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Sazetak: Savremena nauka postavlja imperativ sticanja novih saznanja o efektima
ekstremnih uslova Zivljenja i rada us vemiru na performanse ¢oveka, $to podrazu-
meva poznavanje posledica delovanja brojnih stresora tokom svemirskih misija. Za
efikasnu fiziolosku adaptaciju na svemirske uslove presudne su promene usled de-
lovanja mikrogravitacije na psihofizioloske funkcije. Najznacajnije promene nastaju
u funkcionisanju kardiovaskularnog, senzomotornog i kostano-misi¢nog sistema.
Narusenaje kongruencija izmedu vizuelnih, vestibularnih i proprioceptivnih signala
$to indukuje senzorne konflikte (prostorna dezorijentacija) i dozivljavanje vizuelnih
iluzija. Nastaju fazna pomeranja ritmova telesne temperature i lu¢enja kortizola, $to
dovodi do opadanja kognitivnih performansi (produzeno vreme reagovanja, pove-
¢anje broja gresaka, pogor3anje radne memorije). U psihosocijalnom smislu dolazi
do promena raspoloZenja (zbog monotonije, hipostimulacije, narusene facijalne ek-
spresije i ogranicenih socijalnih kontakata), razvija se osecaj iscrpljenosti, demotiva-
cija, gubitak apetita, depresija, i ispoljavanje negativnih crta licnosti. Da bi se uticaj
ovih stresora minimizirao neophodno je posedovati odgovarajucu bazu znanja koja
bi omogucila paZljivu selekciju i obuku ¢lanova tima.

Klju¢ne reci: svemir, mikrogravitacija, kognitivne performanse, stresori, fizioloska
adaptacija

1. Uvod

Svemir, odnosno Kosmos je, zbog ekstremne varijacije sredinskih faktora u
odnosu na oblike Zivota kakve poznajemo na planeti Zemlji, veoma stresogena
sredina. Tako na primer, temperatura Kosmosa varira od apsolutne nule po
Kelvnovoj skali (-273° C) do miliona stepeni u sredistu zvezda i u njihovoj blizoj
i daljoj okolini. Takode, solarna, ultravioletna i galakti¢cka radijacija variraju u
sirokom rasponu. Nivo zvuka je u rasponu od apsolutne gluve kosmicke tisine
do neshvatljive jacine prilikom eksplozje zvezda - supernova. Istovremeno, vecni
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mrkli mrak Kosmosa narusavaju bljeskovi svetlosti nepojmljivog intenziteta usled
gigantskih kosmickih kataklizmi. Sve se to zbiva u gotovo savréenom vakuumu
Kosmosa, uz kolebanje — smanjenje ili odsustvo gravitacije u ekvidistantnom
prostoru.

Brojni ovozemaljski razlozi nagnali su coveka da krene i zadrzi se u Kosmosu.
Tu mu se, na stresnu kosmicku stvarnost nadovezao stres Zivljenja u neprirodnim
vestackim uslovima kosmicke letelice. Ovaj, takoreci dvostruku stres, odrazava
se na psihofizioloski i neuroemocionalni status i performanse ¢oveka. Kakav je u
ovom trenutku krajnji (konacni) ishod?

Najpre razmotrimo dva koncepta: stres i stresor u odnosu na kosmicke misije.
Stresor je stimulus ili karakteristika okruZenja koja vrsi uticaj, obi¢no negativan
i ima aktivirajuci smisao. U Svemiru postoje tri vrste stresora: fizicki, vezani za
staniste (u smislu potencijala odrzivosti Zivota), psiholoski i interpersonalni. Neki
od ovih stresora su medusobno povezani. Na primer, mikrogravitacija i radijacija
diktiraju odredene karakteristike stanista. Slicno, karakteristike stanista kreiraju
fizicko- hemijsko okruzenje koje uti¢e na izbor i brojnost posade.

