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PSIHOFIZIOLOŠKI ASPEKTI BORAVKA 
U OTVORENOM SVEMIRU

Sažetak: Savremena nauka postavlja imperativ sticanja novih saznanja o efektima 
ekstremnih uslova življenja i rada us vemiru na performanse čoveka, što podrazu-
meva poznavanje posledica delovanja brojnih stresora tokom svemirskih misija.  Za 
efikasnu fiziološku adaptaciju na svemirske uslove presudne su promene usled de-
lovanja mikrogravitacije na psihofiziološke funkcije. Najznačajnije promene nastaju 
u funkcionisanju kardiovaskularnog, senzomotornog i koštano-mišićnog sistema.  
Narušenaje kongruencija između vizuelnih, vestibularnih i proprioceptivnih signala 
što indukuje senzorne konflikte (prostorna dezorijentacija) i doživljavanje vizuelnih 
iluzija. Nastaju fazna pomeranja ritmova telesne temperature i lučenja kortizola, što 
dovodi do opadanja kognitivnih performansi (produženo vreme reagovanja, pove-
ćanje broja grešaka, pogoršanje radne memorije). U psihosocijalnom smislu dolazi 
do promena raspoloženja (zbog monotonije, hipostimulacije, narušene facijalne ek-
spresije i ograničenih socijalnih kontakata), razvija se osećaj iscrpljenosti, demotiva-
cija, gubitak apetita, depresija, i ispoljavanje negativnih crta ličnosti. Da bi se uticaj 
ovih stresora minimizirao neophodno je posedovati odgovarajuću bazu znanja koja 
bi omogućila pažljivu selekciju i obuku članova tima.

Ključne reči: svemir, mikrogravitacija, kognitivne performanse, stresori, fiziološka 
adaptacija

1. Uvod 

Svemir, odnosno Kosmos je, zbog ekstremne varijacije sredinskih faktora u 
odnosu na oblike života kakve poznajemo na planeti Zemlji, veoma stresogena 
sredina. Tako na primer, temperatura Kosmosa varira od apsolutne nule po 
Kelvnovoj skali (-2730 C) do miliona stepeni u središtu zvezda i u njihovoj bližoj 
i daljoj okolini. Takođe, solarna, ultravioletna i galaktička radijacija variraju u 
širokom rasponu. Nivo zvuka je u rasponu od apsolutne gluve kosmičke tišine 
do neshvatljive jačine prilikom eksplozje zvezda - supernova. Istovremeno, večni 
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mrkli mrak Kosmosa narušavaju bljeskovi svetlosti nepojmljivog intenziteta usled 
gigantskih kosmičkih kataklizmi. Sve se to zbiva u gotovo savršenom vakuumu 
Kosmosa, uz kolebanje − smanjenje ili odsustvo gravitacije u ekvidistantnom 
prostoru. 

Brojni ovozemaljski razlozi nagnali su čoveka da krene i zadrži se u Kosmosu. 
Tu mu se, na stresnu kosmičku stvarnost nadovezao stres življenja u neprirodnim 
veštačkim uslovima kosmičke letelice. Ovaj, takoreći dvostruku stres, odražava 
se na psihofiziološki i neuroemocionalni status i performanse čoveka. Kakav je u 
ovom trenutku krajnji (konačni) ishod? 

Najpre razmotrimo dva koncepta: stres i stresor u odnosu na kosmičke misije. 
Stresor je stimulus ili karakteristika okruženja koja vrši uticaj, obično negativan 
i ima aktivirajući smisao. U Svemiru postoje tri vrste stresora: fizički, vezani za 
stanište (u smislu potencijala održivosti života), psihološki i interpersonalni. Neki 
od ovih stresora su međusobno povezani. Na primer, mikrogravitacija i radijacija 
diktiraju određene karakteristike staništa. Slično, karakteristike staništa kreiraju 
fizičko- hemijsko okruženje koje utiče na izbor i brojnost posade.

Stres se odnosi na reakciju individue prouzrokovanu delovanjem jednog ili 
više stresora. U vezi sa tim, u Svemiru nastaju četiri kategorije stresa: fiziološki, 
uticaj na performanse (odsustvo gravitacije), interpersonalni i psihijatrijski. Prva 
tri teže da normalizuju napore članova posade da se adaptiraju na vanzemaljske 
uslove. Nasuprot ovih, psihijatrijski predstavljaju abnormalne odgovore na ove 
uslove. 

