i réznych czynnikéw oddechowych) wymaga ogromnego doswiadczenia nurkowego i pomysinego
ukonczenia licznych, zaawansowanych kurséw. Z tego powodu mozliwos¢ pozyskania do badan ptetwonurkéw
technicznych jest mocno ograniczona.
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Do chwili obecnej, najglebiej wykonany eksperyment przeprowadzit Baddeley i Flemming
(1967) - 60 m ppw (7 ATA).
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20 Badanie 5 - badanie eksperymentalne w warunkach podwodnych

20.1 Cel badania

Badanie 5 miato na celu zwigkszenie trafthosci ekologicznej. Ekstrapolacja wynikow
uzyskanych w komorze hiperbarycznej na warunki podwodne jest kontrowersyjna. Jak juz
wspomniano, Baddeley (1966) wykazat, iz uposledzenie funkcjonowania psychomotorycznego
spowodowanego narkoza azotowa jest duzo wicksze w warunkach podwodnych, niz w
komorze hiperbarycznej. Badacz w cytowanym artykule napisal: ,,it is unwise to generalize
from pressure chamber experiments to underwater performance” (s. 81) (Baddeley, 1966).
Dysponujemy takze danymi, ktore sugeruja, iz narkoza azotowa w tych dwoch srodowiskach
ma inny charakter. W poréwnaniu do warunkéw podwodnych, narkoza indukowana w komorze
hiperbarycznej jest bardziej ,,euforyczna”, co prawdopodobne ma zwigzek z mniejszym
poziomem leku jaki odczuwaja badani (Hobbs i Kneller, 2011). Istotne réznice pomiedzy
warunkami panujagcymi w komorze i w warunkach podwodnych zostaly opisane we
wcezesniejszej czesci pracy (por. modele srodowiskowe). Wyniki uzyskane w Badaniu 2a i 2b
mozna wiec trafnie ekstrapolowaé¢ na warunki panujace w trakcie ,,suchych” ekspozycji
nadci$nieniowych w dzwonach nurkowych, w TBM (ang. Tunnel Boring Machine - maszyna
uzywana do drazenia tuneli), w trakcie terapeutycznych sprezen w komorze hiperbarycznej czy
w trakcie pobytu w habitacie, jednakze ekstrapolacja na warunki podwodne moze by¢
ekologicznie nietrafna.

Co istotne, migdzysrodowiskowe roznice w funkcjonowaniu psychomotorycznym
zostaly wstepnie zbadane (Baddeley, 1966), jednakze do chwili obecnej nie dysponujemy
jakimikolwiek danymi o potencjalnych réznicach w funkcjonowaniu aparatu poznawczego w
trakcie rdznych typow ekspozycji nadci$nieniowych. Omawiana cz¢$¢ badan miata na celu
okreslenie roli czynnikow zwigzanych ze specyfika oddziatywan biofizycznych (wysokie
ci$nienie parcjalne azotu), a takze psychologicznych i srodowiskowych na funkcjonowanie
poznawcze (przeszukiwanie pola percepcyjnego, funkcje wykonawcze) w warunkach
hiperbarii ,,suchej”, jak i podwodnej, a takze dalsza dyskusje z zagadnieniem mozliwos$ci
ekstrapolacji wynikow uzyskanych w komorze hiperbarycznej na nurkowania podwodne (i
odwrotnie). Badanie 5 kontynuowato ocen¢ funkcjonowania poznawczego (uwaga, funkcje
wykonawcze) w warunkach podwodnych, czeSciowo opierajgc si¢ na metodologii dwoch
wczesniejszych badan oceniajgcych wspominane zmienne (Brebeck i in., 2017; Steinberg i

Doppelmayr, 2017).

227



20.2 Hipotezy badawcze

Majac na uwadze modele $rodowiskowe (czynniki, ktére moga wpltywaé na
funkcjonowanie psychomotoryczne i poznawcze w warunkach hiperbarycznych), a takze
przytoczone wczesniej piSmiennictwo dotyczace mozliwosci ekstrapolacji  wynikow
uzyskanych w komorze hiperbarycznej na warunki podwodne, celem niniejszego eksperymentu
byta weryfikacja nastepujacych hipotez badawczych:
Hi W poréwnaniu do grupy badanej w komorze hiperbarycznej (5 ATA, powietrze), badani z
grupy podwodnej (4 ATA, powietrze) beda wykonywali testy CTT-1 A i CTT-2 A istotnie
dhuze;.
H2 W poréwnaniu do grupy badanej w komorze hiperbarycznej (5 ATA, powietrze), badani z
grupy podwodnej (4 ATA, powietrze) popeltnig wigcej btedow w trakcie wykonywania CTT-1
AiCTT-2A.

20.3 Osoby badane

Do eksperymentu w warunkach podwodnych zostali zrekrutowani doswiadczeni
ptetwonurkowie (N = 11; 8 m¢zczyzn i 3 kobiety, w wieku 32-40 lat (M = 35,54, SD = 2,69),
szacunkowa liczba nurkowan podwodnych: 50-448 (M = 196,72, SD = 139,55)). 10 badanych
miato wyzsze wyksztalcenie, a jeden S$rednie. Do badania wilaczono pletwonurkow
rekreacyjnych (niezawodowych, N = 4) i pletwonurkéw zawodowych (zatrudnionych w
strukturach Strazy Pozarnej, N =7). W trakcie catego badania eksperymentalnego podj¢to probe
zrekrutowania 1 zbadania tacznie 17 pletwonurkow, jednakze w 5 przypadkach nie udato si¢
pozyska¢ wynikow (zte warunki nurkowe, odwotanie nurkowania, rezygnacja badanego, zbyt
maty margines bezpieczenstwa - zbyt krotki czas bezdekompresyjny lub zbyt mata ilos¢
czynnika oddechowego stwierdzona po osiagnieciu docelowej gtebokosci). Zaden z badanych
nie byl psychologiem lub studentem psychologii, a dla wszystkich badanych jezyk polski byt
jezykiem ojczystym. Procedura rekrutacji osob do eksperymentu, pod katem braku
przeciwskazan medycznych, zostata opisana w Zatgczniku 48.

Wyniki uzyskane w trakcie podwodnego badania eksperymentalnego zostaty
poréwnane z wynikami uzyskanymi w trakcie powietrznej ekspozycji hiperbarycznej w
komorze (Badanie 2b). Ponizsza tabela podsumowuje charakterystyke poréwnywanych grup

badawczych.
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Tabela 43

Charakterystyka poréwnywanych grup badawczych (podwodna grupa eksperymentalna Vvs.

grupa hiperbaryczno-powietrzna z Badania 2b)

Warunki komory

Badana zmienna Warunki podwodne hiperbarycznej Sita efektu
N =11; 8 m¢zczyzni N =10; 9 mezczyzn i
3 kobiety; 2 kobiety;
wiek: wiek:
M=3554,SD=2,69; M=36,9,SD=3,93;
Przeszukiwanie i 10 badanych: wyzsze 11 badanych: wyzsze
funkcje wykonawcze - wyksztalcenie, wyksztalcenie; f=0,64
CTT-1AICTT-2A 1: $rednie; szacunkowa liczba
szacunkowa liczba nurkowan
nurkowan podwodnych:
podwodnych: M =22272,
M =196,72, SD =294,34
SD = 139,55

Krytyczna wartos$¢ sity efektu f obliczonej przy zatozeniu wartosci o = 0,051 1-4=0,8

Grupy eksperymentalne badane w komorze hiperbarycznej (5 ATA) i w warunkach
podwodnych (~30 m ppw = ~4 ATA) nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku
([F(1, 20) = 0,89; p > ,05] i szacunkowej liczby nurkowan podwodnych ([F(1, 20) = 0,07;
p > ,05].

20.4 Plan badawczy

Plan badawczy zaktadal wykonanie testow CTT-1 A i CTT-2 A po osiggnigciu
maksymalnej gtebokosci przewidzianej dla danego nurkowania (~30 m ppw = ~4 ATA).

Ze wzgledu na liczne trudnosci zwigzane z zaplanowaniem bezpiecznego, podwodnego
nurkowania, tak aby powtorzy¢ pelny schemat badawczy z Badania 2a i 2b, postanowiono
przeprowadzi¢ wytacznie testy oceniajgce proces przeszukiwania i funkcje wykonawcze (CTT-
1 AiCTT-2 A). Przeprowadzenie badania przy tozsamym ci$nieniu otoczenia (5 ATA, komora
hiperbaryczna i 40 m ppw = 5 ATA w warunkach podwodnych) byto niemozliwe z kilku

powoddéw. Po pierwsze, warto wspomnie¢ o zbyt matym do$wiadczeniu (w danej chwili)
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eksperymentatora w planowaniu i przeprowadzaniu eksperymentow w nadci$nieniu. Podkresli¢
nalezy réwniez zbyt krotki czas bezdekompresyjny, ktory wystepuje na gtebokosci 40 m ppw,
ktéry uniemozliwiat bezpieczne przeprowadzenie wszystkich testow na grupie ptetwonurkow
nie-technicznych, ktory zostali wiaczeni do badania (brak nalezytego marginesu
bezpieczenstwa). Jak juz wspomniano, pozyskanie do grup badawczych pletwonurkow
technicznych, ktorzy mogliby przekroczy¢ czas bezdekompresyjny, stosujac nastepnie
procedury dekompresyjne>® w trakcie wynurzania si¢ byta mocno ograniczona. Wspomnie¢
nalezy takze o nieakceptowalnie duzym zuzyciu mieszaniny oddechowej na glebokosci 40 m
ppw® (po raz kolejny - brak nalezytego marginesu bezpieczenstwa).

Warto jeszcze raz przypomniec, iz osoby badane w komorze hiperbarycznej (Badanie
2a i 2b), ze wzgledu na profil nurkowy, zaabsorbowali tak duzg ilo$¢ azotu, iz bylo wymagane
przeprowadzenie wynurzenia z przystankami dekompresyjnymi (tj. miato miejsce powietrzne
nurkowanie dekompresyjne/techniczne). Jakkolwiek wigkszo$¢ z osdb bioracych udzial w
eksperymencie nie byta ptetwonurkami technicznymi, wykonali oni nurkowanie techniczne
wedlug bezpiecznego profilu nurkowania przygotowanego wczes$niej przez badacza i
instruktora nurkowania technicznego®!. Profil dekompresyjny zostal rowniez wielokrotnie
zweryfikowany przez lekarza zabezpieczajacego badanie w komorze, a takze przez
certyfikowanego technika przeprowadzajacego sprezenie. Nad prawidlowym przebiegiem
ekspozycji hiperbarycznej czuwal eksperymentator, technik obslugujacy komore i lekarz
dyzurny osrodka hiperbarycznego®. Podsumowujgc, ptetwonurkowie nie-techniczni wigczeni
do Badania 2a i 2b wykonali w komorze hiperbarycznej nurkowanie techniczne (wymagajace
zaawansowane] dekompresji), ktore zostalo odpowiednio zaplanowane, przeprowadzone i
nadzorowane. Ze wzgledow bezpieczenstwa nie wolno wymaga¢ od pletwonurkow nie-
technicznych, ktorzy zostali wigczeni do badania, aby wykonywali podwodne nurkowania
dekompresyjne, ktorych charakterystyka znacznie przekracza ich poziom wyszkolenia i
doswiadczenia.

Czas bezdekompresyjny na gtebokosci 40 m ppw wynosi okoto 6-7 minut, co zard6wno
nie pozwala na przeprowadzenie tozsamego planu badawczego, co w Badaniu 2a 1 2b, jak i, co

najwazniejsze, nie pozostawia nalezytego marginesu bezpieczenstwa. Przekroczenie czasu

%9 Do procedur dekompresyjnych zaliczyé mozna przystanki dekompresyjne (przerwy w wynurzaniu), a takze
uzycie sztucznych mieszanin oddechowych, ktére powoduja przyspieszenie wydalania azotu z organizmu.

80 |m gtebsze nurkowanie, tym wieksze zuzycie mieszaniny oddechowe;j.

61 Profil przygotowano dzieki pomocy instr. Honoraty Kacprzak.

52 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy mgr. inz. tukasza Pupkiewicza i dr. Jacka Piechockiego.
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bezdekompresyjnego o0znacza konieczno$¢ zastosowania procedur dekompresyjnych
(przystanki dekompresyjne, oddychanie sztucznymi mieszaninami oddechowymi), ktorych
ptetwonurkowie nie-techniczni (ktorzy zostali wlaczeni do Badania 5) nie byli szkoleni. Czas
bezdekompresyjny na giebokosci 30 m ppw jest dluzszy (okoto 17 minut) jednakze ze wzgledu
na wspominane zbyt mate doswiadczenie badacza (w danej chwili) w wykonywaniu testow w
warunkach podwodnych, a takze ze wzgledu na che¢ uproszczenia procedury badawczej i
pozostawienia jednoczesnie odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa - wykonano wytacznie
testy CTT-1 A i CTT-2 A%,

Podkresli¢ nalezy rowniez, iz wraz ze wzrostem glebokos$ci wzrasta zuzycie mieszaniny
oddechowej. Aby méc bezpiecznie przeprowadzi¢ badanie na glgbokosci 40 m ppw wszyscy
uczestnicy eksperymentu musieliby uzywaé zestawow dwubutlowych (ang. twinset).
Nurkowanie w tej konfiguracji wymaga jednak dysponowania odpowiednim sprzgtem, a takze
wymaga odbycia dedykowanego szkolenia i posiadania doswiadczenia w wykonywaniu tego
typu nurkowan. W trakcie eksperymentu w warunkach podwodnych 7 badanych uzywato
zestawu dwubutlowego (ptetwonurkowie zatrudnieni w strukturach Strazy Pozarnej), a 4
badanych - pojedynczej butli. Nurkowanie na glebokos¢ 40 m ppw z uzyciem pojedynczej butli
mogloby stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pletwonurkéw z powodu niedostatecznego
zapasu powietrza.

Wszystkie wymienione powyzej czynniki spowodowaty konieczno$¢ przeprowadzenia
badania podwodnego przy nizszym ci$nieniu otoczenia (o 1 ATA, a wigc przy nizszym
ci$nieniu parcjalnym azotu), w poréwnaniu do Badania 2a i 2b. Z tego powodu uzyskane dane
nalezy traktowac jako wyniki wstepne, stuzgce do poczatkowych rozwazan na temat réznic w
mig¢dzysrodowiskowym funkcjonowaniu procesOw poznawczych. Wspominane rozwazania
moga by¢ asumptem do przeprowadzenia badah podwodnych przy tozsamym ci$nieniu

otoczenia (5 ATA) w przysziosci.

63 Zaktadajac 2 minuty i 30 sekund na faze przypominania i zapamietywania (2x 75 sekund) przy docelowym
cisnieniu otoczenia (4 ATA), 8 minut na wykonanie testow CTT-1 A i CTT-2 A i 3 minuty ,,marginesu
bezpieczenstwa”, pozostajg 3 minuty i 30 sekund na: rozdanie testéw, przypomnienie badanym (w warunkach
podwodnych, za pomoca gestéw) sposobu wykonania CTT-1 A i CTT-2 A, zmiane arkuszy testowych, a takze
zebranie testow i ich zabezpieczenie, co wydawato sie zbyt krétkim czasem, zaktadajac, iz badania prowadzity
rézne osoby (eksperymentator i pomocnicy eksperymentatora, zaktadajac ich brak doswiadczenia w
wykonywaniu badan naukowych w warunkach podwodnych).
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20.5 Procedura badawcza

W celu przeprowadzenia podwodnej procedury eksperymentalnej, oryginalne testy
CTT-1 Ai CTT-2 A zostaly zalaminowane przy uzyciu przezroczystej folii. Badani wpinali je
w plastikowe, nieprzemakalne clipboardy, a nast¢pnie rozwigzywali przy pomocy specjalnych
markerow stuzacych do pisania pod woda.