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

2. Fiziolo$ka adaptacija

2.1. Fizioloski aspekti

Vec tokom prvih minuta i ¢asova izlaganja mikrogravitaciji javljaju se nepo-
sredni odgovori kardiovaskularnog sistema. Neposredno posle toga ispoljavaju
se efekti na misi¢no-kostani sistem mada nesto sporije.Stepen ovih promena di-
rektno zavisi od trajanja boravka u Svemiru. Svi ovi fizioloski odgovori dovode do
fizioloskog dekondicioniranja, sto interferira sa zdravljem pri povratku na Zemlju,
ako se ne primene odgovarajuce kontramere.

Baroreceptorski refleks je jedan od najvaznijih kontrolnih mehanizama kar-
diovaskularnog sistema. On podrazumeva refleksnu regulaciju sr¢ane aktivnosti,
i perifernu vaskularnu rezistenciju koja se zasniva na informacijama iz recepto-
ra arterijskog sistema(baroreceptora), pomocu koga se odrzava arterijski krvni
pritisak na manje-vise konstantnom nivou. Medutim, ¢im se nademo u Svemi-
ru, gravitaciona sila se naglo smanjuje. Kardiovaskularni mehanizmi prilagodeni
uslovima kakvi vladaju na Zemlji, u prvo vreme (prvih 6-12 sati)ostaju relativno
nepromenjeni i reaguju kao da je veli¢ina gravitacione silejos uvek prisutna. To
rezultira dramati¢nom redistribucijom telesnih te¢nosti u poredenju sa zemalj-
skim uslovima(koncentrisanje u gornjim delovima tela — grudnom ko3u i glavi).
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Direktne vidljive posledice ove preraspodele su znacajne promene zapremine
nogu (obim nogu se smanjuje za 10-30%) (Moore and Thornton, 1987) i upadljivi
otoci oko ociju (“puffy face”). Na subjektivnom nivou opazene posledice ovih pro-
mena interferiraju sa odgovarajuc¢im subjektivnim osecajem individue. Na primer,
astronauti se Cesto Zale na zapusen nos i glavobolju tokom prvih ¢asova ili dana
u bestezinskom stanju. Pored toga, oseti ukusa i mirisa mogu biti izmenjeni zbog
nagomilavanja te¢nosti u nazalnom regionu (Clément, 2005). Ove promene uti¢u
¢akinainterpersonalnu komunikaciju medu astronautima [Kelly i Kanas, 1992]. To
dovodi do teskoca u pravilnom opazanju i interpretiranju facijalne ekspresije koja
je nosilac bitnih neverbalnih informacija (Cohen,2000). Na fizioloSkom nivou, do-
lazi do prolaznog povecanja centralnog volumena krvi i intrakranijalnog pritiska,
$to ima za posledicu iniciranje sloZzenih adaptivnih efekata u kardivaskularnom i
endokrinom sistemu (Charles etal., 1994).

Ako se ne preduzmu odgovarajuce protivmere, ovo dekondicioniranje kar-
diovaskularnogsistema dovodi do gubitka ortostatske tolerancije.To moze da
stvori ozbiljne probleme kada se astronauti vrate na Zemlju. Na primer, smanjenje
volumena cirkulacije krvi u kosmickim uslovima rezultuje snizavanjem krvnog pri-
tiska i refleksnim povecanjem frekvencije srcanog rada kod astronauta u usprav-
nom polozaju nakon prizemljenja. To je posledica povratka vece koli¢ine krvi u
donje ekstremitete, usled delovanja normalne vrednosti gravitacione sile.Kako je
celokupni volumen krvi jo$ uvek manji, dolazi do hipotenzije (u nivou glave). Za-
visno od duzine boravka u Kosmosu, desava se da kosmonaut ne moZze da napusti
letelicu nakon prizemljenja u uspravnom poloZaju. Dakle, potrebno je ponovno
uspostavljanje primarnog prvobitnog nivoa baroreceptorskog refleksa.

