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Popis oznaka i kratica

ACTH — adrenokortikotropni hormon (engl. adrenocorticotropic hormone)

ANP — atrijski natriuretski peptid

ATP — adenozin trifosfat (engl. adenosine triphosphate)

BMI — indeks tjelesne mase (engl. body mass index)

CAR - odgovor kortizola na budenje (engl. cortisol awakening response)

CO> — ugljikov dioksid

CRH - kortikotropin-oslobadaju¢i hormon (engl. corticotropin-releasing hormone)
DAP — dijastolicki arterijski tlak (engl. diastolic arterial pressure)

DASS — Ljestvica depresivne anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales),
STAI — Upitnik anksioznosti kao osobine licnosti i anksioznosti kao stanja (engl. State Trait

Anxiety Inventory)

DNK - deoksiribonukleinska kiselina

EAN — engl. enriched air nitrox

GABA — gama-aminomaslacna kiselina (engl. gamma aminobutyric acid)
GUK - glukoza u krvi

HHN — os hipotalamus-hipofiza-nadbubreZna Zlijezda

HR — sr¢ana frekvencija (engl. heart rate)

LC — lokus cerulus (lat. locus coeruleus)

M — aritmeticka sredina (engl. mean)

MAP - srednji arterijski tlak (engl. middle arterial pressure)
NAM - negativne automatske misli

NO — dusikov oksid

PaCO; — parcijalni tlak ugljikovog dioksida

pO2 — parcijalni tlak kisika

R? — koeficijent determiniranosti

SAP - sistolicki arterijski tlak (engl. systolic arterial pressure)



SCUBA — autonomni aparat za podvodno disanje (engl. self-contained breathing apparatus)
SD — standardno odstupanje (engl. standard deviation)
SE — standardna pogreska (engl. standard error)

B — standardizirani koeficijent korelacije
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1. UVOD



1.1. Ronjenje
1.1.1. Povijest ronjenja

Zemlja je poznata kao plavi planet jer je viSe od dvije treCine njezine povrsine prekriveno
vodom, §to objaSnjava zasto je ljudska zelja za istrazivanjem tog vodenog svijeta tako snazna i
prirodna (1). Ne moze se to¢no utvrditi kada su ljudi zapoceli istrazivati podrucje ispod morske
povrsine, no postoje odredeni dokazi da je ronjenje kao organizirana aktivnost postojalo ve¢
5000 godina prije Krista. Vrijeme provedeno ispod povrSine vode ovisilo je isklju¢ivo o

sposobnosti zadrzavanja zraka u plu¢ima (2).

Veliki napredak u ronjenju bio je izum ronilackog zvona c¢ija je upotreba zabiljezena 1553.
godine tijekom istrazivanja podmorja i pronalaska Kaligulinih galija u jezeru Nemi.
Konstrukcija uredaja omogucéavala je roniocu udisanje zarobljenog zraka u zvonu, a po
navodima Franchesca De Marchia, time se osigurala mogu¢nost boravka pod vodom do jednog
sata (3). Johnu Smeatonu pripisuje se izum kesona iz 1788. godine, posebno oblikovanog zvona
u koje se zrak pod visim tlakom nego Sto je tlak u okolnoj vodi dovodio s povrsine (3). John
Lethbridge 1715. godine konstruira prvi ¢vrsti skafander, a William Henry Taylor 1838. godine
pospjesuje njegovu kvalitetu dodaju¢i mu metalno kudiste 1 pokretne nastavke za udove, kako
bi se olaksalo kretanje u vodi (3). Engleski inZzenjer August Siebe izradio je prvu opremu za
ronjenje u teSkoj ronilackoj opremi 1819. godine. Visak udisajnog plina koji je dopreman u
odijelo izlazio je u okolinu, zbog Cega je nazvano ,,otvoreno odijelo. Siebe je 1837.godine
proizveo i potpuno zatvoreni skafander od gumenog materijala, poznat kao ,,zatvoreno odijelo®.
Ovo otkri¢e promijenilo je shvacanje ronjenja i utjecalo je na razvoj ronilatke opreme (3).
Prekretnica u razvoju ronjenja zasigurno se moze pripisati Henry Albert Fleussu, koji je 1878.
godine izumio prvi autonomni aparat. Aparat je sadrzavao spremnik s kisikom pod tlakom od
30 bara te filtere za apsorpciju ugljikova dioksida prilikom izdaha. Njegova upotreba
zabiljeZena je kod vojnih ronilaca, prije i tijekom Drugog svjetskog rata (4). Revolucionarni
napredak u suvremenom ronjenju postignut je izumom hidrostatskog regulatora tzv. Aqua-
Lunga ili ,,regulatora na zahtjev*, kojeg su razvili Jacques-Yves Cousteau i Emile Gagnan. Ovaj
uredaj omogucéavao je roniocima kontrolirano udisanje zraka pod poviSenim tlakom okoline

).

Hrvatska ima dugu tradiciju ronjenja, od spuzvarenja do austrougarske mornarice. [zmedu dva
svjetska rata, krapanjski spuzvari predvodili su profesionalno ronjenje, a 1944. godine osnovani

su ronilacki odredi ratne mornarice. Pioniri poput brac¢e Kuscer i D. LeskovSeka prvi su koristili



opremu s komprimiranim zrakom, dok je Josip Medur 1950.godine u Rijeci izradio prvi aparat

zatvorenog tipa, popularizirajuci rekreativno ronjenje (3).
1.1.2. Definicija i podjela ronjenja

Ronjenje se definira kao ljudska aktivnost koja se odvija ispod povrSine vode, uz osiguranje
fizioloskih uvjeta za disanje (ronjenje s aparatom) ili bez njih (ronjenje na dah) (4). Sastoji se
od tri faze: zaron, boravak na odredenoj dubini i izron. Razne su podjele ronjenja, ovisno o
stajaliStu s kojeg se promatra, pa se razlikuju prema vrsti opreme, udisajnom mediju, uvjetima
ronjenja 1 namjeni. Boravak u barokomori na tlaku ve¢em od atmosferskog takoder se smatra

oblikom ronjenja (4).

Ovisno o vrsti opreme, razlikuje se ronjenje s teSkom ronilackom opremom (skafander) i s
lakom opremom. Kod teske ronilacke opreme, postoje dvije vrste skafandera: mekani 1 ¢vrsti.
U oba slucaja plin za disanje dolazi s povrSine putem ,,pupkovine®, koja takoder omogucava
telefonsku komunikaciju izmedu ronioca i povrsine. Kod ronjenja u mekom skafanderu ronilac
je izloZzen okolnom tlaku, dok je u ¢vrstom skafanderu uvijek pod atmosferskim tlakom,
neovisno o dubini (4). Moderna oprema zamijenila je tesSke cipele perajama, smanjila potrebu
za utezima 1 poboljSala kretanje pod vodom, dok kacige mogu biti opremljene rasvjetom,

regulatorom i kamerom za pracenje ronioca (5).

S obzirom na vrstu udisajnog medija, moguée je roniti na zrak, kisik ili umjetne plinske smjese
poput nitroxa, trimixa i helioxa (4). Normalni atmosferski zrak je smjesa plinova u kojoj je
najzastupljeniji dusik (78,1%) 1 kisik (20,93%), dok su u malim postocima prisutni plemeniti
plinovi (vodik, argon, neon, helij, kripton i ksenon), ugljikov dioksid i metan, kao i vodena para
¢iji volumni udio (vlaznost zraka) varira ovisno o temperaturi, geografskom polozaju i
godisSnjem dobu (4). Zrak je najceS¢e koriSten i najsigurniji plin za rekreativno ronjenje.
Prilikom ronjenja na zrak toksi¢nost kisika postaje problem tek na dubinama ve¢im od 66

metara (6).

Nitrox (engl. enriched air nitrox (EAN)) je mjeSavina dusika 1 kisika u kojoj je koncentracija
kisika veca nego u obicnom atmosferskom zraku. KoriStenjem ove smjese plinova na
odredenim dubinama smanjuje se udio dusika, dok se povecava udio kisika. S obzirom na to da
niza koncentracija dusika smanjuje rizik od dekompresijske bolesti, smanjuje se i vjerojatnost
njezina pojavljivanja. U svijetu se najcesce koriste nitrox32 (EAN32), smjesa koja sadrzi 32%

kisika 1 68% dusSika, te nitrox36 (EAN36), koji sadrzi 36% kisika 1 64% duSika (6).



Trimix je trokomponentna plinska mjeSavina kisika, helija i duSika koja se koristi za
komercijalno ronjenje na dubinama veé¢im od 40 metara. Dodavanjem helija smanjuje se udio
dusika i kisika u smjesi. Helij je rijedak plin s malom molekularnom masom koji se brze otapa
1 eliminira iz tkiva od duSika. Ronjenje s trimixom spada u tehnicko ronjenje, koje zahtijeva
posebnu obuku, opremu i visoku razinu fizicke spremnosti (6). S druge strane, heliox je
dvokomponentna plinska mjeSavina helija i kisika, koja se koristi za duboka ronjenja do 300
metara. Ova smjesa dolazi u razli¢itim koncentracijama, a najcesce se koristi mjeSavina s 10%

kisika. Ronjenja s helioxom ubrajaju se u visokorizi¢na ronjenja (4).

Ronjenje se, prema svojoj namjeni, jo§ moze podijeliti na ronjenja za obuku, ronjenja za
obavljanje ronilackih radova, sportsko-rekreacijska, spasilacka, vojna i znanstveno-istrazivacka
ronjenja (4). Prema procjeni Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques, Hrvatski
ronilacki savez prihvaca trinaest ronilackih kategorija i Sest specijalnosti. Obuka ronioca
provodi se prema programima koje su odobrile medunarodno priznate ronilacke organizacije,
medu kojima su: Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques, Professional
Association of Diving Instructors, Divers Alert Network 1 Scuba Schools International. Isto je

propisano zakonom Ministarstva mora, prometa 1 infrastrukture iz 2009. godine (7).
1.1.3. Osnovni zakoni fizike plinova

Ronilac je tijekom ronjenja izlozen atmosferskom i hidrostatskom tlaku. U praksi se koristi
termin apsolutni tlak, koji predstavlja zbroj atmosferskog 1 hidrostatskog tlaka (8). Osnovni
¢imbenik sigurnosti u ronilackim aktivnostima jest razumijevanje fizikalnih zakona plinova i

njihovog utjecaja na fizioloSke procese u tijelu za vrijeme disanja pod povecanim tlakom.

Boyleov zakon kaze da je tlak plina obrnuto proporcionalan volumenu koji taj plin zauzima,
pod uvjetom da temperatura i1 koli¢ina plina ostanu konstantni (9). Stoga su za odrZavanje
adekvatne oksigenacije na dubini roniocu potrebne vece koli¢ine zraka. U morskoj vodi, za
svakih 10 metara dubine tlak okoline raste za dodatnih 1 bar. Primjerice, na dubini od 30 metara,
ukupni tlak iznosi 4 bara (1 bar atmosferskog tlaka plus 3 bara hidrostatskog tlaka). To znaci
da ronilac na toj dubini mora udisati Cetiri puta viSe zraka nego na povrsini kako bi odrzao

odgovarajucu oksigenaciju tkiva (9).

Za to¢no razumijevanje fizioloskih uc¢inaka udisanja razlicitih plinskih smjesa pod tlakom,
bitno je poznavati koncept parcijalnog tlaka. Parcijalni tlak svakog plina u smjesi (poput kisika,
dusika ili helija) predstavlja udio ukupnog tlaka koji taj plin stvara. Zbroj parcijalnih tlakova

svih plinova jednak je ukupnom tlaku smjese (6).



Henryjev zakon navodi da ,koli¢ina plina koja se otapa u tekucini pri odredenoj temperaturi
ovisi o parcijalnom tlaku tog plina u dodiru s teku¢inom* (9). Zbog toga se plinovi, poput kisika
1 dusika, otapaju u krvi 1 tkivima ronioca proporcionalno njthovim parcijalnim tlakovima u
plu¢ima. Budu¢i da ljudi odrzavaju relativno stalnu tjelesnu temperaturu, postoji siguran raspon
parcijalnog tlaka kisika potreban za normalne tjelesne funkcije, ukljucujuci odrzavanje svijesti.
Visak otopljenog duSika tijekom zarona moze izazvati duSicnu narkozu, dok brzi i
nekontrolirani izron moze dovesti do stvaranja plinskih mjehuri¢a u krvotoku, S§to moze

blokirati cirkulaciju i uzrokovati dekompresijsku bolest (9).
1.1.4. Autonomno ronjenje

Autonomno ronjenje je vrsta ronjenja koja koristi laku autonomnu ronilacku opremu s vlastitim
zalihama diSnog plina, bez opskrbe s povrsine, §to omogucuje vecu pokretljivost, ali ograni¢ava

trajanje boravka pod vodom te smanjuje sigurnost u sluc¢aju incidenta (4).

Autonomni aparat za podvodno disanje (engl. self-contained underwater breathing apparatus
(SCUBA)) je najpoznatiji aparat otvorenog kruga disanja koji, pomocéu regulatora i crijeva,
osigurava isporuku komprimiranog zraka, nitroxa ili trimixa iz boca. Ronilac udiSe plin iz
aparata, dok se izdahnuti plin se ispusta u okolnu vodu. Maksimalna dopustena dubina za
Sportsko-rekreacijsko ronjenje bez dekompresije iznosi 40 metara, dok je tehnicka granica 50

metara. Glavni nedostatak SCUBA opreme je ograni¢ena koli¢ina plina za disanje (4).
1.2. FizioloSke promjene organizma za vrijeme ronjenja
1.2.1. Utjecaj ronjenja na kardiovaskularnu funkciju

Imerzija ili uranjanje ljudskog tijela u vodeni medij dovodi do niza fizioloSkih promjena zbog
djelovanja hidrostatskog tlaka vode. Hidrostatski tlak djeluje na tijelo, Sto rezultira
kompresijom venskih dijelova u perifernim podruc¢jima, osobito u donjim ekstremitetima. Ova
kompresija usmjerava krv prema sredi$njim dijelovima tijela, osobito prema prsnom kosu, §to
povecava koli¢inu krvi u tom predjelu i uzrokuje porast srediSnjeg venskog tlaka (10).
Povecanje volumena krvi u intratorakalnom prostoru dovodi do nekoliko fizioloSki zna¢ajnih
promjena. Prvo, dolazi do povecanja volumena krvi u srcu na kraju dijastole (faza u kojoj se
srce puni krvlju prije kontrakcije). To rezultira povecanjem udarnog volumena, odnosno
koli¢ine krvi koju srce izbaci pri svakom otkucaju. Kona¢no, kombinacija ovih faktora uzrokuje
povecanje sr¢anog minutnog volumena, $to predstavlja ukupnu koli¢inu krvi koju srce ispumpa

u jednoj minuti (11).



ProSirenje srcanih atrija i porast tlaka pulsa u arterijama aktiviraju baroreceptore u prsnoj
Supljini, koji prepoznaju rastezanje i pokrec¢u sr¢ano-endokrino-bubreznu os. Kao posljedica
toga oslobada se atrijski natriuretski peptid (ANP), sto uzrokuje povecano izlu¢ivanje tekuéine

putem bubrega (diurezom) (12).

Porast volumena plazme povezan je s prijenosom tekucine iz medustani¢nog prostora u krvotok
zbog povecanog hidrostatskog tlaka, pri ¢emu se smanjuje kapacitet venskih krvnih zila i
usmjerava krv prema torakalnom podrucju (13). Istovremeno dolazi do autotransfuzije iz
kapilara, osobito u donjim ekstremitetima, Sto dovodi do povecanja volumena plazme u
cirkulaciji. Ovaj proces dovodi do smanjenja osmotskg tlaka plazme, koji je neophodan za
prijelaz tekucine iz intersticijalnog prostora natrag u krvne zile (14). Kao odgovor, bubrezi
povecavaju izlucivanje tekucine (diurezu) kako bi reducirali volumen plazme i time smanjili

opterecenje srca (15).

Na pocetku ronjenja volumen plazme povecava se za 7% uslijed utjecaja hidrostatskog tlaka
vode na tijelo, §to dovodi do porasta tlaka u tkivima koji premasuje kapilarni hidrostatski tlak,
pri ¢emu se potice reapsorpcija tekucine iz kapilara (12). Kako se dubina ronjenja povecava,
proporcionalno rastu tkivni, kapilarni 1 sredi$nji venski tlak. Iako osmolarnost plazme ostaje
stabilna, dolazi do smanjenja onkotskog tlaka uslijed hemodilucije. Koli¢ina intersticijske
tekucine i protok limfe ostaju nepromijenjeni, dok poveéane koncentracije aminokiselina i
kalija u plazmi ukazuju na pomak tekucine iz intracelularnog prostora (15, 16). Bubrezni
prilagodbeni mehanizam moZe ocuvati stabilnu homeostazu kardiovaskularnog sustava samo
ako uronjenost ne traje dulje od 12 sati, jer volumen plazme, udarni volumen i sr€ani minutni
volumen ostaju poviSeni tijekom prvih 612 sati uranjanja, §to ukazuje na to da unutarstani¢ni

rezervoari teku¢ine nisu znatno iscrpljeni (17).

Povecanje sr€anog minutnog volumena za vrijeme ronjenja, koje iznosi izmedu 32 i 62%,
rezultat je povecanja udarnog volumena, koje nadmasuje smanjenje srcane frekvencije. Unato¢
ovom povecanju, srednji arterijski tlak ostaje stabilan zbog smanjenja ukupnog perifernog

otpora krvnih zila, $to upucuje na smanjen otpor protoku krvi (10, 15).

Za vrijeme ronjenja u termoneutralnim uvjetima, potros$nja kisika ostaje nepromijenjena, dok
povecani protok krvi, zbog hiperkineti¢ke cirkulacije, dovodi do prekomjerne isporuke kisika
tkivima, koja premasuje njihove metabolicke potrebe. U normalnim okolnostima, tkiva bi
putem autoregulacijskih mehanizama prilagodila protok krvi svojim metabolickim potrebama,

osiguravaju¢i adekvatnu perfuziju i opskrbu kisikom (10). Medutim, autoregulacija protoka



krvi za vrijeme ronjenja je izmijenjena zbog povecanog krvotoka u sistemskoj cirkulaciji (18,

19).

Kao odgovor na povecanu potrebu za disanjem 1 pojacan rad srca, povecava se dotok krvi u
respiratorne misice, ukljucujuci vanjske interkostalne misice, kao i u sré¢ani misi¢. Istovremeno,
intenzivira se protok krvi u malom mozgu, §to omogucuje bolju obradu vestibularnih i
proprioceptivnih signala, prilagodavajuéi ravnotezu i1 koordinaciju pokreta (19). Krvni protok
kroz kozu 1 potkozno masno tkivo znatno se povecava, dok protok krvi kroz bubrege ostaje
nepromijenjen i stabilan. Tijekom ronjenja, cirkulacija prema gastrointestinalnom traktu, jetri,
gusteraci 1 slezeni u pocetku se povecava. Kako ronjenje napreduje, protok krvi prema ovim
visceralnim organima postupno se smanjuje na pocetne razine, dok povecani src¢ani minutni
volumen preusmjerava krv prema nerespiratornim skeletnim miSi¢ima, kompenzirajuci

promjene u distribuciji krvi (20).

lako postoje fizioloske i tjelesne razlike izmedu spolova, nema znacajnih razlika u
kardiovaskularnim i bubreznim odgovorima na imerziju, te su prilagodbe sli¢ne kod oba spola
(21). Medutim, istrazivanja pokazuju da se s godinama smanjuje povecanje sréanog minutnog

volumena (22).
1.2.2. Utjecaj ronjenja na funkciju bubrega i neuroendokrinog sustava

Imerzija kod pravilno hidriranog covjeka dovodi do diureze, natriureze, kaliureze i povecanja
klirensa slobodne vode, §to rezultira povecanim izlu¢ivanjem tekucine, natrija 1 kalija putem

bubrega (23, 24).

Ove metabolicke reakcije dogadaju se uslijed promjena u tubularnim mehanizmima bubrega, a
ne zbog pojaCane glomerularne filtracije. lako osmolarnost plazme ostaje stabilna tijekom
imerzije, snizena koncentracija vazopresina u plazmi odgovorna je za povecani klirens
slobodne vode (25). Arterijski baroreceptori i sr¢ani mehanoreceptori odgovorni su za
regulaciju lucenja vazopresina (17), a ne plazmatska osmolarnost. Tijekom imerzije,
koncentracije renina u plazmi i aldosterona opadaju postojanije u odnosu na razine vazopresina
u plazmi, pri ¢emu su te promjene manje povezane s hidratacijskim statusom (15, 26). Ipak,
diuretski 1 natriuretski odgovori javljaju se ve¢ nakon 40 minuta imerzije, $to ukazuje na to da
nastupaju prebrzo da bi bili primarno uzrokovani smanjenjem lucenja aldosterona. Dilatacija
atrija uzrokuje oslobadanje ANP, koji potic¢e diurezu, natriurezu, vazodilataciju i uklanjanje
tekucine 1z krvnog prostora. Imerzija brzo povecava koncentraciju ANP u plazmi, $to doprinosi

ovim fiziolo§kim odgovorima (15, 27).