2. Fiziološka adaptacija

2.1. Fiziološki aspekti

Već tokom prvih minuta i časova izlaganja mikrogravitaciji javljaju se nepo-
sredni odgovori kardiovaskularnog sistema. Neposredno posle toga ispoljavaju 
se efekti na mišićno-koštani sistem mada nešto sporije.Stepen ovih promena di-
rektno zavisi od trajanja boravka u Svemiru. Svi ovi fiziološki odgovori dovode do 
fiziološkog dekondicioniranja, što interferira sa zdravljem pri povratku na Zemlju, 
ako se ne primene odgovarajuće kontramere.

Baroreceptorski refleks je jedan od najvažnijih kontrolnih mehanizama kar-
diovaskularnog sistema. On podrazumeva refleksnu regulaciju srčane aktivnosti, 
i perifernu vaskularnu rezistenciju koja se zasniva na informacijama iz recepto-
ra arterijskog sistema(baroreceptora), pomoću koga se održava arterijski krvni 
pritisak na manje-više konstantnom nivou. Međutim, čim se nađemo u Svemi-
ru, gravitaciona sila se naglo smanjuje. Kardiovaskularni mehanizmi prilagođeni 
uslovima kakvi vladaju na Zemlji, u prvo vreme (prvih 6–12 sati)ostaju relativno 
nepromenjeni i reaguju kao da je veličina gravitacione silejoš uvek prisutna. To 
rezultira dramatičnom redistribucijom telesnih tečnosti u poređenju sa zemalj-
skim uslovima(koncentrisanje u gornjim delovima tela − grudnom košu i glavi). 
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Direktne vidljive posledice ove preraspodele su značajne promene zapremine 
nogu (obim nogu se smanjuje za 10–30%) (Moore and Thornton, 1987) i upadljivi 
otoci oko očiju (“puffy face”). Na subjektivnom nivou opažene posledice ovih pro-
mena interferiraju sa odgovarajučim subjektivnim osećajem individue. Na primer, 
astronauti se često žale na zapušen nos i glavobolju tokom prvih časova ili dana 
u bestežinskom stanju. Pored toga, oseti ukusa i mirisa mogu biti izmenjeni zbog 
nagomilavanja tečnosti u nazalnom regionu (Clément, 2005). Ove promene utiču 
čak i na interpersonalnu komunikaciju među astronautima [Kelly i Kanas, 1992]. To 
dovodi do teškoća u pravilnom opažanju i interpretiranju facijalne ekspresije koja 
je nosilac bitnih neverbalnih informacija (Cohen,2000). Na fiziološkom nivou, do-
lazi do prolaznog povećanja centralnog volumena krvi i intrakranijalnog pritiska, 
što ima za posledicu iniciranje složenih adaptivnih efekata u kardivaskularnom i 
endokrinom sistemu (Charles etal., 1994).

Ako se ne preduzmu odgovarajuće protivmere, ovo dekondicioniranje kar-
diovaskularnogsistema dovodi do gubitka ortostatske tolerancije.To može da 
stvori ozbiljne probleme kada se astronauti vrate na Zemlju. Na primer, smanjenje 
volumena cirkulacije krvi u kosmičkim uslovima rezultuje snižavanjem krvnog pri-
tiska i refleksnim povećanjem frekvencije srčanog rada kod astronauta u usprav-
nom položaju nakon prizemljenja. To je posledica povratka veće količine krvi u 
donje ekstremitete, usled delovanja normalne vrednosti gravitacione sile.Kako je 
celokupni volumen krvi još uvek manji, dolazi do hipotenzije (u nivou glave). Za-
visno od dužine boravka u Kosmosu, dešava se da kosmonaut ne može da napusti 
letelicu nakon prizemljenja u uspravnom položaju. Dakle, potrebno je ponovno 
uspostavljanje primarnog prvobitnog nivoa baroreceptorskog refleksa.

2.2. Prostorna (dez)orijentacija i senzorna deprivacija

Orijentacija (snalaženje) u slobodnom prostoru je izuzetno složen neurofizi-
ološki proces. To inače dobro znaju svi oni koji se inače po prirodi loše orijentišu 
pogotovo u nepoznatom kraju (a naročito još po mraku). Uopšte, za dobru orijenta-
ciju neophodni su odgovarajući orijentiri (bolje je ako ih ima više) i intaktan (zdrav) 
neurovestibularni aparat. Nedostaci i/ili poremećaji u jednom (neadekvatni orijen-
tiri) ili drugom (unutrašnje uho) otežavaju ili onemogućuju orijentaciju i održavanje 
vertikalnog položaja u prostoru, a to se upravo dešava u orbiti u Svemiru.