Badanie eksperymentalne przeprowadzono w trakcie nurkowan w morzu Arktycznym
(N = 3)%%%5 w jeziorze Pitakno (Polska, N = 1)®®, a takze w jeziorze Pile (Polska) (N = 7).
Wszystkie nurkowania odbywaty si¢ na giebokos¢ ~30 m ppw (~4 ATA) 1 byly nurkowaniami
bezdekompresyjnymi, wykonywanymi w suchych skafandrach, aparatach o obiegu otwartym
(por. Zatacznik 1) i z uzyciem powietrza jako czynnika oddechowego. 7 badanych uzywato
masek petnotwarzowych (ptetwonurkowie ze Strazy Pozarnej), a 4 - standardowych masek
nurkowych. Ze wzgledu na rdzng charakterystyke zbiornikow wodnych i rézne doswiadczenie
nurkowe 0sob badanych, testy wykonywano na platformie (N = 7, jezioro Pile), w trakcie
zawisu w toni®® (N = 3, morze Arktyczne), a takze przy linie (stuzacej do zanurzania i
wynurzania si¢) (N = 1, jezioro Pitakno). Warunki nurkowe zalezaly od miejsca badania, co

zostato przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 44
Warunki §rodowiskowe panujace akwenach wodnych w ktorych przeprowadzono badania
Miejsce badania Temperatura wody Przeziernos¢ wody
Morze Arktyczne 5°C 15-20 m
Jezioro Pitakno 4°C ~2m
Jezioro Pile 7°C ~4m

Srednia temperatura wody w trakcie badania wynosita 6,25°C (SD = 1,13), a érednia

przezierno$¢ wody 7,2 m (SD = 6,23). Pomimo przeprowadzenia badania w r6znych akwenach

64 Okolice wyspy Spitsbergen (Norwegia).

65 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy instr. Kamila Wasowicza.

66 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy instr. Katarzyny Stankiewicz.

57 Badanie przeprowadzono dzieki pomocy dr. Jacka Piechockiego, instr. Radostawa Szymariskiego i instr.
tukasza Piaskowskiego.

68 Jakkolwiek badanie przeprowadzone w trakcie zawisu w toni najbardziej przypomina realne warunki
nurkowe, wymaga jednak od ptetwonurka doskonatej kontroli ptywalnosci (,,unoszenia sie w wodzie”).
Jednoczesna kontrola ptywalnosci i wykonywanie testow przekraczaty umiejetnosci niektérych ptetwonurkéw.
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wodnych warunki eksperymentalne byty podobne. Pomiaréw dokonano na wodach zimnych, a
wszyscy badani musieli uzywac latarek nurkowych, ze wzgledu na znaczny niedostatek Swiatta.

Dla zmaksymalizowania bezpieczenstwa, siedem nurkowan odbylo si¢ z dodatkowym,
podwodnym zabezpieczeniem w powietrze (butla powietrzna przyczepiona do boi na
glebokosci 5 m ppw). W trakcie 7 nurkowan ma miejscu byt obecny lekarz i eksperymentator.
Autor niniejszej rozprawy byl obecny pod woda w trakcie dwdch pierwszych nurkowan
eksperymentalnych, a lekarz lub instruktor nurkowy przy pieciu kolejnych. Przy pozostatych
ekspozycjach podwodnych (N = 4; Morze Arktyczne, jezioro Pitakno) badacz byt nieobecny, a
eksperyment nadzorowali instruktorzy nurkowania. Zaréwno lekarz, jak i instruktorzy zostali
wcezesniej odpowiednio przeszkoleni z charakterystyki i sposobu przeprowadzania testow CTT-
1 AiCTT-2 A. Analogicznie do badan przeprowadzonych w komorze hiperbarycznej (Badanie
2a i 2b) - eksperymenty byly nagrywane, a czasy wykonania testow i liczba btedow byty
mierzone/liczone po wynurzeniu (w trakcie ogladania filmu z eksperymentu). Zaréwno w
trakcie, jak i po badaniu nie wystapity jakiekolwiek powiktania zwigzane z ekspozycja
hiperbaryczng.

Zdjecie przedstawiajace przygotowany do badania sprzet nurkowy i wyposazenie
badawcze autora przedstawia Zalacznik 65. Przyktadowy profil nurkowania zawiera Zatgcznik
66. Zdjecie pogladowe przedstawiajace podwodng procedurg eksperymentalng umieszczono w
Zataczniku 67°°.

20.6 Analizy statystyczne

Poréwnano 11 wynikow CTT-1 A pozyskanych w komorze hiperbarycznej i 11
wynikow CTT-1 A uzyskanych w warunkach podwodnych. W warunkach hiperbarii
powietrznej jeden z badanych nie wykonat do konca testu CTT-1 A, po czym zasygnalizowat
(podniesienie reki), iz test ukonczyt. Ze wzgledu na mata grupe badawcza postanowiono
wlaczy¢ popetlione przez badanego btedy w trakcie wykonywania czgsci testu do analizy

porownawczej. Do analizy nie wiaczono czasu wykonania testu.

59 W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na potencjalne réznice w funkcjonowaniu poznawczym i
psychomotorycznym wywotanym narkozg azotowg wystepujgcg w réznych warunkach nurkowych (por.
doskonate warunki panujgce w trakcie nurkowan w zatoce Akaba (Zatgcznik 63) vs. trudne warunki nurkowe w
Polsce (Zatacznik 67)). Ocena réznic w funkcjonowaniu poznawczym pomiedzy tymi dwoma srodowiskami nie
stanowi tematu niniejszej rozprawy doktorskiej, niemniej warto ponownie zwrdci¢ uwage, iz rozwazania na ten
temat mozna znalez¢ w pismiennictwie (Baddeley i in., 1968; Baddeley i in., 1968).
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Poréwnano réwniez 10 wynikéw CTT-2 A z grupy komorowej i 11 wynikow CTT-2 A
uzyskanych w warunkach podwodnych. Nierdwnoliczno$¢ grup wynika z faktu wykonania
testu niezgodnie z instrukcja przez jedng osobg¢ z grupy badanej w warunkach komory
hiperbarycznej (polaczenie kotek o jednym kolorze, przy zachowaniu rosngcego ciggu
liczbowego).

Analizy statystyczne (jednoczynnikowa analiza wariancji (ANOVA) w celu oceny
roznic miedzygrupowych (komora hiperbaryczna, 5 ATA vs. warunki podwodne,
~30 m ppw = ~4 ATA) wykonano w programie IBM SPSS Statistics (IBM Corporation, USA).

20.7 Wyniki
Badani w warunkach podwodnych, w poréwnaniu do grupy badanej w komorze przy 5

ATA, wykonywali testy CTT-1 A i CTT-2 A istotnie dhuzej (CTT-1 A [F(1, 20) = 32,91;
p<,001; f=1,26], CTT-2 A [F(L, 19) = 4,79; p <,05; f=0,48]).

Tabela 45
Srednie czasy wykonania CTT-1 Ai CTT-2 A
M (czas wykonania)
Typ testu K* W** p
CTT-1A 36,95 91,72s <,001
(13,35) (27,7)

CTT-2A 83,2s 14281s <,05
(27,43) (81,87)

W nawiasach umieszczono warto$¢ odchylenia standardowego (SD)
*Grupa badana w komorze hiperbarycznej (5 ATA)
**Grupa badana pod woda (~30 m ppw =~4 ATA)

Wskaznik zaklocen byt istotnie réozny migdzygrupowo ([F(1, 17) = 10,66; p < ,05;
f = 0,72], Mkomora = 1,54, SDkomora = 1,04 VvS. Mwoda = 0,45, SDwoda = 0,16). Graficzne
przedstawienie czasow wykonania CTT-1 A i CTT-2 A zwiera zalacznik 68.

Osoby biorgce udzial w eksperymencie w warunkach podwodnych, w poréwnaniu do

grupy badanej w komorze, popehili istotnie mniej prawie btedow w trakcie rozwigzywania
CTT-1 A ([F(1, 20) = 5,71; p < ,05; f = 0,5], komora: 4 vs. woda: 0, Mkomora = 0,36,

234



SDxkomora = 0,5 VS. Mwoda = 0, SDwoda = 0). Liczba pozostatych btedéw mozliwych do popetienia
w trakcie wykonywania CTT-1 A1 CTT-2 A nie byla istotnie rézna mi¢dzygrupowo (CTT-2 A
prawie btad ([F(1, 19) = 2,48; p > ,05; f=0,34]), CTT-1 A btad poprawiony ([F(1, 20) = 1; p
> 05; f =0,21]), CTT-1 A btad niepoprawiony ([F(1, 20) = 1; p > ,05; f=0,21]), CTT-2 A
btad kolejnosci poprawiony ([F(1, 19) = 0,9; p > ,05; f = 0,21]), CTT-2 A btad koloru
poprawiony ([F(1, 19) = 0,13; p >,05; f=0,08]), CTT-2 A btad koloru niepoprawiony ([F(1,
19) = 1; p >,05; f =0,13]). W zadnej z poréwnywanych grup nie wystapil niepoprawiony btad
kolejnosci w trakcie wykonywania CTT-2 A. Jeden badany z grupy komorowej nie wykonat
do konca CTT-1 A, a jeden z badanych (takze z grupy komorowej) wykonal CTT-2 A

niezgodnie z instrukcja (potaczyt kotka o jednakowym kolorze, zachowujac rosnacy ciag

liczbowy).

Tabela 46
Liczba btedow popetnionych przez badanych w warunkach komory hiperbarycznej (5 ATA) i
w warunkach podwodnych (~30 m ppw = ~4 ATA)

Komora

hiperbaryczna, Warunki podwodne,

Typ biedu 5 ATA 30 m ppw = 4 ATA
CTT-1 A prawie btad 4* 0*
CTT-2 A prawie blad 2 0
CTT-1 A btad poprawiony 1 0
CTT-1 A btad niepoprawiony 1 0
CTT-2 A btad kolejnosci poprawiony 0 1
CTT-2 A bfad kolejnosci niepoprawiony 0 0
CTT-2 A btad koloru poprawiony 2 3
CTT-2 A btad koloru niepoprawiony 5 4
Niewykonanie CTT-1 A 1 0
Niewykonanie CTT-2 A 0 0
CTT-1 A niezgodno$¢ z instrukcja 0 0
CTT-2 A niezgodno$¢ z instrukcja 1 0

*Istotne rdznice migdzygrupowe
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20.8 Interpretacja wynikow i dyskusja

Celem Badania 5 byla migdzysrodowiskowa ocena roznic w funkcjonowaniu
psychomotorycznym i poznawczym. Majac na uwadze czynno$ci psychomotoryczne, W
poréwnaniu do grupy komorowej, osoby biorgce udziat w eksperymencie podwodnym
wykonywaty testy istotnie dluzej, pomimo cisnienia otoczenia mniejszego o 1 ATA. Badani w
warunkach komory hiperbarycznej potrzebowali na wykonanie CTT-1 A od 23 do 64 sekund
(M = 36,9, SD = 13,35), a w warunkach podwodnych od 58 do 153 sekund (M = 91,72,
SD = 27,70). Wykonanie CTT-2 A w komorze zajmowato od 43 do 139 sekund (M = 83,2,
SD = 27,43), a pod woda od 81 do 376 sekund (M = 142,81, SD = 81,87).

Wydtuzenie czasu wykonywania testow nalezy interpretowac poprzez pryzmat innego
sposobu testowania (komora - test papierowy i dlugopis vs. woda - zalaminowany test i
specjalny marker do pisania pod woda). Aby wyeliminowa¢ czynnik zwigzany z innym
sposobem testowania - w przysziosci warto prowadzi¢ badania (zarowno w komorze
hiperbarycznej, jak i w warunkach podwodnych) z uzyciem tabliczek nurkowych z
nadrukowanym testem i specjalnym rysikiem, po uprzednim uzyskaniu zgody autoréw testu na
wspominang modyfikacje. Wydaje si¢ jednak, iz bardziej istotng role w genezie
migdzygrupowych roéznic miata inna specyfika srodowiska badawczego. W warunkach
podwodnych pletwonurek musi utrzymywac pltywalnos¢, pokonaé opor wody, a test wykonuje
w rekawicach nurkowych, w ciemnosci, przy $§wietle latarki itd.

Uzyskane wyniki potwierdzaja wnioski z eksperymentu Baddeleya (1966) i sg kolejnym
dowodem popierajacym tezg, iz ekstrapolacja wynikéw badafh oceniajacych czynnosSci
psychomotoryczne (mierzone parametrami takimi jak szybko$¢ czy zrecznos$c¢ (ang. dexterity))
z komory hiperbarycznej na warunki podwodne (i odwrotnie) jest niezasadna - nawet dla
mniejszego ci$nienia otoczenia. Potwierdzono zatem pierwszg hipotez¢ badawcza. Cytujac 1
jednoczesnie wtorujac Baddeleyowi (1966): ,,it is unwise to generalize from pressure chamber
experiments to underwater performance” (s. 81). Podkresli¢ jeszcze raz nalezy fakt, iz
wiekszos$¢ wiedzy o narkozie azotowej pochodzi z badan komorowych.

Biorac pod uwage migdzysrodowiskowe rdéznice w funkcjonowaniu aparatu

poznawczego, warto ponownie przywola¢ wzor na obliczanie wskaznika zaktocen (WZ):

czas potrzebny na wykonanie CTT-2 A — czas potrzebny na wykonanie CTT—1 A

WZ =

czas potrzebny na wykonanie CTT—-1 A
WZ informuje o wydhluzeniu czasu potrzebnego do wykonania zadania o wigkszym stopniu

ztozonosci poznawczej (CTT-2 A), w poréwnaniu do zadania mniej ztozonego (CTT-1 A).
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Jak juz wspominano, wskaznik zaktocen pomiedzy grupga normobaryczng (Pretest 1 +
Pretest 2), a hiperbaryczno-powietrzng (Badanie 2b) nie byl istotnie roézny. Przeciwnie,
stwierdzono istotne réznice mi¢dzygrupowe w zakresie WZ pomig¢dzy grupami wykonujacymi
testy w warunkach hiperbarycznej ekspozycji ,,suchej” i podwodne;j .

Srednia réznica czaséw wykonania CTT-1 A i CTT-2 A wynosila w komorze
hiperbarycznej 48,55 sekund (SD = 30,15), a w warunkach podwodnych 51,09 sekund
(SD = 60,58). Po wylaczeniu wyniku istotnie odbiegajacego od reszty wynikow z grupy
podwodnej (223 sekundy), co jednocze$nie sprawia, ze pordwnywane grupy sg rownoliczne
(N = 10), $rednia roznica czaséow w komorze hiperbarycznej wynosita 48,55 s (SD = 30,15) i
33,95 (SD =21,6) w warunkach podwodnych. Wynik ten oznacza, iz pod wodg czas wykonania
CTT-2 A, w poréwnaniu do CTT-1 A, ulegal mniejszemu wydhuzeniu, niz w warunkach
komory hiperbarycznej.

