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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przeglad pi$émiennictwa psychologicznego odnoszacego sie do problemu leku u nurkéw, w ktérym podkresla sie stopien
przystosowania psychicznego jednostki do podwodnego $rodowiska, eksponujgc gtéwnie ceche leku i neurotyczno$¢ cziowieka zaangazowanego
w okres$lony rodzaj nurkowania. W artykule przedstawiono wybrane raporty z catego $wiata dotyczace badania leku u nurkéw. Traktowanie wysokiego
wskaznika leku jako predyktora — leku panicznego, wskazuje na wazno$¢ tej cechy w przewidywaniu zagrozen —wypadkéw nurkowych w czasie
funkcjonowania pod woda. W prezentowanych w artykule badaniach wtasnych, uzyskane wyniki na temat poziomu leku i stanu u nurkéw biorgcych udziat
w ekspozycjach hiperbarycznych wskazujg na fakt wystepowania u wiekszosci badanych niskiego poziomu leku oraz stanu, co najprawdopodobniej
$wiadczy o dobrej kondycji psychicznej badanych ptetwonurkéw.
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WSTEP

W polskiej literaturze dotyczacej psychologicznej kondycji kandydatéw na nurkéw i samych nurkéw, spotykamy
niewiele opracowan zawierajacych tresci, wskazujace na wazno$¢ tego zagadnienia w wymiarze teoretyczno - badawczym,
ale réwniez praktycznym. Tylko nieliczni autorzy podkreslaja, [1,2] wydaje sie, ze dla kandydatéw do stuzby nurkowej
powinno opracowac sie odrebne testy psychologiczne uwzgledniajgce charakter tego typu stuzby. W dobie ekonomicznego
liczenia kosztéw szkolenia powinno sie rozpatrzy¢ mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego badania psychiatryczno -
psychologicznego przed rozpoczeciem nurkowania. ROwnie wazne staje sie wyselekcjonowanie spo$réd kandydatéw oséb
pozytywnie nastawionych do tego typu stuzby. ,0dpowiednio wczesne wychwycenie grupy kandydatéw z zaburzeniami
emocjonalnymi pozwoli na ograniczenie kosztéw szkolenia oséb, ktére nie beda sprawdzaty sie w dalszej stuzbie nurkowej”
[1].

Powyzszy cytat zawiera teze, zZe autorzy rozumieja, iz ludzie zatrudniani do pracy w $rodowisku podwodnym,
dziataja w ekstremalnym kontek$cie zdrowia zawodowego. Doswiadczajg unikalnej dynamiki Srodowiska hiperbarycznego,
z jego fizjologia; obaw natury psychologicznej i spotecznej, ktére sa powazne i stanowig potencjalne ryzyko dla ich zdrowia
i bezpieczenstwa. Z tego powodu, przedstawione w artykule doniesienia badawcze dotyczace zagadnienn leku oraz
przedstawione badania wlasne, wpisujg sie w obszar teoretycznych i empirycznych dociekann psychologicznych,
prowadzacych by¢ moze do dziatan profilaktyczno-diagnostycznych, zapobiegajacych nega-tywnym skutkom zdrowotnym
u nurkéw.

Aktualna wiedza na temat wptywu leku jako cechy/stanu na zachowanie nurkéw jest w literaturze swiatowej juz
do$¢ dobrze udokumentowana [3-14], a trwajgce juz pie¢ dekad badania w obszarze ustalenia optymalnych profili
osobowosciowych nurkéw, szczegdlnie wojskowych, oraz traktowanie wysokiego wskaznika leku jako predyktora - leku
panicznego, wskazujg na wazno$¢ tej cechy w przewidywaniu zagrozen - wypadkéw nurkowych w czasie ich funkcjonowania
pod wodg [15]. Przebywanie jednostki w odmiennych fizycznych warunkach w trakcie nurkowania, wigze sie niewatpliwie ze
zmianami w obrebie do$wiadczen psychicznych samego nurka, ktére determinowane sg czynnikami sytuacyjnymi
(Srodowisko wodne), ale co wazne, réwniez jego dyspozycjami osobowos$ciowymi, wiréd ktérych istotny jest wysoki poziom
neurotyzmu [13,15].