Medutim, postoji vremenska razlika izmedu brzog odgovora na ANP, koji se javlja i traje
nekoliko sati, i bubreznog odgovora, koji se razvija sporije 1 prestaje unutar 2—4 sata (16, 28,
29). Moze se zakljuciti da je ANP najucinkovitiji kada je volumen plazme povecan. Istrazivanja
pokazuju da simpaticka aktivnost bubrega moze utjecati na bubreznu funkciju ¢ak i1 bez
prisutnosti hemodinamskih promjena (30). Mehani¢ko istezanje atrijskih i/ili arterijskih
baroreceptora dovodi do znacajnog smanjenja simpaticke aktivnosti u bubrezima, Sto rezultira

povecanim protokom urina i poja¢anim izlu¢ivanjem natrija (26).
1.2.3. Utjecaj ronjenja na respiratornu funkciju

Hipoksija ne predstavlja problem pri koriStenju aparata za disanje tijekom ronjenja, jer poviseni
ukupni tlak povec¢ava pO> u udahnutom zraku. Ipak, povecani pO2 moze dovesti do hiperoksije,
Sto moze uzrokovati toksicne ucinke na organizam (31), posebno na pluca (32, 33) i Ziv€ani
sustav (34), zbog prekomjerne razine kisika pri visokim koncentracijama. Prilagodbeni
odgovori na hiperoksiju su ogranic¢eni jer se ovo stanje javlja u umjetno stvorenim uvjetima,
kao Sto su povecani hidrostatski tlak pri ronjenju ili primjena hiperbari¢nih komora. Za razliku
od hipoksije, na koju je organizam uspostavio slozene homeostatske odgovore, reakcija na
poviseni pO:2 oslanja se na fizioloSke procese kao §to su periferna vazokonstrikcija i blago
smanjenje sr¢anog minutnog volumena. Ovi mehanizmi zajedno smanjuju unutarstani¢ni pOa,

¢ime se omogucuje prilagodba organizma na hiperoksiju (33).

Na stani¢noj razini, kemijske reakcije smanjuju proizvedenu koli¢inu superoksida i srodnih
reaktivnih kisikovih spojeva (33). Unato¢ tome, kapacitet tih prilagodbi je ogranicen, a kisikova
toksi¢nost moze predstavljati ozbiljan rizik u podvodnim uvjetima (31) i drugim stanjima s

poviSenim parcijalnim tlakom kisika (32, 35).

Alveolarna ventilacija obi¢no je precizno regulirana kako bi se odrzala arterijska razina
parcijalnog tlaka ugljikovog dioksida (PaCO2) na priblizno 40 mmHg kod zdravih pojedinaca
(36). Medutim, tijekom ronjenja moZe do¢i do zadrZavanja ugljikovog dioksida (CO2) zbog
spontane ili namjerne hipoventilacije, koju neki ronioci prakticiraju kako bi smanjili potro$nju
plina za disanje, ili zbog nemoguénosti adekvatnog respiratornog napora uslijed slabosti ili
umora diSnih miSi¢a. Zadrzavanje CO: tijekom ronjenja moZze izazvati CO; narkozu (37),
konvulzije (38) te istovremeno pojacati Stetne u€inke kisika na srediSnji Ziv€ani sustav i pojacati
rizik od duSi¢ne narkoze (37). Mehanizmi zadrzavanja CO- jos uvijek nisu potpuno razjasnjenti,
no jedan od ¢imbenika koji moze pridonijeti hipoventilaciji kod ronilaca je smanjena reakcija

respiratornog sustava na povecanje razine CO: ili poremecaj u funkciji respiratornih misica



(37). Nove studije sugeriraju da ciljani trening respiratornih miSi¢a moze smanjiti rizik od
respiratornog zatajenja za vise od 85% (39), uspostaviti normalnu osjetljivost respiratornog
sustava na povecanje razine CO> (40), povecati izdrzljivost ronilaca (41) i njihovu fizicku

izvedbu tijekom ronjenja (39, 41) te smanjiti zadrzavanje CO> (40).

Povecanje parcijalnog tlaka duSika uz istovremeno poviSenje pO: stvara znacajan rizik od
toksi¢nih ucinaka inertnih plinova zbog pritiska izazvanog hidrostatskim optere¢enjem vode.
Tijekom dekompresije, osobito kod tehnickog ronjenja prilikom izranjanja, inertni plinovi, kao
Sto je dusSik, moraju se ukloniti iz tijela, primarno putem difuzije u plu¢ima. Ako ovaj proces
nije pravilno izveden, moze dovesti do stvaranja plinskih mjehuri¢a u tkivima i krvi, $to moze

uzrokovati dekompresijsku bolest (42).

Izlozenost hidrostatskom tlaku vode dovodi do smanjenja efikasne razmjene plinova uslijed
redistribucije krvotoka, Sto dodatno oteZavaju promjene u sréanom minutnom volumenu.
Stvaranje plinskih mjehuri¢a smanjuje se udisanjem plinova pod povisenim tlakom tijekom
ronjenja ili boravka u barokomori nakon izrona (43). Novija istrazivanja pokazuju da tjelesna
aktivnost prije ronjenja moze smanjiti rizik od nastanka plinskih mjehuri¢a 1 pojave
dekompresijske bolesti, vjerojatno zbog poboljSane cirkulacije 1 ucinkovitije eliminacije

inertnih plinova.

Pozitivan u¢inak pokazuje 1 dusikov oksid (44), ¢ija je uloga potvrdena u reduciranju perfuzije
za vrijeme stresa izazvanog hladno¢om (45), poboljSanju razmjene plinova tijekom fizicke
aktivnosti (46), te ubrzavanju uklanjanja duSika prilikom ronjenja (47). Dokazano je da
promjene u temperaturi vode, (48) kao i zagrijavanje tijela, dovode do prilagodbi u perifernoj
cirkulaciji, smanjuju stvaranje plinskih mjehuri¢a te umanjuju rizik od nastanka dekompresijske
bolesti (49). Na ve¢im dubinama, gdje su tlak i kompresija izrazeniji, povecani parcijalni tlak
dusika u udahnutom zraku uzrokuje narkoticne ucinke. Zbog toga je sigurno udisanje smjese
kisika i1 dusika ograni¢eno na dubine izmedu 30 i 50 metara (38). U tim uvjetima preporucuje
se koriStenje helija u smjesama s kisikom, poput trimixa i helioxa, jer helij ne uzrokuje

narkoti¢ne ucinke.
1.2.4. Utjecaj temperature vode na organizam tijekom ronjenja

Vedi dio svjetskih vodenih prostranstava ima temperature znatno ispod termoneutralne za
ljudsko tijelo (<34-35°C), §to u kombinaciji s visokom toplinskom vodljivoscu i kapacitetom
vode povecava rizik od hipotermije. Uranjanje u hladnu vodu uzrokuje intenzivnu

preraspodjelu krvi prema srediStu tijela (centralizaciju krvotoka) i smanjenje volumena



unutarstani¢ne tekuéine, dok je povecanje volumena plazme ograni¢eno. To dovodi do
smanjenja broja otkucaja srca, sto kompenzacijski rezultira povec¢anjem udarnog volumena,
dok sr¢ani minutni volumen ostaje slican onome koji se biljezi u termoneutralnim uvjetima
(48). Promjene koje izaziva hladno¢a uglavnom su posljedica povecane aktivnosti simpatickog

ziv¢éanog sustava (50).

Pri uranjanju u hladnu vodu, vazokonstrikcija u kozi nastaje zbog smanjenja temperature
povrsine koze. Ipak, znatan pad unutarnje tjelesne temperature znatno potic¢e simpaticki zivéani
sustav, §to dovodi do dodatne vazokonstrikcije u potkoznom tkivu i miSi¢ima, posebno tijekom
aklimatizacije na hladnocu prilikom duljeg izlaganja hladnim uvjetima (51). Utvrdeno je da
dusikov oksid djeluje kao posrednik u regulaciji tjelesne temperature (52), te da je njegova
koncentracija smanjena u izdahnutom zraku tijekom izlaganja hladnom stresu (45). Otpor
prijenosu topline osiguravaju potkozni sloj masnog tkiva i pojac¢ana periferna vazokonstrikcija,
posebno kod osoba koje su aklimatizirane na hladno¢u (53). Aklimatizacija povecava
maksimalnu izolaciju tijela smanjenjem protoka krvi kroz periferne zile, proces koji moze biti
reguliran centralno ili lokalno (54), pri ¢emu duSikov oksid ima klju¢nu ulogu u
vazokonstrikciji izazvanoj hladno¢om (52). Kao dodatni odgovor na pad temperature koze i
unutarnje temperature tijela, javlja se drhtanje koje generira dodatnu toplinu povecanjem

metabolizma (54).

Dubina ima znacajan utjecaj na toplinski stres jer hidrostatski tlak komprimira izolacijski sloj
ronilackog odijela, ¢ime se povecava toplinska vodljivost, Sto pojacava gubitak tjelesne topline
(55). Uz fizioloski stres, boravak u hladnoj vodi uzrokuje znaCajno smanjenje kognitivnih
funkcija (56), Sto utjeCe na sposobnosti poput jednostavne aritmetike, logi¢kog zakljucivanja,
prisje¢anja i prepoznavanja rijeci, kao i na manualne vjestine. Ova smanjenja povezana su s
padom temperature koZe 1 unutarnje tjelesne temperature, a ne izravno s dubinom uranjanja
(56). Tijekom urona u hladnu vodu, uzimajuci u obzir tjelesnu masnocu i povrsinu tijela, nema
zna€ajnih spolnih razlika u fizioloSkim 1 metabolickim odgovorima organizma na hladno¢u

(57).
1.3. Stres

Teorija stresa, koja se danas povezuje s interakcijom razlicitih organa i organskih sustava, nije
nova; veza izmedu Covjeka i stresa prisutna je kroz cijelu povijest te je klju¢na za ljudski
opstanak. Multidisciplinarni pristup istrazivanju stresa integriran je u podrucja kao S§to su

psihologija, medicina i druStvene znanosti (58). Pojam ,,stres” prvi je put uveden 1930-ih
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godina, kada su istrazivanja pokazala da razli€iti toksi¢ni ¢imbenici izazivaju slicne fizioloske

reakcije kod laboratorijskih zivotinja, $to rezultira poveéanim luc¢enjem hormona kortizola (59).

Danas ne postoji precizna definicija stresa; uzrok bi ispravno trebalo nazivati ,,stresorom”, dok
bi fizioloSku posljedicu trebalo zvati ,,stresom” ili ,,distresom”. Stres se definira kao fizioloski
1 psiholoski odgovor na prijetece ili opasne dogadaje koji ugrozavaju integritet pojedinca, s
ciljem prilagodbe ponaSanja radi izbjegavanja negativnih posljedica (59). Primjerice, prema
Selyeovoj teoriji, stres se odnosi na tjelesne reakcije organizma na svaki podrazaj koji znacajno
narusava njegovu ravnotezu, aktiviraju¢i specifican stresni odgovor. Selye je smatrao da
organizam na prijetnje ili ozljede reagira kroz niz op¢ih, fizioloskih odgovora. Ova teorija
poznata je kao ,,op¢i adaptacijski sindrom® (engl. general adaptation syndrome) i opisuje tri
faze kroz koje organizam prolazi u odgovoru na stres: fazu alarma, fazu otpora 1 fazu
iscrpljenosti (60). MozZe nastati zbog univerzalnih cimbenika (prirodna katastrofa), ili
individualnih okolnosti (gubitak bliske osobe ili zdravstveni problem) (61). Prilagodba na stres
moze imati korisne ili Stetne posljedice, a opseg odgovora varira, ovisno o jaini stresora i
osobnim psiholoskim 1 fizioloSkim karakteristikama (62). Umjerena razina stresa moze
poboljsati sposobnost suocavanja s izazovima i povecati prilagodljivost, no iznad odredene

granice postaje destruktivna i Stetna (63).

emocijama i ponaSanjem bitnim za preZivljavanje te optimalno funkcioniranje organizma.
Emocionalni doZivljaji snazno su povezani s fizioloskim reakcijama, jer svaka emocija nosi

specificne tjelesne promjene koje podrzavaju prilagodbu situaciji (64).
1.3.1. Fizioloski odgovor na stres

U akutnoj stresnoj reakciji mozak usmjerava sve resurse na sustave klju¢ne za preZivljavanje.
Naglo povecanje glukokortikoida i kateholamina aktivira reakciju ,,borbe ili bijega“, koja ima
za cilj povecanje cirkulacije, mobilizaciju energije 1 smanjenje aktivnosti neesencijalnih
funkcija (65). Kateholamini povecavaju cirkulaciju 1 opskrbu krvlju u kardiovaskularnom
sustavu, mozgu 1 miSi¢ima, Sto omogucuje brzi odgovor tijela na prijetnje. Istovremeno,
kateholamini i1 glukokortikoidi mobiliziraju energiju iz masnog tkiva i jetre, osiguravajuci
potrebne resurse za reakciju ,,borbe ili bijega“. Dok se tijelo priprema za ovu reakciju,
glukokortikoidi smanjuju aktivnosti koje nisu klju¢ne za prezivljavanje, poput hranjenja,
probave 1 upalnih odgovora, omogucuju¢i preusmjeravanje resursa na najvaznije funkcije

tijekom stresne situacije (65). Organizam putem mehanizma negativne povratne sprege nastoji
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sprijeciti pretjeranu stresnu reakciju koja bi mogla biti Stetna. Postoji znac¢ajna razlika izmedu
akutnog i1 kroni¢nog ucinka poviSenih razina glukokortikoida. Akutno povisene razine
glukokortikoida mogu potaknuti neuroplasti¢nost u hipokampusu, korteksu i amigdali, dok
kroni¢no poviSene razine uzrokuju gubitak dendrita te oSte¢enje pamcenja i kognitivnih
funkcija (66). Ukratko, nagli porast kortizola moze poboljsati pamcéenje emocionalno
intenzivnih dogadaja, dok dugotrajna izlozenost visokim razinama ovog hormona moze oslabiti

memoriju i kognitivne funkcije (66).

Odgovor na akutni stres moze biti koristan za organizam jer poboljsava prilagodbu i
ucinkovitost u suocavanju s izazovima, dok dugotrajni stres moze imati Stetne posljedice.
Razvoj poremecaja ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuci dob osobe, vrstu stresa, njegov
intenzitet 1 trajanje izloZenosti. U€inak stresa djeluje hijerarhijski i odvija se kroz kaskadne
procese. Snazan psiholoski odgovor moZe uzrokovati poremecaje u funkciji mozga, Sto moze
dovesti do psihopatoloskih promjena (67). Cetiri kljuéna bioloska sustava koja sudjeluju u
odgovoru na stres su: amigdala, os hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HHN),

simpaticki Ziv€ani sustav i imunoloski sustav.
1.3.1.1. Amigdala

Amigdala ima klju¢nu ulogu u pretvaranju osjetilnih informacija u odgovarajuce fizioloske
reakcije i promjene u ponasanju. Ona prima neobradene senzorne informacije iz talamusa i
obradene podatke iz mozdane kore, ¢ime pridaje emocionalnu vaznost svakom podrazaju i
modulira tjelesni odgovor organizma na njega (68). Tijekom stanja mirovanja, aktivnost
amigdale regulira se ravnotezom izmedu inhibicijskih 1 pobuduju¢ih impulsa, pri ¢emu se
postignuta razina aktivnosti smatra bazalnom razinom funkcije amigdale (64). Faktori povezani
sa stresom, koji aktiviraju amigdalu, bilo kroz normalnu ili pretjeranu reakciju, smanjuju
aktivnost GABA-ergi¢kih (gama-aminomaslacna kiselina (engl. gamma aminobutyric acid
(GABA))) neurona u srediSnjoj jezgri amigdale. Ovo smanjenje inhibicije rezultira
prekomjernom aktivno$¢u glutamatnih neurona u lateralnoj jezgri amigdale. Povecana
aktivnost amigdale zatim stimulira paraventrikularnu jezgru hipotalamusa, (engl.
paraventricular nucleus) §to uzrokuje dezinhibiciju HHN osi 1 pojacanu aktivaciju drugih

centara u mozdanom deblu koji su regulirani ovim putevima (68).

Stres poti¢e pojacanu sintezu 1 otpuStanje kortikotropin-oslobadaju¢eg hormona (engl.
corticotropin-releasing hormone (CRH)) u srediSnjoj 1 bazolateralnoj jezgri amigdale, Sto

rezultira anksiozno$¢u (69).
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CRH se smatra klju¢nim regulatorom anksioznih reakcija na razlicite stresore. Povecanje razine
CRH-a u strukturama poput amigdale, hipotalamusa, hipokampusa, cingularnog korteksa i
jezgara rafe ovisi o vrsti stresa (akutni ili kroni¢ni) te razliCito utjece na specifi¢ne emocionalne
1 fizioloske aspekte odgovora organizma (69). Aktivacija HHN 1 pokretanje fizioloSkog

odgovora na stres zapo€inju signalizacijom u amigdali, koja zatim stimulira hipotalamus.
1.3.1.2. Os HHN

Tjelesni odgovor na stres aktivira se gotovo trenutno, kada simpaticki Ziv€ani sustav povecava
oslobadanje kateholamina, Sto smanjuje aktivnost parasimpatickog sustava (65). Autonomni
ziv€éani sustav omogucuje brz fizioloski odgovor koji organizmu pomaze prilagoditi se
promjenama koje zahtijevaju povecan energetski metabolizam. Nekoliko minuta nakon pocetne
reakcije, hipotalamus otpusta CRH, koji potice hipofizu na lucenje adrenokortikotropnog
hormona (eng. adrenocorticotropic hormone (ACTH)). PoviSene razine ACTH-a stimuliraju
nadbubrezne Zzlijezde na lucenje adrenalnih glukokortikoida, prvenstveno kortizola, ¢ime se
dodatno pojacava i produzuje fizioloski odgovor na stres. HHN pritom ima klju¢nu ulogu u
povezanosti stresa s poremecajima uzrokovanim stresom te je najviSe proucavana u okviru

fizioloskog odgovora (70).

Glukokortikoidi imaju klju¢nu ulogu u prilagodbi organizma na stres, pri ¢emu odrzavaju
homeostazu. Kortizol je najvazniji i najzastupljeniji hormon ove skupine. Njegovo djelovanje
ostvaruje se putem dva tipa receptora: mineralokortikoidnih i glukokortikoidnih receptora.
Glukokortikoidni receptori aktiviraju se pri viSim koncentracijama kortizola koje su prisutne u
stresnim situacijama. Njihova aktivacija modulira imunoloski odgovor, smanjuje upalne
procese te moze negativno utjecati na neuroplasti¢nost mozga, §to ima dugorocne posljedice na

funkciju Ziv€anog sustava (66, 67).

Endogeni glukokortikoidi reguliraju svoju sintezu putem negativne povratne sprege koja djeluje
na mozak smanjujuci ekspresiju gena odgovornih za receptore CRH-a u limbickim strukturama,
hipotalamusu i1 hipofizi (67). Ova precizna regulacija aktivnosti HHN osi omogucava
organizmu prilagodbu na manje promjene u svakodnevnim uvjetima, ukljucujuci stresne
situacije povezane s pove¢anom sekrecijom kortizola. Postupnim djelovanjem moze do¢i do
»iscrpljivanja“ aktivnosti klju¢nih komponenti HHN osi, poput CRH receptora, §to uzrokuje
hipoaktivnost ove osi (71). Iako tijekom kroni¢nog stresa razine kortizola ostaju povisene,
ekspresija CRH ostaje visoka (69). Ova disregulacija moze dovesti do stanja hiperfunkcije ili

hipofunkcije HHN osi, gdje su niZe razine kortizola povezane s pozitivnim emocijama, dok su
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viSe razine kortizola povezane s negativnim emocionalnim stanjima (72). Istrazivanja takoder
upucuju na spolne razlike u odgovorima na stres: kod zena se biljezi veci porast kortizola kao
odgovor na socijalnu iskljuenost, dok muskarci pokazuju intenzivniji odgovor na nedostatak
drustvenih postignuca (73). Medutim, tijekom dugotrajnog stresa, koji iscrpljuje prilagodbeni
kapacitet organizma, moze do¢i do smanjenja u€inkovitosti kontrolnih mehanizama i gubitka

negativne povratne sprege HHN osi, §to dovodi do trajne disregulacije.
1.3.1.3. Autonomni Ziv¢ani sustav

Noradrenergicki neuroni smjeSteni u lokusu ceruleusu (lat. locus coeruleus (LC)) projiciraju
signale u razli¢ite regije mozga, ukljucuju¢i amigdalu i frontalni korteks. Aktivacija ovih
neurona posredstvom CRH-a uzrokuje akutnu i dugotrajnu stimulaciju LC-a, ¢ime se povecava
razina pobudenosti, poti¢e konsolidacija pamcenja kroz amigdalu te modulira aktivnost
hipokampusa i talamusa (74). Intenzivna aktivnost LC-a dodatno pojacava oslobadanje CRH u
hipokampusu, stvarajuéi tako ,,zacarani krug“ medusobne stimulacije ovih struktura (75).
Pretklinicka istrazivanja pokazala su da ¢ak i jedan stresni dogadaj moze uzrokovati dugotrajno
stanje anksioznosti i povecano oslobadanje noradrenalina iz LC, pri ¢emu se pobudenost ovih
neurona moze zadrZzati 1 do tjedan dana nakon stresora (76). Kortizol sprjecava desenzitizaciju
B-adrenergickih receptora na poviSene razine noradrenalina i adrenalina, ¢ime produzuje

aktivnost simpati¢kog ziv€anog sustava (66).

Prekomjerna aktivnost moZe dovesti do povecane napetosti, razdrazljivosti i problema sa
spavanjem, pri ¢emu posebno negativno djeluje na prefrontalni korteks, koji je odgovoran za
viSe kognitivne funkcije 1 kontrolu nad ostalim dijelovima mozga. Za optimalnu funkciju
prefrontalnog korteksa nuzna je uravnotezena razina noradrenergicke aktivnosti. Prekomjerna
stimulacija moze narusiti njegovu funkciju, oslabiti radno pamcéenje, otezati donoSenje odluka,
smanjiti sposobnost kontrole ponaSanja, koncentracije 1 planiranja (77). Povecana
noradrenergicka aktivnost u amigdali pojacava intenzitet emocionalnih reakcija. Uz to, stres
povecava sintezu 1 oslobadanje histamina, $to dodatno aktivira simpaticki Ziv€ani sustav,

smanjuje apetit, potice razgradnju masti (lipolizu) i povecava budnost (66).