Wydaje sig, iz wilasciwosci fizyczne Srodowiska podwodnego, jak 1 specyficzne
ograniczenia motoryczne zwigzane z uzywaniem sprze¢tu nurkowego sprawiaty, iz badani w
warunkach podwodnych wykonywali CTT-1 A istotnie dtuzej, niz w komorze hiperbaryczne;.
Analogicznie, czynno$ci psychomotoryczne wymagane do ukonczenia CTT-2 A byly
moderowane przez ekspozycje na Srodowisko wodne. Spowolnienie wykonywania testow pod
wodg przez czynniki zewnetrzne (czynniki srodowiskowe) zapewnialo wystarczajaca lub
prawie wystarczajaca ilos¢ czasu na odpowiednig poznawczg analize¢ zadania, co skutkowato
mniejszg réznica czasow wykonania CTT-2 A i CTT-1 A pomiedzy omawianymi dwoma
srodowiskami badawczymi. W komorze hiperbarycznej analiza poznawcza testu trwala dtuzej
niz czynno$ci psychomotoryczne (taczenie punktow), a w warunkach podwodnych miata
miejsce sytuacja odwrotna.

Kolejnym, paralelnym wytlumaczeniem uzyskanego wyniku moze by¢ niedoskonato$¢
metodologiczna. Badani w trakcie wykonywania CTT-1 A w warunkach podwodnych mogli
zoptymalizowaé sposdb wykonywania testu (,,nauczyli si¢” optymalnie korzysta¢ z markera,
zaadaptowali si¢ do warunkow badania, uzyskali idealng ptywalno$¢ itd.), co spowodowato
wigkszg sprawnos$¢ motoryczng w trakcie wykonywania CTT-2 A. Z tego powodu warto
rozwazy¢ w przyszto$ci wykonanie przez badanych testu probnego na docelowej glebokosci.

Ze wzgledu na wysokie ryzyko automatyzacji, test ten powinien by¢ jednak rézny od testu,

70 W grupie badanej pod woda, w jednym przypadku WZ przyjat warto$¢ ujemna, co oznacza, iz badany
potrzebowat mniej czasu na wykonanie CTT-2 A, niz na CTT-1 A. Ujemny wynik wskaznika zaktécen nie zostat
przewidziany ani przez autorki testu, ani autorki polskiej adaptacji (por. D’Elia i in., 2012; tojek i Stanczak,
2012).
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ktory zostanie poddany analizie. Z drugiej strony, wykonanie testu probnego moze stanowic
ryzyko przekroczenia czasu bezdekompresyjnego czy spadku ilosci czynnika oddechowego do
niebezpiecznego poziomu. Po raz kolejny warto zwroci¢ uwage, iz specyficzne warunki
badawcze nie pozwalajg na osiggni¢cie optimum metodologicznego.

Grupy badane w komorze hiperbarycznej i w warunkach podwodnych réznity sig
istotnie pod wzgledem liczby prawie btgdow w trakcie wykonywania CTT-1 A. W komorze (5
ATA) badani popetnili wspominany btad cztery razy, a w warunkach podwodnych (~4 ATA)
nie wystgpil on ani razu. Prawie blad podczas rozwigzywania CTT-2 A wystapit 2 razy w
warunkach ,,suchej” hiperbarii i ani razu pod woda, jednakze roéznica ta nie osiggneta poziomu
istotnosci. Celem przypomnienia, btad ten polega na inicjalizacji potaczenia pomiedzy
niewlasciwymi kotkami, z nastepowym potaczniem z wiasciwym kotkiem. Omawiany wynik
nalezy interpretowac poprzez pryzmat efektu przetargu szybkos$é-poprawnos¢ (ang. speed-
accuracy trade off). Im szybciej wykonywane jest dane zadanie, tym mniejsza jego poprawnos¢
- wystepuje wigcej btedéw (i odwrotnie). W komorze hiperbarycznej efekt ten si¢ nie ujawnit -
badani wykonywali test tak samo szybko jak w normobarii, ale popetnili istotnie wigcej btedow.
Z kolei ekspozycja na warunki podwodne wymuszata wolniejsze wykonywanie testow, przez
co badany miatl odpowiednig ilo$¢ czasu na wykonanie wymaganych operacji poznawczych i
odpowiednio gleboka analize zadania, co skutkowato mniejsza (tu: zerowa) liczbg prawie
btedow wynikajacych ze zbyt plytkiej analizy (dtuzszy ,,motoryczny” czas wykonania zadania
indukowat dluzszy czas na jego poznawcza analize). Ujmujac zagadnienie z perspektywy
funkcji wykonawczych - proces hamowania (oceniany za pomocg liczby prawie btedow) byt
istotnie uposledzony w warunkach komory hiperbarycznej (5 ATA), w poréwnaniu do
warunkow normobarycznych. W §rodowisku podwodnym (~4 ATA) hamowanie nie uleglo
mierzalnemu uposledzeniu, ze wzgledu na dtuzszy czas, ktéry mogt by¢ spozytkowany na
analize¢ poznawczg (0 prawie btedow zarowno w trakcie wykonywania CTT-1 A, jak i CTT-2
A). W tym miejscu warto ponownie przywotac prace Steinberga i Doppelmayra (2017), ktorzy
wykazali, iz proces hamowania (mierzony Testem Stroopa) byt istotnie uposledzony pod woda,
na glebokosci 20 m ppw (co odpowiada cisnieniu 3 ATA). Podczas Badania 5 cis$nienie
otoczenia wynosilo ~4 ATA, co znacznie przekraczalo wspominane ci$nienie parcjalne azotu
przy ktorym stwierdzono zaburzenie wspominanej zmiennej, jednakze srodowisko podwodne
istotnie spowalnialo wykonywanie czynno$ci motorycznych i tym samym dochodzilo do
kompensacji zaburzonej kontroli zachowania. Nie potwierdzono zatem drugiej hipotezy

badawczej. Warunki ,,suchej” hiperbarii powietrznej i sSrodowisko podwodne indukowato inne
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strategie poznawcze wykorzystywane przez badanych. Z tego powodu niezasadna jest
ekstrapolacja wynikow testow wykonanych w warunkach komory hiperbarycznej oceniajacych
funkcjonowanie poznawcze na warunki podwodne (i odwrotnie). Pomimo faktu, iz ci$nienie
pod woda byto o 1 ATA mniejsze w stosunku do ci$nienia panujgcego w komorze, liczba
pozostatych bledow w warunkach: 5 ATA (komora hiperbaryczna) vs. ~4 ATA (warunki
podwodne) nie byla istotnie rozna. Wynik ten rowniez kwestionuje mozliwos¢
migdzysrodowiskowej ekstrapolacji wynikow.

Podsumowujac cato$¢ rozwazan, na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej
przeprowadzono pierwsze na §wiecie badanie, ktérego gldwnym celem byta proba oceny réznic
w funkcjonowaniu wybranych czynno$ci poznawczych (przeszukiwanie, funkcje wykonawcze)
w dwoch $rodowiskach hiperbarycznych. W  poréwnaniu do ,suchej” ekspozycji
nadci$nieniowej, stwierdzono, iz czynnosci psychomotoryczne byly wykonywane w
warunkach podwodnych istotnie dtuzej. Dtuzsze wykonywanie zadan pod woda powodowato
wystapienie efektu przetargu szybkos$é-poprawnosé, ktéry moderowal czynnosci poznawcze i
stanowil o migdzysrodowiskowych réznicach w funkcjonowaniu aparatu poznawczego.
Ekstrapolacja wynikow uzyskanych w komorze hiperbarycznej na warunki nurkowan
podwodnych (i odwrotnie) jest nietrafna 1 niezasadna. Ze wzgledu na znaczne roéznice w
metodologii badan podwodnych, ktore ocenialy przeszukiwanie (Brebeck i in., 2017), jak i
funkcje wykonawcze (Steinberg i Doppelmayr, 2017) nie jest mozliwym podjecie dyskusji z
wezesniej opublikowanym pismiennictwem. Brebeck i in. (2017) oceniali przeszukiwanie u
ptetwonurkéw, ktorzy oddychali powietrzem lub nitroksem (EAN28, 28% O, 72% N) na
glebokosci 24 m ppw, a Steinberg i Doppelmayr (2017) badali dziatanie funkcji wykonawczych
przy uzyciu specjalnego tabletu przystosowanego do pracy w warunkach podwodnych
(powietrze jako czynnik oddechowy; 20 m ppw).

W tym miejscu warto doda¢, ze van Wijk i Meintjes (2014) wykazali, iz wyzsze
wyksztalcenie moze do pewnego stopnia kompensowac uposledzenie funkcjonowania
poznawczego wywolanego narkoza azotowa. Jest to kompensacja ,,wewnetrzna”, zalezna od
indywidulanych cech jednostki. Srodowisko podwodne, a takze sprzet nurkowy spowalniaja
czynno$ci psychomotoryczne, przez co badany ma wigcej czasu na poznawczg analize zadania.
Spowolnienie psychoruchowe, ktore sprawia trudnosci przy wykonywaniu niektorych
czynnosci pod woda, skutkuje jednoczesnie ,,zewnetrzng” kompensacja niektorych czynnosci
poznawczych. Co wigcej, wspominany rodzaj kompensacji dotyczy wszystkich ptetwonurkow
przebywajacych pod woda.
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Na zakonczenie warto podkresli¢, iz w pelni trafna interpretacja otrzymanych wynikow
nie jest mozliwa ze wzgledu na fakt, iz grupy byty badane w r6znych warunkach ci$nienia
otoczenia (a wiec 1 przy roznych cisnieniach parcjalnych azotu: ppNakomora = 3,9 ATA vs.
PPN2woda = 3,12 ATA). Nalezy w przysztosci przeprowadzi¢ badanie pod wodg przy tozsamym
cisnieniu, ktéore panowato komorze hiperbarycznej (5 ATA = 40 m ppw). Jak juz jednak
wspomniano, badanie na tej gtebokosci bylto z licznych powodoéw niemozliwe i z tego powodu
omawiane dane nalezy traktowa¢ jako wyniki wstepne, ktore postuzyty do poczatkowych
rozwazan nad migdzysrodowiskowymi réznicami w funkcjonowaniu wybranych sktadowych
aparatu poznawczego. Nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania, w trakcie ktorych zostang
rozwigzane problemy logistyczne, ktore uniemozliwity przeprowadzenie eksperymentalnych
nurkowan z uzyciem powietrza powyzej gltebokosci 30 m ppw (> 4 ATA). Warto réwniez
wlaczy¢ do analizy poziom leku jako stanu (mierzonego za pomocg kwestionariuszy).
Mozliwym jest, iz wigkszy lek odczuwany w warunkach podwodnych (w poréwnaniu do
srodowiska komory hiperbarycznej; Hobbs i Kneller, 2011) moze uszczupla¢ zasoby
poznawcze niezbedne do wykonania zadania, co rowniez moze stanowi¢ o0
migdzysrodowiskowych réznicach w funkcjonowaniu poznawczym. Hipoteza ta wymaga
weryfikacji w toku przysztych eksperymentow.

Na zakonczenie podkresli¢ nalezy, iz niektore istotne wyniki nie osiggnetly krytycznej
sity efektu, co implikuje ostroznos$¢ przy ich interpretacji. Potrzebne sg dalsze badania, aby
zweryfikowa¢ wptyw narkozy azotowej na wybrane zmienne poznawcze W omawianych

dwoch warunkach srodowiskowych.
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21 Ograniczenia metodologiczne badan przeprowadzonych w komorze hiperbarycznej i
w warunkach podwodnych

Ograniczenia metodologiczne konkretnych badan zostaty przedstawione w akapitach
dotyczacych interpretacji wynikow. W szczegolnosci podkresli¢ nalezy, 1z istotnymi wadami
wspominanych eksperymentow sg niewielkie grupy badawcze, jak 1 przeprowadzenie badan w
schemacie migdzygrupowym (zamiast badan z powtarzanym pomiarem). Szczegdtowy opis

przyczyn wspominanych ograniczen zostal umieszczony w Zataczniku 69 i 70.
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22 Zakonczenie

Mingto 196 lat od opisania stanu ,,oszotomienia i euforii” w trakcie pobytu w warunkach
zwigkszonego cis$nienia otoczenia, przypominajacego upojenie alkoholowe (1826 rok) 1
87 lat od momentu udowodnienia, ze to azot jest odpowiedzialny za to zjawisko (Behnke i in.,
1935; Unsworth, 1966). Niestety, do chwili obecnej narkoza azotowa wcigz jest zjawiskiem
stabo poznanym. Pomimo faktu, iz wielokrotnie wykazywano, ze hiperbaryczny azot moze w
istotny sposob wplyna¢ zaréwno na bezpieczenstwo oséb przebywajacych w nadci$nieniu, jak
i na jako$¢ wykonywanych prac w warunkach hiperbarycznych - rocznie jest publikowanych
najwyzej kilka badan eksperymentalnych z tego zakresu. Przykladowo, w wyszukiwarce
PubMed, uzywajac kryterium wyszukiwania tytul/abstrakt ,,nitrogen narcosis” znaleziono
tylko jeden artykul oryginalny z 2021 roku, zero z 2020, dwa z 2019, jeden z 2018, cztery z
2017, jeden z 2016, zero z 2015 itd. Autor ma nadziej¢, iz niniejsza rozprawa doktorska
wzbogaci dotychczasowa wiedze o tym zjawisku, zwiekszy §wiadomos$¢ dotyczaca zagrozen
zwigzanych z narkozg azotowa, a takze wskaze obszary, ktoére wymagaja prowadzenia dalszych
badan.

W serii eksperymentow wykazano, iz odpamigtywanie materiatu w warunkach ,,suchych”
ekspozycji hiperbaryczno-powietrznych (5 ATA), ktory zostal zapamigtany w normobarii,
moze by¢ istotnie uposledzone. Wniosek ten jest o tyle istotny, ze aktualnie obowigzujacy limit
glebokosciowy dla nurkowan powietrznych (ktore stanowig absolutng wigkszo$¢ ekspozycji
hiperbarycznych) wynosi wtasnie 40 metréw ppw (5 ATA, zgodnie z najwigkszg na $wiecie
federacja nurkowg PADI). Potwierdzono rowniez mozliwo$¢ negatywnego wplywu narkozy na
zapamietywanie materialu w warunkach nadci$nienia (5 ATA), objawiajagcego si¢ istotnie
mniejszg liczbg odpamigtanych stow w okresie poekspozycyjnym. Co wigcej, kontynuowano
badanie zjawiska znieksztatcen pamigciowych, nie wykazujac aby odpamietywanie stow, ktore
nie wystegpowaly w materiale przedstawionym do zapamigtania stanowito istotng sktadowa
zaburzen procesOw pami¢ciowych.

Majac na uwadze testy mierzagce uwage wzrokowa, nie stwierdzono zaburzen
funkcjonowania uwagi intensywnej i ekstensywnej w ujeciu Kolanczyk (1991), ani wystapienia
kompensacyjnego efektu przetargu szybkos$¢é-poprawnos$¢ na jako$¢ wykonywania testow.
Zagadnienie potencjalnych mechanizméw kompensacyjnych majacych na celu zniwelowanie
wplywu narkozy na poznanie wymaga dalszych badan. Z eksperymentu Steinberga i
Doppelmayra (2017) wiadomo, ze hamowanie (w przeciwienstwie do przerzutno$ci i

ods$wiezania informacji w pamigci roboczej) moze ulec uposledzeniu juz w warunkach 3 ATA.

