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Summary

Aim. The purpose of this research was to estimate an influence of parachute jumps on the
level of ACTH and cortizol hormones among professional soldiers from air-borne forces.

Methods. The investigation was carried out on 46 professional soldiers from 16 Air-Borne
Battalion, patients of the outpatient department — SPZOZ JW. 4495, men at 20 to 45 age,
healthy — admitted to parachute jumping in air-borne forces. They were divided into groups
according to their knowledge and an experience in parachuting. Venous blood samples were
taken to examine the level of ACTH and cortizol hormones three times during experiment: on
a free day, day of parachute jumping and 24hrs after jump. Additionally in order to estimate
the level of nervous tension and mental stress, in every stage of the experiment, personal
questionnaires in accordance with STAI were carried out.

Results. The results show the influence of psychological stress related to parachute jumps
on the level of ACTH and cortizol hormones depending on experience in parachuting.
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Wstep

Pojecie stresu wystgpuje w nauce w dwoch réznych znaczeniach — jako stres fizjo-
logiczny i stres psychologiczny. Stres fizjologiczny to zesp6t ogdlnych zmian przysto-
sowawczych ustroju jako reakcja na nowy czynnik pojawiajacy si¢ w organizmie lub
W jego otoczeniu. Zespot ten obejmuje m.in. wzmozenie procesOw przemiany materii,

Badania finansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na podstawie umowy
nr 1152/B/T00/2009/36 o realizacj¢ projektu badawczego promotorskiego nr O N402 115236.
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wzrost ci$nienia krwi i tetna, wzrost poziomu cukru we krwi, wzrost cieploty ciala,
wydzielenie ciat odpornosciowych, podniesienie krzepliwosci krwi [1].

W fizjologicznej reakcji stresowej biora udziat dwa systemy biologiczne — wspot-
czulny uktad nerwowy, ktory aktywuje si¢ jako pierwszy, oraz system podwzgorze
—przysadka—nadnercza, ktory zaczyna dziata¢ po pewnym czasie.

Wspotczulny uktad nerwowy jako czg$¢ autonomicznego uktadu nerwowego
jest odpowiedzialny za tzw. reakcj¢ walki lub ucieczki. W pierwszych chwilach po
zadziataniu stresora pobudza on nadnercza do wydzielania adrenaliny i noradrenaliny.
Wywotuje takie skutki, jak przyspieszenie t¢tna i oddechu, szybsza i bardziej efektyw-
na praceg serca, rozszerzenie oskrzeli oraz zrenic. Powoduje tez roztozenie thuszczu
na kwasy ttuszczowe i glicerol, rozktad glikogenu zmagazynowanego w watrobie do
glukozy, centralizacj¢ krazenia.

System podwzgoérze—przysadka—nadnercza aktywuje si¢ dopiero po minutach
lub godzinach od zadziatania stresora. Kortyzol zwigksza stezenie glukozy we krwi
1 przyspiesza rozktad kwasow tluszczowych do cial ketonowych. Powoduje rowniez
zmiang przetwarzania informacji docierajacych do narzadéw zmystéw. Zmniejsza
wrazliwos¢ zmystow, czyli zdolnos¢ odbioru najstabszych bodzcow, ale zwigksza
zdolno$¢ rozrézniania odrgbnych bodzcow.

Poniewaz podczas reakcji stresowej najpierw dziata wspotczulny uktad nerwowy,
a dopiero potem o$ podwzgorze—przysadka—nadnercza, krotkotrwaty stres u wigkszosci
ludzi nie wywotuje zwigkszonego stezenia kortyzolu (szybko$¢ 1 tatwos¢ reagowania
sytemu podwzgorze—przysadka—nadnercza jest indywidualnie zmienna i u niektoérych
nawet krotko dziatajace stresory zwigkszaja stezenie kortyzolu).

Adrenalina, noradrenalina i kortyzol to glowne, ale nie jedyne hormony biorace
udzial w reakcji stresowej. Biora w niej udzial réwniez endorfiny i enkefaliny, ktore
zmnigjszaja percepcje bolu, tyroksyna przyspieszajaca uruchamianie energii nagro-
madzonej w tluszczu, aldosteron podnoszacy ci$nienie t¢tnicze krwi, a takze melano-
tropina, tyreotropina, wazopresyna, renina, hormon wzrostu, glukagon, prolaktyna,
parathormon, kalcytonina, gastryna i wiele innych [1].