Stres utjeCe ne samo na simpaticki 1 histaminski sustav, ve¢ i na dopaminergicki sustav.
Noradrenergicki 1 dopaminergicki sustavi djeluju istodobno te medusobno podrzavaju svoju
aktivnost, pri ¢emu noradrenergicki sustav reagira brze 1 ima dominantnu ulogu u stresnim
situacijama (75). Povecana aktivnost u LC-u ima dvojaki u€inak na dopaminergicki sustav:

povecava aktivnost u mezolimbickom sustavu, dok istovremeno smanjuje aktivnost u
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mezokortikalnom sustavu, ovisno o distribuciji al receptora na dopaminergickim, GABA-

ergickim ili glutamatergi¢kim neuronima (75).

Simpaticki 1 parasimpaticki sustav djeluju istovremeno, pri ¢emu simpaticki sustav, koji se
aktivira u situacijama ,,borbe ili bijega“, djeluje suprotno parasimpaticCkom sustavu, ¢ija je
funkcija povezana s ,,odmorom i probavom® putem aktivacije vagusnog zivca i oslobadanja
acetilkolina koji stimulira muskarinske receptore. U stanju mirovanja, parasimpaticki sustav
prevladava i funkcionira kao ,,vagalna koc¢nica* (78, 79), koja modulira aktivnost simpatickog
sustava. Zbog visoke koncentracije enzima kolinesteraze u sinusnom c¢voru, djelovanje
parasimpatickog sustava je kratkotrajno, a oslobodeni acetilkolin dodatno inhibira aktivnost

simpatickog sustava.

Sréana frekvencija ovisi o interakciji izmedu simpati€¢kog 1 parasimpatickog sustava te se
neprestano mijenja, a te promjene nazivamo varijabilnoS¢u sréane frekvencije. Smanjena
varijabilnost u stanju mirovanja povezuje se s nizom aktivnoS¢u parasimpatickog sustava i
vecom osjetljivoséu na stres (79). lako bazalna aktivnost simpatickog sustava ostaje
nepromijenjena, oslabljena ,,vagalna ko¢nica* dovodi do relativne premoci simpatickog sustava

(80).
1.3.1.4. Imunoloski sustav

Odgovor na stres, koji posreduje os HHN 1 imunoloski sustav, dobro je poznat, no procjena
razine stresa putem mjerenja ovih parametara jo§ uvijek nije standardizirana praksa (81). U
pocetnoj fazi akutnog stresa dolazi do aktivacije imunoloSkog sustava, vjerojatno kao rezultat
ranog djelovanja kateholamina, $to uzrokuje povecanje koncentracija imunoglobulina IgA, 1gG
i IgM (82). Povisene razine glukokortikoida, koje se oslobadaju tijekom produZenog stresa,
imaju imunosupresivni ucinak. Jaka imunosupresija uzrokovana poviSenim razinama
glukokortikoida moze se €initi paradoksalnom s obzirom na to da reakcija ,,borbe ili bijega*
povecava rizik od upale ili ozljeda (66). Medutim, ovaj ucinak se objas$njava ¢injenicom da
visoke razine glukokortikoida sprjecavaju oSte¢enje organizma smanjujuéi pretjeranu
imunolosku reakciju 1 umor uzrokovan pove¢anom koncentracijom citokina, ¢ime se odrZzava
miSi¢na spremnost za ,,borbu ili bijeg®. Glukokortikoidi djeluju imunosupresivno na periferiji,
dok u mozgu mogu potaknuti proupalni odgovor (65). Postoji bitna razlika izmedu sredisnje 1
periferne regulacije upale; dok proupalne molekule u tijelu proizvode makrofagi i mastociti, u
mozgu ih stvaraju astrociti i mikroglija (65). Dugotrajna disfunkcija osi HHN moZe poremetiti

regulaciju imunoloskog sustava. Naime, kroni¢no povisene razine glukokortikoida smanjuju
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osjetljivost njihovih receptora, $to dovodi do smanjenja antiupalnog djelovanja i povecane
sklonosti upali (66). U stresnim situacijama dolazi do povecane aktivnosti simpatickog
ziv€anog sustava i smanjene aktivnosti parasimpatickog sustava, Sto moze potaknuti proupalne
procese. Na primjer, istrazivanja su pokazala da eksperimentalna izlozenost psihosocijalnom
stresu kod zdravih osoba uzrokuje smanjenje vagalne aktivnosti te povecanje razina proupalnih
medijatora poput TNF-a i IL-6 (83), pri ¢emu IL-6 utjeCe na sve aspekte imunoloskog
odgovora. Fizioloske reakcije na stres razvile su se tijekom evolucije kao mehanizam odgovora
na prijetnje fizickim ozljedama od predatora. Ove reakcije ukljuCuju povecanje upalnog
odgovora, s poviSenjem razina proupalnih citokina, C-reaktivnog proteina, fibrinogena i

leukocita, kako bi se pospjesilo zacjeljivanje ozljeda i osigurala zastita od infekcija (84).

Danas su ljudi uglavnom izloZeni psihosocijalnom stresu, koji ne predstavlja prijetnju fizickom
zdravlju ili infekcijama. IstraZivanja pokazuju da su proupalni parametri osobito poviseni kod
osoba koje dozivljavaju stres na poslu ili brinu o bolesnom c¢lanu obitelji, pri ¢emu se te

promjene razlikuju ovisno o vrsti stresa (84).
1.3.2. Interakcije stresnog sustava i endokrinih osi

Stresni sustav usko je povezan sa svim glavnim endokrinim osovinama, ukljucujuci
reproduktivnu osovinu, osovinu rasta, tiroidnu osovinu te regulaciju funkcije gusterace. Klju¢ne
uloge u odgovoru na stres imaju kora nadbubrezne Zlijezde koja luci kortizol, prednji rezanj
hipofize koji izlu¢uje ACTH, straznji rezanj hipofize odgovoran za lucenje oksitocina i
vazopresina, te guSteraca koja regulira razinu glukoze u krvi luenjem inzulina i glukagona.
Ove endokrine osovine djeluju koordinirano kako bi osigurale prilagodbu organizma na akutne

1 kroni¢ne stresne uvjete (85).
1.3.2.1. Kortizol

Poznato je da je kortizol steroidni hormon koji se sintetizira iz kolesterola u zoni fasciculati
kore nadbubreZne Zlijezde (86). U cirkulaciji se najve¢im dijelom veZe za kortikosteroidni
vezujuci globulin 1 albumin, dok je priblizno 5-10% kortizola prisutno u slobodnom, bioloski
aktivnom obliku. Slobodni kortizol pasivno prolazi kroz staniénu membranu i veze se na
citoplazmatske glukokortikoidne receptore. Nakon vezanja, kortizol-receptor kompleks ulazi u
stani¢nu jezgru i modulira transkripciju ciljnih gena, uzrokujuéi specifi¢ne fizioloske ucinke
(87). Enzimi 11B-HSD1 1 11B-HSD?2 reguliraju interkonverziju kortizola i kortizona. Enzim
11B-HSD1 pretvara neaktivni kortizon u aktivni kortizol, dok 11B-HSD2 pretvara aktivni

kortizol u neaktivni kortizon, posebno u bubrezima, kontroliraju¢i na taj nain hormonsku
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aktivnost u tkivima kao §to su jetra, masno tkivo i mozak (88). Preko 95% kortizola i njegovog
bioloski neaktivhog metabolita kortizona izlucuje se putem mokrace u obliku konjugiranih

spojeva (89).

Watamura i suradnici (2004) u svojoj su studiji istaknuli da je lucenje kortizola, koje se regulira
putem HHN osi i sazrijeva do tre¢e godine zivota, u bazalnim, nestresnim uvjetima obiljezeno
stabilnim cirkadijalnim ritmom. Osim cirkadijalnog ritma, kortizol ima i ultradijalni ritam s
kra¢im pulsnim intervalima od 90 do 120 minuta, Sto rezultira s priblizno 15 do 18 impulsa
dnevno (90, 91). Ipak, tijekom ranog razvojnog razdoblja razine kortizola mogu varirati pod
utjecajem vanjskih ¢imbenika poput stresa. Kako HHN os prolazi kroz maturaciju, organizam
postaje sve otporniji na stres, Sto omogucuje stabilniju regulaciju lucenja kortizola i odrzavanje
dinamicke ravnoteZe nakon zavrSetka tog procesa (92). Prema najnovijim istraZivanjima,
ritmicki obrasci lucenja kortizola mogu se detektirati kod dojencadi ve¢ u dobi od jednog
mjeseca, Sto ukazuje na rano uspostavljanje cirkadijalnog ritma ovog hormona i njegovu

regulaciju u ranoj fazi postnatalnog razvoja (93).

Dnevni ritam lucenja kortizola kljucan je za odrzavanje homeostaze i energetskog balansa
organizma te se mjeri kroz tri osnovna fizioloska parametra: dnevni prosjek kortizola, koji
odrazava ukupno dnevno lu¢enje i koncentraciju kortizola u cirkulaciji, odgovor kortizola na
budenje (engl. cortisol awakening response (CAR)), koji se odnosi na karakteristiCan porast
kortizola nakon budenja, i dnevni nagib krivulje kortizola, koji predstavlja fizioloski pad
kortizola od vr$nih jutarnjih vrijednosti do vecernjeg smanjenja, evaluiraju¢i tako dinamiku
dnevne oscilacije kortizola (94). Nagli porast koncentracije kortizola nakon budenja povecava
njegovu razinu za prosjecnih 50—-60% unutar prvih 30—40 minuta Nakon ovog pocetnog porasta,
razina kortizola po€inje postupno opadati kroz naredne sate, te zatim usporenim tempom opada
kroz ostatak dana, dosezu¢i nadir (najnizu vrijednost) u kasnim vecernjim satima, obic¢no
neposredno prije spavanja. Ovakav dnevni obrazac lu€enja kortizola smatra se pouzdanim
pokazateljem aktivnosti HHN osi i fizioloSke regulacije organizma (94, 95). Porast CAR-a ima
kljuénu ulogu u pripremi organizma za suocavanje s dnevnim izazovima 1 stresorima jer
povecava dostupnost energije potrebne za optimalno funkcioniranje tijela i kognitivnih procesa

(96).

Rana istrazivanja ritma lu¢enja kortizola (cirkadijani ritam) bila su usmjerena na dnevni prosjek
kortizola, koji mjeri ukupno dnevno lucenje hormona u razli¢itim fizioloSkim stanjima (97).
Krajem 1990-ih identificiran je CAR, §to je omogucilo precizniju procjenu funkcionalnog

stanja HHN osi, jer ovaj parametar specifi¢no odrazava njezinu aktivaciju tijekom jutarnjeg
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budenja. Danas se CAR smatra vaznim pokazateljem adaptacijskog odgovora organizma. Niske
vrijednosti CAR-a (negativan CAR) mogu ukazivati na disfunkciju HHN osi u odredenim
patoloskim stanjima, S$to poboljSava razumijevanje uloge kortizola u regulaciji stresa i

odrZavanju opceg zdravlja (96, 98).

U odnosu na CAR, dnevni nagib krivulje kortizola takoder je vazan parametar koji odrazava
osjetljivost na emocionalni i psihosocijalni stres. Spljosteni dnevni profil sekrecije kortizola
moze biti fizioloSki mehanizam putem kojeg kroni¢ni stres doprinosi nepovoljnim
zdravstvenim  ishodima, ukljucuju¢i poremecaje raspoloZenja, kronicni umor i

kardiovaskularne bolesti (99, 100).

Na osnovu znanstvenih dokaza mozemo zakljuciti da je razumijevanje dinamike cirkadijanog
ritma lucenja kortizola od presudne vaznosti za procjenu neuroendokrine regulacije stresa i

njezine povezanosti sa zdravstvenim ishodima (101).
1.3.2.2. Slina kao uzorak za laboratorijsku analizu kortizola

Slina je bistra i bezbojna tekuéina koja se sastoji pretezno od vode (90-99%), s dodatkom
elektrolita 1 organskih spojeva poput aminokiselina, proteina i lipida. Fizioloski, slina je
neutralna, bez mirisa 1 okusa, s pH vrijednos¢u izmedu 6 1 9 (97). Luci se prvenstveno iz tri
glavna para Zlijezda slinovnica: parotidnih, submandibularnih i sublingvalnih zlijezda, dok
manji dio dolazi iz brojnih malih Zlijezda smjestenih u sluznici usne Supljine, jezika, obraza i
nepca. Svaka od ovih Zlijezda proizvodi slinu specifi¢nog sastava i volumena, $to zajedno

doprinosi ukupnoj dnevnoj proizvodnji sline od 1,0 do 1,5 litara (102).

Nestimulirana mijeSana slina, koja se Cesto koristi u dijagnosticke svrhe, predstavlja spoj
sekreta svih zlijezda slinovnica uz dodatak drugih oralnih tekuc¢ina. Njezin sastav ukljucuje
teku¢inu iz gingiva, serumski transudat, epitelne stanice sluznice, krvne stanice,
mikroorganizme te Cestice hrane koje su prisutne na oralnoj sluznici. Ova kompleksna
kombinacija komponenti odrazava razli¢ita fizioloSka 1 patoloska stanja organizma,
omogucujuci preciznu procjenu sistemskih poremecaja. Osim toga, slina sadrzi kljucne
molekule humoralnog i stani¢nog imuniteta, poput protutijela, proteina sustava komplementa i
citokina. koji igraju vaznu ulogu u obrani organizma (103, 104). Osim imunoloskih
komponenti, u slini su prisutne stanice koje omogucuju izolaciju deoksiribonukleinske kiseline,

¢ineci je prikladnim materijalom za genetska istraZivanja i dijagnosticke analize (104, 105).

Kortizol je u slini prisutan u slobodnoj, bioloski aktivnoj formi. Njegov prijenos iz krvotoka u

slinu odvija se pasivnom difuzijom kroz stanicne membrane acinusnih 1 duktalnih stanica
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zlijezda slinovnica, pri ¢emu nije podloZan utjecaju brzine lucenja sline, budu¢i da nije vezan
za transportne proteine (106). Zbog ove stabilnosti, koncentracija kortizola u slini ostaje
nepromijenjena uslijed fluktuacija u razinama transportnih proteina, Sto omogucuje pouzdano
pracenje bazalnih razina hormona, dnevnih varijacija te odgovora na stimulacijske 1 supresijske
testove. Nadalje, kortizol u slini nije pod utjecajem fizioloskih i patoloskih stanja koja mijenjaju
koncentracije vezanog kortizola u serumu, kao $to su primjena oralnih kontraceptiva, trudnoca

ili bolesti jetre (107).

Neinvazivno prikupljanje uzoraka sline u fizioloSkim uvjetima znaCajno je unaprijedilo
istrazivanja aktivnosti HHN osi, jer mjerenje kortizola u slini pruza tofan prikaz

funkcionalnosti HHN osi i predstavlja pouzdanu metodu za procjenu hormonskog statusa (108).
1.3.2.3. Glukoza

U stresnim situacijama dolazi do pojacanog lu¢enja hormona stresa, $to uzrokuje porast razine
glukoze u krvi (109). Ova reakcija osigurava tijelu dodatnu energiju potrebnu za suocavanje s
izazovima, buduéi da je glukoza glavni izvor energije za metabolicke procese (110). U krvi
osobe od 70 kg cirkulira oko 4 g glukoze. Ta se razina odrzava zahvaljuju¢i glikogenima
pohranjenim u jetri (oko 100 g) i miSi¢ima (oko 400 g). Tijekom fizicke aktivnosti, oksidacija
ugljikohidrata u miSi¢ima moze porasti i do deset puta, ali se glukoza u krvi stabilno odrzava
(~4 g) ¢ak 1 nakon sat vremena vjezbanja, mobilizacijom glukoze iz glikogenskih rezervi (111).
Glukoza ima klju¢nu ulogu kao prekursorska molekula u sintezi razli¢itih ugljikohidratnih
spojeva poput glikogena, riboze, deoksiriboze, galaktoze, te sloZzenih molekula kao Sto su
glikolipidi, glikoproteini 1 proteoglikani, koji su vazni za strukturalne i funkcionalne procese u

tijelu.

Regulacija glukoze ovisi o nekoliko klju¢nih fizioloskih mehanizama, ukljucujuéi djelovanje
hormona inzulina i glukagona, funkciju jetre u pohranjivanju i otpustanju glukoze te integraciju
signala iz sredi$njeg Zivéanog sustava i autonomne inervacije gusterace (110). Ziv&ani sustav
igra primarnu ulogu u regulaciji metabolizma glukoze putem simpaticke 1 parasimpaticke
ziv€ane regulacije gusterace, omogucujuci autonomnu kontrolu luc¢enja hormona. Simpaticka
inervacija stimulira luc¢enje glukagona iz a-stanica, dok parasimpati¢ka inervacija potice
oslobadanje inzulina iz B-stanica. Enzim glukokinaza omogucuje jetri da detektira povisenu
razinu glukoze u krvi 1 poveca njezino iskoriStavanje, posebno nakon obroka (112). Oslobodeni
inzulin omogucuje ulazak glukoze u stanice, gdje se koristi za proizvodnju energije ili

pohranjuje u obliku glikogena u jetri i miSi¢ima. Suprotno tome, tijekom razdoblja posta,
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glukagon poti¢e razgradnju pohranjenog glikogena u jetri (glikogenoliza) i sintezu nove
glukoze iz ne-ugljikohidratnih izvora, poput aminokiselina 1 glicerola (glukoneogeneza). Ovi
procesi povecavaju koncentraciju glukoze u krvi, osiguravajuéi stabilnu razinu glukoze koja je

kljucna za normalno funkcioniranje organizma, posebno mozga i drugih vitalnih organa (113).

Tijekom produljene hipoglikemije, koja traje satima ili danima, uocava se povecano lucenje
hormona rasta i kortizola. Ovi hormoni djeluju tako da poveéavaju mobilizaciju masnih kiselina
iz masnog tkiva za energetsku potroSnju te smanjuju iskoriStavanje glukoze u perifernim
stanicama, ¢ime se osigurava dovoljna razina glukoze u krvi za vitalne organe, poput mozga
(113). Osim jetre, gusterace i ziv€anog sustava, vazni organski sustavi ukljuceni u odrzavanje
homeostaze glukoze su crijeva i masno tkivo. Crijeva sudjeluju u apsorpciji glukoze, dok masno
tkivo, putem adipocita, igra ulogu u skladistenju energije i lu¢enju hormona leptina, koji utjece

na metabolizam glukoze.

Glukagonu slican peptid-1 i glukozno ovisan inzulinotropni polipeptid, hormoni koji se izlucuju
iz enteroendokrinih L-stanica i K-stanica kao odgovor na unos glukoze, fruktoze, aminokiselina
1 masnih kiselina iz hrane, potic¢u sekreciju inzulina kroz inkretinski uc¢inak. Takoder utjecu na
apetit, proizvodnju glukoze, praznjenje Zeluca i uklanjanje glukoze iz krvi, doprinose¢i ukupnoj
regulaciji metabolizma glukoze (114). Regulacija metabolizma glukoze temelji se na djelovanju
inzulina u masnom i misi¢nom tkivu, gdje putem transportera glukoze 4, koji je ovisan o
inzulinu, olakSava unos glukoze u stanice. Selektivni poremecaj transportera glukoze 4 u

miSi¢ima dovodi do inzulinske rezistencije i intolerancije na glukozu (115).

Poznato je da adipokini 1 miokini iz masnog 1 miSi¢nog tkiva reguliraju lu¢enje inzulina. Leptin,
klju¢ni adipokin, djeluje na hipotalamus smanjuju¢i unos hrane 1 reguliraju¢i energetsku

homeostazu, ¢ime posredno utjece na metabolizam glukoze i sekreciju inzulina.

Kako bi se glukoza mogla iskoristiti u vecini stanica, mora biti prenesena kroz stani¢nu
membranu u citoplazmu. Zbog svoje velike molekulske mase, glukoza ne moze slobodno
prolaziti kroz membranu, pa njezin prijenos osiguravaju specificni proteinski nosaci putem
procesa olakSane difuzije. Ovaj proces omogucuje kretanje glukoze niz koncentracijski
gradijent, Sto znaci da se glukoza krece iz podrucja viSe koncentracije (izvanstani¢ni prostor)
prema podrucju nize koncentracije (unutarstani¢ni prostor) kako bi se postigla ravnoteza, dok
se za prijenos glukoze protiv koncentracijskog gradijenta, iz podruc¢ja nize prema visoj

koncentraciji, koristi aktivni transport koji zahtijeva energiju. Taj proces ukljucuje zajednicki
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transport glukoze s natrijem, Sto je karakteristicno za bubrezne tubule i gastrointestinalni trakt

(110).

Kada glukoza ude u stanicu, podlijeze fosforilaciji u glukoza-6-fosfat, Sto kataliziraju
glukokinaza u jetri i heksokinaza u ve¢ini drugih tkiva. Ovaj korak fosforilacije zadrzava
glukozu unutar stanice, jer fosforilirana forma ne moze lako napustiti stanicu. Fosforilacija
glukoze je uglavnom ireverzibilna, osim u stanicama jetre, epitelnim stanicama crijeva i
epitelnim stanicama bubreznih tubula, gdje prisutnost enzima glukoza-6-fosfataze omogucuje
reverzibilnost ovog procesa. Nakon fosforilacije, glukoza se moze odmah koristiti za
proizvodnju energije putem glikolize, viSestupanjskog procesa koji oslobada adenozin trifosfat
(engl. adenosine triphosphate (ATP)), §to dovodi do neto dobitka od dvije molekule ATP-a iz
jedne molekule glukoze (116). Uc¢inkovitost stvaranja ATP-a iznosi oko 43%, dok se preostalih

57% energije gubi u obliku topline (116).