242


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsworth%20IP%5Bauth%5D

W niniejszej pracy wykazano, ze wszystkie funkcje wykonawcze w ujeciu Miyake i in. (2000)
sa podatne na zaburzenia spowodowane narkoza, w dopuszczalnych limitach glebokosciowych
nurkowan powietrznych (tj. do 5 ATA).

W toku badan stwierdzono, ze stres (wraz z trudnymi warunkami Srodowiskowymi)
spowodowany ekspozycjg hiperbaryczng z uzyciem mieszaniny helowo-tlenowej (przy 5 ATA)
moze negatywnie wplywac zaré6wno na procesy pamigciowe, jak i na funkcje wykonawcze. Jest
to wazny wniosek, gdyz do tej pory tylko w dwoch badaniach przeprowadzonych w trakcie
bardzo glebokich (10 i 19 ATA, co odpowiada 90 i 180 m ppw) nurkowan helioksowych
stwierdzono pogorszenie funkcjonowania pamigci dlugotrwatej (Biersner i Cameron, 1970;
Fowler i Ackles, 1975). Na duzo mniejszych glebokosciach (5 ATA =40 m ppw) rowniez moze
dochodzi¢ do istotnego wpltywu stresu na poznanie, co ma implikacje praktyczne dla
wysokospecjalistycznych, gtebokich nurkowan z uzyciem mieszanin helowo-tlenowych.
Nadmieni¢ nalezy, iz te bardzo trudne i skomplikowane ekspozycje hiperbaryczne sg oparte na
stosunkowo ubogich danych naukowych (ze wzgledu na znaczne trudno$ci zwigzane z
przeprowadzaniem badan z uzyciem drogich i trudno dostgpnych mieszanin helioksowych).

Stwierdzono szczeg6lng podatno$¢ neutralnego emocjonalnie materialu na zaburzenia
spowodowane narkozg azotows, co moze mie¢ istotne implikacje praktyczne. Stres
spowodowany ekspozycja hiperbaryczng z uzyciem nienarkotycznej mieszaniny helowo-
tlenowej rowniez powoduje zmian¢ charakterystyki odpamigtanego materiatu, jednakze
uzyskane dane nie pozwalaja na wysunigcie w petni trafnych wnioskow. Omawiane wyniki
moga postuzy¢ jako asumpt do kontynuowania badan nad wspominanymi specyficznymi
sktadowymi zaburzen procesow pamigciowych w warunkach nadci$nienia, w zaleznosci od
uzytej mieszaniny oddechowe;j.

W trakcie badan podwodnych potwierdzono wyniki Baddeleya (1966), uzyskujac kolejny
dowdd  potwierdzajacy  niezasadno$¢  ekstrapolacji  testow  psychomotorycznych
przeprowadzanych w warunkach “suchych” ekspozycji hiperbarycznych na warunki podwodne
(i odwrotnie). Wykazano rowniez mi¢dzy$rodowiskowe rdznice obejmujgce funkcjonowanie
poznawcze. Jak wspominiano, w warunkach ekspozycji hiperbaryczno-powietrznej w komorze
(5 ATA) stwierdzono uposledzenie procesu hamowania. Jednakze pomimo faktu, iz badania
podwodne przeprowadzono przy cisnieniu 4 ATA (a wigc przy wigkszym ci$nieniu parcjalnym
azotu, niz w trakcie eksperymentu Steinberga i Doppelmayra, 2017), nie stwierdzono
negatywnego wplywu narkozy na ta zmienna. Srodowisko podwodne wymuszato wolnejsze

wykonywanie testow, co zapewniato odpowiednig ilo§¢ czasu na ich poznawcza analize.
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Nalezy kontynuowa¢ badania and roznicami obejmujacymi funkcjonowanie poznwcze w
warunkach ekspozycji komorowych i podwodnych, z uzyciem roéznych mieszanin
oddechowych.

Brakuje artykutow czy rozdziatow w ksigzkach dotyczacych metodologii badan
przeprowadzanych w §rodowisku hiperbarycznym. Oznacza to, iz kazdy badacz (lub zespoét
badawczy) musi samodzielnie, od podstaw poznawa¢ specyfike i ograniczenia badawcze
wystepujace w warunkach nadcis$nienia (indukowanego zard6wno w komorze hiperbarycznej,
jak i w warunkach podwodnych). Rozbudowana cze$¢ dotyczaca wspominanego zagadnienia,
ktora zostala przedstawiona w niniejszej rozprawie moze pomoc skroci¢ fazg planowania,
uniknag¢ licznych trudnosci, a takze zwigkszy¢ bezpieczenstwo badanych, co moze przetozy¢
si¢ na wymierne korzysci naukowe.

Wreszcie, obszerny przeglad piSmiennictwa, wraz z interpretacja wynikow uzyskanych
badan pozwolil na opracowanie wielowymiarowych modeli wyszczegolniajacych czynniki,
ktére potencjalnie moga wplywa¢ na funkcjonowanie psychomotoryczne i poznawcze w
warunkach hiperbarycznych, w zalezno$ci od uzytej mieszaniny oddechowej (modele
srodowiskowe). Opracowano rowniez model lgk-stres-narkoza, opisujacy zmienne wplywajace
na procesy pamigciowe przed, w trakcie i po ekspozycji hiperbarycznej. Autor ma nadziejg, iz
omawiane konstrukty teoretyczne zmienig nadmiernie redukcjonistyczne podejscie
przypisujace uposledzenie funkcjonowania psychomotorycznego i poznawczego wytacznie
narkozie azotowej lub jednowymiarowej interakcji lek vs. narkoza (Hobbs i Kneller, 2011). Co
wigcej, z nielicznymi wyjatkami (Balestra i wsp., 2012; Zarezadeh i Azarbayjani, 2014) uwaga
badaczy jest skupiona wylgcznie na ekspozycji hiperbarycznej, bez uwzglednienia okresu
przed- i poekspozycyjnego. Wspominane okresy sg tak samo wazne, jak samo nurkowanie (tj.
zanurzenie si¢ pod wode lub wejscie do komory hiperbarycznej). Przyktadowo, w okresie
przedekspozycyjnym ptetwonurek przygotowuje sprzet czy poznaje specyfike zadania, ktore
ma wykonac pod woda, zapamigtuje dane itd. Niebadanie zjawisk poznawczych wystepujacych
w tej fazie skutkuje migdzy innymi brakiem $wiadomosci ptetwonurkéw, ze ich czynnosci
poznawcze moga by¢ zaburzone jeszcze przed wystagpieniem narkozy, a takze brakiem
odpowiednich procedur, co skutkuje pogorszeniem bezpieczenstwa w trakcie ekspozycji
hiperbarycznych.

Na zakonczenie warto wspomnie¢, iz jakkolwiek temat niniejszej rozprawy moze by¢ dla
naukowcow bardzo atrakcyjny, nalezy pamigtaé o wspominanych, licznych trudno$ciach

metodologicznych zwigzanych z badaniem narkozy azotowej, co zapewne jest jednym z
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czynnikow wptywajacych na tak matg liczbe badan z tego zakresu. Pomimo wspominanych
trudno$ci, warto wspomnie¢, iz ptetwonurkowie sa bardzo ,,wdzigczng” grupa badawcza.
Osoby biorgce udzial w eksperymentach byly bardzo zainteresowanie tematem i niezwykle
pomocne. Warto prowadzi¢ dalsze badania nad narkozg azotowa zaréwno z powodu wielu
niewiadomych zwigzanych z omawianym zagadnieniem, jak i z powodu bezposrednich
implikacji praktycznych wplywajacych na bezpieczenstwo o0so6b przebywajacych w

nadci$nieniu (zarowno rekreacyjnie, jak i zawodowo).

245



23 Bibliografia

Abraini, J. H. (1995). Evidence for inert gas narcosis mechanisms in the occurrence of

psychotic-like episodes at pressure environment. NeuroReport, 6(17), 2435-24309.

Abraini, J. H., David, H. N., Vallée, N. i Risso, J. J. (2016). Theoretical considerations on the
ultimate depth that could be reached by saturation human divers. Medical Gas
Research, 6(2), 119-121.

Abraini, J. H. i Joulia, F. (1992). Psycho-sensorimotor performance in divers exposed to six
and seven atmospheres absolute of compressed air. European Journal of Applied
Physiology, 65(1), 84-87.

Adolfson, J. (1956). Deterioration of mental and motor functions in hyperbaric air.

Scandinavian Journal of Psychology, 6(3), 26-32.

Adolfson, J., Goldberg, L. i Berghage, T. (1972). Effects of Increased Ambient Air Pressures
on Standing Steadiness in Man. Navy Experimental Diving Unit, Panama City, USA.

Adolfson, J. i Muren, M. (1965). Air Breathing at 13 Atmospheres. Psychological and
Physiological Observations. Forsvarsmedicin, (1), 31-37.

Adrian, J., Moessinger, M., Charles, A. i Postal, V. (2019). Exploring the contribution of
executive functions to on-road driving performance during aging: A latent variable
analysis. Accident Analysis & Prevention, 127, 96-1009.

Allen, H. (1992). Carbon monoxide poisoning in a diver. Archives of Emergency Medicine,
9(1), 65-66.

Al-Qazzaz, N. K., Ali, S. H., Ahmad, S. A., Islam, S. i Mohamad, K. (2014). Cognitive
impairment and memory dysfunction after a stroke diagnosis: a post-stroke memory
assessment. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 10, 1677-1691.

Al-Waili, N. S., Butler, G. J., Beale, J., Abdullah, M. S., Finkelstein, M., Merrow, M., Rivera,
R., Petrillo, R., Carrey, Z., Lee, B. i Allen, M. (2006). Influences of hyperbaric oxygen
on blood pressure, heart rate and blood glucose levels in patients with diabetes
mellitus and hypertension. Archives of Medical Research, 37(8), 991-997.

246


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joulia%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1505546

Amitai, Y., Zlotogorski, Z., Golan-Katzav, V., Wexler, A. i Gross, D. (1998).
Neuropsychological impairment from acute low-level exposure to carbon monoxide.
Archives of neurology, 55(6), 845-848.

Andersen, H. L. (2002). Decompression sickness during construction of the Great
Belt Tunnel, Denmark. Undersea & Hyperbaric Medicine, 29(3), 172-188.

Anttila, M. (2002). Exotic diving gases.
https://walrussen.nl/sites/default/files/documents/exotic_gases.pdf [dostep: 28.04.19].

Arlt, S. (2013). Non-Alzheimer's disease-related memory impairment and dementia.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 15(4), 465-473.

Baddeley, A.D. (1966). Influence of depth on the manual dexterity of free divers: a
comparison between open sea and pressure chamber testing. Journal of Applied
Psychology, 50(1), 81-85.

Baddeley, A. D. (1992). Working memory. Science, 255(5044), 556-559.

Baddeley, A. D., Cuccaro, W. J., Egstrom, G. H., Weltman, G. i Willis, M. A. (1975).
Cognitive efficiency of divers working in cold water. Human Factors, 17(5), 446-454.

Baddeley, A. D., De Figueredo, J. W., Curtis, J. W. i Williams, A. N. (1968). Nitrogen
narcosis and performance under water. Ergonomics, 11(2), 157-164.

Baddeley, A. D. i Flemming, N. C. (1967). The Efficiency of Divers Breathing Oxy-Helium.
Ergonomics, 10(3), 311-319.

Balestra, C., Lafére, P. i Germonpré, P. (2012). Persistence of critical flicker fusion frequency
impairment after a 33 mfw SCUBA dive: evidence of prolonged nitrogen narcosis?
European Journal of Applied Physiology, 112(12), 4063-4068.

Banks, W. W., Berghage, T. E. i Heaney, D. M.. (1979). Visual recognition thresholds in a
compressed air environment. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 50(10),
1003-1006.

Bedynska, S. 1 Dreszer, J. (2006). Wy$miej stereotyp! Czynniki redukujace zagrozenie
stereotypem. Psychologia Spoteczna, 2(2), 88-95.

247


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12670120
https://walrussen.nl/sites/default/files/documents/exotic_gases.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baddeley%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5905114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1205478
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baddeley%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5648376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Figueredo%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5648376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Curtis%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5648376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5648376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5648376
http://www.springer.com/biomed/human+physiology/journal/421

Behnke, A. R., Thomson, R. M. i Motley, E. P. (1935). Psychologic effects of breathing
air at 4 atmospheres' pressure. American Journal of Psychology, 112, 554.

Bennett, P. B., Poulton, E. C., Carpenter, A. i Catton, M. J. (1967). Efficiency at Sorting
Cards in Air and a 20 Per Cent Oxygen-Helium Mixture at Depths Down to 100 Feet
and in Enriched Air. Ergonomics, 10, 53-62.

Bennett, P. B. i Rostain, J. C. (2003). Inert gas narcosis. W: Brubakk, A. O., Neuman, T. S.
(red.), Physiology and medicine of diving (s. 300-322). Filadelfia: Elsevier.

Bernecker, S. (2017). A Causal Theory of Mnemonic Confabulation. Frontiers in Psychology,
8, 1207.

Berrios, G. E. (1998). Confabulations: a conceptual history. Journal of the History of the
Neurosciences, 7(3), 225-241.

Biersner, R. J. (1972). Selective Performance Effects of Nitrous Oxide. Human Factors,
14(2), 187-194.

Biersner, R. J. (1976). Motor and Cognitive Effects of Cold Water Immersion under
Hyperbaric Condition. Human Factors, 18(3), 299-304.

Biersner, R. J. (1987). Emotional and physiological effects of nitrous oxide and hyperbaric air

narcosis. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 58(1), 34-38.

Biersner, R. J. i Cameron, B. J. (1970). Memory impairment during a deep helium dive.
Aerospace Medicine, 41(6), 658-661.

Biersner, R. J., Hall, D. A., Linaweaver, P. G. i Neuman, T. S. (1978). Diving experience and
emotional factors related to the psychomotor effects of nitrogen narcosis. Aviation,
Space, and Environmental Medicine, 49(8), 959-962.

Biersner, R. J., Hall, D. A., Neuman, T. S. i Linaweaver, P. G. (1977). Learning rate
equivalency of two narcotic gases. Journal of Applied Psychology, 62(6), 747-750.

Bogusz, W., Garbarczyk, J. i Krok, F. (2010). Podstawy fizyki. Warszawa: Oficyna

Wydawnicza Politechniki Warszawskiej.

Bove, A. A. (2014). Diving medicine. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 189(12), 1479-1486.

248


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biersner%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3814030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biersner%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=678246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hall%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=678246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linaweaver%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=678246
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neuman%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=678246
http://www.ingentaconnect.com/content/asma/asem
http://www.ingentaconnect.com/content/asma/asem
http://www.wydawnictwopw.pl/index.php?s=wyniki&rodz=12&id=96
http://www.wydawnictwopw.pl/index.php?s=wyniki&rodz=12&id=98
http://www.wydawnictwopw.pl/index.php?s=wyniki&rodz=12&id=97
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bove%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24869752
http://www.atsjournals.org/journal/ajrccm
http://www.atsjournals.org/journal/ajrccm

Bowen, H. M. (1968). Diver Performance and the Effects of Cold. Human Factors, 10(5),
445-464.