Perspektywa teoretyczna na ktdrej opieraja sie przywolywane badania (osobowo$¢ - jako zbiér statych cech)
ujmuje nature ludzka z perspektywy spéjnych i trwatych réznic indywidualnych, a cechy osobowosci sa zdefiniowane jako
majace wptyw na charakterystyczne sposoby zachowania. Wedtug Ryckman [16], osobowos$¢ to dynamiczny i zorganizowany
zestaw cech posiadanych przez osobe, ktory w wyjatkowy sposéb wptywa na jej przekonania, motywacje i zachowania
w réznych sytuacjach. To wyjasnienie zgodnie jest z zatozeniem, ze wystepuja podobienstwa miedzy ludzmi, a jednak kazdy
z nas posiada szczeg6lne wiasciwosci, ktére odrézniajg nas od wszystkich innych.

W ciagu ostatnich dziesiecioleci, w ramach badan nad ustaleniem profilu nurka dominowat model pieciu czynnikéw
(Wielka Pigtka) wsrod ktérych, wazng role predykcyjna posiada (zdaniem badaczy) cecha - neurotyzm [17]. W badaniu
nurkéw przeprowadzonym przez Musa i in. [18] ustalono, Ze neurotyczno$¢ i ugodowo$¢ sa dwoma znaczacymi
predyktorami zachowania nurkéw wsrdd pieciu cech osobowosci. Okazato sie, ze wysoko ugodowi nurkowie s3 bardziej
odpowiedzialni pod wodg, podczas gdy wysoce neurotyczni sg bardziej nieodpowiedzialni.

W tradycyjnej perspektywie psychologicznej wiadomo, ze osoby o wysokim poziomie "neurotyczno$ci”
wyrazniej/mocniej reaguja na bodzce w swoim otoczeniu. Z czasem staja sie one niestabilne emocjonalnie, zmartwione,
pobudzone i smutne [17]. Neurotyzm niekoniecznie odnosi sie do jakiejkolwiek wady psychiatrycznej. Costa i McCrae [17]
rozumieli ten wymiar jako negatywng afektywnos$¢ lub emocjonalng niestabilno$é. Wedtug Colvard i Colvard [20] lek ma
negatywny wptyw na aktywnos¢ rekreacyjna.

Model Wielkiej Pigtki Costy i McCrae'a opiera sie na obserwacji, ze ludzkie cechy osobowosci mozna zredukowac do
pieciu czynnikéw i wszystkie inne cechy mieszcza sie w tych pieciu czynnikach [17]. W metaanalizie teoretycznej Charlsa.H
van Wijka [15], w artykule Personality profiles of divers: integrating results across studies autor analizujgc 19 badan ( w latach
1970-2018) na temat opisanych cech/profili osobowosciowych (w podobnych zatozenich teoretycznych i wykorzystujacych
réwniez Model Wielkiej Pigtki) nurkéw wojskowych i sportowych ustalit, ze wyniki sugeruja niezwykle stabilne profile
nurkéw wojskowych na przestrzeni pokolen, przy czym zaobserwowano pewne wyjatkowe réznice wynikajgce ze zmiennych
narodowo - kulturowych.

Og6lny wniosek z analizy zawiera sie w stwierdzeniu, ze nurkéw wojskowych charakteryzuje sktonnos¢ do przygéd,
silne poczucie wtasnej samorzadnosci i, co wazne dla rozwazan tego artykutu, posiadaja oni niski poziom cechy -
niepokoj/lek.

W badaniach zwigzanych z ustalaniem predyktoréw wystepowania leku panicznego u nurkéw, badacze
wykorzystuja w swoich analizach ugruntowana w perspektywie psychologicznej koncepcje podziatu leku na stan i ceche
[10]. W ciggu kilkunastu lat opracowano szereg kwestionariuszy stuzacych okresleniu, czy cztowiek znajduje sie w stanie
leku, czy tez ma ceche leku, traktowana jako gotowos$¢ do reagowania lekiem w wielu réznych sytuacjach. W Polsce najszerzej
stosowana jest skala leku S.T. Charlesa Spielbergera [21].

W swojej koncepcji C. D. Spielberger nawigzywal do badan prowadzonych w latach piecdziesigtych przez
R. B. Cattella i L. H. Scheiera [21]. Lek - stan (L-stan) charakteryzuje sie wedtug Spielbergera ,subiektywnymi, $wiadomie
postrzeganymi uczuciami obawy i napiecia, ktérym towarzyszy, zwigzana z nimi aktywacja lub pobudzenie autonomicznego
uktadu nerwowego”. Charakterystyczng wiasciwoscia L-stanu jest jego duza zmienno$¢ pod wptywem oddziatywania
réznego rodzaju czynnikéw zagrazajacych.