2.2. Prostorna (dez)orijentacija i senzorna deprivacija

Orijentacija (snalazenje) u slobodnom prostoru je izuzetno slozen neurofizi-
oloski proces. To inace dobro znaju svi oni koji se inace po prirodi loSe orijentisu
pogotovo u nepoznatom kraju (a narocito jos po mraku). Uopste, za dobru orijenta-
ciju neophodni su odgovarajudi orijentiri (bolje je ako ih ima vise) i intaktan (zdrav)
neurovestibularni aparat. Nedostaci i/ili poremecaji u jednom (neadekvatni orijen-
tiri) ili drugom (unutrasnje uho) otezavaju ili onemogucuju orijentaciju i odrzavanje
vertikalnog poloZzaja u prostoru, a to se upravo deSava u orbiti u Svemiru.

Tokom evolucije, Covekov sistem za ravnotezu je optimizovan da ispunja-
va dve vazne funkcije: uspravni polozaj i kretanje po zemljinoj povrsini, kao i
koordinaciju pokreta glave i ociju. Ovo se postize uz pomo¢ dva subkortikalna
mehanizma — vestibulo-spinalni i vestibulo-okularni refleksi (Howard, 1986), koji
podrazumevaju kompenzovanje pokreta glave da bi se omogucile fiksacije ociju
na vizuelne mete. U uslovima mikrogravitacije aferentne informacije iz otolitnih
organa znacajno su izmenjene eliminacijom ovih signala. Drugim recima, otolitni
organi vise ne obezbeduju informacije o polozaju glave u vertikalnom pravcu ili
tela vec¢ su osetljivi samo na linearno ubrzanje tela. Ovakve promene imaju zna-
¢ajne posledice i zahtevaju slozene procese adaptacije i tako uti¢u na performan-
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seastronauta tokom adaptacije na kosmicke uslove (Slika 1).Razumljivo, odsustvo
gravitacije uti¢e na
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Slika 1. Razli¢iti uticaji boravka u kosmosu i besteZinskog stanja na somatske i psihicke
funkcije

Promenu mehanickih uslova u kojima se odvija kontrola polozaja i pokreta
tela. Astronauti moraju da nauce kako da se kre¢u u trodimenzionalnom prostoru
u kome je sila trenja zanemarljiva, ne koriste¢i noge. Normalno, ovaj proces uce-
nja se odvija relativno brzo i vestina spretnog kretanja u uslovima mikrogravitaci-
je se postize tokom prve Cetiri nedelje boravka u svemirskim uslovima. Jo$ mnogo
znacajnija posledica promena vestibularnih signala u kosmickim uslovima jeste
narusavanje vizuelno-okularnih refleksa, $to se ocituje poremecajima pokreta oci-
juifiksacija, kao i odsustvom kongruenije izmedu vizuelnih, vestibularnih i propri-
oceptivnih signala (André-Deshays et al., 1993; Clarke et al., 2000; Clément, 1998).
Ovo proizvodi senzorne konflikte koji dovode do poremecaja u prostornoj orijen-
taciji i pojave razlicitih vizuelnih iluzija. Najozbiljnija posledica ovog konflikta je
razvoj kosmicke bolesti kretanja (Space Motion Sickness, tj., SMS) koja u velikoj
meri pogorsava fizicko stanje i kondiciju astronauta tokom prvih dana boravka u
Kosmosu (Lackner i DiZio, 2006; Reschke et al., 1994, 1998). Simptomi SMS-a lice
na simptome bolesti kretanja na Zemlji (kinetoze), osim 3to se pojacava osecaj
slabosti, gubitak apetita, stomacni simptomi, javlja se kratko i iznenadno povra-
¢anje, mucnina i pospanost. Jedini izuzetak je odsustvo bledila usled povecanog
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volumena krvi u regionu glave (Lackner i DiZio, 2006). Vec¢ina simptoma SMS-a
javlja se u prvim ¢asovima izlaganja mikrogravitaciji i traju do oko cetiri dana, a
narocito su izrazeni kod manje utreniranih pojedinaca (javlja se ¢ak u 85% sluca-
jeva) a neSto 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 (u¢initi astronautima familijarnim senzorne konflikte i vestibularnu stimula-
ciju sa kojom ¢e se susresti u kapsuli) (Reschke et al., 1994) i neSto manije efikasan,
farmakoloski tretman preventivno ili nakon pojave prvih sipmtoma, zbog svog
Stetnog delovanja na degradaciju kognitivnih i psihomotornih funkcija. Alterna-
tiva su bihevioralne tehnike kao biofidbek ili autogeni trening, koji bi astronauti-
ma pomogli da efikasno kontroliSu autonomne odgovore na senzorne konflikte u
svemirskim uslovima (Cowings i Tosacano, 1982).