Bracco, D., Videlier, E. i Ramadori, F. (2009). Anesthesia Crisis Resource Management.
Anesthesiology, 75(3), A1062.

Brebeck, A. K., Deussen, A., Schmitz-Peiffer, H., Range, U., Balestra, C., Cleveland, S.
i Schipke, J. D. (2017). Effects of oxygen-enriched air on cognitive performance
during SCUBA-diving - an open-water study. Research in Sports Medicine
Journal, 11, 1-12.

Brewer, N. i Sandow B. (1980). Alcohol effects on driver performance under conditions of
divided attention. Ergonomics, 23(3), 185-190.

Brumback, T., Cao, D. i King, A. (2007). Effects of alcohol on psychomotor performance and
perceived impairment in heavy binge social drinkers. Drug and Alcohol Dependence,
91(1), 10-17.

Buchanan, T. W. i Lovallo, W. R. (2001). Enhanced memory for emotional material
following stress-level cortisol treatment in humans. Psychoneuroendocrinology, 26(3),
307-317.

Buss, D. M. (2011). Psychologia ewolucyjna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo

Psychologiczne.

Carter, R. C. (1979). Mental abilities during a simulated dive to 427 meters underwater.
Journal of Applied Psychology, 64(4), 449-454.

Chen, Y. H., Lin, M. S., Lee, J. K,, Chao, C. L., Tang, S. C., Chao, C. C., Chiu, M. J., Wu,
Y. W., Chen, Y. F., Shih, T. F. i Kao, H. L. (2012). Carotid stenting improves
cognitive function in asymptomatic cerebral ischemia. International Journal of
Cardiology, 157(1), 104-107.

Chin, W., Joo, E., Ninokawa, S., Popa, D. A. i Covington, D. B. (2017). Efficacy of the U.S.
Navy Treatment Tables in treating DCS in 103 recreational scuba divers. Undersea
and Hyperbaric Medicine, 44(5), 399-405.

Crosson, D. (1993). Human factors in underwater systems. American Journal of Aerospace
Engineering, 31(10), 34-37.

249


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brebeck%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deussen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitz-Peiffer%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Range%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balestra%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleveland%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schipke%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397524
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buchanan%20TW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11166493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lovallo%20WR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11166493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11166493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carter%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=489505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chao%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiu%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20YF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shih%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kao%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22088226

Cholewka, A., Liszka, G. i Walentek, T. (2006). Medycyna hiperbaryczna - podstawy
fizyczne. W: Sieron, A. i Ciedlar, G. (red.), Zarys medycyny hiperbarycznej (s. 23-
47). Bielsko Biata: alfa-medica press.

Clark, J. E. (2015). Moving in extreme environments: inert gas narcosis and underwater
activities. Extreme Physiology & Medicine, 4(1), 1-7.

Coetzee, N. (2011). Measurement of heart rate variability and salivary cortisol levels in
beginner scuba divers. African Journal for Physical Health Education, Recreation and
Dance, 17, 729-742.

Cornes, K. R., Boardman, M., Ford, C. i Smith, S. (2019). Adopting a multidisciplinary
approach to maximising performance during military visual search tasks. Journal of
the Royal Army Medical Corps, 165(2), 120-123.

Crocg, M. C. (2015). A history of anxiety: from Hippocrates to DSM. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 17(3), 319-325.

Cormack, F., Gray, A., Ballard, C. i Tovée, M. J. (2004). A failure of ‘pop-out' in visual
search tasks in dementia with Lewy Bodies as compared to Alzheimer's and
Parkinson's disease. International Journal of Geriatric Psychiatry, 19(8), 763-772.

Courtiére, A. i Hardouin, J. (1997). Behavioural effects induced by nitrous oxide in rats

performing a vigilance task. Behavioural Pharmacology, 8(5), 408-415.

Cowan, N. (2010). The Magical Mystery Four: How is Working Memory Capacity Limited,
and Why? Current Directions in Psychological Science, 19(1), 51-57.

Cross, M. E. i Plunkett, E. V. E. (2008). Physics, Pharmacology and Physiology for
Anaesthetists: Key Concepts for the FRCA. Cambridge: Cambridge University Press.

Crum, R. M., Anthony, J. C., Bassett, S. S. i Folstein, M. F. (1993). Population-based norms
for the Mini-Mental State Examination by age and educational level. Journal of the
American Medical Association, 269(18), 2386-2391.

Dalecki, M., Bock, O. i Schulze, B. (2012). Cognitive impairment during 5 m water
immersion. Journal of Applied Physiology, 113(7), 1075-1081.

Damant, G. C. C. (1930). Physiological effects of work in compressed air. Nature, 126, 606-

608.
250


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20JE%5Bauth%5D
https://journals.co.za/content/journal/ajpherd
https://journals.co.za/content/journal/ajpherd
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cornes%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30415220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boardman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30415220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ford%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30415220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30415220
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cormack%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15290700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15290700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15290700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tov%C3%A9e%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15290700
http://journals.lww.com/behaviouralpharm/Pages/default.aspx
http://www.amazon.co.uk/Matthew-E.-Cross/e/B001JAO2KY/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Emma+V.+E.+Plunkett&search-alias=books-uk&text=Emma+V.+E.+Plunkett&sort=relevancerank

Daulatzai, M. A. (2013). Neurotoxic saboteurs: straws that break the hippo's (hippocampus)
back drive cognitive impairment and Alzheimer's Disease. Neurotoxicity Research,
24(3), 407-459.

Davis, F. M., Osborne, J. P., Baddeley, A. D. i Graham, I. M. (1972). Diver performance:
nitrogen narcosis and anxiety. Aerospace Medicine, 43(10), 1079-1082.

Day, A. M., Kahler, C. W., Ahern, D. C. i Clark, U. S. (2015). Executive Functioning in
Alcohol Use Studies: A Brief Review of Findings and Challenges in Assessment.
Current Drug Abuse Reviews, 8(1), 26-40.

De Bels, D., Pierrakos, C., Bruneteau, A., Reul, F., Crevecoeur, Q., Marrone, N.,
Vissenaeken, D., Borgers, G., Balestra, C., Honoré, P. M. i Theunissen, S. (2019).
Variation of Cognitive Function During a Short Stay at Hypobaric Hypoxia Chamber
(Altitude: 3842 M). Frontiers in Physiology, 10, 806.

D’Elia, L. F., Satz, P., Uchiyama, C. L. i White, T. (2012). Kolorowy test pofgczen.
Podrecznik dla specjalistow. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Filoteo, J. V., Williams, B. J., Rilling, L. M. i Roberts, J. V. (1997). Performance of
Parkinson's disease patients on the Visual Search and Attention Test: impairment in
single-feature but not dual-feature visual search. Archives of Clinical
Neuropsychology, 12(7), 621-634.

Engels, A. S., Heller, W., Mohanty, A., Herrington, J. D., Banich, M. T., Webb, A. G. i
Miller, G. A. (2007). Specificity of regional brain activity in anxiety types during
emotion processing. Psychophysiology, 44(3), 352-363.

Fang, D., Jiang, J., Sun, X., Wang, W., Dong, N., Fu, X., Pang, C., Chen, X. i Ding, L.
(2014). Attention dysfunction of postoperative patients with glioma. World Journal of
Surgical Oncology, 15(12), 317.

Fothergill, D. M., Hedges, D. i Morrison, J. B. (1991). Effects of CO2 and N2 partial
pressures on cognitive and psychomotor performance. Undersea Biomedical Research,
18(1), 1-19.

Fowler, B. (1972). Some comments on "a behavioral approach to nitrogen narcosis".

Psychological Bulletin, 78(3), 234-240.
251


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davis%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5076607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osborne%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5076607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baddeley%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5076607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5076607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Filoteo%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rilling%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14590656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dong%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fothergill%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1902340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hedges%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1902340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morrison%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1902340

Fowler, B. (1973). Effect of hyperbaric air on short term and long term memory. Aerospace
Medicine and Human Performance, 44(9), 1017-1022.

Fowler, B. i Ackles, K. N. (1972). Narcotic effects in man of breathing 80-20 argon-oxygen
and air under hyperbaric conditions. Aerospace Medicine and Human Performance,
43(11), 1219-1224.

Fowler, B. i Ackles, K. N. (1975). Effect of hyperbaric air on long-term memory organization

and recall. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 46(5), 655-659.

Fowler, B i Adams, J. (1993). Dissociation of the effects of alcohol and amphetamine on inert
gas narcosis using reaction time and P300 latency. Aviation, Space, and
Environmental Medicine, 64(6), 493-499.

Fowler, B., Granger, S., Ackles, K. N., Holness, D. E. i Wright, G. R. (1983). The effects of
inert gas narcosis on certain aspects of serial response time. Ergonomics, 26(12),
1125-1138.

Fowler, B., Hamilton, K. i Porlier, G. (1986). Effects of ethanol and amphetamine on inert gas

narcosis in humans. Undersea Biomedical Research, 13(3), 345-354.

Fowler, B., Hendriks, P. i Porlier, G. (1987). Effects of inert gas narcosis on rehearsal strategy

in a learning task. Undersea Biomedical Research, 14(6), 469-746.

Fowler, B., Pang, E. i Mitchell 1. (1992). On Controlling Inert Gas Narcosis. Human Factors,
4(1), 115-120.

Fowler, B., White, P. L., Holness, D. E., Wright, G. R. i Ackles, K. N. (1982). The effects of
inert gas narcosis on the speed and accuracy of movement. Ergonomics, 25(3), 203-
212.

Fowler, B., White, P. L., Wright, G. R. i Ackles, K. N. (1980). Narcotic effects of nitrous
oxide and compressed air on memory and auditory perception. Undersea Biomedical
Research, 7(1), 35-46.

Frankenhaeuser, M., Graff-Lonnevig, V. i Hesser, C. M. (1963). Effects on Psychomotor
Functions of Different Nitrogen-Oxygen Gas Mixtures at Increased Ambient
Pressures. Acta Physiologica, 59(4), 400-409.

252


https://www.researchgate.net/researcher/60724529_B_Fowler
http://www.ingentaconnect.com/content/asma/amhp
http://www.ingentaconnect.com/content/asma/amhp
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/aerosp-med-hum-perform/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=236743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ackles%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=236743
http://www.ingentaconnect.com/content/asma/asem
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8338494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8338494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granger%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ackles%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holness%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6667670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775969
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775969
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porlier%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775969
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3686741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hendriks%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3686741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porlier%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3686741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holness%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ackles%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7117233
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7385446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7385446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wright%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7385446
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ackles%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7385446
http://rubicon-foundation.org/undersea-biomedical-research-1974-to-1992/
http://rubicon-foundation.org/undersea-biomedical-research-1974-to-1992/

Fujimoto, S. T., Longhi, L., Saatman, K. E., Conte, V., Stocchetti, N. i Mclintosh, T. K.
(2004). Motor and cognitive function evaluation following experimental traumatic
brain injury. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 28(4), 365-378.

Germonpré, P., Balestra, C., Hemelryck, W., Buzzacott, P. i Lafére, P. (2017). Objective vs.
subjective evaluation of cognitive performance during 0.4-MPa dives breathing air or

nitrox. Aerospace Medicine and Human Performance, 88(5), 469-475.

Godden, D. R i Baddeley, A. D. (1975). Context-Dependent Memory in Two Natural
Environments: On Land and Underwater. British Journal of Psychology, 66(3), 325-
331.

Godefroy, O. (2003). Frontal syndrome and disorders of executive functions. Journal of
Neurology, 250(1), 1-6.

Goodwin, D. W., Powell, B., Bremer, D., Hoine, H. i Stern, J. (1969). Alcohol and recall:
state-dependent effects in man. Science, 163(3873), 1358-1360.

Greenwood, P. M., Parasuraman, R. i Alexander, G. E. (1997). Controlling the focus of
spatial attention during visual search: effects of advanced aging and Alzheimer
disease. Neuropsychology, 11(1), 3-12.

Griva, K., Stygall, J., Wilson, M. H., Martin, D., Levett, D., Mitchell, K., Mythen, M.,
Montgomery, H. E., Grocott, M. P., Aref-Adib, G., Edsell, M., Plant, T., Imray, C.,
Cooke, D., Harrington, J., Khosravi, M. i Newman, S. P. (2017). Caudwell Xtreme
Everest: A prospective study of the effects of environmental hypoxia on cognitive
functioning. PLoS One, 12(3), e0174277.

Grover C. A. i Grover, D. H. (2014). Albert Behnke: nitrogen narcosis. The Journal of
Emergency Medicine, 46(2), 225-227.

Haerkens, M., H., T., M., Kox, M., Lemson, J., Houterman, S., van der Hoeven, J. G. i
Pickkers, P. (2015). Crew Resource Management in the Intensive Care Unit: a
prospective 3-year cohort study. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 59(10), 1319-
1329.

Hamilton, K., Fowler, B. i Porlier, G. (1984, May-June). Interaction of inert gas narcosis with

alcohol and amphetamine. Annual Scientific Meeting, San Antonio, USA.

253


https://www.researchgate.net/researcher/2034663833_Duncan_R_Godden
https://www.researchgate.net/researcher/60114467_AD_Baddeley
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenwood%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9055265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parasuraman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9055265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexander%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9055265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9055265
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grover%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24262058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grover%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24262058

Hamilton, K., Fowler, B. i Porlier, G. (1989). The effects of hyperbaric air in combination
with ethyl alcohol and dextroamphetamine on serial choice-reaction time. Ergonomics,
32(4), 409-422.

Hamilton, K., Laliberté, M. F. i Heslegrave, R. (1992). Subjective and behavioral effects
associated with repeated exposure to narcosis. Aviation, Space, and Environmental
Medicine, 63(10), 865-869.

Hamilton, K., Laliberte, M. F., Heslegrave, R. i Khan, S. (1993). Visual/vestibular effects of
inert gas narcosis. Ergonomics, 36(8), 891-898.

Hamilton. K., Laliberté, M. F. i Fowler, B. (1995). Dissociation of the behavioral and
subjective components of nitrogen narcosis and diver adaptation. Undersea and
Hyperbaric Medicine, 1, 41-49.

Hamilton, K., Porlier, G., Landolt, J., Fraser, W. i Fowler, B. (1986). Effects of inert gas
narcosis on the vestibular ocular reflex. Undersea Biomedical Research, 13(3), 355-
359.

Hamilton, R. W. (1976). Psychomotor performance of men in neon and helium at 37
atmosphere. Underwater physiology, 5, 651-664.

Hancock, P. A. i Vasmatzidis, I. (2003). Effects of heat stress on cognitive performance: the

current state of knowledge. International Journal of Hyperthermia, 19(3), 355-372.

Hao, J., Li, K. C., Wang, W, Yang, Y. H., Li, K., Yan, B. i Zhan, D. X. (2005). Visual
search in Alzheimer disease--an functional magnetic resonance imaging study.
Zhonghua Yi Xue Za Zhi, 85(33), 2349-2353.

Harpur, L. L., Scialfa, C. T. i Thomas, D. M. (1995). Age differences in feature search as a

function of exposure duration. Experimental Aging Research, 21(1), 1-15.

Heller, W., Nitschke, J. B., Etienne, M. A. i Miller, G. A. (1997). Patterns of regional brain
activity differentiate types of anxiety. Journal of Abnormal Psychology, 106(3), 376-
385.

Helmreich, R. L., Merritt, A. C. i Wilhelm, J. A. (1999). The evolution of Crew Resource
Management training in commercial aviation. The International Journal of Aviation
Psychology, 9(1), 19-32.