Tokom evolucije, čovekov sistem za ravnotežu je optimizovan da ispunja-
va dve važne funkcije: uspravni položaj i kretanje po zemljinoj površini, kao i 
koordinaciju pokreta glave i očiju. Ovo se postiže uz pomoć dva subkortikalna 
mehanizma − vestibulo-spinalni i vestibulo-okularni refleksi (Howard, 1986), koji 
podrazumevaju kompenzovanje pokreta glave da bi se omogućile fiksacije očiju 
na vizuelne mete. U uslovima mikrogravitacije aferentne informacije iz otolitnih 
organa značajno su izmenjene eliminacijom ovih signala. Drugim rečima, otolitni 
organi više ne obezbeđuju informacije o položaju glave u vertikalnom pravcu ili 
tela već su osetljivi samo na linearno ubrzanje tela. Ovakve promene imaju zna-
čajne posledice i zahtevaju složene procese adaptacije i tako utiču na performan-
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seastronauta tokom adaptacije na kosmičke uslove (Slika 1).Razumljivo, odsustvo 
gravitacije utiče na 
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Slika 1. Različiti uticaji boravka u kosmosu i bestežinskog stanja na somatske i psihičke 
funkcije

Promenu mehaničkih uslova u kojima se odvija kontrola položaja i pokreta 
tela. Astronauti moraju da nauče kako da se kreću u trodimenzionalnom prostoru 
u kome je sila trenja zanemarljiva, ne koristeći noge. Normalno, ovaj proces uče-
nja se odvija relativno brzo i veština spretnog kretanja u uslovima mikrogravitaci-
je se postiže tokom prve četiri nedelje boravka u svemirskim uslovima. Još mnogo 
značajnija posledica promena vestibularnih signala u kosmičkim uslovima jeste 
narušavanje vizuelno-okularnih refleksa, što se očituje poremećajima pokreta oči-
ju i fiksacija, kao i odsustvom kongruenije između vizuelnih, vestibularnih i propri-
oceptivnih signala (André-Deshays et al., 1993; Clarke et al., 2000; Clément, 1998). 
Ovo proizvodi senzorne konflikte koji dovode do poremećaja u prostornoj orijen-
taciji i pojave različitih vizuelnih iluzija. Najozbiljnija posledica ovog konflikta je 
razvoj kosmičke bolesti kretanja (Space Motion Sickness, tj., SMS) koja u velikoj 
meri pogoršava fizičko stanje i kondiciju astronauta tokom prvih dana boravka u 
Kosmosu (Lackner i DiZio, 2006; Reschke et al., 1994, 1998). Simptomi SMS-a liče 
na simptome bolesti kretanja na Zemlji (kinetoze), osim što se pojačava osećaj 
slabosti, gubitak apetita, stomačni simptomi, javlja se kratko i iznenadno povra-
ćanje, mučnina i pospanost. Jedini izuzetak je odsustvo bledila usled povećanog 
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volumena krvi u regionu glave (Lackner i DiZio, 2006). Većina simptoma SMS-a 
javlja se u prvim časovima izlaganja mikrogravitaciji i traju do oko četiri dana, a 
naročito su izraženi kod manje utreniranih pojedinaca (javlja se čak u 85% sluča-
jeva) a nešto manje kod bolje utreniranih (44%–67%) (Davis et al., 1988; Matsnev, 
et al., 1983).Najbolja prevencija pojave SMS-a jeste dobra obuka koja prethodi 
misiji (učiniti astronautima familijarnim senzorne konflikte i vestibularnu stimula-
ciju sa kojom će se susresti u kapsuli) (Reschke et al., 1994) i nešto manje efikasan, 
farmakološki tretman preventivno ili nakon pojave prvih sipmtoma, zbog svog 
štetnog delovanja na degradaciju kognitivnih i psihomotornih funkcija. Alterna-
tiva su bihevioralne tehnike kao biofidbek ili autogeni trening, koji bi astronauti-
ma pomogli da efikasno kontrolišu autonomne odgovore na senzorne konflikte u 
svemirskim uslovima (Cowings i Tosacano, 1982).