Lek - cecha (L-cecha) definiowany jest przez Spielbergera, jako konstrukt teoretyczny oznaczajacy ,motyw lub
nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie
niegroznych sytuacji, jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do
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wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa”. W definicji tej podkresla sie wyuczony charakter leku. Formowanie sie
osobowosci lekowej wigze Spielberger z wczesnym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzgcymi w tym okresie miedzy
dzieckiem a rodzicami, szczegdlnie za$ z sytuacjami karania.

W badaniu prowadzonym przez van Wijk [10] (przy uzyciu Spielberger's State-Trait Personality Inventory) na 322
specjalistach zatrudnionych do wykonywania czynno$ci podwodnych, pracujacych w obciazajacych dla zdrowia warunkach
(badani w przedziale wiekowym 19-52 lat i r6znej rasy), uzyskano wynik wskazujacy na niski profil leku - cechy badanych.
Ponadto, wszyscy kandydaci na nurkéw o niskim poziomie leku jako cechy, ukonczyli specjalistyczne szkolenie
w poréwnaniu do tych badanych, ktérych cechowat wyzszy poziom cechy - leku. Autor sugeruje, by skale leku-cechy
wykorzystywaé i wdrozy¢ do corocznych badan dla tej grupy zawodowej nurkéw, gdyz pomiar leku cechy byt stabilny
w czasie, co sugeruje, ze gdy wyniki dla tej grupy zawodowej sa sprawdzane, odchylenia od wcze$niejszych wynikéw moga
oznacza¢ potencjalng potrzebe skierowania do interwencji ze strony pracownikéw stuzby zdrowia. Zastosowanie podskali
leku - cechy w ramach nadzoru nad zawodowymi podwodnymi specjalistami moze pomdc w zapobieganiu wypadkom
poprzez identyfikacje kandydatéw wysokiego ryzyka podczas corocznych ocen stanu zdrowia oraz skierowanie na czasowa
interwencje.

Przeglad badan jakiego dokonat van Wijk pokazat, Ze lek - cecha jest wiarygodnym czynnikiem prognostycznym
sktonno$ci do paniki podczas nurkowania [10]. W szczeg6lnoSci, osoby z lekiem - cechg réwnym lub wyzszym niz $rednia
populacji sa szczegoélnie narazone na wystapienie leku panicznego. Lek - cecha dodatkowo wigze sie z podatnos$cig na
zranienia podczas wojskowego treningu nurkowego. Ogélnie, wyniki badan [10] wskazuja, Ze nurkowie profesjonalni
i rekreacyjni majg niskie wyniki miary leku jako cechy.

W Polsce badania dotyczace doswiadczen lekowych ptetwonurkéw prowadzit Zaktad Teorii Metodyki Ptywania
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku [22]. Grupe badawcza stanowito 30 ptetwonurkéw (w tym 13 kobiet)
w przedziale wiekowym 14-44 lat, ktére posiadaty, co najmniej uprawnienia Open Diver w organizacji PADI. Celem analizy
byto okreslenie u 0séb nurkujacych rekreacyjnie poziomu leku - stanu i leku - cechy.

Autorzy eksperymentu poszukiwali odpowiedzi na trzy pytania badawcze. Pierwsze z nich dotyczyto dyspozycji
u ptetwonurkdéw do przezywania reakcji leku. Drugie zagadnienie odnosito sie do wystepowania zalezno$ci miedzy lekiem -
stanem i lekiem - cecha u badanych pletwonurkéw. Trzeci problem dotyczyt zaleznosci pomiedzy wiekiem i ptcig
ptetwonurkéw a poziomem przezywanego leku. Uzyskane wyniki pokazaty, ze co trzeci badany charakteryzowat sie niskim
poziomem leku jako cecha i prawie potowa badanych odczuwata silny lek - stan. Wiek badanych nie wptywat na poziom
odczuwanego leku jako stan i cecha. Stwierdzono ponadto, istotne rdznice pomiedzy poziomem przezywanych lekow a ptcig
badanych. Kobiety znacznie silniej odczuwaly L-stan w poréwnaniu z mezczyznami Swiadczy to o wiekszym
prawdopodobienstwie wystgpienia leku w zetknieciu z niespodziewana sytuacja u nurkujacych kobiet.