254


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2753017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2753017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porlier%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2753017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1417647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lalibert%C3%A9%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1417647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heslegrave%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1417647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8365388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laliberte%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8365388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heslegrave%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8365388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8365388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7742709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lalibert%C3%A9%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7742709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7742709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamilton%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porlier%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landolt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraser%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fowler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3775970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3775970
https://science.report/pub/36118997
https://science.report/pub/36118997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yan%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhan%20DX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16321229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16321229

Hesser, C. M., Fagraeus, L. i Adolfson, J. (1978). Roles of nitrogen, oxygen, and carbon
dioxide in compressed-air narcosis. Undersea Biomedical Research, 4, 391-400.

Hindmarch, I. (1980). Psychomotor function and psychoactive drugs. British Journal of
Clinical Pharmacology, 10(3), 189-209.

Hobbs, M. (2008). Subjective and behavioural responses to nitrogen narcosis and alcohol.
Undersea and Hyperbaric Medicine, 35(3), 175-184.

Hobbs, M. (2014). Impairment from gas narcosis when breathing air and enriched air nitrox

underwater. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 85(11), 1121-1124.

Hobbs, M., Higham, P. A. i Kneller, W. (2014). Memory and metacognition in dangerous
situations: investigating cognitive impairment from gas narcosis in undersea divers.
Human Factors: The Journal of the Human Factors and Ergonomics Society, 56(4),
696-7009.

Hobbs, M. i Kneller, W. (2009). Effect of nitrogen narcosis on free recall and recognition

memory in open water. Undersea and Hyperbaric Medicine, 36(2), 73-81.

Hobbs, M i Kneller, W. (2011). Anxiety and psychomotor performance in divers on the
surface and underwater at 40 m. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 82(1),
20-25.

Hobbs, M i Kneller, W. (2015). Inert gas narcosis disrupts encoding but not retrieval of long

term memory. Physiology & Behavior, 144, 46-51.

Hoffmann, S., Siedler, J., Brandt, A. U., Piper, S. K., Kohler, S., Sass, C., Paul, F., Reilmann,
R. i Meisel, A. (2015). Quantitative motor assessment of muscular weakness in

myasthenia gravis: a pilot study. BMC Neurology, 15, 265.

Horowitz, T. S., Choi, W. Y., Horvitz, J. C., Cété, L. J. i Mangels, J. A. (2006). Visual
search deficits in Parkinson's disease are attenuated by bottom-up target salience and

top-down information. Neuropsychologia, 44(10), 1962-1977.
Hughes, R. A. (2002). Peripheral neuropathy. BMJ, 324(7335), 466-4609.

Instytut Meteorologii i Gospodarki Wodnej http://www.imgw.pl/ [dostep: 28.05.15]

255


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hesser%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=734806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagraeus%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=734806
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adolfson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=734806
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18619113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25329945
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25029895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higham%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25029895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25029895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19462747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21235101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21235101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21235101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21235101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26701600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26701600
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horowitz%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16580700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16580700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horvitz%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16580700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=C%C3%B4t%C3%A9%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16580700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangels%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16580700
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16580700
http://www.imgw.pl/

Jakovljevi¢, M., Vidmar, G. i Mekjavic, I. B. (2012). Psychomotor function during mild
narcosis induced by subanesthetic level of nitrous oxide: individual susceptibility
beyond gender effect. Undersea and Hyperbaric Medicine, 39(6), 1067-1074.

Janus, T. i Piechocki, J. (2016). Co warto pamigtac o zatruciu tlenkiem wegla? Na Ratunek, 5,
12-17.

Janus, T. 1 Piechocki, J. (2017). Trudnos$ci metodologiczne zwigzane z badaniem narkozy
gazow obojetnych. Konferenacja Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny i

Techniki Hiperbarycznej, Jastrzgbia Gora.

Janus, T. i Surowicz, D. (2018). Dlaczego dane zalecenia w medycynie ratunkowej wygladaja
tak, a nie inaczej? Przeglad wybranych zagadnien z zakresu wentylacji i tlenoterapii.

Na Ratunek, 1, 15-22.

Jelici, M., Geraerts, E., Merckelbach, H. i Guerrieri, R. (2004). Acute stress enhances
memory for emotional words, but impairs memory for neutral words. International
Journal of Neuroscience, 114(10), 1343-1351.

Jennings, R.D. (1968). A behavioral approach to nitrogen narcosis. Psychological Bulletin,
69(3), 216-224.

Jin, Z., Piazza, O., Ma, D., Scarpati, G. i De Robertis, E. (2019). Xenon anesthesia and
beyond: pros and cons. Minerva Anestesiologica, 85(1), 83-89.

Jones, A. W., Jennings, R. D., Adolfson, J. i Hesser, C. M. (1979). Combined effects of
ethanol and hyperbaric air on body sway and heart rate in man. Undersea Biomedical
Research, 6(1), 15-25.

Jonides, J. i Yantis, S. (1988). Uniqueness of abrupt visual onset in capturing attention.
Perception & Psychophysics, 43(4), 346-354.

Kahneman, D. (1973). Attention and Effort. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

Karmali, F. i Shelhamer, M. (2008). The dynamics of parabolic flight: flight characteristics
and passenger percepts. Acta Astronautica, 63(5-6), 594-602.

Kennedy, K. M. i Raz, N. (2009). Aging white matter and cognition: differential effects of
regional variations in diffusion properties on memory, executive functions, and speed.

Neuropsychologia, 47(3), 916-927.
256


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevi%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23342763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidmar%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23342763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mekjavic%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23342763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=462650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jennings%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=462650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adolfson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=462650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hesser%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=462650
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi71f-FutjXAhWmCJoKHcpPDLQQFggrMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.princeton.edu%2F~kahneman%2Fdocs%2Fattention_and_effort%2FAttention_hi_quality.pdf&usg=AOvVaw3SZ17BAdcmpgNS-OKuuCwv

Kiessling, R. J. i Maag, C. H. (1962). Performance impairment as a function of nitrogen

narcosis. Journal of Applied Psychology, 46(2), 91-95.

Kirschbaum, C., Pirke, K. M. i Hellhammer, D. H. (1993). The "Trier Social Stress Test'—a
tool for investigating psychobiological stress responses in a laboratory setting.
Neuropsychobiology, 28(1-2), 76-81.

Kirschbaum, C., Wolf, O. T., May, M., Wippich, W. i Hellhammer, D. H. (1996). Stress- and
treatment-induced elevations of cortisol levels associated with impaired declarative
memory in healthy adults. Life Sciences, 58(17), 1475-1483.

Kneller, W., Higham, P. i Hobbs, M. (2012). Measuring manual dexterity and anxiety in
divers using a novel task at 35-41 m. Space, and Environmental Medicine, 83(1), 54-
57.

Kneller, W. i Hobbs, M. (2013). Inert gas narcosis and the encoding and retrieval of long-term

memory. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 84(12), 1235-1239.

Kolanczyk, A. (1991). Intuicyjnos¢ procesow przetwarzania informacji. Gdansk:

Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.
Konarski, M. (2012). Narkoza azotowa. Polish Hyperbaric Research, 4(41), 7-19.

Kot, J. (2018). Terapia hiperbaryczna. W: Sosada, K. & Zurawinski, W. (red). Ostre stany
zagrozenia zycia w obrazeniach ciata, (s. 1019-1025). Warszawa: PZWL.

Kowalski, J. T., Seidack, S., Klein, F., Varn, A., Réttger, S., Kahler, W., Gerber, W. D.
I Koch, A. (2012). Does inert gas narcosis have an influence on perception of pain?
Undersea and Hyperbaric Medicine, 39(1), 569-576.

Kramer, A. F., Hahn, S., Irwin, D. E. i Theeuwes, J. (1999). Attentional capture and aging:
implications for visual search performance and oculomotor control. Psychology and
Aging, 14(1), 135-154.

Kramer, M. R., Porfido, C. L. i Mitroff, S. R. (2019). Evaluation of strategies to train visual
search performance in professional populations. Current Opinion in Psychology,
11(29), 113-118.

257


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirschbaum%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20OT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=May%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wippich%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8622574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellhammer%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8622574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22272517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higham%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22272517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22272517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneller%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24459793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hobbs%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24459793
http://www.asma.org/journal-(old)/amhp-journal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kowalski%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seidack%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klein%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B6ttger%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%A4hler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerber%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koch%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22400447
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22400447

Krummel, T., Thiery, A., Villain, M., Schittly, B. i Brouant, B. (2017). Psychotropic Drug
Use in Recreational Scuba Divers and its Effect on Severe Narcosis. International
Journal of Sports Medicine, 38(4), 322-328.

Krzyzak, J. (2006). Medycyna Nurkowa. Poznan: KOOP-graf.

Kuhlmann, S., Piel, M. i Wolf, O. T. (2005). Impaired memory retrieval after psychosocial
stress in healthy young men. Journal of Neuroscience, 25(11), 2977-2982.

Lafay, V., Barthelemy, P., Comet, B., Frances, Y. i Jammes, Y. (1995). ECG changes during
the experimental human dive HYDRA 10 (71 atm/7,200 kPa). The Undersea and
Hyperbaric Medicine, 22(1), 51-60.

Landy, K. M., Salmon, D. P., Filoteo, J. V., Heindel, W. C., Galasko, D. i Hamilton, J. M.
(2015). Visual search in Dementia with Lewy Bodies and Alzheimer's disease. Cortex,
73, 228-239.

Latos, M. (2016). Praktyczne aspekty nebulizacji w postgpowaniu przedszpitalnym. Na
Ratunek, 6(16), 16-20.

Larrabee, G. J. i Crook, T. H. (1994). Estimated prevalence of age-associated memory
impairment derived from standardized tests of memory function. International
Psychogeriatrics, 6(1), 95-104.

Laudat, M. H., Cerdas, S., Fournier, C., Guiban, D., Guilhaume, B. i Luton, J. P. (1988).
Salivary cortisol measurement: a practical approach to assess pituitary-adrenal
function. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 66(2), 343-348.

Laudate, T. M., Neargarder, S., Dunne, T. E., Sullivan, K. D., Joshi, P., Gilmore, G. C.,
Riedel, T. M. i Cronin-Golomb, A. (2012). Bingo! Externally supported performance
intervention for deficient visual search in normal aging, Parkinson's disease, and
Alzheimer's disease. Neuropsychology, Development, and Cognition, 19(1-2), 102-
121.

Lavoie, M. E., Thibault, G., Stip, E. i O'Connor, K. P. (2007). Memory and executive
functions in adults with Gilles de la Tourette syndrome and chronic tic disorder.
Cognitive Neuropsychiatry, 12(2), 165-181.

258


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krummel%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28249344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thiery%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28249344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villain%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28249344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schittly%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28249344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouant%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28249344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lavoie%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thibault%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stip%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Connor%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17453897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17453897

Lee, T., Watkins, S. L., Marshall, H., Dascombe, B. J. i Foster, J. (2015). The Impact of
Different Environmental Conditions on Cognitive Function: A Focused Review.

Frontiers in Physiology, 6(6), 372.

Lewandowski, B. (2006). Hydrostatyka. W: Mechanika ptynow. (S. 37-47). Poznan:
Wydawnictwo Akademii Rolniczej im. Augusta Cieszkowskiego.

Lewis, V. J. i Baddeley, A. D. (1981). Cognitive performance, sleep quality and mood during
deep oxyhelium diving. Ergonomics, 24(10), 773-793.

Lin, E. S. (2012). Fizyka. W: Smith, T., Pinnock, C., Lin T. (red.), Podstawy anestezjologii
(s. 719-785). red. wyd. pol. Kanski, A. Warszawa: DB Publishing wyd. 3.

Lobue, V. i DeLoache, J. S. (2008). Detecting the snake in the grass: attention to fear-relevant

stimuli by adults and young children. Psychological Science, 19(3), 284-289.

Logie, R. H. i Baddeley, A. D. (1983). A Trimix saturation dive to 660 m. Studies of

cognitive performance, mood and sleep quality. Ergonomics, 26(4), 359-374.

Logue, P. E., Schmitt, F. A., Rogers, H. E. i Strong, G. B. (1986). Cognitive and emotional
changes during a simulated 686-m deep dive. Undersea Biomedical Research, 13(2),
225-235.

Lorenzo-Lopez, L., Amenedo, E., Pascual-Marqui, R. D. i Cadaveira, F. (2008). Neural
correlates of age-related visual search decline: a combined ERP and SLORETA study.
Neurolmage, 41(2), 511-524.

Lofdahl, P., Andersson, D. i Bennett, M. (2013). Nitrogen narcosis and emotional processing
during compressed air breathing. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 84(1),
17-21.

Lubow, R. E., Dressler, R. i Kaplan, O. (1999). The effects of target and distractor familiarity
on visual search in de novo Parkinson's diseasepatients: latent inhibition and novel

pop-out. Neuropsychology, 13(3), 415-423.

Lund, V., Kentala, E., Scheinin, H., Klossner, J., Koskinen, P. i Jalonen, J. (1999). Effect of
hyperbaric conditions on plasma stress hormone levels and endothelin-1. Diving and
Hyperbaric Medicine, 26(2), 87-92.

259


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26779029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watkins%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26779029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26779029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dascombe%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26779029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foster%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26779029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7318812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baddeley%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7318812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7318812
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lobue%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18315802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeLoache%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18315802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Logue%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3727184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmitt%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3727184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3727184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strong%20GB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3727184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B6fdahl%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23304994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23304994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23304994
http://www.asma.org/journal-(old)/amhp-journal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lubow%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10447302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dressler%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10447302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaplan%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10447302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10447302

Lupien, S. J., Gaudreau, S., Tchiteya, B. M., Maheu, F., Sharma, S., Nair, N. P., Hauger,
R. L., McEwen, B. S. i Meaney, M. J. (1997). Stress-induced declarative memory
impairment in healthy elderly subjects: relationship to cortisol reactivity. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism, 82(7), 2070-2075.

Lojek E. i Stanczak, J. (2012). Kolorowy test potgczen wersja dla dorostych. Podrecznik.
Polska Normalizacja. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego.
Mac Kay, A. P. (2016). Executive functions and aging. CoDAS, 28(4), 329-30.

McEwen, B. S. i Sapolsky, R. M. (1995). Stress and cognitive function. Current Opinion in
Neurobiology, 5(2), 205-216.

Mannan, S. K., Hodgson, T. L., Husain, M. i Kennard, C. (2008). Eye movements in visual
search indicate impaired saliency processing in Parkinson's disease. Progress in Brain
Research, 171, 559-562.

Maruszewski, T. (2016). Psychologia Poznania. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo

Psychologiczne.

McLeod, P., Driver, J., Dienes, Z. i Crisp, J. (1991). Filtering by movement in visual search.
Journal of Experimental Psychology: Human Perception & Performance, 17(1), 55-
64.

Mears, J. D. i Cleary, P. J. (1980). Anxiety as a factor in underwater performance.
Ergonomics, 23(6), 549-557.

Meckler, C., Blatteau, J. E., Hasbroucq, T., Schmid, B., Risso, J. J. i Vidal, F. (2014). Effects
of hyperbaric nitrogen-induced narcosis on response-selection processes. Ergonomics,
57(2), 210-218.