Tolerancija glukoze prati cirkadijalni ritam, s maksimalnom sposobno$¢u metaboliziranja
glukoze ujutro, dok je poslijepodne i navecer smanjena. To je povezano s ve¢om osjetljivoséu
[B-stanica gusteraCe na stimulaciju ujutro i vrhuncem skladistenja glikogena u jetri navecer.
Masno tkivo pokazuje najvecu osjetljivost na inzulin poslijepodne. Ove dnevne varijacije u
osjetljivosti na inzulin i iskoriStavanju glukoze oblikuju dinamicki ciklus metabolizma glukoze

tijekom dana (117).
1.4. Kognitivni model anksioznosti i depresije

Kognitivni model razumijevanja stanja anksioznosti 1 depresije razvili su Clark 1 Beck. Osnova
ovog modela lezi u postojanju ,,mentalnog filtera® pomocu kojeg osoba analizira dogadaje iz
svoje okoline i procjenjuje njihov utjecaj na sebe, kao i to jesu li ti dogadaji ugodni ili neugodni,
negativni ili pozitivni (118). Kognitivna teorija Becka (119, 120) bila je prva koja je sustavno
iznijela pretpostavke o ulozi misli u razvoju depresije (121, 122). Poznata je kao hipoteza o
kognitivnoj trijadi, koju su potvrdila brojna istrazivanja (122). U izvorni kognitivni model
integrirani su fizioloSki aspekti koji ukazuju na to da negativne misli mogu utjecati na tjelesne
procese (123). Istrazivanja su pokazala da takve misli izazivaju promjene u funkciji mozga te
mogu utjecati na lucenje hormona povezanih sa stresom, poput kortizola i serotonina. Ovaj
model proSiren je i na razumijevanje anksioznih poremecaja, ukljucujuéi naine na koje

negativni misaoni obrasci doprinose odrZzavanju simptoma anksioznosti (124).

Na kognitivnoj razini, anksioznost 1 depresija manifestiraju se kroz teSskoc¢e u procesima

razmi$ljanja, kao Sto su kognitivne distorzije, smanjena sposobnost fokusiranja paznje,
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poteskoce u kontroliranju i suzbijanju misli te donosenje neadekvatnih odluka. Kognitivni
¢imbenici, poput uvjerenja, pohranjenih sjecanja, oc¢ekivanja i interpretacija, pritom igraju

kljucnu ulogu u razumijevanju razvoja i odrzavanja ovih poremecaja (125).

Maladaptivna anksioznost obi¢no proizlazi iz neto¢ne ili pretjerane procjene percipirane
prijetnje u odredenom kontekstu ili situaciji, pri ¢emu dolazi do aktivacije reakcije ,,bori se ili
bjezi““. Takva procjena rezultira osjecajem ugrozenosti te percipiranom nesposobnoséu da se
adekvatno suoci s izazovom (125). S kognitivnog stajaliSta, anksioznost se objasSnjava kroz tri
kljucne faze obrade informacija: inicijalnu detekciju prijetnje, procjenu percipirane opasnosti
te aktivaciju automatskog odgovora. Ove faze obrade informacija odvijaju se automatski, brzo

i refleksivno, bez uklju¢ivanja svjesne kontrole (126).

U prvoj fazi obrade informacija dolazi do automatske percepcije prijetnje, pri cemu se
informacije procesiraju brzo i nesvjesno putem refleksivnih neuronskih mehanizama. Slijedi
faza procjene, u kojoj se utvrduju relevantnost i ozbiljnost prijetnje te njezino potencijalno
znaCenje u kontekstu trenutne situacije. Ova procjena aktivira emocionalne, fizioloske i

kognitivne reakcije koje prethode svjesnom dozivljaju anksioznosti (126).

Aktivacija druge faze dovodi do suZavanja kognitivne obrade, §to rezultira pojavom specificnih
kognitivnih pristranosti. Te pristranosti ukljucuju selektivnu paznju usmjerenu na negativne
aspekte situacije, sklonost crno-bijelom razmisljanju, generalizaciju prijetnji, precjenjivanje
opasnosti, te minimiziranje ili ignoriranje pozitivnih informacija. Nadalje, osobe ¢esto pokazuju
nisku toleranciju na neizvjesnost. Kao rezultat, razvija se negativan interpretativni stil
razmi$ljanja, popracen negativnim automatskim mislima (NAM) koje odrZavaju 1 pojacavaju
osjecaj straha 1 bespomocnosti. Ovi kognitivni procesi doprinose razvoju i odrzavanju

anksioznih simptoma te mogu potaknuti pojavu depresivnih epizoda (126, 127).

U tre¢oj fazi obrade informacija povezanih s anksiozno$¢u mogu se pojaviti tri moguca ishoda.
Prvi ishod je pojacanje anksioznosti, koje se dogada kada NAM 1 kognitivne distorzije
narusavaju objektivnu procjenu situacije, Sto dovodi do povecanja emocionalne reakcije i
intenzivnijeg doZzivljaja ugrozenosti. Drugi ishod je smanjenje anksioznosti, do ¢ega dolazi
kada osoba uspjesno reevaluira situaciju i razvije uravnotezeniju procjenu prijetnje, ¢ime se
smanjuje percipirana opasnost i povecava osjecaj samoucinkovitosti u suocavanju s prijetnjom.
Treci ishod je odrZavanje stabilne razine anksioznosti, koje se javlja kod primjene neadaptivnih

strategija suoCavanja, poput izbjegavanja ili kognitivnog potiskivanja, koje privremeno
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smanjuju intenzitet emocionalne reakcije, ali dugoro¢no ne mijenjaju percepciju prijetnje niti

doprinose adaptivhom suocavanju (126).
1.5. Psihofizioloske reakcije na stres i poremecaji u regulaciji emocija tijekom ronjenja

Na psiholoskoj razini, stresni ¢imbenici povezani s ronjenjem mogu dovesti do razliitih
emocionalnih reakcija (128), koje mogu narusiti sposobnost regulacije emocija. To ukljucuje
poteskoce u pokretanju, suzbijanju ili prilagodbi unutarnjih emocionalnih stanja, kao i u
kontroli misli povezanih s emocionalnim iskustvom, fizioloSkim reakcijama i ponaSanjem
(129). Kognitivne strategije, poput katastrofiziranja, ruminacije i pretjerane brige, mogu postati
maladaptivne, dodatno pojacavajuéi stresne reakcije, Sto moze dovesti do simptoma
anksioznosti i depresije te naruSiti sposobnost osobe da se ucinkovito nosi s izazovima.
Kognitivni modeli anksioznosti i depresije (119, 123, 130, 131) isti¢u da su poteskoce u obradi
informacija cesto povezane s prisutnoS¢u NAM koje se pojavljuju bez svjesne kontrole. Takve
su misli Cesto usmjerene na percepciju prijetnji i opasnosti, §to dovodi do iskrivljenih
interpretacija situacija i odrzavanja emocionalnih poremecaja. U anksioznim stanjima, NAM
su usmjerene na pretjeranu procjenu opasnosti 1 percipiranu nemogucénost suo¢avanja, dok suu
depresivnim stanjima usmjerene na osjecaj beznada i bespomoc¢nosti. To poja¢ava emocionalne

reakcije 1 doprinosi zacaranom krugu negativnih emocija i kognitivnih distorzija (132).

Ove NAM ne samo da ometaju sposobnost regulacije emocija, ve¢ mogu dovesti i do pretjerane
aktivacije HHN osi, S$to rezultira povecanom sekrecijom kortizola, hormona stresa. Dugotrajna
disregulacija HHN osi narusava ravnotezu neuroendokrinog sustava, povecavaju¢i ukupnu
razinu kortizola u organizmu . Takvo povecanje moze uzrokovati pojacanu osjetljivost na stres,

¢ime se dodatno odrzavaju 1 pogorSavaju simptomi anksioznosti 1 depresije (133).

Prethodna istrazivanja nisu se bavila utjecajem NAM i negativnih emocionalnih stanja prije 1
tijekom ronjenja. U kontekstu ronjenja, NAM se mogu pojaviti kao odgovor na razlicite
specificne stresore povezane s ovom aktivnoScu, ukljucujuci tehnicke probleme s opremom,
poteskoce s izjednacavanjem tlaka u uSima, misi¢ne gréeve, stezanje u prsima, hiperventilaciju,
slu¢ajno udisanje vode umjesto zraka, morsku bolest, kao 1 strah od nepoznatog podvodnog
okruZenja ili preopterecenost zadacima (134). One pritom izazivaju anksioznost, koja se moze
javiti i prije samog ronjenja te se dodatno intenzivirati tijekom urona. Anksioznost se na
emocionalnoj razini ocituje kroz osjecaje straha, bespomocnosti 1 gubitka kontrole, dok se na
fizioloSkoj razini manifestira simptomima poput hiperventilacije, ubrzanog pulsa, palpitacija te

osjecaja guSenja ili nedostatka zraka. Povecana razina hormona stresa moZze biti dodatno
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potaknuta veéim dubinama tijekom urona, $to dovodi do povecane fizioloSke napetosti i
povecava rizik od disfunkcionalnih anksioznih reakcija (135-137). Stres i anksioznost povezani
s ronjenjem mogu uzrokovati disfunkcionalne promjene u hormonalnom sustavu, potaknute
HHN osi, $to je Cesto posljedica osjecaja nesigurnosti i percipirane nemogucnosti kontrole nad
situacijom. To dodatno pojacava fizioloski odgovor organizma na stresne podrazaje, ¢ime se

potenciraju i tjelesne i emocionalne reakcije (138, 139).

lIako je tesko precizno utvrditi koliko stresne reakcije tijekom ronjenja proizlaze iz fizickih
uvjeta ronjenja, a koliko iz psiholoske napetosti, znanstvena literatura sugerira da hormonski
disbalans povezan s ronjenjem moze biti uzrokovan kombiniranim djelovanjem oba ¢imbenika.
Prema Beckovom modelu (123), pocetno bazalno stanje pojedinca i njegova individualna

osjetljivost na stres odreduju koje ¢e neuralne mreze biti aktivirane tijekom stresnog dogadaja.

Uspjesno suzbijanje reaktivnosti ili kontrola misli nakon aktivacije ovih mreza uvelike ovisi o
bazalnom psiholoskom stanju osobe, Sto izravno utje¢e na ukupnu razinu stresa i
neuroendokrini odgovor organizma. Vazno je naglasiti da su psihofizioloske promjene kod
ronioca tijekom ronjenja rezultat interakcije individualnih karakteristika (npr. temperamenta,
osjetljivosti na stres i1 prethodnog iskustva) i situacijskih ¢imbenika, poput kognitivne procjene
situacije i sposobnosti regulacije emocija. Ova interakcija odreduje intenzitet neuroendokrinih
odgovora i razinu fizioloSke reaktivnosti, oblikuju¢i emocionalne i tjelesne reakcije tijekom

ronjenja (135).
1.6. Utjecaj vrste ronjenja i ronilackog iskustva na psihofizioloski odgovor na stres

Ronjenje se moze provoditi u rekreativne ili profesionalne svrhe, uklju¢ujuéi vojne, znanstvene
ili aktivnosti u podrucju javne sigurnosti. [ako su rekreativni i profesionalni ronioci podlozni
istim fizikalnim zakonima te dijele ista fizioloska ograni¢enja zbog izloZenosti hiperbari¢nim
uvjetima, razlikuju se u motivima, ciljevima i razinama prihvacanja rizika. Takoder, postoje
razlike u duljini 1 intenzitetu ronilacke obuke, fizickoj spremnosti (140), te psiholoSkim
karakteristikama koje mogu utjecati na percepciju stresa uzrokovanog situacijskim
¢imbenicima (npr. vodeno okruzenje). Ove karakteristike uklju¢uju sklonost anksioznosti,
promjene raspolozenja i fizioloske reakcije, Sto moze oblikovati individualne odgovore na

ronilacki stres.

U usporedbi s rekreativnim roniocima, istraZivanja pokazuju da vojni ronioci postizu nize
rezultate na mjerama asertivnosti, ali viSe na mjerama superega, te pokazuju izraZeniju

prakti¢nu orijentaciju, oStroumnost, sklonost timskom radu 1 jaci osje¢aj samosvijesti (141).
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Prevalencija stanja raspoloZenja i anksioznosti medu vojnim roniocima ¢ini se slicnom

razinama zabiljezenim u opéoj populaciji (141).

Studija St. Leger Dowse i suradnika (142) pokazala je da rekreativni ronioci imaju incidenciju
depresije 1 anksioznosti usporedivu s nacionalnim prosjekom ili neSto nizu, iako su osjecaji
anksioznosti 1 panike prije ili tijekom ronjenja zabiljezeni kod velikog broja rekreativnih
ronilaca. To je ocekivano, s obzirom na to da se rekreativno ronjenje, koje se primarno provodi
u svrhu sporta i rekreacije, oslanja na osobnu odgovornost ronioca te ukljucuje kra¢u obuku.
Zbog toga svijest o rizicima te osobne karakteristike pojedinca ostaju klju¢ni ¢imbenici u

nastanku ronilackih nesrec¢a (143).

Trenutna saznanja iz svjetske literature detaljno opisuju utjecaj anksioznih crta li¢nosti te
njihovih emocionalnih 1 fizioloSkih korelata na ponaSanje ronilaca. Crte anksioznosti
prepoznate su kao pouzdan prediktor sklonosti dozivljavanju panike tijekom ronjenja, posebice
kod vojnih ronilaca (141, 144, 145), dok psiholoski mehanizmi anksioznosti i panike nisu

dovoljno istaknuti kod rekreativnih ronilaca (146).

Opcenito, istrazivanja pokazuju da vojni (144, 145, 147, 148) i rekreativni (149, 150) ronioci
postizu niske rezultate na ljestvicama anksioznih kao crte li¢nosti, dok pocetnici u SCUBA
obuci biljeze samo umjereni porast anksioznosti prije ronjenja (151). Samo je nekoliko studija
istrazivalo anksioznost koju mogu potaknuti unutarnji ¢imbenici, poput NAM i emocija, ili
vanjski (situacijski) ¢imbenici povezani s ronjenjem. U studiji Niewiedziata 1 suradnika (150)
potvrdeno je da su ronioci tijekom boravka u hiperbari¢noj komori na dubini od 30 1 60 metara
dozivjeli nisku razinu anksioznosti, dok su neki ronioci pokazali visoku razinu anksioznosti kao

stanje slicno onome koje vecina ljudi (152) dozivi nakon dekompresije s dubine od 60 metara.

U studiji Bielec i suradnika (153) utvrdeno je da je 90% rekreativnih ronilaca pokazalo nisku
ili umjerenu razinu anksioznosti kao crte li¢nosti (ispitano tijekom sastanka u uredu), medutim
gotovo polovica ispitanika doZivjela je visoku razinu anksioznosti neposredno prije urona kada
su primili laZzne informacije o prisutnosti jakih morskih struja i mogu¢em pojavljivanju morskih
pasa. Jedno od mogucih objaSnjenja za ove rezultate moZe biti da je percepcija opasnosti
povezana s uvjetima ronjenja, kao Sto sugerira Colvard (134), izazvala povecanu anksioznost,
aktiviraju¢i NAM 1 negativne emocije, neovisno o niskoj razini anksioznosti kao stabilnoj

osobini liénosti.

Nije pronadeno istrazivanje koje usporeduje razinu anksioznosti izmedu vojnih 1 rekreativnih

ronilaca u odnosu na njihovo ronilacko iskustvo (primjerice, ukupni ili godi$nji broj urona te
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godine bavljenja ronjenjem). Medutim, Biersner i Larocco (144) utvrdili su da vojni ronioci s

manjim ronilackim iskustvom postizu viSe rezultate na ljestvici stresa.

Prethodna istrazivanja pokazuju da iskusniji sportasi prijavljuju niZe razine intenziteta
simptoma anksioznosti (154, 155), manji intenzitet zabrinutosti i pozitivnije interpretacije
somatske anksioznosti (156) u usporedbi s manje iskusnim sportas§ima. Ovi rezultati mogu se

pripisati upotrebi u¢inkovitijih mehanizama strategije suocavanja.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA



Ovaj doktorski rad rezultat je dviju studija stoga su i ciljevi, odnosno hipoteze podijeljeni

sukladno provedenim istrazivanjima.

2.1. Ciljevi istrazivanja

1. Studijal
a)

b)

d)

2. Studijja Il
a)

b)

Odrediti psihometrijska svojstva dvaju novo sastavljenih upitnika (Ljestvica
pozitivnih 1 negativnih emocija i Upitnik NAM prije ronjenja).

Ispitati razlikuju li se iskusniji vojni ronioci od manje iskusnih rekreativnih
ronilaca u kognitivnim (postotak negativnih misli prije ronjenja),
emocionalnim (postotak negativnih emocija) i fizioloskim (oslobadanje
kortizola) odgovorima na stres.

Odrediti mogu li se varijacije u razinama kortizola na dan ronjenja pripisati
psiholoskim ¢imbenicima (NAM 1 negativne emocije), a ne vojnom ili
rekreacijskom iskustvu ronjenja.

Ispitati mogu 1li NAM prije ronjenja 1 negativne emocije kod
vojnih/rekreativnih ronilaca promijeniti endogene razine hormona stresa

(oslobadanje kortizola), razinu anksioznosti 1 razinu depresivnosti.

Odrediti parametre kardiovaskularnog stresa (arterijski tlak, sréana
frekvencija) u bazalnim uvjetima, neposredno pred zaron i poslije zarona, te
korelirati iste s psiholoSkim testovima utjecaja ronjenja na stres.

Odrediti vrijednosti glukoze u krvi u bazalnim uvjetima, neposredno pred
zaron 1 poslije zarona, te korelirati iste s psiholoSkim testovima utjecaja

ronjenja na stres.

2.2. Hipoteze istraZivanja

1. Studijal
a)

Vojni ronioci pokazivati ¢e manje negativnih misli prije ronjenja, manje
negativnih emocija, te luciti manje kortizola. Nadalje, prisustvo NAM i
negativnih emocija dovest ¢e do povecanja koncentracije kortizola, te

povecanja razine anksioznosti 1 depresivnosti.

28



2. Studija Il
a) Arterijski tlak, srcana frekvencija i razina glukoze u krvi bit ¢e poviseni u
vremenu neposredno pred zaron u usporedbi s bazalnim vrijednostima kao i
onima nakon zarona. Nadalje, vrijednosti navedenih parametara bit ¢e vise

poviseni u ronioca koji su izlozeni vecoj razini stresa.

29



3. ISPITANICI I POSTUPCI



3.1. Opis istrazivanja

Ovo istrazivanje obuhvaca dvije odvojene studije, od kojih je u svakoj ispitivan doprinos
negativnih automatskih misli (NAM) i negativnih emocija koje su prethodile i pratile zaron, na
psihofizioloski odgovor (stres) kod SCUBA ronilaca. U prvoj studiji, kao pokazatelj stresa
mjerena je razina hormona kortizola, biokemijskog parametra koji je prikupljan u nekoliko

vremenskih toCaka prije i nakon ronjenja.

U drugoj studiji, kao mjereni pokazatelji stresa uzeti su profil glukoze, sr¢ana frekvencija, te
sistolicki 1 dijastolicki krvni tlak. Neposredno prije i nakon ronjenja svi su sudionici ispunjavali
upitnike; Ljestvica depresivne anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales
(DASS)), Upitnik anksioznosti kao osobine licnosti i anksioznosti kao stanja (engl. State Trait
Anxiety Inventory (STAI)), Ljestvica pozitivnih 1 negativnih emocija, te Upitnik NAM prije

ronjenja.
3.1.1. Ispitanici
3.1.1.1. Studija I

U studiju je uklju¢eno 29 SCUBA ronilaca; sudionici su bili muskarci u dobi od 32 do 51

godine, s vaze¢om dozvolom za ronjenje na zrak.

Ispitanici su u vrijeme provedbe istrazivanja bili zdravi, nisu uzimali nikakve lijekove niti su
imali teze povrede ili bolesti, prema anamnesti¢kim podatcima. Uzimajuci u obzir ograni¢en
broj dostupnih profesionalnih vojnih ronioca, u istraZivanje smo ukljucili 14 vojnih ronioca 1
15 rekreativnih ronioca. Sudionici ove grupe imali su najmanje 10 godina ronilackog iskustva
1 minimalno 80 urona godi$nje na dubini od 30 m. Zavrsili su profesionalnu ronilacku edukaciju
u trajanju od 100 sati teorijske nastave nakon koje je uslijedio intenzivni tecaj ronilacke prakse
1 kontinuirano stru¢no usavrSavanje tijekom radnog vijeka. U skupini rekreativnih ronilaca
polaznici su imali 4-10 godina ronilackog iskustva, zavrsili su te¢aj ronjenja koji je ukljucivao
40 sati teorijske obuke 1 minimalno 20 urona na dubini od 30 m. Grupe se nisu razlikovale
prema dobi (U=-0,94, p > 0,05), tjelesnoj tezini (kg) (U=0,37, p > 0,05), tjelesnoj visini (cm)
(U=-0,55, p>0,05) i indeks tjelesne mase (engl. body mass indeks (BMI)) (U=-0,68,
p > 0,05).