Astronauti imaju mnogo vise teskoca da u svemirskim uslovima odrze pre-
ciznu prostornu mapu okoline, pogotovo bez ucesca vida (Watt, 1997; Young et
al., 1993).Cak i kada su o¢i 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 moze dovesti
do pogrednog opazanja poloZaja instrumentalnih pokazivaca. Druga vrsta iluzije
se odnosi na pogrednu percepciju sopstvenog kretanja u poredenju sa njegovim
izvodenjem na Zemlji, kada vizuelni utisci prednjace nad vestibularnim signalima,
aispoljava se kao dozivljaj tumbanja, padanja ili obrtanja. Treca vrsta iluzija naziva
se iluzija inverzije i podrazumeva poremecaje orijentacije i jedna je od najcesce
navodenih vrsta iluzija u bestezinskom stanju (Kornilova et al., 1995; Kornilova,
1997; Lackner and DiZio, 1993). Posebno su interesantni primeri osecaja kao da
visimo naglavacke 3to je povezano sa razvojem SMS-a, i kada su oci otvorene i
kada su zatvorene. Najc¢eSce se ovi problemi sa orijentacijim prevazilaze nakon
nekoliko minuta ili asova, ali mogu i perzistirati cak i do 14-30 dana pre nego 5to
se razviju odgovarajuc¢i mehanizmi fizioloske adaptacije. Medutim, mnoge pro-
storne iluzije se ponovo javljajunakon nekog vremena (30-50 dana) pokazujudi
da je doslo do izvesne destabilizacije adaptivnih procesa. Nakon tridesetodnev-
nog boravka u Svemiru, vecina astronauta postaje relativno nezavisna od egocen-
tricnog referentnog sistema i u stanju je da ta¢no proceni sopstvenu orijentaciju
u odnosu na letelicu, ¢ak i kada se pasivno okrecu sa zatvorenim ocima. Proces
mentalne rotacije neophodan da bi se poredila dva objekta prikazana u razli¢itim
smerovima potpuno je isti kao na Zemlji (Leone et al., 1995). U istrazivanjima gde
su pracene performanse zakljucuje se da su prve 2 do 4 nedelje misije i prve dve
nedelje nakon povratka na povrdinu Zemlje kritican period kada mogu nastati
pogorsanja fine motorne kontrole pokreta i aktivnosti paznje. Kada dode do us-
pesne adaptacije na kosmicke uslove, tokom misije, performanse se mogu odrzati
na relativno visokom nivou do kraja misije.Nadeno je da su sistemi za obradu pro-
stornih informacija dovoljno fleksibilni da koriste druge senzorne podatke kako bi
kompenzovali nedostatak gravitacije da bi odrzali odgovarajudi nivo performansi
(Friederici i Levelt, 1990; Mitani et al., 2004). Friederici i Levelt (1990) izvestavaju
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da ispitanici mogu brzo da kompenzuju odsustvo gravitacije koristeci retinalne
znake i pokrete glave pri odredivanju orijentacije. Koriste se jos i dodir, pritisak,
kao i arhitektura okoline (Lackner & DiZio, 1993; Benke et al., 1993).