Mekjavié, 1. B., Savi¢, S. A. i Eiken, O. (1995). Nitrogen narcosis attenuates shivering
thermogenesis. Journal of Applied Physiology, 78(6), 2241-2244.

Mendez, M. F., Cherrier, M. M. i Cymerman, J. S. (1997). Hemispatial neglect on visual
search tasks in Alzheimer's disease. Neuropsychiatry, Neuropsychology, and
Behavioral Neurology, 10(3), 203-208.

260


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lupien%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaudreau%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tchiteya%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maheu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nair%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hauger%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hauger%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McEwen%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meaney%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannan%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodgson%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Husain%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kennard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18718353
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mears%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7202399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cleary%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7202399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meckler%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blatteau%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasbroucq%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schmid%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Risso%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidal%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24428598
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24428598
http://jap.physiology.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendez%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9297714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cherrier%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9297714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cymerman%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9297714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9297714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9297714

Metz, G. A. (2007). Stress as a modulator of motor system function and pathology. Reviews in
the Neurosciences, 18(3-4), 209-222.

Michalodimitrakis, E. i Patsalis, A. (1987). Nitrogen narcosis and alcohol consumption--a

scuba diving fatality. Journal of Forensic Sciences, 32(4), 1095-1097.

Mitroff, S. R., Ericson, J. M. i Sharpe, B. (2018). Predicting Airport Screening Officers'
Visual Search Competency With a Rapid Assessment. Human Factors, 60(2), 201-
211.

Miyake, A., Friedman, N. P., Emerson, M. J., Witzki, A. H., Howerter, A. i Wager, T. D.
(2000). The unity and diversity of executive functions and their contributions to
complex "Frontal Lobe" tasks: a latent variable analysis. Cognitive Psychology, 1(1),
49-100.

Moeller, G., Chattin, C., Rogers, W. i Ryack, B. (1981). Performance effects with repeated
exposure to the diving environment. Journal of Applied Psychology, 66(4), 502-510.

Monteiro, M. G., Hernandez, W., Figlie, N. B., Takahashi, E. i Korukian, M. (1996).
Comparison between subjective feelings to alcohol and nitrogen narcosis: a pilot
study. Alcohol, 13(1), 75-78.

Moskowitz, H. A., Ziedman, K. i Sharma, S. (1976). Effect of Marihuana and Alcohol on
Visual Search Performance. Department of Transportation, National Highway Traffic
Safety Administration.

https://books.google.pl/books?id=NxdujAgqge TUC&pg=PP3&Ipg=PP3&dg=alcohol+v
isual+search&source=bl&ots=wyJvxQhA4L &sig=ACFfU3U3SJUItXFbUxxT8_Hv-
ARDnNckkIDg&hl=pl&sa=X&ved=2ahUKEwjisMDk3v3IAhWCxosKHf2mDY IQ6A
EwB30ECAsQAQ#v=onepage&q=alcohol%20visual%20search&f=false

[dostep: 22.11.19]

Muller, M. D., Gunstad, J., Alosco, M. L., Miller, L. A., Updegraff, J., Spitznagel, M. B. i
Glickman, E. (2012). Acute Cold Exposure and Cognitive Function: Evidence for
Sustained Impairment. Ergonomics, 55(7), 792-798.

261


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitroff%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29193997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ericson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29193997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharpe%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29193997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miyake%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedman%20NP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emerson%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Witzki%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howerter%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wager%20TD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945922
https://www.researchgate.net/researcher/2001772437_Moeller_George
https://www.researchgate.net/researcher/2001905805_Chattin_Craig
https://www.researchgate.net/researcher/2001879028_Rogers_William
https://www.researchgate.net/researcher/2001911786_Ryack_Bernard
https://www.researchgate.net/journal/0021-9010_Journal_of_Applied_Psychology
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monteiro%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hernandez%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Figlie%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korukian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837939
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8837939
https://books.google.pl/books?id=NxdujAqgeTUC&pg=PP3&lpg=PP3&dq=alcohol+v%09isual+search&source=bl&ots=wyJvxQhA4L&sig=ACfU3U3SJUItXFbUxxT8_Hv-%09ARDnckkJDg&hl=pl&sa=X&ved=2ahUKEwjisMDk3v3lAhWCxosKHf2mDYIQ6A%09EwB3oECAsQAQ#v=onepage&q=alcohol%20visual%20search&f=false
https://books.google.pl/books?id=NxdujAqgeTUC&pg=PP3&lpg=PP3&dq=alcohol+v%09isual+search&source=bl&ots=wyJvxQhA4L&sig=ACfU3U3SJUItXFbUxxT8_Hv-%09ARDnckkJDg&hl=pl&sa=X&ved=2ahUKEwjisMDk3v3lAhWCxosKHf2mDYIQ6A%09EwB3oECAsQAQ#v=onepage&q=alcohol%20visual%20search&f=false
https://books.google.pl/books?id=NxdujAqgeTUC&pg=PP3&lpg=PP3&dq=alcohol+v%09isual+search&source=bl&ots=wyJvxQhA4L&sig=ACfU3U3SJUItXFbUxxT8_Hv-%09ARDnckkJDg&hl=pl&sa=X&ved=2ahUKEwjisMDk3v3lAhWCxosKHf2mDYIQ6A%09EwB3oECAsQAQ#v=onepage&q=alcohol%20visual%20search&f=false
https://books.google.pl/books?id=NxdujAqgeTUC&pg=PP3&lpg=PP3&dq=alcohol+v%09isual+search&source=bl&ots=wyJvxQhA4L&sig=ACfU3U3SJUItXFbUxxT8_Hv-%09ARDnckkJDg&hl=pl&sa=X&ved=2ahUKEwjisMDk3v3lAhWCxosKHf2mDYIQ6A%09EwB3oECAsQAQ#v=onepage&q=alcohol%20visual%20search&f=false

Miiller, H. J. i von Miihlenen, A. (1999). Visual search for conjunctions of motion and form:
The efficiency of attention to static versus moving items depends on practice. Visual
Cognition, 6(3-4), 385-408.

National Transport Safety Board. (1978). Aircraft Accident Report.
http://libraryonline.erau.edu/online-full-text/ntsb/aircraft-accident-reports/ AAR79-
07.pdf [dostep: 30.04.19].

Navon, D. i Gopher, D. (1979). On the economy of the human processing system.
Psychological Review, 86(3), 214-255.

Nelson, T. O., McSpadden, M., Fromme, K. i Marlatt, G. A. (1986). Effects of alcohol
intoxication on metamemory and on retrieval from long-term memory. Journal of
Experimental Psychology: General, 115(3), 247-254.

Necka, E., Orzechowski, J. i Szymura, B. (2017). Psychologia poznawcza. Warszawa:

Wydawnictwo Naukowe PWN.

Nickerson, R. S. (1998). Confirmation Bias: A Ubiquitous Phenomenon in Many Guises.
Review of General Psychology, 2(2), 175-220.

Nieuwenhuys, A. i Oudejans, R. R. (2012). Anxiety and perceptual-motor performance:
toward an integrated model of concepts, mechanisms, and processes. Psychological
Research, 76(6), 747-59.

Nitschke, J. B., Heller, W., Palmieri, P. A. i Miller, G. A . (1999). Contrasting patterns of
brain activity in anxious apprehension and anxious arousal. Psychophysiology, 36(5),
628-637.

Olszanski, R. i Siermontowski, P. (2003). ABC zdrowia nurka. Gtogow: Druk-Avr.

Ono, H. i O'Reilly, J. P. (1971). Adaptation to underwater distance distorsion as a function of

different sensory-motor tasks. Human Factors, 13(2), 133-139.

O'Reilly, J. P. (1974). Performance decrements under hyperbaric He-O2. Undersea
Biomedical Research, 1(4), 353-361.

Ortapamuk, H. i Naldoken, S. (2006). Brain perfusion abnormalities in chronic obstructive
pulmonary disease: comparison with cognitive impairment. Annals of Nuclear

Medicine, 20(2), 99-106.
262


http://libraryonline.erau.edu/online-full-text/ntsb/aircraft-accident-reports/AAR79-%0907.pdf
http://libraryonline.erau.edu/online-full-text/ntsb/aircraft-accident-reports/AAR79-%0907.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Reilly%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4469101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortapamuk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16615418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naldoken%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16615418

Parasuraman, R., Greenwood, P. M. i Alexander, G. E. (2000). Alzheimer disease constricts
the dynamic range of spatial attention in visual search. Neuropsychologia, 38(8),
1126-1135.

Parasuraman, R., Greenwood, P. M. i Alexander, G. E. (1995). Selective impairment of
spatial attention during visual search in Alzheimer's disease. Neuroreport, 6(14),
1861-1864.

Payne, J. D., Jackson, E. D., Hoscheidt, S., Ryan, L., Jacobs, W. J. i Nadel, L. (2007). Stress
administered prior to encoding impairs neutral but enhances emotional long-term

episodic memories. Learning & Memory, 14(12), 861-868.

Petri, N. M. (2003). Change in strategy of solving psychological tests: evidence of nitrogen
narcosis in shallow air-diving. The Undersea and Hyperbaric Medicine, 30(4), 293-
303.

Philp, R. B., Fields G. N. i Roberts, W. A. (1989). Memory deficit caused by compressed air
equivalent to 36 meters of seawater. Journal of Applied Psychology, 74(3), 443-446.

Piechocki, J. i Janus, T. (2015). Choroba dekompresyjna i uraz ci§nieniowy phuc u

ptetwonurkow - rozpoznawanie i leczenie. Na Ratunek, 4, 24-30.

Piechocki, J. 1 Janus, T. Wypadki zwigzane z praca w warunkach hiperbarycznych w trakcie

budowy warszawskiego metra. W trakcie publikacji.

Piechocki, J., Janus, T. i Nielepiec-Jatosinska, A. (2012). Wprowadzenie do tlenoterapii
hiperbarycznej. Na Ratunek, 3, 26-29.

Piechocki, J., Janus, T., Zyla, Z. i Gatazkowski, R. (2015). Tlenoterapia hiperbaryczna -
wskazania, przeciwwskazania i powiktania. Opis pierwszych w Polsce ¢wiczen
postepowania w stanach naglych zwigzanych z leczeniem tlenem hiperbarycznym.

Emergency Medical Service, 2(4), 348-353.

Pilcher, J. J., Nadler, E. i Busch, C. (2002). Effects of hot and cold temperature exposure on
performance: a meta-analytic review. Ergonomics, 45(10), 682-698.

Poulton, E. C., Carpenter, A. i Catton, M. J. (1963). Mild nitrogen narcosis? British Medical
Journal, 2(5370), 1450-1451.

263


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parasuraman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10838147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenwood%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10838147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexander%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10838147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10838147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parasuraman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8547585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenwood%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8547585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexander%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8547585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8547585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petri%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14756232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Philp%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2737993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fields%20GN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2737993
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2737993
http://www.apa.org/pubs/journals/apl/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=POULTON%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14063054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CARPENTER%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14063054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CATTON%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14063054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/182/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/182/

Poulton E. C., Catton M. J. i Carpenter A. (1964). Efficiency at Sorting Cards in Compressed
Air. British Journal of Industrial Medicine, 21(3), 242-245.

Pourhashemi, S. F., Sahraei, H., Meftahi, G. H., Hatef, B. i Gholipour, B. (2016). The Effect
of 20 Minutes Scuba Diving on Cognitive Function of Professional Scuba Divers.
Asian Journal of Sports Medicine, 7(3), e38633.

Power, M. C., Weisskopf, M. G., Alexeeff, S. E., Coull, B. A., Spiro, A. i Schwartz, J. (2011).
Traffic-Related Air Pollution and Cognitive Function in a Cohort of Older Men.
Environmental Health Perspectives, 119(5), 682-687.

Purcell, D. G. i Stewart, A. L. (1991). The object-detection effect: configuration enhances
perception. Perception & Psychophysics, 50(3), 215-224.

Rabbitt, P. (1965). An age-decrement in the ability to ignore irrelevant information. The
Journals of Gerontology, 20, 233-238.

Riegel, M., Wierzba, M., Wypych, M., Zurawski, L., Jednorog, K., Grabowska, A.
i Marchewka, A. (2015). Nencki Affective Word List (NAWL): the cultural
adaptation of the Berlin Affective Word List-Reloaded (BAWL-R) for Polish.
Behavior Research Methods, 47(4), 1222-1236.

Riggs, C. A. Cornes, K., Godwin, H. J., Liversedge, S. P., Guest, R. i Donnelly, N. (2017).
The importance of search strategy for finding targets in open terrain. Cognitive
Research: Principles and Implications, 2(14), 1-17.

Risberg, J. i Hope, A. (2001). Thermal insulation properties of argon used as a dry suit
inflation gas. Undersea and Hyperbaric Medicine, 28(3), 137-143.

Rogers, R. D. i Monsell, S. (1995). Costs of a predictable switch between simple cognitive
tasks. Journal of Experimental Psychology, 124, 207-231.

Rogers, W. H. i Moeller, G. (1989). Effect of brief, repeated hyperbaric exposures on

susceptibility to nitrogen narcosis. Undersea Biomedical Research, 16(3), 227-232.

Roozendaal, B. (2002). Stress and memory: opposing effects of glucocorticoids on
memory consolidation and memory retrieval. Neurobiology of Learning and Memory,
78(3), 578-595.

264


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poulton%20EC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catton%20MJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpenter%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/173/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riegel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wierzba%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wypych%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%BBurawski%20%C5%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jednor%C3%B3g%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grabowska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marchewka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25588892
http://www.springer.com/psychology/cognitive+psychology/journal/13428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rogers%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2741255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moeller%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2741255

Roozendaal, B., Bohus, B. i McGaugh, J. L. (1996). Dose-dependent suppression of
adrenocortical activity with metyrapone: effects on emotion and memory.
Psychoneuroendocrinology, 21(8), 681-693.

Roozendaal, B., Hahn, E. L., Nathan, S. V., de Quervain, D. J. i McGaugh, J. L. (2004).
Glucocorticoid effects on memory retrieval require concurrent noradrenergic activity
in the hippocampus and basolateral amygdala. Journal of Neuroscience, 24(37), 8161-
8169.

Ross, M., Czernecka, K. i Szymura, B. (2011). Ekstensywny i intensywny tryb
przeszukiwania pola percepcyjnego a konsekwencje automatyzacji czynnosci. Studia

Psychologiczne, 49(3), 99-113.

Rostain J. C. i Balon, N. (brak danych). Nitrogen narcosis, the high pressure nervous
syndrome and trimix.
http://archive.rubiconfoundation.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/9056/Be
nnett 2004 3.pdf?sequenc=1 [dostep: 26.01.17].

Rosler, A., Mapstone, M., Hays-Wicklund, A., Gitelman, D. R. i Weintraub, S. (2005). The
"zoom lens" of focal attention in visual search: changes in aging and
Alzheimer's disease. Cortex, 41(4), 512-519.

Rosler, A., Mapstone, M. E., Hays, A. K., Mesulam, M. M., Rademaker, A., Gitelman, D.R.
i Weintraub, S. (2000). Alterations of visual search strategy in
Alzheimer's disease and aging. Neuropsychology, 14(3), 398-408.

Russell, R. W. i Steinberg, H. (1955). Effects of nitrous oxide on reactions to “stress”.

Quarterly Journal of Experimental Psychology, 7(2), 67-73.

Sandi, C. (2013). Stress and cognition. Wiley Interdisciplinary Reviews: Cognitive Science,
4(3), 245-261.