Kiriteriji iskljucenja bile su bolesti i1 psihofizi¢ka stanja za koja je poznato da utje¢u na HHN os,

psihijatrijske smetnje 1 uzimanje lijekova koji mogu utjecati na fiziolosko stanje.
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Istrazivanja su provedena od 1. do 30. listopada 2019. godine na otoku Lastovu, na otoku Hvaru,
splitskom akvatoriju te na Zavodu za medicinsko laboratorijsku dijagnostiku Klinickog

bolnickog centra Split.
3.1.1.2. Studija II

U studiju je ukljuc¢eno 52 rekreativna SCUBA ronioca. Ispitanici su bili muskarci i Zene u dobi
22-65 godina s vazeCom dozvolom za ronjenje na zrak. Kriteriji isklju¢enja bile su bolesti i
psihofizicka stanja za koja je poznato da utjecu na HHN os, psihijatrijske smetnje i uzimanje

lijekova koji mogu utjecati na fiziolosko stanje.

Istrazivanja su provedena od 1. lipnja do 30. listopada 2022. godine na otoku Hvaru u splitskom
1 zadarskom akvatoriju. U skupini rekreativnih ronilaca polaznici, zavrsili su tecaj ronjenja koji

je ukljucivao 40 sati teorijske obuke i minimalno 20 urona na dubini od 30 m.
3.1.2. Eticko odobrenje

Istrazivanje kod obje studije odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Splitu. Tijekom i nakon istrazivanja Stitila su se prava i osobni podaci ispitanika u skladu sa
Zakonom o zaStiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakonom o zastiti osobnih podataka
(NN 103/03-106/12) te je istrazivanje uskladeno s odredbama Kodeksa lijenicke etike i
deontologije (NN 55/08, 139/15) i pravilima Helsinske deklaracije (2013. godina). Svaki
postupak, kao i moguci rizik, u potpunosti je objasnjen svim ispitanicima, kao 1 moguénost da
u svakom trenutku bez posljedica moze prekinuti sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici su

prethodno procitali 1 potpisali obrazac informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju.
3.2. Metode

3.2.1. Studija I

3.2.1.1. Anamneza i antropometrija

Istrazivanje je zapoCeto prikupljanjem anamnestickih podataka ispitanika. Upitnik opc¢ih
podataka ukljucivao je podatke o dobi, tjelesnoj masi i visini, godinama ronila¢kog iskustva,
1zloZenosti izvanrednim stresorima u prethodnih sedam dana, podatke o satima sna no¢ prije
ronjenja 1 vremenu budenja na dan ronjenja. Takoder smo ispitali eventualno postojanje
pratecih bolesti i uzimanje bilo kakvih lijekova. Svakom ispitaniku potvrden je ronilacki status.
Na temelju dobivenih podataka BMI (indeks tjelesne mase) izracunat je kao omjer tjelesne mase

u kilogramima 1 kvadrata visine izraZene u metrima.
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3.2.1.2. Uzorkovanje sline ili prikupljanje uzoraka sline

Protokol uzorkovanja sline osmisljen je tako da minimalno opterecuje ronioce, s ciljem da Sto
manje remeti njihov uobicajeni dnevni ritam, te da uzorci budu prikupljeni u standardiziranim
uvjetima ronjenja, sukladno protokolu. Uzorci sline prikupljeni su prema metodologiji
nestimuliranog, pasivnog uzorkovanja ukupnog volumena sline, bez koristenja bilo kakvih
stimulansa lucenja sline ili adsorpcijskih rolica. Prikupljanje uzoraka izvrSeno je prema

definiranom redoslijedu:

1. Prviuzorak po budenju.

2. Drugi uzorak 30 do 45 minuta nakon budenja.
3. Treci uzorak neposredno prije zarona.

4. Cetvrti uzorak neposredno nakon zarona.

5. Peti uzorak 60 minuta nakon zarona.

Minimalni volumen uzorka u svakoj polipropilenskoj tubici morao je iznositi najmanje 1 ml.
3.2.1.3. Psihologijski instrumenti u mjerenju anksioznosti

Psihologijski instrumenti za procjenu anksioznosti razvijeni su u svrhu objektivne procjene
trenutnog psihickog stanja, utvrdivanja prisutnosti simptoma, procjene njihovog stupnja
izrazenosti 1 pracenje tijeka lijecenja. Kada su namijenjeni istrazivackim svrhama, koriste se u
studijama koje mogu biti epidemioloske, terapijske ili dijagnosticke. Klinicki instrumenti
ve¢inom su koncipirani u obliku ljestvice procjene ili samoocjenskog upitnika. Ljestvicama se
mogu mjeriti intenzitet simptoma, dok se upitnicima na temelju samoprocjene otkriva
prisutnost simptoma. Prilikom odabira klini¢kih instrumenata potrebno je procijeniti
pouzdanost 1 osjetljivost ljestvice, psthometrijska obiljezja i vrijeme potrebno za primjenu na
ispitanicima kao 1 vrijeme potrebno za obradu rezultata. U istraZivanjima se upitnik moze
konstruirati po prvi puta, no ucestalije se koriste ve¢ standardizirani upitnici ¢ija su
psihometrijska obiljezja poznata. U situacijama kad se upitnici preuzimaju iz drugih jezi¢nih 1
kulturoloskih podru¢ja potrebno ih je prevesti 1 validirati (jer se originalna validacija
instrumenata obi¢no provodi od strane autora). Svi psihologijski instrumenti, pa tako i upitnici,
interpretiraju se na temelju postoje¢ih priru¢nika u kojima je objasnjena njihova primjena,
sustav bodovanja, grani¢ni rezultati, kao 1 ostale specifi¢ne informacije, ukljucujuci definicije
relevantnih pojmova. U veéini upitnika procjenjuje se stanje odnosno ponasanje ispitanika

tijekom nekog vremenskog razdoblja (157).
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Do danas je razvijen i validiran velik broj ljestvica za procjenu psihickih stanja, a najucestalije

ljestvice kojima se procjenjuje stanje anksioznosti i depresivnosti su DASS 1 STAI (158-160).

Ljestvica DASS

Ljestvica DASS se koristila za ispitivanje razine depresivnosti, anksioznosti i simptoma stresa,
neposredno prije i nakon ronjenja. Ona se zbog svoje jednostavnosti ¢esto primjenjuje u
razli¢itim istrazivanjima na uzorcima odraslih ljudi koji su dio klini¢ke i neklini¢ke populacije
(161). Sastoji od 42 Cestice 1 tri podljestvice koje procjenjuju razinu depresivnosti (npr. ,,Mogu
Ciniti se da uopce ne dozivljavam nikakav pozitivan osjecaj*), anksioznosti (npr. ,,Brinem se
zbog situacija u kojima bih mogao panicariti i napraviti budalu od sebe®) i stresa (npr. ,,Tesko
mi je opustiti se*). Odgovori su pod utjecajem situacijskih ¢imbenika i odrazavaju trenutne
okolnosti ispitanika. Ispitanici su odgovarali zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na ljestvici
Likertovog tipa od Cetiri stupnja, od 0 (,,Uopce se ne odnosi na mene*) do 3 (,,U potpunosti se

odnosi na mene*). Ukupni rezultat formiran je temeljem rezultata podljestvica.

U ovoj studiji koriStena je validirana hrvatska ljestvica koja je potvrdila psihometrijska svojstva
izvornog upitnika 1 odredila sljedece interne koeficijente pouzdanosti: 0,85 za podljestvicu

depresije, 0,83 za podljestvicu anksioznosti, a 0,87 za podljestvicu stresa (162).

Upitnik STAI

Upitnik STAI (160) je Cesto koriStena mjera anksioznosti prema osobinama li¢nosti 1 stanju
anksioznosti kod odraslih osoba. Ljestvica anksioznosti kao osobine li¢nosti procjenjuje
stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznim reakcijama, odnosno razlike medu
osobama u sklonosti da stresne situacije doZivljavaju kao prijetece 1 na njih reagiraju pojacanom
razinom anksioznosti. Takoder se ovom ljestvicom mjeri anksioznost kao trenutno stanje koje
osoba doZivljava. Sastoji se od 20 pitanja za procjenu anksioznosti kao osobine licnosti 1 20
pitanja za procjenu anksioznosti kao stanja. Anksioznost kao osobina licnosti ukljucuje stavke:
»Napet sam; Zabrinut sam* i ,,OsjeCam se smireno; Osjeam se sigurno.“ Stavke kojima se
procjenjuje anksioznost kao osobina li¢nosti ukljucuju: ,,Previse brinem oko necega Sto zapravo
nije vazno* i ,,Zadovoljan sam; Ja sam stabilna osoba®. Sve stavke ocjenjuju se na ljestvici od
Cetiri stupnja (od ,,Skoro nikad“ do ,,Skoro uvijek®). Visi rezultati ukazuju na vecu razinu
anksioznosti. Koeficijenti unutarnje konzistencije ljestvice kre¢u se u rasponu od 0,86 do 0,95;
koeficijenti test-retest pouzdanosti krecu se od 0,65 do 0,75 tijekom dvomjesecnog intervala
(160). U ovom istrazivanju, test-retest koeficijenti pouzdanosti za ovu mjeru bili su u rasponu

od 0,69 do 0,89 (163).
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U ovoj studiji koriste se isklju¢ivo procjene stanja anksioznosti, koje mjere prolaznu reakciju

anksioznosti povezanu s nepovoljnim situacijama u odredenom trenutku.

Ljestvica pozitivnih i negativnih emocija

Za mjerenje emocija prije i nakon ronjenja konstruirana je ljestvica pozitivnih i negativnih
emocija. Sastoji se od sedam pozitivnih (pridjevi koji se koriste za opisivanje srece, motivacije,
ekstaze, zabave, entuzijazma, zadovoljstva i strasti ) i sedam negativnih (pridjevi koji se koriste
za opisivanje sebe -razocaranje, strah, napetost, briga, sram, nelagoda i tjeskoba) emocija, koje
mogu biti potaknute fizioloskim odgovorom na situacijski podrazaj (164). Metodologija izrade

koriStene Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija te Upitnika NAM prikazana je na Slici 1.

PREGLED ZNANSTVENE LITERATURE

Munoz-de-Escalona, E_| 1 Canas, J. J. (2017)

IZRADA LISTE EMOCIJA
Sedam negativnih emocija (pridjevi koji se koriste za Sedam pozitivaih emocija (pridjevi koji se koriste za
opis: razoCarenja, straha, napetosti, briga_ srama, opis: srece, motivacija, ushicenosti, zabave,
nelagode 1 uznemirenost) entuzijazma, ugode 1 strasti)

PILOT TESTIRANIJE UPITNIKA

IZRADA ZAVRSNE VERZIJE

SELEKCIJA UPITNIKA POTREBNIH ZA VALIDACIU

DASS-21 STAI

Slika 1. Konstrukcija Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija i Upitnika NAM prije
ronjenja.

Sudionici su zamoljeni da procijene svoje trenutno emocionalno stanje neposredno prije 1 nakon
ronjenja na ljestvici od 0% do 100%. Ukupan rezultat svakog ispitanika predstavlja prosjecni
postotak pozitivnih ili negativnih emocija, pri ¢emu je maksimalni rezultat u oba slucaja 100%.
Prepoznat je dvofaktorski model za podljestvicu pozitivnih i1 negativnih emocija. Za
podljestvicu pozitivnih emocija, prvi faktor (zadovoljstvo) objasnjava 48,84% varijance, a
drugi faktor (uzbudenje) objasnjava 18,46% varijance. Usporedno, prvi faktor (strah)
objasnjava 73,67% varijance, a drugi faktor (anksioznost 1 stres) objasnjava 16,25% varijance

za podljestvicu negativnih emocija.

Pokazana je dobra pouzdanost podljestvice pozitivnih emocija, s Cronbachovom alfom od 0,76,
kao i pouzdanost podljestvice negativnih emocija s obzirom na Cronbachovu alfu od 0,79.

Samo ukupni rezultati negativnih emocija koriSteni su u analizi prema teoretskom pristupu
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Davida A. Clarka i Aaron T. Becka (123), gdje NAM mogu izazvati negativne emocije koje

dovode do povecanja anksioznosti i depresije.

Upitnik NAM prije ronjenja

Upitnik NAM prije ronjenja nacinjen je za mjerenje frekvencije NAM prije ronjenja prema
postupku prikazanom u Slici 2. Nakon pregleda znanstvene literature, upitnik je inicijalno
uzimao u obzir Beckovu teoriju depresije, Beckov inventar depresije, te popise najcescih
stresora povezanih s ronjenjem (npr. opasni uvjeti ronjenja, moguéi problemi s ronilackom

opremom i fizi¢ki/psiholoski problemi), kako je predlozio David F. Colvard (134).

Kreiran je veéi broj Cestica za procjenu individualnih misli prije ronjenja. Potom je provedeno
pilot testiranje upitnika, koriste¢i mali podskup ciljanih ispitanika koji se sastojao od tri iskusna
ronioca s ste€enim, konstruktivnim iskustvom u ronjenju. Zamoljeni su da se prisjete vlastitih
disfori¢nih iskustava prije ronjenja i da izvijeste o povezanim mislima, koje su dodane
postoje¢im stavkama. Takav popis stavki zatim je uskladen u fokus grupi izmedu psihologa i
tri ronioca. Nakon toga procijenjena je facijalna valjanost Cestica na tri razine: sadrzajnoj
(nedvojbena ,,pripadnost” konstruktu NAM-a prije ronjenja), mjernoj (je li to moguce i
opravdano mjeriti samoprocjenom ronioca) i verbalnoj (koriStenje vokabulara i, ako je
potrebno, zargona koji koriste ronioci). Zatim su sve stavke dane na citanje maloj skupini
ronilaca u ronilackom klubu od kojih je zatrazeno da procijene samorazumljivost stavki, kao i
njihovu primjenjivost u kontekstu ronjenja. Stavke koje je bilo koji ronilac ocijenio kao manje
razumljive ponovno su razmotrene ili izostavljene. Na taj nain kreiran je veci broj Cestica koje
su posluzile kao moguci izvor Cestica iz kojeg se kasnije generirao novi upitnik. Na kraju je
obavljen inicijalni probir 1 odabir Cestica za izradu upitnika za provedbu istraZivanja. Paralelno
s procesom izrade stavki novog upitnika, izvrSen je odabir instrumenata za validaciju objekta

mjerenja: ljestvica depresije, anksioznosti 1 stresa — DASS-21 (165-167).

Na taj nac¢in dobivena je lista od 24 misli ¢iju je ucestalost procjenjivalo 29 ronilaca koji su
sudjelovali u ovom istraZzivanju. Ispitanici su morali oznaciti misli koje su se pojavile
neposredno prije ronjenja. Nacin bodovanja bio je binarni: 0 (,,Nemam takvu misao®) i 1
(,,Misao je prisutna“). Ukupni rezultat izrazava se kao zbroj pozitivnih odgovora, s moguéim

rasponom rezultata od 0 do 24.

Kategoricka analiza glavnih komponenti svih stavki otkrila je da se upitnik sastoji od tri
prepoznata faktora, koje smo nazvali ,,Smrtni slu€ajevi ronjenja®, ,,Napadaj panike* 1

»Nesigurnost®, a koji objasnjavaju ukupno 61,78% varijance. Dvije stavke su iskljucene iz
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upitnika buduc¢i da su njihova faktorska opterecenja <0,40. Konacni upitnik sadrzi 22 NAM.
Utvrdeni su sljede¢i koeficijenti unutarnje konzistencije: 0,91 za podljestvice smrtnih slucajeva

ronjenja, 0,78 za podljestvice napadaja panike i 0,54 za podljestvice nesigurnosti.
3.2.1.4. Protokol studije 1

Ispitanici su savjetovani da prije davanja uzorka isperu usta vodom, da ne smiju jesti, piti (kava,
sok, alkohol i drugo), pusiti, vjezbati, prati zube 1 zvakati zvakacu gumu, te da izbjegavaju
stresne situacije. Dan prije ronjenja, sudionici istrazivanja dobili su informirani pristanak i
vrecicu s kompletom za uzorkovanje sline. Komplet je uklju¢ivao pisane upute s detaljnim
instrukcijama, pet oznacenih polipropilenskih epruveta (Nal von Minden, Moers, Njemacka),
te tablicu za biljeZenje vremena uzorkovanja na dan uzimanja uzoraka. Svaka vrecica i
polipropilenske epruvete bile su oznacene jedinstvenim kodom, koji se sastojao od pet znakova,
prva Cetiri znaka predstavljala su redni broj ispitanika, a slovo je oznacavalo redni broj uzorka
sline. Prilikom podjele kompleta, istraziva¢ je pojedinacno ili u manjim skupinama usmeno
objasnio roniocima protokol uzorkovanja, vaznost pridrzavanja uputa i preciznog biljezenja
vremena uzimanja uzoraka. Savjetovano im je da uzorke sline pohrane u kuéni hladnjak na
temperaturi od 2—8°C tijekom dana, te da ih sljede¢i dan donesu na mjesto istraZivanja. Uzorci
su zatim prevezeni u transportnom medicinskom hladnjaku pod kontroliranim uvjetima do

sabirnog mjesta, gdje su pohranjeni u medicinski zamrziva¢ na —20°C do dana analize.

Na dan ronjenja, svi su se sudionici probudili oko sedam sati ujutro i spavali su u prosjeku 7,9
sati. Takoder su izjavili da u prethodnih sedam dana nisu bili izloZeni nikakvim izvanrednim

stresnim iskustvima koja bi mogla utjecati na njihovo trenutno psihofiziolosko stanje.

Ronioci su prikupljali uzorke sline po to¢no utvrdenom redoslijedu. Neposredno prije 1 nakon
ronjenja, svi su sudionici ispunjavali DASS-21, STAI Ljestvicu pozitivnih i negativnih emocija

i Upitnik NAM prije ronjenja. Nitko od ispitanika nije imao uvid u ,,tudi* upitnik.

Za potrebe ovog istraZivanja ispitanici iz obje skupine ronili su na dubinama do 30 metara pri
optimalnoj temperaturi mora od 15°C do 16°C. Zaroni su zapocinjali oko 10 sati ujutro kod
obje skupne 1 trajali 50 min, po ve¢ unaprijed dogovorenom protokolu ronjenja. Prije, tijekom
1 nakon ronjenja nije bilo neoc¢ekivanih dogadaja koji bi mogli negativno utjecati na rezultate

istrazivanja.
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PREGLED ZNANSTVENE LITERATURE

Beckova teorija Beckov upitnik Popis opasnih stanja Popis moguéih Popis fizickih 1
depresije depresije U ronjenju problema s psiholoskih stanja
opremom (Colvard, 2000)

IZRADA CESTICA (MISLI PRIJE ZARONA)

PILOT TESTIRANIJE UPITNIKA

Ronioci navode relevantna iskustava prije ronjenja Ronioci navode misli povezane s iskustvima

IZRADA DODATNIH CESTICA

FOKUS GRUPA

FACITALNA VALJANOST UPITNIKA

Sadrzaj Mjerenje Rjecnik

PROCJENA RAZUMLIJIVOSTI I PRIMIENJIVOSTI U KONTEKSTU RONJENJA

ODBACIVANIE CESTICA

IZRADA ZAVRSNE VERZIJE UPITNIKA AUTOMATSKIH MISLI PRIJE RONJENJA

SELEKCIJA UPITNIKA POTREBNIH ZA VALIDACIIU
DASS-21 STAI

Slika 2. Konstrukcija upitnika.

3.2.1.5. Mjerenje koncentracija kortizola

Analiza uzoraka sline prikupljenih u pet vremenskih tocaka prema definiranom protokolu P1
(odmah nakon budenja), P2 (30 do 45 minuta nakon budenja), P3 (neposredno prije zarona), P4
(neposredno nakon zarona), P5 (60 minuta nakon zarona); provedena je imunoloSkom
metodom. Analiza je izvedena pomoc¢u imunokemijske metode na tvrdom nosacu, povezan s
enzimom (engl. enzyme-linked immunosorbent assay) test kita (Cortisol kit, Roche Diagnostics,
SAD) u skladu s preporukama proizvodaca. Na dan testiranja, uzorci su, nakon odmrzavanja na
sobnoj temperaturi, centrifugirani pri 1400 okretaja u trajanju od dvije minute u mikrocentrifugi
NF 048. Za analizu je koriSteno ukupno 200 pl supernatanta sline. Uzorke su analizirali dva
nepristrana medicinsko-laboratorijska inzenjera na temelju smjernica proizvodaca i u skladu sa

standardnim operativnim postupkom.
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3.2.2. Studija IT

3.2.2.1. Anamneza i antropometrija

Podaci su prikupljeni na identican nacin kao u studiji L.
3.2.2.2. Mjerenje glukoze

Aparat Accu-Chek Performa koristio se za mjerenje koncentracije glukoze u krvi. Mjerenje je
provedeno u skladu s Nacionalnim smjernicama za kapilarno uzorkovanje krvi, koje je izdalo
Hrvatsko drustvo za medicinsku biokemiju 1 laboratorijsku medicinu. Mjerenje je jednostavno,
sigurno 1 pouzdano, a rezultati su dostupni unutar pet sekundi. Za to¢no mjerenje dovoljna je

koli¢ina od samo 0,6 pl krvi.
3.2.2.3. Mjerenje tlaka

Arterijski tlak (sistolicka i dijastoli¢ka vrijednost), kao i1 sr€ana frekvencija mjerili su se uz
pomo¢ digitalnog tlakomjera (Automatic Upper Arm Blood Pressure Monitor M6 Comfort
(HEM-7360-E), Omron Healthcare Co., Japan).