3. Performanse ¢oveka u svemiru

Uprkos velikom operacionalnom znacaju, izucavanje ¢ovekovih performan-
si tokom kosmickih letova bilo je najve¢im delom ograni¢eno na specifi¢ne efekte
mikrogravitacije na perceptivne i vizuelne funkcije,kao i na psihomotorne procese
ukljucene u kontrolu somatskih funkcija. O¢uvanje efikasnih performansi astrona-
uta tokom boravka u Svemiru predstavlja znac¢ajan izazov narocito u dugotrajnim
misijama. Tokom prvih dana kosmickog leta, glavni cilj je bio prosto prezivljava-
nje ljudi u tako egzoti¢cnom okruzenju. Zato su se prva istrazivanja fokusirala na
izu¢avanje efekata mikrogravitacije na telesne funkcije. Medutim, danas bi se ve¢
moglo re¢i da Svemir postaje vazno radno mesto za odredeni broj ljudi, astro-
nauta koji izvrSavaju slozene naucne i operativne zadatke koji postavljaju visoke
zahteve njihovim kognitivnim funkcijama i psihomotornim vestinama (Morphew
et al., 2001). Otuda se sve veca paznja posvecuje faktorima koji deluju na ljudske
performanse u Svemiru.To ¢e postati jos znacajnije u buducnosti, jer ¢e duznosti
astronauta i njihova radna oprema postajati mnogo kompleksniji.

Nadalje, degradacija performansi coveka u svemiru ima znacajne bezbed-
nosne implikacije,pogotovo tokom produzenog boravka u Svemiru. To su poka-
zala istraZivanja nezgode koja se desila u svemirskoj stanici Mir.Pogorsanje per-
formansi i vestina usled delovanja umora bili su uzrok ove katastrofe (Ellis, 2000).
Neophodno je zato bolje prouciti rizike koji prizilaze iz opadanja performansi,
odnosno formirati bazu znanja o delovanju ekstremnih zZivotnih i radnih uslova
u Svemiru na ¢ovekove funkcije i sposobnosti. To pored znanja o delovanju mi-
krogravitacije na kognitivne i psihomotorne procese, podrazumeva i poznavanje
uticaja drugih stresora prisutnih tokom dugotrajnih kosmickih misija, kao $to su
radno opterecenje, monotonija, izolacija i konfinacija, itd., na performanse.

Psiholoske i psihijatrijske karakteristike uglavhom ne predstavljaju problem
tokom kratkotrajnih misija, koje obi¢no traju nedelju ili dve, jer odabrani ljudi
mogu da tolerisu stresore koji deluju u Svemiru u tim vremenskim okvirima. Pro-
blemi nastaju tokom dugotrajnih misija, koje traju duze od 6 nedelja, ne samo
zbog napora koji se odnose na ljudske sposobnosti, ve¢ i zbog delovanja dodat-
nih stresora,npr., monotonija, kad je situacija izgubila ¢ar novine, li¢nih konflikata
zbog preuveli¢avanja nebitnih iritacija, i slicno.Iskustvo i istrazivanja su pokaza-
li da ponasanje grupa ljudi koji Zive i rade u skucenim i izolovanim prostorima
prolaze kroz stadijume koji su vremenski zavisni. Psihosocijalne promene nastaju
obi¢no u drugoj polovini misije, narocito u trecoj Cetvrtini (Bechtel and Berning,
1991; Gushin et al., 1993, 1997).
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3.1. Spavanje i cirkadijalni ritam