W badaniach Morgana i jego wspotpracownikéw [23], okreslono poziom L-cechy u stuchaczy kursu nurkowania
stopnia podstawowego. Kursanci, ktérzy wykazywali wysoki poziom L-cechy, istotnie czeSciej reagowali panika podczas
podwodnych ¢wiczenn z instruktorem. Taka zalezno$¢ stwierdzono u 83% spos$réd 42 badanych kandydatéw na
ptetwonurkéw. Autorzy wskazujg na test STAI jako rzetelne narzedzie do pomiaru leku. Obiektywny pomiar cechy i stanu
leku pozwala, ich zdaniem, przewidzie¢ mozliwo$¢ wystapienia panicznych zachowan u poczatkujacych ptetwonurkow.

Korelacja pomiedzy poziomem leku-stanu a warunkami panujgcymi podczas nurkowania, byta tematem badan
Koltyn, Shake i Morgan [24]. Osoby badane podczas eksperymentu ptynety 4 razy przez 30 minut pod powierzchnia wody
w nastepujacych warunkach: a) w cieptej wodzie (29°C) bez mokrego skafandra; b) w cieptej wodzie w mokrym skafandrze;
c) w zimnej wodzie (18°C) bez mokrego skafandra; d) w zimnej wodzie w mokrym skafandrze. Grupa badaczy dowiodta, iz,
istotnie wyzszy poziom L-stanu, towarzyszacy wykonaniu zadania b) i c), co $wiadczy o wptywie dyskomfortu cieplnego na
odczuwanie leku.

Poziom stresu, stan i poziom leku - cechy, sposoby radzenia sobie ze stresem i poczucie kontroli u sportowcéw
nurkujacych na wstrzymanym oddechu (freediving) byty przedmiotem badan naukowcéw z Atihm University incek Gélbasi
w Ankarze w Turcji [25]. Zbadano 36 zawodnikéw uprawiajacych freediving oraz 41 oséb, ktére nie uprawiaty sportu.
Gléwna cecha nurkowania na wstrzymanym oddechu, ktéra odréznia te dyscypline od innych sportéw, jest wydolnosc¢
sportowcow pod woda i zwigzane z nig ograniczenia fizjologiczne i psychologiczne nurka. W przywotanych badaniach
poziom stresu, L-stan i L-cecha, pozytywna i negatywna emocjonalno$¢ zostaly zakwalifikowane, jako sytuacyjne czynniki
psychologiczne, a style radzenia sobie ze stresem oraz umiejscowienie kontroli, jako stabilne czynniki psychologiczne. Wyniki
badan potwierdzity, ze sportowcy wykazywali nizszy poziom leku - stanu, nizszy poziom stresu w przeciwienstwie do oséb
nieuprawiajacych sportu. Sportsmeni nurkujacy na wstrzymanym oddechu uzyskali takze istotnie wyzsze wyniki
umiejscowienia kontroli i stylow radzenia sobie ze stresem. Badacze podkreslaja, ze nurkowanie na wstrzymanym oddechu
ma pozytywny wptyw zaréwno na sytuacyjne i stabilne cechy psychologiczne.

Zawodowe nurkowanie gtebokie powoduje okresy dtugoterminowego zamkniecia w komorach hiperbarycznych
i ekspozycji na wysokie ci$nienie u nurkéw. Badacze francuscy wykazali [26], ze takie ekstremalne warunki srodowiskowe
wywotujg ostre reakcje lekowe tylko u niektérych nurkéw. Wyniki potwierdzaja, Ze niepokdj nurkowy pozostaje na poziomie
indywidualnym i jest stosunkowo przejSciowy oraz sugeruja, ze czynniki osobowosci, takie jak niska samokontrola
i niestabilno$¢ emocjonalna, ktore odzwierciedlajg niezdolno$¢ do kontrolowania i wyrazania napiecia w odpowiedni sposéb,
odegraty kluczowg role w wystapieniu. niepokoju nurkowego u niektérych nurkéw.