3.2.2.4. Psihologijski instrumenti u mjerenju anksioznosti
U studiji II su koriSteni isti psihologijski instrumenti u mjerenju anksioznosti kao u studiji 1.
3.2.2.5. Protokol studije 11

Ispitanici su savjetovani da prije istraZivanja ne smiju jesti, piti (kava, sok, alkohol i1 drugo),
pusiti, vjezbati, te izbjegavati stresne situacije. Dan prije ronjenja, sudionici u istrazivanju
dobili su informirani pristanak koji su morali potpisati. IstraZiva¢ je pojedinacno ili u malim
skupinama usmeno objasnio roniocima protokol istraZivanja, vaznost pridrZzavanja istog te
preciznog biljeZenja vremena uzorkovanja glukoze, mjerenja sistolickog 1 dijastolickog krvnog
tlaka te sr¢ane frekvencije. Na dan ronjenja, svi su se sudionici probudili oko sedam sati ujutro
i spavali su u prosjeku 7,9 sati. Takoder su izjavili da u prethodnih sedam dana nisu bili izlozeni
nikakvim izvanrednim stresnim iskustvima koja bi mogla utjecati na njihovo trenutno

psihofiziolosko stanje.

Roniocima je razina glukoze u kapilarnoj krvi mjerena tri puta prema to¢no utvrdenom
redoslijedu, zajedno s mjerenjem sistoli€kog 1 dijastolickog tlaka te sr€ane frekvencije. Prvo
mjerenje provedeno je sat vremena prije ronjenja, drugo neposredno prije zarona, a tre¢e odmah

nakon ronjenja. Neposredno prije 1 nakon ronjenja, svi sudionici su ispunili DASS-21, STAI,
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Ljestvicu pozitivnih 1 negativnih emocija te Upitnik negativnih automatskih misli (NAM) prije

ronjenja. Nitko od ispitanika nije imao uvid u upitnike drugih sudionika.

Za potrebe ovog istrazivanja ispitanici su ronili na dubinama do 30 metara pri optimalnoj
temperaturi mora od 15°C do 16°C. Zaroni su zapocinjali oko 10 sati ujutro i trajali 50 min, po
ve¢ unaprijed dogovorenom protokolu ronjenja. Prije, tijekom i nakon ronjenja nije bilo

neocekivanih dogadaja koji bi mogli negativno utjecati na rezultate istrazivanja.
3.3. Statisticki postupci

S obzirom na mali uzorak i nenormalnu distribuciju podataka, svi mjereni parametri prikazani
su kao medijani i interkvartilni rasponi. Za utvrdivanje statisticki znacajne razlike (p <0,05)
izmedu mjerenja u mirovanju i mjerenja nakon intervencije koriSten je Wilcoxon signed rank
test za neparametrijske uzorke. Povezanost izmedu varijabli procijenjena je Spearmanovim
testom korelacije. Statisticka analiza svih podataka provedena je koriStenjem softvera

GraphPad Prism, inacica 7.0 (GraphPad Software, La Jolla, Kalifornija, SAD).

Podaci su pohranjeni, razvrstani i pripremljeni za analizu pomoc¢u programskog paketa SPSS,
inacica 25.0 (IBM Inc., Armonk, New York, SAD). Svi podaci su bili potpuni, to jest nismo
imali nedostajucih podataka. Deskriptivni statisti¢ki postupci (srednje vrijednosti, standardne

devijacije i postoci) koristeni su za opisivanje broja NAM i negativnih emocija.

Proveli smo analizu pouzdanosti za ispitivanje unutarnje konzistentnosti koriste¢i Cronbachov
alfa koeficijent. Ako je ljestvica ocijenjena kao pouzdana, provedena je eksplanatorna faktorska
analiza kako bi se utvrdila faktorska struktura. Izracunate su sume postotaka varijance i
kumulativni postoci varijance. Nadalje, izraCunata je Kaiser-Meyer-Olkinova mjera
adekvatnosti uzorkovanja, kao i Bartlettov test sfericnosti. Provedena je Varimax rotacija kako
bi se procijenila opterecenja faktorskih komponenti. Provedena je faktorska analiza pomocu
Varimax rotacije kako bi se ispitali faktori dobiveni iz Ljestvice pozitivnih 1 negativnih emocija.
Takoder, provedena je konfirmatorna faktorska analiza kako bi se procijenio stupanj
preklapanja Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija s identificiranim faktorima. Indeks
preklapanja koriSten je za analizu prilagodbe modela ispitivanjem odstupanja izmedu podataka
1 hipotetickog modela. Za Upitnik NAM misli, s obzirom da je uklju¢ivao samo pitanja s

binarnim odgovorima, provedena je kategorijska analiza glavnih komponenti.

Konvergentna valjanost utvrdena je na temelju korelacije ispitivanih ljestvica s upitnicima koji
se Cesto koriste kao zlatni standard za negativne emocije kao §to su depresija 1 anksioznost:

STAI1 DASS ljestvice.
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Deskriptivne analize kao S§to su frekvencije, srednje vrijednosti i standardne devijacije
izraCunate su u skladu s potrebama analize podataka. Za utvrdivanje razlika koriSten je

Studentov t-test.
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4. REZULTATI



4.1. Rezultati studije I
4.1.1. Faktorska struktura

Postojala je zadovoljavaju¢a primjerenost uzorkovanja podataka na podljestvice pozitivnih
emocija i negativnih emocija s Kaiser-Meyer-Olkin statistikom od 0,77 1 0,83, §to je omogucilo
faktorsku analizu. Bartlettov test sfericnosti bio je znacajan za podljestvicu pozitivnih emocija
(x2(21)=280,8, p<0,001) i podljestvicu negativnih emocija (x2(21)=225,02, p<0,001).
Utvrdena je dobra pouzdanost podljestvice pozitivnih emocija, s Cronbachovom alfa
koeficijentom 0,76, kao i pouzdanost podljestvice negativnih emocija s obzirom na

Cronbachovu alfu od 0,79 (Tablica 1).

Tablica 1. Mjere pouzdanosti Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija

Pozitivne Cestitna  Cronbachova Negativne Cesticna  Cronbachova
emocije ukupna alfa bez emocije ukupna alfa bez
korelacija Cestice korelacija Cestice

El: sretan 0,70 0,73 E2: razoCaran 0,83 0,76

E5: motiviran 0,50 0,74 E3: uplasen 0,88 0,75

E6: uzbuden 0,45 0,74 E4: anksiozan 0,87 0,75

E7: odusevljen 0,70 0,73 ES8: pod 0,54 0,78
stresom

EO: 0,72 0,70 E10: zabrinut 0,84 0,76

entuzijasti¢an

E12: strast 0,31 0,75 El1: 0,82 0,79
posramljeno

E13: 0,83 0,71 El4: 0,92 0,77

zadovoljan nelagodan

Zbrojni 1,000 0,76 Zbrojni 1,000 0,79

rezultat rezultat

pozitivnih negativnih

emocija emocija

Kao $to je prikazano u Tablici 2, korelacija podljestvice negativnih emocija sa STAI rezultatom
(r=0,71) 1 depresijom (r=0,75), anksioznos¢u (r=0,86) i podljestvicom stresa DASS
(r=0,59) pokazala je dobru valjanost. NeSto nizi koeficijenti korelacije utvrdeni su za
podljestvicu pozitivnih emocija s podljestvicom depresije (r=—0,38) 1 anksioznosti (r =—0,40)
u DASS-u, kao i sa rezultatom STAI upitnika (r=-0,38). Sto se ti¢e Upitnika NAM prije
ronjenja, konvergentna valjanost bila je zadovoljavajuca s obzirom na pozitivnu korelaciju
ukupnih rezultata gore spomenutog upitnika: s DASS podljestvicom depresije (r=0,71),
podljestvicom anksioznosti (r = 0,63) 1 podljestvicom stresa (r=0,62), kao i sa STAI zbrojnim

rezultatom (r=0,50).

43



Tablica 2. Konvergentna valjanost Upitnika NAM prije zarona i Ljestvice pozitivnih i
negativnih emocija*

Negativne emocije Pozitivne emocije
NAM  Negativ Faktor Faktor Pozitivn Faktor Faktor 2:
ne 1: strah 2: e 1: uzbudeno
emocije anksioz emocije zadovolj st
ukupni nost i ukupni stvo
rezultat stres rezultat
Ronilacke - 0,687 0,50% 0,478 —-0,06 -0,23 0,17
NAM
DASS 0,717 0,75 0,647 0,39§ -0,38§  —0,52% —-0,02
depresija
DASS 0,637 0,867 0,707 0,49% —0,40§ —0,63+ 0,08
anksioznost
DASS stres 0,627 0,591 0,36 0,50% —0,12 —0,32 0,16
STAI 0,50% 0,717 0,567 0,438 -0,38§  —0,55% —0,01
ukupni
rezultat
Pozitivne —0,06 -0,39%  —0,43% —0,06 0,747 0,667
emocije
ukupni
rezultat
Negativne 0,687 - 0,827 0,58% —0,39§ —0,64+ 0,09
emocije
ukupni
rezultat
Faktor 1: 0,50% 0,827 - - —0,43§ —0,64+ 0,05
negativne
emocije
Faktor 2: 0,47% 0,58% - - —0,06 -0,19 0,10
negativne
emocije
Faktor 1: —-0,23 -0,64%  —0,647F -0,19 0,747 - -
pozitivne
emocije
Faktor 2: 0,17 0,09 0,05 0,10 0,661 - -
pozitivne
emocije

DASS — Ljestvica depresivne anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales),
NAM — negativne automatske misli, STAI — Upitnik anksioznosti kao osobine li¢nosti i
anksioznosti kao stanja (engl. State Trait Anxiety Inventory)

*Prikazani su koeficijenti korelacije izmedu Upitnika NAM prije zarona i Ljestvice pozitivnih
i negativnih emocija sa STAI i DASS rezultatima.

p < 0,001.
1p<0,01.
§p <0,05.
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Dobiveni rezultati provedene faktorske analize ukazuju na dvofaktorsko rjeSenje za
podljestvicu pozitivnih i negativnih emocija, kao $to je prikazano u Tablici 3. Za podljestvicu
pozitivnih emocija, prvi faktor objaSnjava 48,84% varijance, a drugi faktor objasnjava 18,46%
varijance. Za podljestvicu negativnih emocija prvi faktor objasnjava 73,67% varijance, a drugi

faktor 16,25% varijance.

Tablica 3. Faktorska analiza Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija

Pozitivne emocije 2 — faktorsko Negativne emocije 2 —
rjeSenje faktorsko rjesenje
Faktor 1: Faktor 2: Faktor 1: Faktor 2:
zadovoljstvo uzbudenost strah anksioznost i
stres

Pocetna 3,42 1,29 5,16 1,14
Eigenvrijednost
% varijance 48,84 18,46 73,67 16,25
Kumulativni % 48,84 67,30 73,67 89,92
Opterecenje
El 0,83
E2 0,95
E3 0,81
E4 0,80
ES 0,86
E6 0,59
E7 0,80
E8 0,97
E9 0,70
E10 0,92
Ell 0,94
E12 0,82
E13 0,83
El4 0,90

Kao §to je prikazano u Tablici 4, nakon analize glavnih komponenti svih stavki Upitnika NAM
prije ronjenja, utvrdili smo da se upitnik sastoji od tri prepoznata faktora, koji objasnjavaju
ukupno 61,78% varijance. Nakon konfirmatorne faktorske analize, indeks preklapanja (engl.
comparative fit index (CFI)) bio je prihvatljiv na 0,92. Uzimaju¢i u obzir da se indeks
preklapanja vrijednosti kre¢u od 0 do 1, pri ¢emu vece vrijednosti ukazuju na bolju prilagodbu,

smatrali smo danu vrijednost od 0,92 prihvatljivim pokazateljem predloZzenog modela (166).
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Tablica 4. Glavna analiza komponenti Upitnika NAM prije zarona*

Upitnik NAM prije zarona

Faktor 1: smrt pri  Faktor 2: napad Faktor 3:
ronjenju panike neizvjesnost

Cronbachova alfa 0,91 0,78 0,54
Ukupno 7,57 3,95 2,07
(Eigenvrijednost)
% varijance 34,43 17,97 9,39
Opterecenje
NAMI1 0,37
NAM2 0,73
NAM3 0,80
NAM4 0,80
NAMS -0,79
NAM6 0,71
NAM7 0,81
NAMS —-0,50
NAMO9 0,97
NATI10 -0,79
NAMI11 -0,57
NAMI12 0,75
NAMI13 0,44
NAM14 —-0,37
NAMI16 0,61
NAM17 0,80
NAMI18 —0,60
NAMI19 0,51
NAM?20 0,81
NAM21 0,80
NAM23 0,97
NAM24 0,18

NAM - negativne automatske misli
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4.1.2. Razlike izmedu vojnih i rekreacijskih ronilaca

Prosjecni postotak NAM i negativnih emocija prije ronjenja kod rekreacijskih i vojnih ronilaca
prikazan je na Slici 3. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u broju NAM izmedu

promatranih skupina (t= 0,29, p>0,05).

80 r — NAM
s NE
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Udio NAM i NE (%)
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Rekreacijski Profesionalni
Slika 3. Udio NAM i negativnih emocija u rekreacijskih i profesionalnih ronilaca.

Nisu utvrdene znacajne razlike u negativnim emocijama prije ronjenja (t= 1,08, p>0,05).
Nadalje, kao Sto se moZe vidjeti na Slici 4, prosjecne vrijednosti kortizola znac¢ajno su se
smanjile na razli¢itim dnevnim tockama mjerenja unutar obje skupine. Rekreacijski ronioci
prijavili su znacajno vise razine kortizola izmjerene u 9 ujutro (t=2,22, p=0,036); neposredno
prije ronjenja (t=2,72, p=0,012) i neposredno nakon ronjenja (t=2,17, p=0,042) u usporedbi
s vojnim roniocima, dok u ostalim mjernim to¢kama razlike izmedu skupina nisu utvrdene.
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Slika 4. Razlike u razinama kortizola unutar i izmedu skupina rekreacijskih i profesionalnih
ronilaca.

Univarijatna analiza razlika u razinama kortizola u svih pet vremenskih toc¢aka procijenjenih u
ovoj studiji ukazala je na znacajan u¢inak promjena razine kortizola i za rekreacijske (Mauchly

W=0,14, p=0,004; F=8,15, p=0,001) i za vojne ronioce (Mauchly W =0,12, p=0,004;

47



F=7,82, p=0,003) (Tablica 5). Usporedbe parova kod rekreacijskih ronilaca otkrile su
znacajne razlike izmedu P1 1 P2 (p=0,010) kao i izmedu P1 i P5 mjernih toc¢aka (p = 0,006).
Osim toga, razine kortizola u P2 znacajno su se razlikovale od P5 (p =0,020). S druge strane,
kod vojnih ronilaca samo je vremenska tocka P1 bila znaCajno razli¢ita od razine kortizola
izmjerene na P4 (p=0,021) 1 P5 (p =0,030).

Tablica 5. Meduispitanicki interakcijski ucinak varijabilnosti vrijednosti kortizola tijekom
dana na NAM, negativne emocije i pripadnost skupini

Varijabla F p
Varijabilnost vrijednosti kortizola tijekom dana 8,08 <0,001
zarona

Varijabilnost vrijednosti kortizola tijekom dana 3,41 0,02
zarona X negativne emocije

Varijabilnost vrijednosti kortizola tijekom dana 1,12 0,35
zarona X NAM

Varijabilnost vrijednosti kortizola tijekom dana 0,79 0,50

zarona X pripadnost skupini
NAM - negativne automatske misli

Medutim, kada su procijenjeni ucinci interakcije ronilacke grupe i varijacije u razinama
kortizola tijekom dana ronjenja, nisu zabiljezeni znaCajni ucinci interakcije (Tablica 5).
Nadalje, s obzirom na to da postoji interakcija varijabilnosti razine kortizola tijekom dana
ronjenja i razine negativnih emocija, moze se pretpostaviti da varijabilnost kortizola tijekom
dana ronjenja ovisi o negativnom emocionalnom stanju, a ne samo o ronilackom iskustvu jer
interakcija s pripadno$c¢u ronilackoj grupi nije utvrdena.

4.1.3. Uloga NAM, negativnih emocija i grupne pripadnosti u predvidanju anksioznosti i

stresa, kao i razine kortizola prije ronjenja

Rezultati regresijske analize koriStene za odredivanje prediktora anksioznosti, depresije i stresa
prije ronjenja mogu se vidjeti u Tablici 6. Kao prediktorske varijable koriSteni su NAM,
negativne emocije 1 grupna pripadnost, dok su mjere anksioznosti i stresa koriStene kao zavisne

varijable.
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Tablica 6. NAM, negativne emocije i pripadnost skupine u predvidanju negativne afektivnosti
i razina kortizola prije zarona

DASS STAI Depresija Kortizol (P4)
anksioznost anksioznost nmol/L

1] t p 1] t p [i] t p ] t p

Pripadn -0,2 -23 003 —-03 -25 002 -01 -1,5 0,12 0,2 -1,6 0,11

ost 3 7 3 5 9 9 7 4

skupini

NAM 0,08 0,60 0,55 -0,0 —-0,0 098 0,35 2,19 0,04 0,00 0,02 0,99
03 2 4

Negativn 0,75 591 <0,0 0,64 3,73 0,00 047 298 <0,0 046 2,07 0,05

e 1 2 1 1

emocije

R? 0,79 0,56 0,63 0,35

SE 2,97 6,77 3,68 2,74

F 30,68 13,06 16,75 4,42

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,01

DASS — Ljestvica depresivne anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales),
NAM - negativne automatske misli, STAI — Upitnik anksioznosti kao osobine li¢nosti 1
anksioznosti kao stanja (engl. State Trait Anxiety Inventory), R? — koeficijent
determiniranosti, SE — standardna pogreska (engl. standard error), B — standardizirani
koeficijent korelacije

Regresijske analize su pokazale da pripadnost grupi, ucestalosti NAM i negativne emocije
zajedno objasnjavaju 79% ukupne varijacije anksioznosti mjerene DASS-om i 56% mjerene
STAI-om, pri ¢emu su negativne emocije i pripadnost skupini rekreativnih ronilaca znacajno
utjecali na anksioznost (mjereno DASS 1 STAI) neposredno prije ronjenja (p <0,001). Ovaj je
model znacajan, s F = 30,68, p<0,001 (Tablica 6). Nadalje, pripadnost grupi, u€estalosti NAM
1 negativne emocije zajedno objaSnjavaju 63% ukupne varijacije simptoma depresije. Model je

znacajan, s F=4,42, p=0,01.
4.2. Rezultati studije I1

Rezultati utjecaja ronjenja na kardiovaskularne varijable prikazani su na Slici 5. Na slici je
prikazan porast dijastolickog arterijskog tlaka prije 1 nakon zarona u usporedbi s pocetnom
vrijednosti. Prosjecni dijastolicki tlak neposredno prije zarona je iznosio 87 (standardno
odstupanje (engl. standard deviation (SD))=15,51), a nakon zarona 86,29 (SD =10,63), §to je
statistiCki znacajna razlika (p =0,002) u usporedbi s vrijednostima prije zarona (aritmeticka
sredina (engl. mean (M))=281,53, SD=9,87). Nije bilo statisticki znacajne promjene u
vrijednostima sistolickog tlaka u usporedbi s poCetnim vrijednostima iako je i tu vidljiv trend

povisenju.
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Slika 5. Vrijednosti sistolickog, dijastoli¢kog i srednjeg arterijskog tlaka u bazalnim uvjetima
te neposredno prije i neposredno nakon zarona. *Statisticka razlika u odnosu na pocetnu
vrijednost, p < 0,05. DAP — dijastolicki arterijski tlak (engl. diastolic arterial pressure), MAP
— srednji arterijski tlak (engl. middle arterial pressure), SAP — sistolicki arterijski tlak (engl.
systolic arterial pressure).

Sréana frekvencija i1 vrijednosti koncentracije glukoze u krvi u bazalnim uvjetima, kao i
neposredno prije i nakon zarona prikazani su na Slici 6. Sr¢ana frekvencija (M =73,98,
SD =13,68) i koncentracija glukoze u krvi (M =5,45, SD = 1,22) statisticki su znac¢ajno nize
(p<0,001) u ronilaca nakon izrona u usporedbi s bazalnim vrijednostima sréane frekvencije
(M =83,18, SD = 14,39) i koncentracije glukoze u krvi (M = 6,2, SD = 1,36) kao i vrijednostima
HR (M =82,02, SD = 15,13) neposredno prije zarona i koncentracije glukoze u krvi (M = 6,02,
SD =1,84).

[ pocetna

I prije zarona
E 100 y A I"IE:JkOfl zarona 18 S
— -
£ f 17 2
(@]
= 75} 16 £
8 £
-g o 5 :
g 50 14 E
)] {3 =2
£ g
o 25F 12 3
© S
Q) / ] .
s O
N0 7 0

HR GUK

Slika 6. Src¢ana frekvencija (HR) i vrijednosti koncentracije glukoze u krvi bazalnim uvjetima
te neposredno prije 1 neposredno nakon zarona. * oznacava statisticku razliku u odnosu na
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pocetnu vrijednost, T oznacava statisticku razliku u odnosu na vrijednost prije zarona,
p <0,05. HR — sr¢ana frekvencija (engl. heart rate), GUK — glukoza u krvi.