Poseban uticaj na nivo performansi ¢oveka u Svemiru ima desinhronizacija
cirkadijalnog ritma psihofizioloskih funkcija. U prve dve dekade kosmickih letova
ova pojava je zaokupljala relativno malo paznje istrazivaca. Ali, situacija se pro-
menila. Dokaze o korelaciji izmedu pojave gresaka i odstupanja od normalnog
ciklusa budnostii sna (duge smene ili nedovoljno vremena za odmor izmedu njih)
pruzila je ruska studija tokom misije Mir 14 u trajanju od 342 nedelje sa 28 ko-
smonauta (Nechaev, 2001). Novije studije su takode pokazale znacaj optimizacije
ciklusa rada i odmora kao i pra¢enja umora ¢lanova posade, za zdravlje i odrza-
vanje optimalnih performansi u kosmickim letovima (Flynn, 2005; Mallis i DeRo-
shia, 2005).1zvestaji iz americkih i ruskih misija, na osnovu objektivnih merenja i
subjektivnih izvestaja 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 kosmickim uslovima kradi, pli¢i i ceS¢e ometan nego
u zemaljskim. Usled toga je Cesta upotreba hipnotika radi odrzavanja sna (Putcha
et al,, 1999). Pri duzem 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 povecava u drugoj nonReM
fazi u poredenju sa modelom spavanja na Zemlji. U prvim nedeljama nakon po-
vratka na Zemlju znacajno se povecava udeo REM spavanja, a redukuje njegova
latencija.

Poremedaji kvaliteta i kvantiteta sna u Svemiru dodatno potenciraju jo$ neki
specificni ambijentalni uslovi kao Sto su temperatura, konstantno visoki nivoi
buke sistema za proci$¢avanje vazduha, SMS, poviseni nivo aktivacije i emocional-
nog tonusa i generalno, neudobnosti (vrece 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 odredeni stepen radnog opter-
¢enja i odstupanja od uobicajenog rasporeda rada i odmora (kasniji odlazak na
pocinak zbog mnostva zaduzZenja koje treba obaviti, ili socijalnih aktivnosti, dok
je vreme budenja zadato i ne menja se tokom misije iz istih razloga). To kona¢no
doprinosi skracenju vremena spavanja. Desinhronizacija cirkadijalnog ritma usled
relativno niskog nivoa ambijentalnog osvetljenja kao i poremecaji termoregula-
cije mogu dovesti i do faznog kasnjenja ritmova telesne temperature i kortizola.
Medutim, u dugotrajnim misijama uspostavlja se normalno trajanje sna (Frost et
al., 1976; Gundel et al., 2001). Rezultati novijih studija (Belenky et al., 2003; Dinges
etal., 1997; van Dongen et al., 2003) ukazuju da umereno skracivanje spavanja, na
manje od 6 sati po nodi, dovodi do pogorianja kognitivnih funkcija (produzeno
vreme reakcije, greSke na zadacima prostog vremena reagovanja, sporije resa-
vanje aritmetickih zadataka, pogor3anje radne memorije) nakon dve uzastopne
noci. Ako lisavanje spavanja duze traje, opadanje performansi se akumulira do
stepena kada ¢e biti nemogucée nadoknaditi gubitak sna.

Ovi efekti srazmerni su trajanju liSavaja sna. Ako se trajanje spavanja ogranici
na 4-6 sati, nakon 14 uzastopnih no¢i kumulativho opadanje performansi jednako
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je kao u sli¢aju kompletnog lisavanja sna tokom dve noci (van Dongen et al., 2003).
Cak ni tri no¢i normalnog sna nisu dovoljne za oporavak performansi do normal-
nog nivoa, nakon sedam uzastopnih noci umerenog liSavanja sna (manje od 7 sati)
(Belenky et al., 2003). Sa druge strane subjektivne procene pospanosti korespon-
diraju sa jednom nodi umanjenog trajanja sna, ali nemaju tu tendenciju u daljem
toku vremena. Ukoliko je neophodna restrikcija sna tokom noci (to ne bi trebale
da budu dve uzastopne) dobru kompenzaciju predstavlja obezbedivanje uslova za
kratke epizode spavanja (dremanje) dan pre ili nakon no¢i kada je spavanje redu-
kovano. Ovo dokazuju empirijski podaci iz studije Mollicone et al., (2007). Najvazniji
faktor koji omogucuje okrepljuju¢u funkciju sna jeste ukupna koli¢ina sna tokom
dvadesetcetvoro¢asovnogperioda, bez obzira da li se on ostvaruje jednokratnim
neprekinutim spavanjem tokom nodi ili kombinacijom noénog sna i dremanja u
toku dana. Svakako, problem mogu predstavljati pocetak i trajanje smena, odno-
sno pomeranje vremena pocetka smene sto je diktirano operativnim zaduZenjima (i
skra¢enjem trajanja dana, kod orbitalnih letova), kao i vreme predvideno za opasne
zadatke (van letelice). Rezultati (Monk et al., 2004, 2006) sugeriSu da pomeranje po-
Cetka smene za po 30 minuta unapred, tokom 12 dana, manje opterecuje cirkadijal-
ni sistem nego devet dvocasovnih kasnjenja pocetka smene.