W innym badaniu [27] oceniano stabilno$¢ emocjonalng 6 mezczyzn ochotnikéw amerykanskiej marynarki
wojennej podczas 32-dniowego nurkowania w komorze do 49,5 atmosfery absolutnej (ATA). Kazdy nurek dokonywat
samoopisu nastrojéw i zapisywat skargi 6wniez poziomy adrenaliny, norepinefryny, 11- i 17-hydroksykortyko-steroidéow
(OHCS) przed i w 10 odstepach podczas nurkowania. Inwentarz nastrojéw wskazywal na znaczny wzrost zmeczenia
i wrogo$ci na poziomie 49,5 ATA, z towarzyszacym spadkiem postrzeganego dobrostanu. Nurkowie zgtosili najmniejsze
dolegliwos$ci b6élowe pod wptywem maksymalnego ci$nienia, podczas gdy wysoka czesto$¢ dolegliwosci wystapita podczas
kompresji i dekompresji. Stezenie 17-OHCS w moczu byto istotnie zwigzane z zaburzeniami lekowymi i samopoczuciem
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w zakresie nastroju, a stezenia epinefryny znaczaco korelowaly z punktacjg leku. Najbardziej stresujacymi czeSciami
nurkowania byty okresy bezposrednio poprzedzajace osiggniecie maksymalnego ci$nienia i 1 ATA (powierzchnia).

BADANIA WEASNE

Celem prezentowanych badan byta odpowiedz na postawione pytania badawcze:

e  Najakim poziomie ksztattuje sie u badanych nurkéw lek jako cecha?

e (zy istnieje zwigzek pomiedzy do$wiadczeniem leku przez osoby badane (nurkéw) ujmowanego jako stan
a gtebokoscia nurkowania symulowang w trakcie powietrznych ekspozycji hiperbarycznych, odpowiadajacych
nurkowaniu na gtebokos$ci 30 m i 60 m oraz po wyj$ciu z wynurzenia?

e  (zy istnieje zwigzek pomiedzy doswiadczeniem leku przez osoby badane (nurkéw) ujmowanego jako cecha i stan
a ich stazem w nurkowaniu?

Poziom leku badano kwestionariuszem STAI - Inwentarz Stanu i Cechy Leku, ktérego autorami sg C. D. Spielberger,
R. L. Gorsuch, R. E. Lushene (w polskiej adaptacji sa C. D. Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski [21]). Do
zebrania zmiennych demograficznych zastosowana zostata Ankieta zawierajaca pytania o wiek, miejsce zamieszkania
(miasto, wie$), wyksztatcenie, wykonywany zawdd, stan cywilny staz nurkowania, staz nurkowania
zawodowego/stuzbowego,

W drugim cyklu badan przeprowadzono badanie testem STAI (X-1) Lek - stan, podczas ekspozycji w komorze
hiperbarycznej na gtebokosci 30 m oraz po ekspozycji w komorze na gtebokosci 30 m, natomiast w trzecim cyklu test STAI
(X-1) Lek - stan, wykorzystano podczas ekspozycji w komorze hiperbarycznej na gtebokosci 60 m oraz po ekspozycji
w komorze na gtebokosci 60 m.

Badania prowadzone byty w habitacie DGKN-120 Zaktadu Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki
Wojennej w Gdyni. Przeprowadzono krétkotrwate symulowane ekspozycje hiperbaryczne powietrzne odpowiadajace
nurkowaniu na gtebokosci 30 i 60 metrow. Wybrano ekspozycje odpowiadajacg nurkowaniu na glebokosci 60 metrdw,
poniewaz jest maksymalng dopuszczalng gtebokoscia nurkowania z wykorzystaniem powietrza, jako mieszaniny
oddechowej, natomiast zanurzenie 30 metréw, jako potowe gtebokosci maksymalne;.

Zastosowanie komory hiperbarycznej pozwolito stworzy¢ poréwnywalne warunki ekspozycji dla wszystkich
badanych oséb, bioragc pod uwage stosowang mieszanine oddechowa, wysitek fizyczny i temperature otoczenia. W komorze
hiperbarycznej w trakcie nurkowan wykorzystano do oddychania powietrze. Ekspozycje odbywaty sie w oparciu o Tabele
Marynarki Wojennej dekompresji i rekompresji nurkéw z 1982 roku. Ekspozycje przeprowadzono poprzez sprezenie oséb
badanych w komorze hiperbarycznej do ci$nienia 400 kPa, odpowiadajacego nurkowaniu na gtebokosci 30 metréw oraz do
ci$nienia 700 kPa, odpowiadajgcemu nurkowaniu na gtebokos$ci 60 metréw, z pobytem pod tym ci$nieniem przez 35 minut.