Tablica 7. Deskriptivna statistika osnovnih promatranih varijabli iz odabranog uzorka (n =46)

M (SD) Minimum Maksimum

Dob 41,6 (11,9) 22 65
Godine ronjenja 14,8 (10,0) 1 38
Sati ronjenja 81,5(94,5) 3 300
Tjelesna teZina (kg) 78,6 (14,9) 46 110
Tjelesna visina 176,2 (8,7) 160 191
(cm)

BMI (kg/m?) 25,2 (3,8) 18 33,1

BMI - indeks tjelesne mase (eng. body mass index), M — aritmeticka sredina (engl. mean), SD
— standardno odstupanje (engl. standard deviation)

Promatrani ispitanici se aktivno bave ronjenjem te prosjecno godisnje provedu 81,5 (SD = 94,5)
sati ronjenja, u rasponu od ispitanika s najmanje iskustva (tri sata ronjenja) do ispitanika s
godiSnje 300 sati ronjenja. Antropometrijska mjerenja (tjelesna tezina, tjelesna visina i BMI)
pokazuju da ispitanici u prosjeku imaju BMI u vrijednosti od 25,2 kg/m? (SD = 3,8) §to ukazuje

da su ispitanici u prosjeku na granici normalne i prekomjerne tjelesne tezine (Tablica 7).

Ispitanici muskog i Zenskog spola ne razlikuju se znacajno u godinama iskustva u ronjenju
(p=0,137) te aktivnom ronjenju prikazanim u satima (p =0,697) (Tablica 8). Iako ispitanici
muskog spola u prosjeku imaju ve¢i broj godina ronjenja i manji broj sati koje prosjecno
godisSnje rone u odnosu na Zenske ispitanice, te razlike nisu statisticki znacajne. Ispitanici
muskog spola su zna¢ajno stariji, imaju vecu tjelesnu tezinu i visinu te ve¢i BMI u odnosu na

ispitanike zenskog spola.

Tablica 8. Razlike u osnovnim promatranim varijablama izmedu spolova*

Zene Muskarci p*
Dob 34,8 (10,2) 44,3 (11,5) 0,013
Godine ronjenja 11,3 (9,7) 16,2 (9,9) 0,137
Sati ronjenja 90,2 (112,9) 78 (88,0) 0,697
Tjelesna teZina (kg) 64 (11,2) 84,4 (12,0) <0,001
Tjelesna visina (cm) 169,4 (7,8) 178,9 (7,6) <0,001
BMI (kg/m?) 22,3 (3,0) 26,4 (3,4) <0,001

BMI — indeks tjelesne mase (eng. body mass index)

*t-test za neovisne uzorke.

Razina anksioznosti (30 (SD =2,95) prema 22,1 (SD=2,87); p<0,001) i razina stresa (74,2
(SD=5,53) prema 52,6 (SD=4,89); p<0,001) statisticki znac¢ajno su se smanjile nakon
zarona. U Tablici 9 prikazane su vrijednosti koje ukazuju na to da procjena pozitivnih emocija
nije bila znacajno razli¢ita u ispitanika prije i nakon ronjenja, ali se procjena negativnih emocija

znacajno smanjila (p <0,001).
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Tablica 9. Razlike u rezultatima na ljestvicama pozitivnih i negativnih emocija te na DASS
ljestvici prije i nakon ronjenja

Prije ronjenja Poslije ronjenja p*

Pozitivne emocije 470,6 (142,34) 448,2 (160,81) 0,143
Negativne emocije 18,4 (29,07) 0,78 (2,8) <0,001
Depresivnost na DASS 27,2 (3,49) 21,4 (3,59) 0,108
ljestvici

Anksioznost na DASS 30 (2,95) 22,1 (2,87) <0,001
ljestvici

Stres na DASS ljestvici 74,2 (5,53) 52,6 (4,89) <0,001

DASS — Ljestvica depresivne anksioznosti i stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales)
*t-test za uparene uzorke.

U ispitanom uzorku primije¢ene su razlike u prosje¢nim vrijednostima dijastolickog krvnog
tlaka, razine glukoze u krvi i broja sr¢anih otkucaja u mirovanju te prije i nakon ronjenja. Jedino
varijabla SIS nije se znacajno promijenila (p=0,131). Usporedbom vrijednosti mjerenih
parametara u razli¢itim vremenskim tockama, iz Tablice 10 vidljivo je da je razina dijastolickog
krvnog tlaka znacajno porasla prije i nakon ronjenja u odnosu na stanje mirovanja. Broj sr¢anih
otkucaja i razina glukoze u krvi zna€ajno niZa nakon ronjenja u odnosu na stanje mirovanja ili
stanje prije samog zarona.

Tablica 10. Razlike u izmjerenom krvnom tlaku, glukozi i sréanoj frekvenciji ispitanika u
mirovanje te prije 1 nakon ronjenja

Vrijeme M (SD) F p*
mjerenja
e Texys .U mirovanju 128,49 (16,22)
f;f:{"g:;‘;;g“‘ Prije zarona 132,84 (19.08) 2,081 0.131
Nakon izrona 132,2 (18,2)
Dijastolicki U mirovanju 81,53 (9,87)F
Krvni tlak Prije zarona 87 (15,51) 6,958 0,002
(mmHg) Nakon izrona 86,29 (10,63)
. U mirovanju 83,18 (14,39)7
Srcana »
frekvencija Prije zarona 82,02 (15,13)1 12,026 <0,001
Nakon izrona 73,98 (13,68)
. U mirovanju 6,2 (1,36)T
((;'Ill‘l‘:l‘é’lfi)“ kevit "B e zarona 6,02 (1.84)7 13,198 <0,001
Nakon izrona 5,45 (1,22)

M — aritmeticka sredina (engl. mean), SD — standardno odstupanje (engl. standard deviation)

*ANOVA test.

tPost-hoc vrijednosti usporedbi prema izmjerenoj vrijednosti nakon ronjenja znacajne uz
Holm korekciju <0,05.

U narednim tablicama se analiziraju razlike u prosje¢nim vrijednostima fizioloskih parametara

(sistolicki tlak, dijastolicki tlak, sr¢ana frekvencija, razina glukoze) u mirovanju, prije ronjenja
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1 nakon ronjenja za skupine ispitanika koji imaju manje od tri zabiljezene NAM te za grupu
koja tri ili viSe zabiljezenih NAM.
U Tablici 11 je prikazano testiranje razlika u prosjecnim vrijednostima sistolickog krvnog tlaka

izmedu grupa ispitanika s viSe i manje od 3 NAM u stanju mirovanja te prije i nakon ronjenja.

Tablica 11. Razlike u izmjerenom sistoliCkom krvnom tlaku ispitanika s vise i manje od 3
NAM u mirovanje te prije i nakon ronjenja

Sistoli¢ki krvni NAM3 n M (SD) F p
tlak
U mirovanju Manje od 3 26 130 (14,263) 0,047 0,954
3 ANM ivise 19 126,421 (18,789) - -
Prije ronjenja Manje od 3 26 134,962 (18,072) - -
3 ANM i vise 19 129,947 (20,517) - -
Nakon ronjenja Manje od 3 26 134,077 (18,77) - -
3 ANM i vise 19 129,632 (17,547) - -

M — aritmeticka sredina (engl. mean), NAM — negativne automatske misli, SD — standardno
odstupanje (engl. standard deviation).

Nije zabiljeZen znacajan ucinak interakcije ucestalosti NAM u promjenama sistolickog krvnog
tlaka u razli¢itim to¢kama mjerenja (p =0,954). Navedeni zakljucci su opisani i prikazom u
Slici 7, kojom su prikazana kretanja prosjecnih vrijednosti sistoli¢kog tlaka u tri to¢ke mjerenja,

za ispitanike s do 3 te za ispitanike s 3 ili viSe NAM.
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Slika 7. Kretanje prosjecnih vrijednosti sistoli¢kog tlaka u mirovanju, prije i nakon ronjenja
za skupine s manje i viSe od 3 NAM.

Takoder, nije zabiljeZen znacajan uc€inak interakcije ucestalosti NAM u promjenama sistolickog
krvnog tlaka u razli¢itim to€kama mjerenja (p =0,941), a rezultati prikazani u Slici 8 takoder

ukazuju na stabilnost promjene u razli¢itim tockama, neovisno o broju NAM.



Paralelna kretanja linija prosjecnih vrijednosti dijastolickog tlaka izmedu dviju skupina takoder

potvrduju da ne postoji interaktivni uc¢inak izmedu faktora NAM i ronjenja na vrijednosti

dijastolickog tlaka.
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Slika 8. Kretanje prosje¢nih vrijednosti dijastoli¢kog tlaka u mirovanju, prije i nakon ronjenja
za skupine s manje i vise od 3 NAM.

Tablica 12 i Slika 9 prikazuju i1 kretanja prosjecnih vrijednosti sr¢ane frekvencije (broj otkucaja
u minuti) izmedu skupina ispitanika s vise i manje od 3 NAM u stanju mirovanja te prije i nakon
ronjenja. Premda se u prosje¢nim vrijednostima prikazanima u Slici 9 uocava da je broj otkucaja
nesto nizi kod ispitanika s 3 i viSe NAM-a u stanju mirovanja i prije ronjenja, dok se nakon
ronjenja navedena razlika u pulsu znacajno smanjuje izmedu dviju skupina ispitanika, nije
zabiljezen znacajan ucinak interakcije NAM 1 to¢ke mjerenja za promjenu sréane frekvencije

(p=0,583) (Tablica 12).

Tablica 12. Razlike u izmjerenoj sréanoj frekvenciji ispitanika s viSe i manje od 3 NAM u
mirovanje te prije i nakon ronjenja

HR NAM n M (SD) F p
U mirovanju Manje od 3 26 85,3 (12,0) 0,543 0,583
3 ANM i vise 19 80,3 (17,0)
Prije ronjenja Manje od 3 26 83,5 (15,3)
3 ANM i vise 19 80,0 (15,1)
Manje od 3 26 74,3 (14,5)

Poslije ronjenja 3 ANM i vise 19 73,6 (12,8)

M - aritmeticka sredina (engl. mean), NAM — negativne automatske misli, SD — standardno
odstupanje (engl. standard deviation).
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Slika 9. Kretanje prosje¢nih vrijednosti sréane frekvencije u mirovanju, prije i nakon ronjenja
za skupine s manje i viSe od 3 NAM.

Izmjerene razine glukoze u krvi su u svim mjerenjima nesto nize kod ispitanika s 3 i viSe NAM
te su vrijednosti nakon ronjenja niZe nego prije ronjenja. Stabilnost navedenih razlika u svim
mjerenjima ukazuje da ne postoji znacajna interakcija izmedu NAM i to¢ke mjerenja u odnosu
na razinu glukoze (p =0,635; Tablica 13 i Slika 10).

Tablica 13. Razlike u izmjerenoj razini glukoze kod ispitanika s viSe i manje od 3 NAM u
mirovanje te prije 1 nakon ronjenja

HR NAM 3 n M (SD) F p
. . 0,0 26 6,5 (1,7) 0,457 0,635

U mirovanju 1.0 19 5.8 (0.7) i i

. Lo 0,0 26 6,2 (2,3) - -

Prije ronjenja 1.0 19 5.7 (0.8) - -

Poslije ronjenja 0,0 26 2,6 (1,5) - -

Je TomeEn 1,0 19 5,2 (0,6) - :

M — aritmeticka sredina (engl. mean), NAM — negativne automatske misli, SD — standardno
odstupanje (engl. standard deviation).
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Slika 10. Kretanje prosjecnih vrijednosti glukoze u mirovanju, prije i nakon ronjenja za

Razlike u prosje¢nim vrijednostima fizioloskih parametara za skupinu ispitanika s manje od tri
zabiljezene NAM te za skupinu koja je imala tri ili viSe zabiljeZenih misli. S obzirom na to da

se analiziraju razlike izmedu dvije nezavisne grupe ispitanika, koriSten je Studentov t-test za

nezavisne uzorke .

Nije zabiljezena znacajna razlika u promatranim fizioloSkim parametrima izmedu skupina

prikazanih u Tablici 14, neovisno o tocki mjerenja u kojoj je usporedba provedena.

Tablica 14. Razlike u izmjerenoj razini fizioloskih parametara kod ispitanika s vise i manje od

3 NAM za svako pojedina¢no mjerenje

skupine s manje i viSe od 3 NAM.

NAM<3 NAM >3 p
SIS1 130 (14,3) 126,4 (18.8) 0,471
Potetne DIA1 83 (9,8) 79,6 (9,9) 0,261
. . FREKF_ 85,3 (12) 80,3 (17,0) 0,259
vrijednosti 1
GLUK1 6,5 (1,7) 5,8 (0,7) 0,116
SIS2 135 (18,1) 129,9 (20,5) 0,39
DIA2 88,7 (13,3) 84,7 (18.,2) 0,398
Prije ronjenja  FREKF_ 83,5 (15,3) 80 (15,1) 0,45
2
GLUK2 6,2 (2,3) 5,7 (0,8) 0,4
SIS3 134,1 (18,8) 129,6 (17,5) 0,425
DIA3 87,5 (10,4) 84,6 (11,0) 0,377
Poslije ronjenja FREKF_ 74,3 (14,5) 73,6 (12,8) 0,869
3
GLUK_3 5,6 (1,5) 5,2 (0,6) 0,34

NAM — negativne automatske misli

*Studentov t-test za nezavisne uzorke.
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5. RASPRAVA



5.1. Studija I

U ovom doktorskom radu provedena su dva odvojena istraZivanja Ciji ¢e rezultati biti

interpretirani zasebno.

Glavni ciljevi prve studije bili su ispitati utjecaj NAM 1 negativnih emocija na psiholosku i
fiziolosku komponentu stresnog odgovora kod iskusnijih vojnih ronioca i manje iskusnih
rekreacijskih ronioca. Takoder je ispitano mogu li se dnevne varijacije u razinama kortizola na
dan ronjenja pripisati psiholoskim ¢imbenicima kao Sto su NAM i negativne emocije, a ne

vojnom ili rekreacijskom iskustvu ronjenja.

Psihometrijska svojstva oba upitnika kreiranih za svrhu ovog istrazivanja (Ljestvica pozitivnih
1 negativnih emocija i Upitnik NAM prije ronjenja) validirani su testiranjem konstruktne
valjanosti, a pouzdanost je testirana pomocu Cronbachovog alfa koeficijenta. Rezultati
faktorske analize i1 analize glavnih komponenti pokazuju prihvatljivu valjanost i1 unutarnju
konzistentnost (pouzdanost), ukljucujuéi prihvatljivo uklapanje modela, §to ukazuje da se oba
instrumenta mogu preporuciti u budu¢im empirijskim istrazivanjima. Konvergentna valjanost
potvrdena je visokim koeficijentima korelacije negativnih emocija i NAM sa ljestvicama

anksioznosti i depresije.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su NAM i negativne emocije ronilaca snaznije
povezane s kliniCkim mjerama stresa, anksioznosti i depresije u odnosu na pozitivne emocije.
Ovi nalazi u skladu su s literaturom koja sugerira da su negativne misli i emocije ¢esto snazniji
prediktori psiholoskih problema poput stresa, anksioznosti i depresije (132, 168). Negativne
emocije, posebno automatske misli o neuspjehu ili opasnosti, mogu imati veéi utjecaj na

subjektivno iskustvo stresa i psihofizioloSke reakcije.

Za Upitnik NAM prije ronjenja faktorska analiza ekstrahirala je tri faktora nazvanih ,,Misli o
smrti, ,,Napad panike* i ,,Neizvjesnost®, dok su za Ljestvicu pozitivnih i negativnih emocija
ekstrahirani faktori nazvani ,,Zadovoljstvo® i ,,Uzbudenje* (pozitivne emocije) te ,,Strah* i
»Anksioznost 1 stres* za negativne emocije. Navedeni faktori objasnjavaju znacajnu proporciju

ukupne varijance.

Rezultati ove studije ukazuju na to da nije bilo znacajnih razlika u negativnim emocijama 1
NAM izmedu vojnih i rekreacijskih ronilaca. Ovi nalazi su u suprotnosti s nekim prethodnim
istrazivanjima koja su pokazala da profesionalni ronioci, zbog dugotrajnijeg izlaganja stresu,
mogu razviti specificne mehanizme suocavanja koji smanjuju razinu negativnih emocija u

stresnim situacijama (144). Osim toga, prethodna istrazivanja pokazuju da su iskusniji sportasi
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izvijestili o niZim razinama intenziteta prijavljenih simptoma anksioznosti (154, 155), nizem
intenzitetu zabrinutosti te distorziranim interpretacijama somatske anksioznosti (156) u
usporedbi s manje iskusnim sportaSima, Sto se pripisuje koriStenju prikladnijih mehanizama
suocavanja. Medutim, poviSena razina kortizola kod rekreativnih ronilaca neposredno prije i
nakon ronjenja mogla bi se povezati s manjim iskustvom, $to ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima kako bi se bolje razumjele razlike medu ovim grupama ispitanika i utjecaja

prakse na njihove fizioloske i psiholoSke odgovore.

Rezultati provedene univarijantne analize u skupini rekreativnih ronilaca pokazuju znacajne
razlike u razinama kortizola izmedu P1 i P2, P1 i P5 te P2 i P5, $to ukazuje na to da se razine
kortizola bitno mijenjaju tijekom mjerenih intervala. Kod profesionalnih ronilaca samo se P1
znacajno razlikuje od P4 1 P5, §to znaci da je kod njih promjena razina kortizola manje izrazena
nego kod rekreativnih ronilaca. Ova studija otkriva znacajne razlike u razinama kortizola

izmedu rekreativnih 1 vojnih ronilaca, $to upucuje na razlicite reakcije na stres.

Konkretno, kod rekreativnih ronilaca primije¢ena je veéa varijabilnost razina kortizola, $to
ukazuje na vecu podloZnost stresu 1 anksioznosti u razli¢itim fazama ronjenja. Ovi nalazi su u
skladu s prethodnim studijama koje pokazuju da manja ranjivost na stres kod vojnih ronilaca,
uocena tijekom ronjenja, moze biti rezultat nize razine anksioznosti i vanjskih ¢imbenika, kao
Sto su vece ronilacko iskustvo i duza edukacija. Ti ¢imbenici zajedno pridonose uéinkovitijoj
kontroli stresa tijekom ronjenja (144, 169). Dodatno, vojni ronioci su obicno vrlo sportski
nastrojeni i imaju visoku razinu kondicije (140). Stoga se ne moZe iskljuciti da su promatrane
razlike u fizioloSkom odgovoru na stres (ukljuujuéi razinu kortizola) izmedu ronilackih
skupina uzrokovane vjerojatno razli¢itim psihofizickim sposobnostima tih skupina. Ovaj nalaz
moze pridonijeti boljem razumijevanju nacina na koji iskustvo 1 specificna obuka

profesionalnih ronilaca umanjuju bioloske reakcije na stres.

Nalazi ovog istrazivanja ukazuju da varijabilna razina kortizola tijekom dana ronjenja znacajno
utjeCe na negativne emocije, ali nema znacajnog interakcijskog utjecaja na NAM ili grupnu
pripadnost. Ovo sugerira da promjene u razinama kortizola tijekom ronjenja viSe ovise 0
emocionalnom stanju ronilaca nego o njihovoj grupnoj pripadnosti (rekreativni ili profesionalni
ronioci) ili obrascima negativnih misli. Nalazi ove studije istaknuli su povezanost negativnih
emocija s vecom emocionalnom disregulacijom, odnosno s izraZenijim simptomima
anksioznosti 1 depresije, kao 1 s povecanim lu¢enjem kortizola neposredno prije ronjenja. Ovi
su rezultati u skladu s teorijskim pristupima koji naglaSavaju vaznost kognitivnih i

emocionalnih ¢imbenika za emocionalnu regulaciju u aktivnostima koje se percipiraju kao
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prijetece (129, 130). U kontekstu ronjenja, negativne emocionalne reakcije na percipirani rizik

kod SCUBA ronjenja mogu posluziti kao faktori rizika za sigurnost ronilaca.

Sli¢no tome, regresijski model takoder ukazuje na vaznost negativnih emocija kao znacajnog
prediktora anksioznosti i depresije, koje utjeCu na varijacije razina kortizola, anksioznost i
depresiju prije ronjenja, dok negativna afektivnost (NAM) i pripadnost grupi imaju manji ili
ograniCen utjecaj. Ovi nalazi ukazuju na to da je emocionalno stanje ronilaca vazniji faktor u
regulaciji stresa i hormonalnih reakcija nego njihovo ronilacko iskustvo. Takoder, emocionalno
stanje izravno utjece na fizioloski odgovor na stres, Sto predstavlja vazan uvid za razvoj tehnika
upravljanja stresom, poput mentalnog treninga i emocionalne regulacije, koje mogu smanjiti
rizik od stresa i fizioloSkih komplikacija pod vodom. Regulacija stresa tehnikama disanja,
mentalne vizualizacije 1 emocionalnog upravljanja moze poboljSati sigurnost i performanse
tijekom ronjenja. Ove metode pomazZu u smanjenju razine stresa i anksioznosti, $to pozitivno
utjece na ronilacke sposobnosti i opéu sigurnost pod vodom. Ranija istrazivanja na sportaSima
potvrduju ovu tvrdnju. Studija koju su proveli Beneton i suradnici (170) pokazala je da primjena
tehnika kontrole disanja i mentalnih metoda moze znacajno smanjiti razinu stresa kod ronilaca

te unaprijediti njihove performanse 1 sigurnost u zahtjevnim uvjetima.

Ova studija takoder doprinosi razumijevanju nacina na koji kortizol, kao marker stresa, reagira
u razli¢itim fazama ronjenja i kod razlicitih skupina ronilaca. Razlike u promjenama razina
kortizola mogu pomo¢i u predvidanju stresnih reakcija te u identifikaciji ronilaca koji su
podlozniji stresu u ronilackom okruZenju. Nalazi takoder naglaSavaju da je razina kortizola pod
utjecajem emocionalnih faktora, a ne samo fizicke pripreme ili iskustva, Sto dodaje novu

dimenziju u razumijevanju stresnih reakcija kod ronilaca.