Astronauti imaju mnogo više teškoća da u svemirskim uslovima održe pre-
ciznu prostornu mapu okoline, pogotovo bez učešća vida (Watt, 1997; Young et 
al., 1993).Čak i kada su oči otvorene, javljaju se trivrste prostornih iluzija (Kornilo-
va, 1997). Prva podrazumeva percepciju pokreta uokolini povezanu sa pokretima 
glave, na primer, pomeranje glave kada se gleda kontrolna tabla može dovesti 
do pogrešnog opažanja položaja instrumentalnih pokazivača. Druga vrsta iluzije 
se odnosi na pogrešnu percepciju sopstvenog kretanja u poređenju sa njegovim 
izvođenjem na Zemlji, kada vizuelni utisci prednjače nad vestibularnim signalima, 
a ispoljava se kao doživljaj tumbanja, padanja ili obrtanja. Treća vrsta iluzija naziva 
se iluzija inverzije i podrazumeva poremećaje orijentacije i jedna je od najčešće 
navođenih vrsta iluzija u bestežinskom stanju (Kornilova et al., 1995; Kornilova, 
1997; Lackner and DiZio, 1993). Posebno su interesantni primeri osećaja kao da 
visimo naglavačke što je povezano sa razvojem SMS-a, i kada su oči otvorene i 
kada su zatvorene. Najčešće se ovi problemi sa orijentacijim prevazilaze nakon 
nekoliko minuta ili časova, ali mogu i perzistirati čak i do 14–30 dana pre nego što 
se razviju odgovarajući mehanizmi fiziološke adaptacije. Međutim, mnoge pro-
storne iluzije se ponovo javljajunakon nekog vremena (30–50 dana) pokazujući 
da je došlo do izvesne destabilizacije adaptivnih procesa. Nakon tridesetodnev-
nog boravka u Svemiru, većina astronauta postaje relativno nezavisna od egocen-
tričnog referentnog sistema i u stanju je da tačno proceni sopstvenu orijentaciju 
u odnosu na letelicu, čak i kada se pasivno okreću sa zatvorenim očima. Proces 
mentalne rotacije neophodan da bi se poredila dva objekta prikazana u različitim 
smerovima potpuno je isti kao na Zemlji (Leone et al., 1995). U istraživanjima gde 
su praćene performanse zaključuje se da su prve 2 do 4 nedelje misije i prve dve 
nedelje nakon povratka na površinu Zemlje kritičan period kada mogu nastati 
pogoršanja fine motorne kontrole pokreta i aktivnosti pažnje. Kada dođe do us-
pešne adaptacije na kosmičke uslove, tokom misije, performanse se mogu održati 
na relativno visokom nivou do kraja misije.Nađeno je da su sistemi za obradu pro-
stornih informacija dovoljno fleksibilni da koriste druge senzorne podatke kako bi 
kompenzovali nedostatak gravitacije da bi održali odgovarajući nivo performansi 
(Friederici i Levelt, 1990; Mitani et al., 2004). Friederici i Levelt (1990) izveštavaju 
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da ispitanici mogu brzo da kompenzuju odsustvo gravitacije koristeći retinalne 
znake i pokrete glave pri određivanju orijentacije. Koriste se još i dodir, pritisak, 
kao i arhitektura okoline (Lackner & DiZio, 1993; Benke et al., 1993).

3. Performanse čoveka u svemiru

Uprkos velikom operacionalnom značaju, izučavanje čovekovih performan-
si tokom kosmičkih letova bilo je najvećim delom ograničeno na specifične efekte 
mikrogravitacije na perceptivne i vizuelne funkcije,kao i na psihomotorne procese 
uključene u kontrolu somatskih funkcija. Očuvanje efikasnih performansi astrona-
uta tokom boravka u Svemiru predstavlja značajan izazov naročito u dugotrajnim 
misijama. Tokom prvih dana kosmičkog leta, glavni cilj je bio prosto preživljava-
nje ljudi u tako egzotičnom okruženju. Zato su se prva istraživanja fokusirala na 
izučavanje efekata mikrogravitacije na telesne funkcije. Međutim, danas bi se već 
moglo reći da Svemir postaje važno radno mesto za određeni broj ljudi, astro-
nauta koji izvršavaju složene naučne i operativne zadatke koji postavljaju visoke 
zahteve njihovim kognitivnim funkcijama i psihomotornim veštinama (Morphew 
et al., 2001). Otuda se sve veća pažnja posvećuje faktorima koji deluju na ljudske 
performanse u Svemiru.To će postati još značajnije u budućnosti, jer će dužnosti 
astronauta i njihova radna oprema postajati mnogo kompleksniji.