Sato, J., Inagaki, H., Kusui, M., Yokosuka, M. i Ushida, T. (2019). Lowering barometric
pressure induces neuronal activation in the superior vestibular nucleus in mice. PLoS
One, 14(1), e0211297.

Saults, J. S., Cowan, N., Sher, K. J. i Moreno, M. V. (2007). Differential Effects of Alcohol
on Working Memory: Distinguishing Multiple Processes. Experimental and Clinical

Psychopharmacology, 15(6), 576-587.
265


http://archive.rubiconfoundation.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/9056/Be
http://archive.rubiconfoundation.org:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/9056/Be
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B6sler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mapstone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hays-Wicklund%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gitelman%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weintraub%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16042027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B6sler%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mapstone%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hays%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mesulam%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rademaker%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gitelman%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weintraub%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10928743

Séanger, J., Bechtold, L., Schoofs, D., Blaszkewicz, M. i Wascher, E. (2014). The influence of
acute stress on attention mechanisms and its electrophysiological correlates. Frontiers

in Behavioral Neuroscience, 8, 353.

Schuster, D., Rivera, J. Sellers, B. C., Fiore, S. M. i Jentsch F. (2013). Perceptual training for
visual search. Ergonomics, 56(7), 1101-1115.

Schwabe, L., Hoffken, O., Tegenthoff, M. i Wolf, O. T. (2013). Stress-induced enhancement
of response inhibition depends on mineralocorticoid receptor activation.
Psychoneuroendocrinology, 38(10), 2319-2326.

Seidler, R. D., Bernard, J. A., Burutolu, T. B, Fling, B. W., Gordon, M. T., Gwin, J. T.,
Kwak, Y. i Lipps, D. B. (2010). Motor control and aging: links to age-related brain
structural, functional, and biochemical effects. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 5, 721-733.

Shields, G. S., Sazma, M. A. i Yonelinas, A. P. (2016). The Effects of Acute Stress on Core
Executive Functions: A Meta-Analysis and Comparison with Cortisol. Neuroscience
& Biobehavioral Reviews, 68, 651-668.

Siermontowski, P., Kobos, Z., Olszanski, R., Pedrycz, A., Koktysz, R., Dabrowiecki, Z. i
Zajac, G. (2011). Ocena wptywu srodowiska hiperbarycznego - narkozy azotowej na
sprawno$¢ umystowa i percepcyjng podczas saturowanych ekspozycji powietrznych za

pomocg testow arytmetrycznych. Current Problems of Psychiatry, 12(2), 137-140.

Simpson, E. A., Mertins, H. L., Yee, K., Fullerton, A. i Jakobsen. K. V. (2014). Visual Search
Efficiency is Greater for Human Faces Compared to Animal Faces. Journal of
Experimental Psychology, 61(6), 439-456.

Smith, R. G. (2011). An appraisal of potential drug interactions regarding hyperbaric oxygen
therapy and frequently prescribed medications. Wounds, 23(6), 147-159.

Smith, S. M. i Vale, W. W. (2006). The role of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in
neuroendocrine responses to stress. Dialogues in Clinical Neuroscience, 8(4), 383-
395.

Sparrow, L., Mathieu, D., Wattel, F., Lancry, A. i Neviere, R. (2000). Effects of breathing air
at 4 atm abs: evidence for a change in strategy. Undersea and Hyperbaric Medicine,

27(3), 125-130.
266


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000e4%3Bnger%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25346669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bechtold%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25346669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoofs%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25346669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blaszkewicz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25346669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wascher%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25346669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwabe%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23831264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%B6ffken%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23831264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tegenthoff%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23831264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20OT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23831264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23831264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shields%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27371161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sazma%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27371161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yonelinas%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27371161
http://www.cppsych.umlub.pl/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mertins%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yee%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fullerton%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobsen%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=24962122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparrow%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathieu%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wattel%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancry%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neviere%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11191157

Spieser, L., Servant, M., Hasbroucq, T. i Burle, B. (2017). Beyond decision! Motor
contribution to speed-accuracy trade-off in decision-making. Psychonomic Bulletin &
Review, 24(3), 950-956.

Staudt, M. D., Herring, E. Z., Gao, K., Miller, J. P. i Sweet, J. A. (2019). Evolution in the
Treatment of Psychiatric Disorders: From Psychosurgery to Psychopharmacology to

Neuromodulation. Frontiers in Neuroscience, 15(13), 108.

Steinberg, F. i Doppelmayr, M. (2017). Executive Functions of Divers Are Selectively
Impaired at 20-Meter Water Depth. Frontiers in Psychology, 8, 1000.

Steinberg, H. i Summerfield, A. (1957). Influence of a Depressant Drug on Acquisition in

Rote Learning. Quarterly Journal of Experimental Psychology, 9(3), 138-145.

Stroop, J. R. (1935). Studies for interference in serial verbal reactions. Journal of
Experimental Psychology, 18(6), 643-662.

Synodinos, N. E. (1976). Selective impairment by nitrogen narcosis of performance on a

digit-copying and a mental task. Ergonomics, 19(1), 69-80.

Tales, A, Butler, S. R., Fossey, J., Gilchrist, I. D., Jones, R. W. i Troscianko, T. (2002).
Visual search in Alzheimer's disease: a deficiency in processing conjunctions of
features. Neuropsychologia, 40(12), 1849-1857.

Tales, A., Haworth, J., Nelson, S., Snowden, R. J. i Wilcock, G. (2005). Abnormal visual
search in mild cognitive impairment and Alzheimer's disease. Neurocase, 11(1), 80-
84.

Tales, A., Muir, J., Jones, R., Bayer, A. i Snowden, R. J. (2004). The effects of saliency and
task difficulty on visual search performance in ageing and Alzheimer's disease.
Neuropsychologia, 42(3), 335-345.

Tetzlaff, K., Leplow, B., Deistler, I., Ramm, G., Fehm-Wolfsdorf, G., Warninghoff, V.
I Bettinghausen, E. (1998). Memory deficits at 0.6 MPa ambient air pressure.
Undersea and Hyperbaric Medicine, 25(3), 161-166.

Tikkinen, J., Hirvonen, A., Parkkola, K. i Siimes, M. A. (2011). The effects of increased

pressure, variation in inspired gases and the use of a mask during dry chamber dives

267


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tales%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fossey%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilchrist%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troscianko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12207983
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tales%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haworth%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nelson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snowden%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilcock%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15804928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tales%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muir%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bayer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snowden%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14670572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tetzlaff%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leplow%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deistler%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramm%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fehm-Wolfsdorf%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warninghoff%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bettinghausen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9789335

on salivary cortisol in professional divers. Diving and Hyperbaric Medicine, 41(4),
211-215.

Tikkinen, J., Parkkola, K. i Siimes, M. A. (2013). Reaction Test Revealed Impaired
Performance at 6.0 Atm Abs but Not at 1.9 Atm Abs in Professional Divers. Undersea
and Hyperbaric Medicine, 40(1), 33-39.

Tikkinen, J. i, Siimes, M. A. (2015). Age-related effects of increased ambient pressure on
discrimination reaction time: A study in 105 professional divers at 6.0 atm abs.
Undersea and Hyperbaric Medicine, 42(1), 33-39.

Tombaugh, T. N. (2006). A comprehensive review of the Paced Auditory Serial Addition Test
(PASAT). Archives of Clinical Neuropsychology, 21(1), 53-76.

Tops, M., van der Pompe, G., Baas, D., Mulder, L. J., Den Boer, J. A., Meijman, T. F. i Korf,
J. (2003). Acute cortisol effects on immediate free recall and recognition of nouns

depend on stimulus valence. Psychophysiology, 40(2), 167-173.

Treisman, A. M. i Gelade, G. (1980). A feature-integration theory of attention. Cognitive
Psychology, 12(1), 97-136.

Turle-Lorenzo, N., Zouani, B. i Risso, J. J. (1999). Narcotic effects produced by nitrous oxide
and hyperbaric nitrogen narcosis in rats performing a fixed-ratio test. Physiology &
Behavior, 67(3), 321-325.

Uc, E. Y., Rizzo, M., Anderson, S. W., Sparks, J., Rodnitzky, R. L. i Dawson, J. D. (2006).
Impaired visual search in drivers with Parkinson's disease. Annals of Neurology,
60(4), 407-413.

Unsworth, I. P. (1966). Inert Gas Narcosis - An Introduction. Postgraduate Medical Journal,
42(488), 378-385.

Vaernes, R., Bennett, P. B., Hammerborg, D., Ellertsen, B., Peterson, R. E. i Teonjum, S.
(1982). Central nervous system reactions during heliox and trimix dives to 31 ATA.
Undersea Biomedical Research, 9(1), 1-14.

Vaernes R. J. i Darragh A. (1982). Endocrine reactions and cognitive performance at 60
metres hyperbaric pressure. Correlations with perceptual defense reactions.

Scandinavian Journal of Psychology, 23(3), 193-199.

268


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Treisman%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7351125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gelade%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7351125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turle-Lorenzo%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10497948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zouani%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10497948
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Risso%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10497948
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uc%20EY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparks%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodnitzky%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16969860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsworth%20IP%5Bauth%5D
http://pmj.bmj.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaernes%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bennett%20PB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammerborg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellertsen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peterson%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%C3%B8onjum%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7090080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaernes%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7146844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darragh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7146844

Vakil, E. (2005). The effect of moderate to severe traumatic brain injury (TBI) on different
aspects of memory: a selective review. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 27(8), 977-1021.

Valls-Pedret, C., Sala-Vila, A., Serra-Mir, M., Corella, D., de la Torre, R., Martinez-
Gonzalez, M. A., Martinez-Lapiscina, E. H., Fito, M., Pérez-Heras, A., Salas-Salvado,
J., Estruch, R. i Ros, E. (2015). Mediterranean Diet and Age-Related Cognitive
Decline: A Randomized Clinical Trial. JAMA Internal Medicine, 175(7), 1094-1103.

Van Rees Vellinga, T. P., Verhoeven, A. C., Van Dijk, F. J. i Sterk, W. (2006). Health and
efficiency in trimix versus air breathing in compressed air workers. Undersea and
Hyperbaric Medicine, 33(6), 419-427.

Van Wijk, C. H., Martin, J. H. i Meintjes, W. A. (2017). Diving under the influence: issues in
researching personality and inert gas narcosis. International Maritime Health, 68(1),
52-59.

van Wijk, C. H. i Meintjes, W. A. (2014a). Complex tactile performance in low visibility: the
effect of nitrogen narcosis. Diving and Hyperbaric Medicine, 44(2), 65-69.

van Wijk, C. H. i Meintjes, W. A. (2014b). Nitrogen narcosis and tactile shape memory in low
visibility. Diving and Hyperbaric Medicine, 41(5), 371-377.

van Wijk, C. H., Meintjes, W. A. (2014). Subjective Narcosis Assessment Scale: measuring
the subjective experience of nitrogen narcosis. Diving and Hyperbaric Medicine,
41(6), 557-563.

Verleger, R., Koerbs, A., Graf, J., Smigasiewicz, K., Schroll, H. i Hamker, F. H. (2014).
Patients with Parkinson’s disease are less affected than healthy persons by relevant

response-unrelated features in visual search. Neuropsychologia, 62, 38-47.

Wadman, R. I., Wijngaarde, C. A., Stam, M., Bartels, B., Otto, L. A. M., Lemmink, H. H.,
Schoenmakers, M. A. G. C., Cuppen, I., van den Berg, L. H. i van der Pol, W. L.
(2018). Muscle strength and motor function throughout life in a cross-sectional cohort
of 180 patients with spinal muscular atrophy types 1c-4. European Journal of
Neurology, 25(3), 512-518.

269


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valls-Pedret%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sala-Vila%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serra-Mir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corella%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20la%20Torre%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez%20M%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez%20M%C3%81%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Lapiscina%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fit%C3%B3%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Heras%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salas-Salvad%C3%B3%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salas-Salvad%C3%B3%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Estruch%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ros%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25961184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Rees%20Vellinga%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17274311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhoeven%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17274311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Dijk%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17274311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sterk%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17274311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&size=200&term=van+Wijk+CH&cauthor_id=25562946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&size=200&term=Meintjes+WA&cauthor_id=25562946

Walsh, M. J., Tharratt, S. R. i Offerman, S. R. (2010). Liquid nitrogen ingestion leading to
massive pneumoperitoneum without identifiable gastrointestinal perforation. Journal
of Emergency Medicine, 38(5), 607-609.

Weltman, G., Smith, J. E. i Egstrom, G. H. (1971). Perceptual narrowing during simulated
pressure-chamber exposure. Human Factors, 13(2), 99-107.

Whitaker, L. A. i Findley, M. S. (1977). Nitrogen narcosis measured by dual-task
performance. Journal of Applied Psychology, 62(6), 735-746.

Wolf, O. T., Schommer, N. C., Hellhammer, D. H., McEwen, B. S. i Kirschbaum, C. (2001).
The relationship between stress induced cortisol levels and memory differs between

men and women. Psychoneuroendocrinology, 26(7), 711-720.

Wolf, O. T. (2017). Stress and memory retrieval: mechanisms and consequences. Current

Opinion in Behavioral Sciences, 14, 40-46.

Wolfe, J. M. i Friedman-Hill, S. R. (1992). On the role of symmetry in visual
search. Psychological Science, 3(3), 194-198.

Wolkowitz, O. M., Lupien, S. J., Bigler, E., Levin, R. B. i Canick, J. (2004). The "steroid
dementia syndrome": an unrecognized complication of glucocorticoid treatment.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1032, 191-194.

Wood, N. i Cowan, N. (1995). The cocktail party phenomenon revisited: how frequent are
attention shifts to one's name in an irrelevant auditory channel? Journal of

Experimental Psychology: Learning, Memory, and Cognition, 21(1), 255-260.

Vytal, K. E., Cornwell, B. R., Letkiewicz, A. M., Arkin, N. E. i Grillon, C. (2013). The
complex interaction between anxiety and cognition: insight from spatial and verbal

working memory. Frontiers in Human Neuroscience, 7, 93.

Yantis, S. i Hillstrom, A. P. (1994). Stimulus-driven attentional capture: evidence from
equiluminant visual objects. Journal of Experimental Psychology: Human Perception
& Performance, 20(1), 95-107.

Yaribeygi, H., Panahi, Y., Sahraei, H., Johnston, T. P. i Sahebkar, A. (2017). The impact of
stress on body function: A review. EXCLI Journal, 16, 1057-1072.

270


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weltman%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5550590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5550590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Egstrom%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5550590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5550590
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitaker%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=591487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Findley%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=591487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf%20OT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11500252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schommer%20NC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11500252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellhammer%20DH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11500252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McEwen%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11500252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirschbaum%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11500252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11500252

Yogev, D. i, Mekjavi, I. B. (2009). Behavioral temperature regulation in humans during mild
narcosis induced by inhalation of 30% nitrous oxide. Undersea and Hyperbaric
Medicine, 36(5), 361-373.

Zander, J. i Morrison, J. (2008). Effects of pressure, cold and gloves on hand skin temperature
and manual performance of divers. European Journal of Applied Physiology, 2, 237-
244,

Zarezadeh, R. i Azarbayjani, M. A. (2014). The effect of air scuba dives up to a depth of 30
metres on serum cortisol in male divers. Journal of the South Pacific Underwater
Medicine Society, 44(3), 158-160.

271