W habitacie podczas ekspozycji monitorowane i zapisywane byty takie parametry srodowiska jak: ci$nienie ogélne,
ci$nienie parcjalne tlenu, ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla, ci$nienie parcjalne azotu oraz temperatura i wilgotnos¢
w komorze. Po ekspozycji na 30 metrach zastosowano profil dekompresji jak przy nurkowaniu na 33 metrach, co odpowiada
(440 kPa), a po ekspozycji na 60 metrach - jak przy nurkowaniu na 63 metrach (735 kPa). Jest to zwyczajowo praktykowana
procedura.

Badaniami psychologicznymi objeto grupe 57 nurkéw. Wszystkie osoby wyrazity dobrowolng i §$wiadoma zgode na
udziat w badaniu, ktére uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego nr 7/WIM/2016.

WYNIKI BADAN

W toku procesu badawczego przeprowadzono szereg analiz statystycznych postugujac sie pakietem testow
statystycznych SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) dla Windows, wersja 24.

W celu weryfikacji réznic miedzy $srednimi w poziomie leku - stanu przeprowadzono ponizsze analizy. Ze wzgledu
na brak rozktadu normalnego wiekszosci wynikéw uzyskanych z Kwestionariusza STAI, zastosowano analize wariancji
powtarzanych pomiaréw dla rang Friedmana (ANOVA Friedmana), czyli nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowe;j
analizy wariancji z powtarzanym pomiarem. Eksploracja danych wykazata, istotng réznice w poziomach leku jako stanu
w zaleznoSci od ekspozycji barycznej (x2 (4, N=57) = 14,14; p<0,01). W celu doktadniejszego zrozumienia opisywanego
efektu przeprowadzono dodatkowe analizy post hoc wykorzystujgc test Wilcoxona, z korekta Bonferroniego i wynikajacym
z tego okreslonym poziomem istotnoéci p < 0,01. Zadne z przeprowadzonych poréwnan nie wykazato istnych réznic.

Tab. 1

Srednie wyniki leku jako stanu przeliczone na steny.

Stai_sten_stai_x_1 Stai_sten_na_30m _ Stai_sten_po_30m Stai_sten_na_60m Stai_sten_po_60m
N Wazne 57 57 57 57 57
Braki 0 0 0 0 0
danych
Srednia 3.4737 3.4737 3.4561 3.0175
Odchylenie standardowe 1.93746 1.69142 1.66980 1.96842
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Srednie wyniki leku cechy i stanu — wyniki surowe.

Tab. 2

Stai_przed_x_lcecha Stai_przed_x_2 stan Stai_na_30 Stai_po_30 Stai_po_60
N Wazne 57 57 57 57
Braki danych 0 0 0 0
Srednia 32.28 30.33 30.67 28.68
Odchylenie standardowe 5.003 7.172 6.289 6.830

W badanej grupie, os6b poziom leku jako cechy wyniést srednio 32,28 (SD = 5,00), natomiast leku jako stanu 30,61
(SD = 5,78). W celu dokonania poréwnania owych skal wyniki surowe zostaty przeliczone na wartosci stenowe, ktore
wyniosty odpowiednio: M = 3,21; SD =1,1 i M = 3,61; SD = 1,75. Analiza korelacji r- Persona wykazata silna, dodatnia
zalezno$¢ pomiedzy testowanymi zmiennymi (r = 0,547; p < 0,001). Mozna wiec stwierdzi¢, iz wraz ze wzrostem poziomu
leku jako cechy rosnie poziom leku jako stanu.
Wyniki pomiaru leku jako stanu z uwzglednieniem przydziatu do grup.

STAI wyniki w podziale na grupy:

1. niskie: 1- 4 sten
2. Srednie: 5 - 6 sten
3. wysokie: 7 - 10 sten

Rozktad wynikéw Stai — Lek cecha w podziale na grupy: poziom wysoki, $redni, niski.