Nadalje, degradacija performansi čoveka u svemiru ima značajne bezbed-
nosne implikacije,pogotovo tokom produženog boravka u Svemiru. To su poka-
zala istraživanja nezgode koja se desila u svemirskoj stanici Mir.Pogoršanje per-
formansi i veština usled delovanja umora bili su uzrok ove katastrofe (Ellis, 2000). 
Neophodno je zato bolje proučiti rizike koji prizilaze iz opadanja performansi, 
odnosno formirati bazu znanja o delovanju ekstremnih životnih i radnih uslova 
u Svemiru na čovekove funkcije i sposobnosti. To pored znanja o delovanju mi-
krogravitacije na kognitivne i psihomotorne procese, podrazumeva i poznavanje 
uticaja drugih stresora prisutnih tokom dugotrajnih kosmičkih misija, kao što su 
radno opterećenje, monotonija, izolacija i konfinacija, itd., na performanse.

Psihološke i psihijatrijske karakteristike uglavnom ne predstavljaju problem 
tokom kratkotrajnih misija, koje obično traju nedelju ili dve, jer odabrani ljudi 
mogu da tolerišu stresore koji deluju u Svemiru u tim vremenskim okvirima. Pro-
blemi nastaju tokom dugotrajnih misija, koje traju duže od 6 nedelja, ne samo 
zbog napora koji se odnose na ljudske sposobnosti, već i zbog delovanja dodat-
nih stresora,npr., monotonija, kad je situacija izgubila čar novine, ličnih konflikata 
zbog preuveličavanja nebitnih iritacija, i slično.Iskustvo i istraživanja su pokaza-
li da ponašanje grupa ljudi koji žive i rade u skučenim i izolovanim prostorima 
prolaze kroz stadijume koji su vremenski zavisni. Psihosocijalne promene nastaju 
obično u drugoj polovini misije, naročito u trećoj četvrtini (Bechtel and Berning, 
1991; Gushin et al., 1993, 1997).



ОБРАЗОВАЊЕ И САВРЕМЕНИ УНИВЕРЗИТЕТ

314

3.1. Spavanje i cirkadijalni ritam

Poseban uticaj na nivo performansi čoveka u Svemiru ima desinhronizacija 
cirkadijalnog ritma psihofizioloških funkcija. U prve dve dekade kosmičkih letova 
ova pojava je zaokupljala relativno malo pažnje istraživača. Ali, situacija se pro-
menila. Dokaze o korelaciji između pojave grešaka i odstupanja od normalnog 
ciklusa budnosti i sna (duge smene ili nedovoljno vremena za odmor između njih) 
pružila je ruska studija tokom misije Mir 14 u trajanju od 342 nedelje sa 28 ko-
smonauta (Nechaev, 2001). Novije studije su takođe pokazale značaj optimizacije 
ciklusa rada i odmora kao i praćenja umora članova posade, za zdravlje i održa-
vanje optimalnih performansi u kosmičkim letovima (Flynn, 2005; Mallis i DeRo-
shia, 2005).Izveštaji iz američkih i ruskih misija, na osnovu objektivnih merenja i 
subjektivnih izveštaja astronauta (Frost et al., 1976; Santy et al., 1988; Stoilova et 
al., 1990, 2003; Gundel et al., 1993, 1997, 2001; Monk et al., 1998, 2001; Dijk et al., 
2001), pokazali su da je san u kosmičkim uslovima kraći, plići i češće ometan nego 
u zemaljskim. Usled toga je česta upotreba hipnotika radi održavanja sna (Putcha 
et al., 1999). Pri dužem boravku u Svemiru ovi efekti se primarno javljaju tokom 
prve 2–4 nedelje (Frost et al., 1976; Gundel et al., 2001).PremaGundel et al. (1997) 
prva REM faza se javlja ranije a udeo sporih talasa se povećava u drugoj nonReM 
fazi u poređenju sa modelom spavanja na Zemlji. U prvim nedeljama nakon po-
vratka na Zemlju značajno se povećava udeo REM spavanja, a redukuje njegova 
latencija.