3.2. Faze adaptacije u toku trajanja misije

Izvesno vreme nakon dolaska u Kosmos astronaut ne dozivljava negativne
efekte ogranicenog prostora i izolacije, nedostatka komfora ili monotonije usled
socijalne komunikacije sa malim brojem ¢lanova posade.

Najkriti¢niji period je onaj(izmedu Seste i dvanaeste nedelje) kada posada
upada u rutinu i mozZze trajati do pred kraj misije. Tada nastaju znacajne psiholoske
promene, najvise u raspolozenju, kao odgovor na monotoniju i dosadu usled ma-
log radnog opterecenja, hipostimulacije i ogranicenih socijalnih kontakata zbog
odvojenosti od porodice i prijatelja. Tada bihevioralne reakcije podrazumevaju
emocionalnu labilnost i hipersenzitivhost, povecanu iritabilnost i opadanje zZivo-
sti i motivacije. Pored ovih javljaju se i neke suptilnije promene kao $to je poveca-
na osetljivost na neke perceptivne stimuluse (npr., na glasne zvuke) (Grigoriev et
al., 1988, Kelly i Kanas;1992). Nastaju i psihijatrijski problemi, kao $to je astenicni
sindrom (osecanje iscrpljenosti, hipoaktivnost, niska motivacija, gubitak apetita i
poremedaji sna). Mogu eventualno biti praceni stanjima euforije, depresije i na-
glasavanjem negativnih crta li¢nosti (Myasnikov i Zalmaletdinov, 1998). Konacno,
Cetvrta faza se dostize neposredno pred kraj misije. Obi¢no tada dominiraju ose-
c¢aji eufori¢nosti ali i brige oko toga kako ¢e izgledati povratak na Zemlju nakon
dugog odsustvovanja (Lebedev, 1988).

3.3.Kognitivne funkcije u Svemiru

Tek poslednjih godina raste naucni interes za proucavanje razlicitih aspekata
(vremenskih) mentalne efikasnosti tokom kosmickih misija. Medutim, performan-
se na zadatku pracenja koji nije zahtevao manuelnu kontrolu pokreta pokazale su
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znacajno opadanje tokom poslednja ¢etiri dana misije. Ali efikasnost istovremenog
obavljanja zadataka pracenja i memorijske pretrage opada tokom celog boravka
u svemirskim uslovima, ukazujuci na efekte na selektivnost paznje pod uticajem
stresora vezanih za kosmicki let.Schiflett et al. (1995) i Schlegel et al. (1995) nala-
ze takode nedvosmisleno pogorsanje performansi na zadacima pracenja i pri isto-
vremenom obavljanju dva zadatka. Za razliku od rezultata prethodnih studija, oni
takode saopstavaju o izvesnim pogorsanjima brzine memorijske pretrage kod dva
astronauta i razmatraju da li su oni posledica mikrogravitacije ili opadanja budnosti
i umora. Manzey et al. (1998) su pronasli znatno opadanje performansi na zadatku
pracenja tokom prve tri nedelje kosmickog leta, kao i u prve dve nedelje posle po-
vratka na Zemlju. Autori smatraju da je ovo posledica ¢injenice $to su ovo periodi
kada astronauti moraju da se prilagode na ogromne promene sredinskih uslova.
Rezultati ovih studija sugerisu da, iako bazi¢ni kognitivni procesi ostaju relativho
stabilni u svemirskim uslovima, vizuelno-motorni procesi i funkcije paznje mogu
biti podlozni promenama tokom kratkotrajnih kosmickih misija.