Procent
Czestos¢ Procent Procent waznych skumulowany
Wazne niskie (1 - 4) 47 82,5 82,5 82,5
$rednie (5-6) 9 15,8 15,8 98,2
wysokie (7-10) 1 1,8 1,8 100,0
Ogétem 57 100.0 100.0
Rozktad wynikéw Stai — Lek stan - Pomiar pierwszy.
Procent
Czestos¢ Procent Procent waznych skumulowany
Wazne niskie (1 - 4) 35 61.4 61.4 61.4
$rednie (5-6) 20 35.1 35.1 96.5
wysokie (7-10) 2 3.5 3.5 100.0
Ogdtem 57 100.0 100.0
Rozktad wynikéw Stai — Lek stan - Pomiar drugi na 30 m.
Procent
Czestos¢ Procent Procent waznych skumulowany
Wazne niskie (1 -4) 42 73.7 73.7 73.7
Srednie (5-6) 12 21.1 21.1 94.7
wysokie (7-10) 3 5.3 53 100.0
Ogétem 57 100.0 100.0
Rozktad wynikéw Stai — Lek stan — Pomiar trzeci po 30 m.
Procent
Czestos¢ Procent Procent waznych skumulowany
Wazne niskie (1 -4) 41 719 71.9 719
$rednie (5-6) 14 24.6 24.6 96.5
wysokie (7-10) 2 3.5 3.5 100.0
Ogétem 57 100.0 100.0

Tab. 3

Tab. 4

Tab. 5

Tab. 6
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Tab. 7
Rozktad wynikéw Stai — Lek stan - Pomiar czwarty na 60 m.
Procent
Czesto$é Procent Procent waznych  skumulowany
Wazne niskie (1 - 4) 37 64.9 64.9 64.9
$rednie (5-6) 19 33.3 33.3 98.2
wysokie (7-10) 1 1.8 1.8 100.0
Ogdétem 57 100.0 100.0
Tab. 8
Rozktad wynikéw Stai — Lek stan - Pomiar piaty po 60 m.
Procent
Czestosé Procent Procent waznych skumulowany
Wazne niskie (1 - 4) 43 75.4 75.4 75.4
srednie (5-6) 9 15.8 15.8 91.2
wysokie (7-10) 5 8.8 8.8 100.0

Ogétem 57 100.0 100.0

Réznice w liczebnos$ci os6b z niskim, srednim badz wysokim wynikiem Stai - cecha potwierdza przeprowadzona
analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N =57) = 63,58; p < 0,001).

Réznice w liczebnosci 0sdéb z niskim, Srednim badZ wysokim wynikiem Stai - stan - Pomiar pierwszy potwierdza
przeprowadzona analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N =57) = 28,74; p < 0,001).

Réznice w liczebnosci oséb z niskim, $rednim badZz wysokim wynikiem Stai - stan - Pomiar drugi na 30m
potwierdza przeprowadzona analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N=57) =43,9; p < 0,001).
Réznice w liczebnosci oséb z niskim, $rednim badz wysokim wynikiem Stai - stan - Pomiar trzeci po 30m
potwierdza przeprowadzona analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N=57)=42;p < 0,001).
Réznice w liczebnos$ci oséb z niskim, §rednim badz wysokim wynikiem Stai - stan - Pomiar czwarty na 60m
potwierdza przeprowadzona analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N =57) =34,11; p < 0,001).
Réznice w liczebno$ci oséb z niskim, $rednim badZz wysokim wynikiem Stai - stan - Pomiar piaty po 60 m
potwierdza przeprowadzona analiza przy uzyciu testu nieparametrycznego chi2 (X2(2, N =57) =45,9; p < 0,001)
Przedstawiane wyniki analiz statystycznych daja podstawe do stwierdzenia, ze badani nurkowie do$wiadczaja leku

okreslanego jako stan na gteboko$ciach zanurzenia 30 i 60 metréw oraz po tych ekspozycjach, na poziomie niskim. Réwniez
wyniki dotyczace leku jako cechy wskazuja, ze badani nurkowie charakteryzuja sie w wiekszosci jego niskim poziomem.
Ponadto, przeprowadzona analiza ujawnita, ze $redni poziom leku stanu nie rézni sie u badanych w poszczegdlnych
warunkach ekspozycji hiperbarycznej, zaréwno przy zanurzeniach na 30 i 60 metrach oraz po wyj$ciu z tych zanurzen. Warto
zwrdci¢ uwage, ze w badanej grupie nurkéw znajdujg sie osoby, ktére charakteryzuje wysoki poziom leku jako stanu,
najwiecej oséb (5) doswiadcza go po dekompresji z 60 metréw zanurzenia.

Wyniki analizy dotyczacej zwigzku doswiadczenia w nurkowaniu badanych oséb i lekiem stanem w poszczegdlnych

warunkach eksperymentu przedstawia tabela 91 10.

Tab. 9
Do$wiadczenie w nurkowaniu (w latach).
N Wazne Braki danych Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe
57 0 10,1228 5,51320 2,00 28,00
Tab.10

Wyniki analizy na temat zwigzku do$wiadczenia w nurkowaniu a lekiem-stanem/cechg w warunkach eksperymentu.