Poremećaji kvaliteta i kvantiteta sna u Svemiru dodatno potenciraju još neki 
specifični ambijentalni uslovi kao što su temperatura, konstantno visoki nivoi 
buke sistema za pročišćavanje vazduha, SMS, povišeni nivo aktivacije i emocional-
nog tonusa i generalno, neudobnosti (vreće za spavanje) i nedostatka poznatih 
proprioceptivnih znakova (Mallis i DeRoshia, 2005; Monk et al., 1998; Santy etal., 
1988; Stuster, 1996). Na sve ovo nadovezuje se određeni stepen radnog opter-
ćenja i odstupanja od uobičajenog rasporeda rada i odmora (kasniji odlazak na 
počinak zbog mnoštva zaduženja koje treba obaviti, ili socijalnih aktivnosti, dok 
je vreme buđenja zadato i ne menja se tokom misije iz istih razloga). To konačno 
doprinosi skraćenju vremena spavanja. Desinhronizacija cirkadijalnog ritma usled 
relativno niskog nivoa ambijentalnog osvetljenja kao i poremećaji termoregula-
cije mogu dovesti i do faznog kašnjenja ritmova telesne temperature i kortizola. 
Međutim, u dugotrajnim misijama uspostavlja se normalno trajanje sna (Frost et 
al., 1976; Gundel et al., 2001). Rezultati novijih studija (Belenky et al., 2003; Dinges 
et al., 1997; van Dongen et al., 2003) ukazuju da umereno skraćivanje spavanja, na 
manje od 6 sati po noći, dovodi do pogoršanja kognitivnih funkcija (produženo 
vreme reakcije, greške na zadacima prostog vremena reagovanja, sporije reša-
vanje aritmetičkih zadataka, pogoršanje radne memorije) nakon dve uzastopne 
noći. Ako lišavanje spavanja duže traje, opadanje performansi se akumulira do 
stepena kada će biti nemoguće nadoknaditi gubitak sna.

Ovi efekti srazmerni su trajanju lišavaja sna. Ako se trajanje spavanja ograniči 
na 4–6 sati, nakon 14 uzastopnih noći kumulativno opadanje performansi jednako 
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je kao u sličaju kompletnog lišavanja sna tokom dve noći (van Dongen et al., 2003). 
Čak ni tri noći normalnog sna nisu dovoljne za oporavak performansi do normal-
nog nivoa, nakon sedam uzastopnih noći umerenog lišavanja sna (manje od 7 sati) 
(Belenky et al., 2003). Sa druge strane subjektivne procene pospanosti korespon-
diraju sa jednom noći umanjenog trajanja sna, ali nemaju tu tendenciju u daljem 
toku vremena. Ukoliko je neophodna restrikcija sna tokom noći (to ne bi trebale 
da budu dve uzastopne) dobru kompenzaciju predstavlja obezbeđivanje uslova za 
kratke epizode spavanja (dremanje) dan pre ili nakon noći kada je spavanje redu-
kovano. Ovo dokazuju empirijski podaci iz studije Mollicone et al., (2007). Najvažniji 
faktor koji omogućuje okrepljujuću funkciju sna jeste ukupna količina sna tokom 
dvadesetčetvoročasovnogperioda, bez obzira da li se on ostvaruje jednokratnim 
neprekinutim spavanjem tokom noći ili kombinacijom noćnog sna i dremanja u 
toku dana. Svakako, problem mogu predstavljati početak i trajanje smena, odno-
sno pomeranje vremena početka smene što je diktirano operativnim zaduženjima (i 
skraćenjem trajanja dana, kod orbitalnih letova), kao i vreme predviđeno za opasne 
zadatke (van letelice). Rezultati (Monk et al., 2004, 2006) sugerišu da pomeranje po-
četka smene za po 30 minuta unapred, tokom 12 dana, manje opterećuje cirkadijal-
ni sistem nego devet dvočasovnih kašnjenja početka smene.

3.2. Faze adaptacije u toku trajanja misije

Izvesno vreme nakon dolaska u Kosmos astronaut ne doživljava negativne 
efekte ograničenog prostora i izolacije, nedostatka komfora ili monotonije usled 
socijalne komunikacije sa malim brojem članova posade. 