Opadanje performansi je direktna ili indirektna posledica delovanja mikro-
gravitacije ili preopterecenja, bas na ovom stupnju adaptacije.Za vreme drugog
stupnja adaptacije, preovladuju emocionalni efekti usled ose¢anja monotonije i
psihosocijalnih uslova tokom leta (Grigoriev et al. 1985).

Novija studija kosmicke misije duge 438 dana jednog ruskog kosmonauta,
koja je postavila novi svetski rekord o boravku u svemiru, pruzila je jedinstvenu
priliku da se prati efikasnost kognitivnih, vizuelno-motornih i viSih procesa koji
ucestvuju u paznji u uslovima dugotrajnog boravka u Kosmosu. Otkriveno je da
dolazi do inicijalnog opadanja performansi u memorijskim i zadacima gramatic-
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 aritmetickih operacija dolazi
do povecanja brzine na racun tacnosti u prva tri dana osmodnevne misije, ali se
nakon toga dalje povecavaju brzina i ta¢nost do petog dana. Inicijalno opadanje
pripisuje se delovanju umora. Studija Manzey et al. (1998) sugerise dva intere-
santna fenomena. Najpre, opadanje performani na zadacima pracenja korelira sa
subjektivnim procenama rasploZenja, $to ukazuje da su klju¢ni faktori umor i stres
uzled izolacije. Drugo, vremenski faktor ukazuje na efekte slozenih psihofiziolos-
kih prilagodavanja, sto je potvrdeno u literaturi koja se bavi neuroloskim prome-
nama u kosmickim uslovima (Correia, 1998; Newberg, 1994).

Delovanje mikrogravitacije na motorne sposobnosti daje smislenije objas-
njenjeopadanja performansi na zadacima pracenja. Heuer i sar.(2003) otkrili su
da su opadanja performansi pracenja povezana sa opadanjem krutosti misica.
Takode, postoje izvestaji da kod astronauta nakon budenja dolazi do promena u
propriocepciji (Lackner & DiZio, 1993). Bock i saradnici (1992)nasli su da su ispita-
nici premasivali metu pri pokretanju ruku. Ovo se objasnjava nastojanjem da se
primene isti sistemi motorne kontrole kao u zemaljskim uslovima, $to je onemo-
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gucéeno smanjenjem tezine ruke u kosmickim uslovima i dovodi do nepreciznih
pokreta. Bock (1994) nalazi da pokreti lakta dosledno premasuju poziciju mete
kada je samo ruka izloZzena uslovima besteZinskog stanja. Ovi nalazi su izuzetno
zanimljivi, jer ukazuju da je opadanje motornih sposobnosti nezavisno od uticaja
mikrogravitacije na centralni nervni sistem.

Zakljuc¢ak

lako bazi¢ne kognitivne funkcije u Svemiru pokazuju samo mala pogorsa-
nja, javljaju seznacajni deficiti u perceptivho-motornom funkcionisanju i pode-
lienoj paznji. Ovi poslednji su izgleda uslovljeni umorom i stresom usled izola-
cije u kosmickim uslovima, stodovodi do smanjenja broja informacija na koje se
paznja istovremeno moze 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 pove¢anog obimarada i
posledice izolacije. Prostorna obrada se drasti¢no menja iako fleksibilne kompen-
zatorne aktivnosti pomazu da se donekle ublaze efekti na performanse. Medu-
tim, nalazi o delovanju na performanse su problematicni, jer su dobijeni na malim
uzorcima, ne mogu se ponoviti, narocito ih je tesko pratiti longitudinalno. Takode
se javljaju problemi validnosti, jer su u kosmickom okruzenju prisutni mnogobroj-
ni stresori koji kontaminiraju rezultate.
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Jovan Davidovi¢, Svetlana Ci¢evi¢, Milkica Nesi¢

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.
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