Stai_przed_x_lcecha Stai_przed_x_stan Stai_na_30m  Stai_po_30m Stai_na_60m  Stai_po_60m

Chi-kwadrat 2.879 2.799 1.265 .667 2.044 3.816
df 2 2 2 2 2 2
Istotno$¢ asymptotyczna 237 .247 .531 716 .360 .148

a. Test Kruskala-Wallisa
b. Zmienna grupujaca: Doswiadczenie w nurkowaniu (w latach)_rec
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Przeprowadzona analiza z wykorzystaniem testu nieparametrycznego chi2 wykazata brak zaleznosci pomiedzy
doswiadczeniem w nurkowaniu a poziomem leku cechy/stanu w odniesieniu do warunkéw ekspozycji hiperbaryczne;j.

DYSKUSJA

W prezentowanych badaniach uzyskane wyniki na temat poziomu leku cechy i stanu u nurkéw biorgcych udziat
w ekspozycjach hiperbarycznych podobne s3 do ustalen cytowanych we wstepie artykutu [4,7,10,15]. Szczeg6lna uwage
nalezy zwr6ci¢ na fakt wystepowania u wiekszo$ci badanych niskiego poziomu leku cechy oraz stanu, ktdre
najprawdopodobniej $wiadcza o dobrej kondycji psychicznej nurkéw. Wysoki poziom leku statby sie niewatpliwie
przeszkoda w funkcjonowaniu w naturalnych warunkach podwodnych i jak wskazuja badacze tego zagadnienia,
najprawdopodobniej stanowitby podstawe do wystgpienia w przysztosci leku panicznego. Wéréd badanych 57 nurkéw jedna
osoba charakteryzowata sie wysokim poziomem leku - cechy, co zgodnie z pogladami van Wijka [10] naraza samg osobe
badana na wystapienie ryzyka wypadku nurkowego. Niewatpliwie nalezy stwierdzi¢, ze badanie dotyczace poziomu leku -
stanu w ,sztucznych” warunkach ekspozycji hiperbarycznej, nie uwzglednia wielu czynnikéw $rodowiskowych, jakie
wplywaja na powstawanie leku sytuacyjnego w naturalnym zanurzeniu pod wode. Nie mniej jednak kontrolowane
w badaniu warunki kompresji i dekompresji utwierdzajg w przekonaniu, ze badani nurkowie uruchamiaja
najprawdopodobniej wyuczone strategie radzenia sobie ze zmiang ci$nienia, ktére nie powoduja dla nich psychologicznego
zagrozenia.

Uzyskany w analizie brak zwigzku pomiedzy do$wiadczeniem w nurkowaniu a lekiem cecha/stanem w réznych
warunkach ekspozycji hiperbarycznej jest wynikiem ciekawym. Okazuje sie, ze mechanizm radzenia sobie z lekiem nie
wynika najprawdopodobniej z ilosci lat w nurkowaniu, tylko z innych predyspozycji osobowos$ciowych np. wysokiej
samokontroli i stabilno$ci emocjonalnej, wskazywanej przez cytowanych francuskich badaczy [26], dzieki ktérym mozliwe
jest redukowanie/kontrolowanie i odpowiednie wyrazanie napiecia.

WNIOSKI

Ustalenie poziomu leku w warunkach fizycznie odmiennych od naturalnych u oséb nurkujgcych powinno przyczynic
sie do zapobiezenia powstawaniu sytuacji niebezpiecznych dla nich pod woda. W prezentowanych badaniach nurkowie
okazali sie osobami o niskim poziomie leku jako cechy, jak réwniez sytuacje eksperymentalne nie wywotaty u nich wysokiego
poziomu leku jak stanu. Opierajac sie na spostrzezeniach cytowanych autoré6w, mozna przypuszcza¢, ze wczesne rozpoznanie
stanéow lekowych u nurkéw pomoze przewidzie¢ ich zachowanie sie pod woda. Osrodki szkolgce nurkéw powinny
wspoéipracowaé z psychologami majgcym uprawnienia do stosowania i interpretacji testow psychologicznych. Postuluje sie
prowadzenie dalszych badan w obszarze rozpoznawania psychologicznych dyspozycji jednostek wyjasniajacych mechanizm
radzenia sobie z lekiem w naturalnym $rodowisku podwodnym.
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