Najkritičniji period je onaj(između šeste i dvanaeste nedelje) kada posada 
upada u rutinu i može trajati do pred kraj misije. Tada nastaju značajne psihološke 
promene, najviše u raspoloženju, kao odgovor na monotoniju i dosadu usled ma-
log radnog opterećenja, hipostimulacije i ograničenih socijalnih kontakata zbog 
odvojenosti od porodice i prijatelja. Tada bihevioralne reakcije podrazumevaju 
emocionalnu labilnost i hipersenzitivnost, povećanu iritabilnost i opadanje živo-
sti i motivacije. Pored ovih javljaju se i neke suptilnije promene kao što je poveća-
na osetljivost na neke perceptivne stimuluse (npr., na glasne zvuke) (Grigoriev et 
al., 1988, Kelly i Kanas;1992). Nastaju i psihijatrijski problemi, kao što je astenični 
sindrom (osećanje iscrpljenosti, hipoaktivnost, niska motivacija, gubitak apetita i 
poremećaji sna). Mogu eventualno biti praćeni stanjima euforije, depresije i na-
glašavanjem negativnih crta ličnosti (Myasnikov i Zalmaletdinov, 1998). Konačno, 
četvrta faza se dostiže neposredno pred kraj misije. Obično tada dominiraju ose-
ćaji euforičnosti ali i brige oko toga kako će izgledati povratak na Zemlju nakon 
dugog odsustvovanja (Lebedev, 1988). 

3.3.Kognitivne funkcije u Svemiru

Tek poslednjih godina raste naučni interes za proučavanje različitih aspekata 
(vremenskih) mentalne efikasnosti tokom kosmičkih misija. Međutim, performan-
se na zadatku praćenja koji nije zahtevao manuelnu kontrolu pokreta pokazale su 



ОБРАЗОВАЊЕ И САВРЕМЕНИ УНИВЕРЗИТЕТ

316

značajno opadanje tokom poslednja četiri dana misije. Ali efikasnost istovremenog 
obavljanja zadataka praćenja i memorijske pretrage opada tokom celog boravka 
u svemirskim uslovima, ukazujući na efekte na selektivnost pažnje pod uticajem 
stresora vezanih za kosmički let.Schiflett et al. (1995) i Schlegel et al. (1995) nala-
ze takođe nedvosmisleno pogoršanje performansi na zadacima praćenja i pri isto-
vremenom obavljanju dva zadatka. Za razliku od rezultata prethodnih studija, oni 
takođe saopštavaju o izvesnim pogoršanjima brzine memorijske pretrage kod dva 
astronauta i razmatraju da li su oni posledica mikrogravitacije ili opadanja budnosti 
i umora. Manzey et al. (1998) su pronašli znatno opadanje performansi na zadatku 
praćenja tokom prve tri nedelje kosmičkog leta, kao i u prve dve nedelje posle po-
vratka na Zemlju. Autori smatraju da je ovo posledica činjenice što su ovo periodi 
kada astronauti moraju da se prilagode na ogromne promene sredinskih uslova.
Rezultati ovih studija sugerišu da, iako bazični kognitivni procesi ostaju relativno 
stabilni u svemirskim uslovima, vizuelno-motorni procesi i funkcije pažnje mogu 
biti podložni promenama tokom kratkotrajnih kosmičkih misija. 

Opadanje performansi je direktna ili indirektna posledica delovanja mikro-
gravitacije ili preopterećenja, baš na ovom stupnju adaptacije.Za vreme drugog 
stupnja adaptacije, preovlađuju emocionalni efekti usled osećanja monotonije i 
psihosocijalnih uslova tokom leta (Grigoriev et al. 1985). 