Rezultati ove studije imaju 1 prakti¢ne implikacije za selekciju 1 obuku profesionalnih ronilaca.
Kod profesionalnih ronilaca, stabilnije razine kortizola ukazuju na bolju prilagodbu na stresne
situacije. Ovo moze posluziti kao osnova za dizajn programa obuke profesionalnih ronilaca
kako bi se postigla optimalna emocionalna 1 fizioloska otpornost na stres. Odabir vojnih
ronilaca moze ukljucivati procjenu sposobnosti regulacije stresa kroz emocionalne 1 fizioloSke

markere, ¢ime bi se osigurala bolja priprema za zahtjevne uvjete ronjenja.

Ogranicenja ove studije i moguci izvori pristranosti mogu se analizirati kroz nekoliko aspekata,
ukljucujuéi metodoloSka 1 praktiéna ograni¢enja. lako studija pruza vazne uvide u
psihofizioloske reakcije rekreativnih 1 profesionalnih ronilaca, suocena je s nekoliko

ogranic¢enja, kao §to su mala veliina uzorka, pristranost u odabiru ispitanika, nemogucnost
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odredivanja uzro¢nosti varijacija kortizola te izostanak drugih psiholoskih mjera poput osobina
licnosti 1 trenutnih raspolozenja. Ovi ¢imbenici sugeriraju potreban oprez pri interpretaciji
rezultata te poticu buduca istrazivanja koja bi trebala ukljuciti ve¢e uzorke, kontrolne grupe i
longitudinalni pristup kako bi se preciznije odredili psihofizioloSki mehanizmi stresa kod

ronilaca.
5.2. Studija IT

U drugoj studiji koja je dio ovog doktorskog rada, glavni ciljevi ukljucivali su odredivanje
parametara kardiovaskularnog stresa (arterijski tlak, sréana frekvencija) u bazalnim uvjetima,
neposredno prije zarona i nakon zarona te njihovo koreliranje s psiholoskim testovima utjecaja
ronjenja na stres. Istrazivanje je takoder bilo usmjereno na odredivanje vrijednosti glukoze u
krvi u bazalnim uvjetima, neposredno prije zarona 1 nakon zarona te njihovo koreliranje s

upitnicima automatskih misli 1 negativnih emocija.
5.2.1. Razlike u parametrima kardiovaskularnog stresa prije i nakon zarona

Nalazi ovog istrazivanja pokazuju znaCajan porast dijastolickog arterijskog tlaka tijekom
ronjenja u odnosu na vrijednosti u mirovanju, $to ukazuje na fizioloski odgovor tijela na stres
ili promjene hidrostatskog tlaka. Ovi rezultati u skladu su s ranijim istrazivanjima koja su
zabiljezila porast dijastoliCkog arterijskog tlaka tijekom ronjenja, Sto se pripisuje kombinaciji
reakcije na stres i prilagodbe tijela na povecan tlak u vodi. lako nije zabiljezena znacajna
promjena u sistolickom arterijskom tlaku, primijecen je trend povecanja, Sto je istovjetno
rezultatima istraZivanja koja su takoder ukazala na blagi porast sistoli¢kog arterijskog tlaka

tijekom fizickih aktivnosti pod vodom (10, 11).

S druge strane, zabiljezeno je znacajno smanjenje sréane frekvencije 1 koncentracije glukoze u
krvi nakon ronjenja u usporedbi s bazalnim vrijednostima, ukazuju¢i na fizioloSke prilagodbe
organizma uvjetima ronjenja. Tijekom ronjenja, povecani hidrostatski tlak i stres mogu

potaknuti vecu potrosnju glukoze kao glavnog izvora energije za metaboli¢ke procese (110).

Iako se tijekom fizicke aktivnosti moZe znacajno povecati oksidacija ugljikohidrata u misi¢ima,
koncentracija glukoze u krvi ostaje stabilna zahvaljujuc¢i mobilizaciji glukoze 1z glikogenskih
rezervi u jetri i miSi¢ima (111). Nakon ronjenja, smanjenje sr¢ane frekvencije sugerira ponovno
uspostavljanje homeostaze, dok niza koncentracija glukoze ukazuje na smanjene metabolicke
potrebe organizma. Ove promjene odrazavaju adaptivhu sposobnost tijela da regulira

energetsku ravnotezu u post-ronilackom stanju.

61



5.2.2. PsiholoSke promjene kod ronilaca prije i nakon zarona

Psiholoske promjene kod ronilaca prije i nakon zarona ukazuju na znatno smanjenje razine
stresa 1 anksioznosti nakon ronjenja. To sugerira da ronjenje moze imati terapeutski ucinak u
smanjenju psiholoskog stresa i anksioznosti. Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna
promjena u pozitivnim emocijama, dok su negativne emocije znacajno opale nakon ronjenja.
Prema Benetonu i sur. (170), nacin disanja, zajedno s jedinstvenom stimulacijom osjetilnih
receptora, doprinosi poboljSanju tjelesne percepcije i osje¢aja unutarnjeg kretanja, Sto su

karakteristike prisutne i kod meditativnih tehnika.
5.2.3. Povezanost NAM s fizioloSkim promjenama nakon zarona

Da bismo odgovorili na drugi istrazivacki cilj, u ovom istrazivanju smo ispitali povezanost
NAM s fiziolo§kim promjenama. Nije pronadena znacajna interakcija izmedu broja NAM (<3
ili >3 NAM) 1 promjena u sistolickom tlaku, dijastoliCkom tlaku, sréanoj frekvenciji ili razini
glukoze u krvi u razli¢itim tockama mjerenja, $to sugerira da NAM ne utjeCu znacajno na
fizioloski odgovor organizma tijekom ronjenja. S obzirom da NAM nisu ranije istrazivane i
usporedivane s fizioloSkim parametrima u kontekstu ronilackih aktivnosti, nema istrazivanja s

kojima bismo mogli usporediti ovaj nalaz.

Nadalje, u ovom istrazivanju je takoder ispitivana povezanost spola s promjenama u fizioloskim
1 psiholoskim parametrima tijekom ronjenja. Muskarci i Zene nisu pokazali znacajne razlike u
godinama ronjenja i broju sati provedenih u ronjenju, a muskarci su u prosjeku imali vi§i BMI,
tezinu 1 visinu. Medutim, ove razlike nisu bile povezane s promjenama u fizioloSkim ili
psiholoskim parametrima. Temeljem opisanih rezultata u ovom poglavlju moze se uociti kako
ronjenje znacajno smanjuje razinu stresa, anksioznosti i negativnih emocija te ima fizioloske
ucinke poput smanjenja srcane frekvencije i razine glukoze u krvi. Automatske negativne misli
ne pokazuju znacajan utjecaj na ove promjene, a spolne razlike u antropometrijskim mjerama

nisu povezane s fizioloskim ili psiholoskim odgovorima na ronjenje.

Rezultati ove studije pruzaju uvid u to kako fizioloski pokazatelji, kardiovaskularnog stresa
(arterijski tlak, sr€ana frekvencija), reagiraju u razlicitim fazama ronjenja (u mirovanju, prije
zarona 1 poslije zarona) u odnosu na ucestalost NAM . Studija pokazuje da broj NAM nema
znacajan utjecaj na te parametre, Sto sugerira da kratkotrajni psiholoski stres povezan s
ronjenjem ne uzrokuje mjerljive promjene u kardiovaskularnom sustavu. Studija takoder
pokazuje da psiholoski stres izazvan ronjenjem nema znacajan utjecaj na razine glukoze u krvi,

¢ime doprinosi razumijevanju povezanosti izmedu emocionalnog stanja (ucestalost NAM) i
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metabolizma glukoze tijekom stresnih situacija. Drugim rijeCima, istrazivanje naglaSava
stabilnost kardiovaskularnih i metabolickih parametara bez obzira na psiholoski stres (izrazen
kroz broj NAM), $to moze imati implikacije na pristupe u procjeni stresa kod ronioca i drugih
sportasa u ekstremnim uvjetima. Ovi rezultati otvaraju prostor za buduce studije o utjecaju
dugotrajnog ili intenzivnijeg stresa na fizioloske parametre, s posebnim fokusom na razlicite
vrste stresora ili populacije, Sto moze unaprijediti metode upravljanja stresom i zdravstvenom

prevencijom u sportovima poput ronjenja.

Pregledom dostupne literature nisu pronadena istrazivanja o povezanosti broja NAM s
ispitivanim fizioloskim parametrima tijekom ronjenja, Sto predstavlja originalni doprinos ovog
istrazivanja. lako takva povezanost nije utvrdena, to ne isklju¢uje moguénost da psiholoski
¢imbenici igraju ulogu u promjeni fizioloskih parametara tijekom ronjenja. Dobiveni rezultati
mogu biti posljedica metodoloskih ogranicenja ovog istrazivanja (npr. veli¢ine uzorka i
dostupnosti ispitanika), §to otvara prostor za buducéa istrazivanja u podrucju psihofiziologije

ronjenja.

Sukladno tome ova studija ima nekoliko ograni¢enja. Prvo, relativno mali broj ispitanika (26 s
manje od 3 NAM 1 19 s 3 ili viSe) ogranicava statisticku mo¢ i mogucénost generalizacije
rezultata na Siru populaciju. Drugo, mjerenja su provedena u samo tri vremenske tocke (u
mirovanju, prije zarona i nakon zarona), §to ne daje uvid u dugorocne fizioloske i psiholoske
ucinke ronjenja niti u varijabilnost parametara tijekom duljih perioda stresa. Trece, fokus na
NAM mozZe biti nedovoljan za obuhvatan prikaz psiholoSkog stresa. Druge psiholoske varijable
(npr. anksioznost, razina motivacije, subjektivni dozivljaj stresa) nisu uzete u obzir, a mogle bi
imati vazan utjecaj na fizioloske odgovore. Cetvrto, studija ne uklju¢uje kontrolnu skupinu koja
nije izloZena ronjenju, $to oteZava preciznu procjenu specificnog utjecaja ronjenja u usporedbi
s drugim potencijalnim stresorima. Konacno, studija se fokusira na kratkoro¢ne fizioloske
promjene prije i nakon ronjenja, bez uvida u eventualne dugoro¢ne posljedice na zdravlje ili
reakcije na ponovljene stresne situacije. Ova ogranienja sugeriraju potrebu za opreznom

interpretacijom rezultata te ukazuju na moguénosti za unapredenje buducih istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK



6.1. Studija I

Rezultati validacije dvaju upitnika — Ljestvice pozitivnih i negativnih emocija te Upitnika NAM
prije ronjenja — pokazali su da su oba alata pouzdana i valjana za primjenu u istrazivanjima
psiholoskih odgovora na stres kod ronilaca. Ljestvica pozitivnih i negativnih emocija, s dobrom
pouzdanos¢u (Cronbachova alfa za pozitivne emocije 0,76 i za negativne emocije 0,79), te
dvofaktorskom strukturom, omogucava u¢inkovito mjerenje emocionalnih stanja prije ronjenja.
Upitnik NAM prije ronjenja takoder je pokazao dobru valjanost, s tri prepoznata faktora (,,Strah
od smrti“, ,,Napad panike®, ,,Neizvjesnost*), koji objasSnjavaju znacajan postotak varijance
(61,78%). Ovi rezultati ukazuju na primjenjivost obaju upitnika u istrazivanjima psiholoskih
reakcija, poput stresa kod ronilaca, $to je korisno za razumijevanje emocionalnih i kognitivnih

aspekata ronjenja u razli¢itim uvjetima i populacijama.

U ovom istraZivanju nisu utvrdene znacajne razlike u kognitivnim (NAM) i emocionalnim
(negativne emocije) odgovorima na stres izmedu vojnih i1 rekreativnih ronilaca. Medutim,
rekreativni ronioci pokazali su znacajno vece razine kortizola u nekoliko tocaka mjerenja

tijekom dana ronjenja, S§to ukazuje na vec¢i fizioloski stres u usporedbi s vojnim roniocima.

Varijacije u razinama kortizola tijekom dana zarona povezane su s psiholoskim ¢imbenicima
(negativne emocije), a ne s pripadnoscu grupi profesionalnih ili rekreativnih ronilaca. Ovo
sugerira da su negativne emocije vazniji ¢imbenik u varijabilnosti razine kortizola nego samo
ronilacko iskustvo. Prisutnost negativnih emocija za vrijeme prije zarona znacajno utjecu na
poviSenje razina kortizola, anksioznosti i depresivnosti kod ronilaca, §to ukazuje na njihovu

ulogu u povecanju psiholoskog i fizioloSkog stresa prije ronjenja.
6.2. Studija 2

Rezultati su pokazali da nema znacajnih razlika u sistolickom 1 dijastoli¢kom arterijskom tlaku
te srcanoj frekvenciji izmedu grupa ispitanika s manje i viSe od 3 NAM u bazalnim uvjetima,
prije zarona i1 nakon zarona. Nisu utvrdene znacajne promjene u kardiovaskularnim
parametrima koje bi se mogle povezati s psiholoskim stresom izazvanim ronjenjem, neovisno

o broju NAM.

Iako su razine glukoze nesto niZe kod ispitanika s viSe od 3 NAM, promjene nisu statisticki
znacajne ni u jednom trenutku mjerenja (bazalni uvjeti, prije i nakon ronjenja). Razina glukoze
u krvi se ne mijenja znacajno u odnosu na broj NAM, §to ukazuje da psiholoski stres uzrokovan

ronjenjem ne utjece znacajno na metabolizam glukoze.
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8. SAZETAK



Uvod: Ronjenje uz autonomni aparat za podvodno disanje (engl. self-contained underwater
breathing apparatus (SCUBA)) predstavlja izazov za psihofiziolosku prilagodbu zbog visokih
tlakova, promjena temperature, povecanog gubitka topline, smanjene vidljivosti i ucinaka
disanja plinova pod tlakom, $to narusava fizioloSku homeostazu organizma. Ovi uvjeti, zajedno
s psiholoskim stresorima kao $to su anksioznost i senzorna disintegracija, mogu uzrokovati
disregulaciju emocija i fizioloskih reakcija. Neprilagodene kognitivne strategije, ukljucujuci
katastrofiziranje i1 zabrinutost, dodatno povecavaju stres i1 rizik od razvoja anksioznosti i
depresije, pritom narusavajuc¢i emocionalnu regulaciju. Aktivacija negativnih automatskih misli
(NAM) pokrece neurobioloske mehanizme stresa, ukljucujuéi poveéanu aktivnost HHN osi i
promjene cirkadijskog ritma lucenja kortizola, $to moZze naru$iti homeostazu, dovesti do
promjena u glikemijskom profilu, varijabilnosti krvnog tlaka te oscilacija u sr¢anoj frekvenciji,

povecavajudi rizik od psihofizioloskih disfunkcija tijekom 1 nakon ronjenja.

Metode: Istrazivanje je obuhvatilo dvije studije s ukupno 81 roniocem, ukljucujuci 14 vojnih
ronilaca. Sudionici su prije i nakon ronjenja ispunili validirane upitnike: Ljestvica depresivne
anksioznosti 1 stresa (engl. Depression Anxiety Stress Scales (DASS)), Upitnik anksioznosti
kao osobine li¢nosti 1 anksioznosti kao stanja (engl. State Trait Anxiety Inventory (STAI)). Prvo
istrazivanje validiralo je pouzdanost i valjanost novo kreiranih upitnika (Ljestvica pozitivnih i
negativnih emocija i Upitnik NAM prije ronjenja) te ispitivalo razlike u negativnim mislima,
emocijama i razinama kortizola izmedu vojnih 1 rekreativnih ronilaca. Istrazena je povezanost
kortizola s negativnim mislima i emocijama te njihov utjecaj na razine kortizola, anksioznosti
1 depresivnosti prije 1 nakon ronjenja. Drugo istraZivanje analiziralo je kardiovaskularni stres
(arterijski tlak, sr¢ana frekvencija) 1 promjene razine glukoze prije i nakon ronjenja u odnosu

na psiholoske pokazatelje stresa kod ronilaca.

Rezultati: Negativne emocije znacajno su utjecale na psihofizioloske odgovore tijekom
ronjenja, dok su NAM imale ogranicen ucinak na fizioloske promjene, $to sugerira da emocije
imaju jaci utjecaj na reakcije tijela od kognitivnih procesa povezanih s prijetnjom ili
neuspjehom. Profesionalni ronioci zadrzali su stabilnije razine kortizola u odnosu na
rekreativne, Sto ukazuje na bolju prilagodbu stresnim uvjetima. Porast dijastolickog arterijskog
tlaka, uz stabilnost sistolickog, potvrduje otpornost kardiovaskularnog sustava na promjene
hidrostatskog pritiska. Smanjenje sr¢ane frekvencije i razine glukoze nakon ronjenja ukazuje
na ucinkovitu fiziolosku adaptaciju organizma i smanjenje metaboli¢kih potreba. Psiholoski
ucinci ukljucuju smanjenje stresa i anksioznosti te pad negativnih emocija, neovisno o NAM,

sugerirajuci pozitivan u¢inak ronjenja. NAM nisu znacajno utjecale na fizioloske parametre,
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potvrdujuéi stabilnost odgovora organizma. Validacija upitnika potvrdila je njithovu pouzdanost
1 primjenjivost za pracenje psihofizioloskih promjena kod ronilaca, ¢ine¢i ih korisnim alatima

za buduca istrazivanja i procjenu stresnih reakcija.

Zakljuéak: Emocionalna regulacija klju¢na je za upravljanje psihofizioloskim odgovorima
tijekom ronjenja, pri ¢emu negativne emocije snaznije utjecu na fizioloske reakcije od NAM.
Profesionalni ronioci, s boljom prilagodbom 1i stabilnijim razinama kortizola, pokazuju vecu
otpornost na stresne uvjete u usporedbi s rekreativnim roniocima, naglasavaju¢i vaznost
iskustva i obuke. Smanjenje stresa, anksioznosti i negativnih emocija nakon ronjenja ukazuje
na terapijski potencijal ove aktivnosti u poboljSanju emocionalne dobrobiti, neovisno o
prisutnosti NAM. Validirani upitnici pokazali su visoku pouzdanost i primjenjivost za
istrazivanje psihofizioloSkih odgovora na stres kod ronilaca. Stabilnost fizioloskih reakcija,
unato¢ negativnim mislima, naglaSava potrebu za daljnjim istraZivanjima o mehanizmima
prilagodbe te razvoju strategija za smanjenje negativnih emocija i poboljSanje prilagodbe

ronioca.
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9. SUMMARY



Title: Psychophysiological stress response in divers with autonomous diving equipment

Introduction: Diving with a self-contained underwater breathing apparatus (SCUBA) poses
challenges in terms of psychophysiological adaptation due to high pressures, temperature
changes, increased heat loss, reduced visibility, and the effects of breathing gases under
pressure, all of which disrupt physiological homeostasis. These conditions, combined with
psychological stressors such as anxiety and sensory disintegration, can lead to the dysregulation
of emotions and physiological reactions. Inadequate cognitive strategies, including
catastrophizing and worry, further increase stress and the risk of developing anxiety and
depression, impairing emotional regulation. The activation of negative automatic thoughts
(NAT) triggers neurobiological stress mechanisms, such as the increased activity of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis and changes in the circadian rhythm of cortisol secretion,
which can consequently further disrupt homeostasis, lead to changes in glycemic profiles, blood
pressure variability, and oscillations in heart rate, increasing the risk of psychophysiological

dysfunction during and after diving.

Methods: We conducted two studies on a sample of 81 divers, including 14 military and 67
recreative divers. The participants completed validated questionnaires before and after diving:
the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) and the State Trait Anxiety Inventory (STAI).
The first study validated the reliability and validity of newly created questionnaires (Positive
and Negative Emotion Scale and Pre-diving NAT Questionnaire) and examined differences in
negative thoughts, emotions, and cortisol levels between military and recreational divers. It also
explored the relationship between cortisol and negative thoughts and emotions, as well as their
impact on levels of cortisol, anxiety, and depression before and after diving. The second study
analyzed cardiovascular stress (blood pressure, heart rate) and changes in glucose levels before

and after diving in relation to psychological stress indicators among divers.

Results: Negative emotions significantly influenced psychophysiological responses during
diving. Meanwhile, NAT had a limited effect on physiological changes, suggesting that
emotions have a stronger impact on bodily reactions than cognitive processes related to threat
or failure. Professional divers maintained more stable cortisol levels compared to recreational
divers, indicating better adaptation to stressful conditions. Increases in diastolic blood pressure,
along with stable systolic pressure, confirmed the cardiovascular system’s resilience to changes
in hydrostatic pressure, while decreases in heart rate and glucose levels after diving indicated
the body’s effective physiological adaptation and reduced metabolic needs. Psychological

effects include reduced stress and anxiety, as well as a decrease in negative emotions, regardless
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of NAT, suggesting a positive effect of diving. Furthermore, NAT did not significantly affect
physiological parameters, confirming the stability of the body’s responses. The validation of
the questionnaires confirmed their reliability and applicability for monitoring
psychophysiological changes in divers, making them useful tools for future research and

assessment of stress responses.

Conclusions: Emotional regulation is key to managing psychophysiological responses during
diving, with negative emotions having a stronger influence on physiological reactions than
NAT. The professional divers in our study, who were generally better adapted and had more
stable cortisol levels, showed greater resilience to stressful conditions compared to recreational
divers, highlighting the importance of experience and training. The reductions in stress, anxiety,
and negative emotions after diving indicate its therapeutic potential in improving emotional
well-being, regardless of the presence of NAT. The validated questionnaires demonstrated high
reliability and applicability for studying psychophysiological responses to stress in divers. The
stability of physiological reactions, despite negative thoughts, emphasizes the need for further
research on adaptation mechanisms and the development of strategies to reduce negative

emotions and help divers adapt more easily.
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