Novija studija kosmičke misije duge 438 dana jednog ruskog kosmonauta, 
koja je postavila novi svetski rekord o boravku u svemiru, pružila je jedinstvenu 
priliku da se prati efikasnost kognitivnih, vizuelno-motornih i viših procesa koji 
učestvuju u pažnji u uslovima dugotrajnog boravka u Kosmosu. Otkriveno je da 
dolazi do inicijalnog opadanja performansi u memorijskim i zadacima gramatič-
kog rezonovanja pre samog poletanja, ali da dolazi do povratka na normalni nivo 
funkcionisanja nakon ulaska u Svemir. Ovakvi rezultati se pripisuju uticaju velikog 
stresa i anticipacije koji prethode misijama izuzetno dugog trajanja (Manzey, Lo-
renz, i Poljakov, 1998). U studiji koju su sproveli Ceausu i sar. (1982) ustanovljen 
je izvestan deficit performansi. U zadacima prostih aritmetičkih operacija dolazi 
do povećanja brzine na račun tačnosti u prva tri dana osmodnevne misije, ali se 
nakon toga dalje povećavaju brzina i tačnost do petog dana. Inicijalno opadanje 
pripisuje se delovanju umora. Studija Manzey et al. (1998) sugeriše dva intere-
santna fenomena. Najpre, opadanje performani na zadacima praćenja korelira sa 
subjektivnim procenama rasploženja, što ukazuje da su ključni faktori umor i stres 
uzled izolacije. Drugo, vremenski faktor ukazuje na efekte složenih psihofiziološ-
kih prilagođavanja, što je potvrđeno u literaturi koja se bavi neurološkim prome-
nama u kosmičkim uslovima (Correia, 1998; Newberg, 1994).

Delovanje mikrogravitacije na motorne sposobnosti daje smislenije objaš-
njenjeopadanja performansi na zadacima praćenja. Heuer i sar.(2003) otkrili su 
da su opadanja performansi praćenja povezana sa opadanjem krutosti mišića. 
Takođe, postoje izveštaji da kod astronauta nakon buđenja dolazi do promena u 
propriocepciji (Lackner & DiZio, 1993). Bock i saradnici (1992)našli su da su ispita-
nici premašivali metu pri pokretanju ruku. Ovo se objašnjava nastojanjem da se 
primene isti sistemi motorne kontrole kao u zemaljskim uslovima, što je onemo-
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gućeno smanjenjem težine ruke u kosmičkim uslovima i dovodi do nepreciznih 
pokreta. Bock (1994) nalazi da pokreti lakta dosledno premašuju poziciju mete 
kada je samo ruka izložena uslovima bestežinskog stanja. Ovi nalazi su izuzetno 
zanimljivi, jer ukazuju da je opadanje motornih sposobnosti nezavisno od uticaja 
mikrogravitacije na centralni nervni sistem.

Zaključak

Iako bazične kognitivne funkcije u Svemiru pokazuju samo mala pogorša-
nja, javljaju seznačajni deficiti u perceptivno-motornom funkcionisanju i pode-
ljenoj pažnji. Ovi poslednji su izgleda uslovljeni umorom i stresom usled izola-
cije u kosmičkim uslovima, štodovodi do smanjenja broja informacija na koje se 
pažnja istovremeno može usmeriti. Perceptivno-motorni deficiti su povezani sa 
uticajem mikrogravitacije na motonu kontrolu, iako se ne mogu prevideti ni efekti 
mikrogravitacije na vestibularni sistem, kao ni delovanje povećanog obima rada i 
posledice izolacije. Prostorna obrada se drastično menja iako fleksibilne kompen-
zatorne aktivnosti pomažu da se donekle ublaže efekti na performanse. Među-
tim, nalazi o delovanju na performanse su problematični, jer su dobijeni na malim 
uzorcima, ne mogu se ponoviti, naročito ih je teško pratiti longitudinalno. Takođe 
se javljaju problemi validnosti, jer su u kosmičkom okruženju prisutni mnogobroj-
ni stresori koji kontaminiraju rezultate. 
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Jovan Davidović, Svetlana Čičević, Milkica Nešić

PSYCHO PHYSIOLOGICAL ASPECTS 
OF HUMAN ADAPTATION TO OPEN SPACE

Summary: Modern science sets the imperative of acquiring new knowledge 
about the effects of extreme conditions of living and working in space on human 
performance. For efficient physiological adaptation to space requirements changes 
due to microgravity effects on psychophysiological functions are crucial. The most 
significant changes occur in the functioning of the cardiovascular, sensomotor 
and musculoskeletal system. Violated congruence between visual, vestibular and 
proprioceptive signals induces sensory conflict (spatial disorientation) and visual 
illusions. Phase delay and reduced amplitude of temperature rhythm and cortisol 
secretion have been observed, leading to cognitive performances decrements 
[prolonged reaction time, increasing number of errors, deterioration of working 
memory). In terms of psychosocial adaptation characterised by different changes 
of mood, fatigue, demotivation, loss of appetite, depression, and expression of 
negative personality occur. In order to minimize the impact of these stressors, 
appropriate knowledge base is necessary that would allow a careful selection and 
training of crew members.