Stres psychologiczny jest zmiana wystepujaca w psychologicznych mechanizmach
regulacyjnych i czynnos$ciach pod wptywem réznego rodzaju trudnych sytuacji. Stre-
sorem moze sta¢ si¢ kazdy bodziec czy sytuacja stanowiaca przeszkodg lub zaktocenie
celowo wykonywanej czynnosci, kazda strata, szkoda lub dolegliwos¢, a nawet sam
sygnat o zagrozeniu.

W sktad zespotu stresu psychologicznego wchodza procesy mobilizacji organizmu
(podobnie jak w stresie fizjologicznym) oraz wzrost poziomu aktywacji, czyli ogolny
wzrost pobudzenia centralnego uktadu nerwowego. Objawia si¢ to przyspieszeniem
proceséw odbioru i przetwarzania informacji oraz wzmozong sktonnos$cia do reago-
wania, czego psychicznym odpowiednikiem jest stan czujno$ci lub podniecenia.

Sytuacjom stresu towarzyszy silne pobudzenie emocjonalne. Czlowiek przezywa
wtedy napigcie, poczucie zagrozenia, Iek, strach, zal, smutek, ztos¢. Mozna wtedy
moéwic o dystresie, czyli ztym stresie spowodowanym zbyt silng stymulacja lub nie-
dostatecznym pobudzeniem. Stan rOwnowagi pomigdzy psychikq a somatyka zostat
bowiem zachwiany.
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Bywa rowniez i tak, ze w sytuacji stresowej doswiadczamy przyjemnego pod-
niecenia, zainteresowania, zapatu, przyptywu energii. T¢ pozytywna odmiang stresu
nazywa si¢ eustresem, czyli stanem dobrego samopoczucia psychicznego i fizycznego,
w jakim umyst i cialo osiagaja peti¢ swoich mozliwosci [2].

Celem badan wtasnych byta ocena wplywu skokow spadochronowych na stezenie
hormonéw: kortykotropiny i kortyzolu w surowicy krwi.

Material i metody

Badanie przeprowadzono u 46 zohierzy zawodowych 16. Batalionu Powietrzno-
-Desantowego, pacjentdéw Ambulatorium z Izba Chorych — SPZOZ JW. 4495, mgz-
czyzn w wieku od 20 do 45 lat, zdrowych — dopuszczonych do wykonywania skokow
spadochronowych w jednostkach desantowo-szturmowych. Zostali oni podzieleni na
5 grup:

1) Zohierze zawodowi wykonujacy swoj pierwszy skok (7 0sob);

2) Zohierze zawodowi w trakcie pierwszego sezonu skokéw, wykonujacy po raz
pierwszy norme co najmniej 5 skokow w ciagu roku (14 osob);

3) Zomhierze zawodowi z tytutem skoczka spadochronowego wykonujacy regularnie
co najmniej 5 skokoéw spadochronowych rocznie (13 0sob);

4) Instruktorzy spadochronowi, wykonujacy co najmniej 20 skokdéw spadochronowych
rocznie (7 0sob);

5) Cztonkowie spadochronowej grupy sportowej uprawiajacy spadochroniarstwo
wyczynowo (5 osob).

Grupy odpowiadaty wiedzy i do§wiadczeniu w wykonywaniu skokéw. Dodatko-
wo w celu wyeksponowania réznic w doswiadczeniu dokonano takze podzialu ogétu
badanych na dwie grupy — w zalezno$ci od liczby wykonanych dotychczas skokoéw
spadochronowych:

1) Skoczkowie spadochronowi majacy dotychczas wykonanych do 20 skokéw;
2) Skoczkowie spadochronowi majacy dotychczas wykonanych ponad 20 skokow.

Od badanych trzykrotnie w ciagu eksperymentu zostata pobrana na czczo krew
zylna obwodowa w ilosci okoto 10 ml w celu wykonania oznaczen:

— w zwykly dzien roboczy (Proba),
— w dniu, w ktorym byt wykonywany skok spadochronowy (Skok),
— w dniu nastgpnym po skoku spadochronowym (24h po skoku).

Terminy wykonywanych oznaczen mialy odzwierciedla¢ wyjsciowa rownowage
ustroju, stan w momencie dziatania czynnika stresowego i efekty jego dziatania na
ustroj.

W celu oszacowania poziomu napigcia emocjonalnego kazdy bioracy udziat
w badaniu zohierz wypehit ankiete personalng w oparciu o Inwentarz Stanu i Cechy
Leku Pracowni Testow Psychologicznych. Ankiety przeprowadzono we wspotpracy
z psychoprofilaktykiem jednostki wojskowej. Zotnierze wypehniali ankiety trzykrotnie
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—w dniu wolnym od skokow (tzw. proba), tuz przed skokiem i 24 godziny po skoku.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) jest adaptacja amerykanskiego testu State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) opracowanego przez C. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha
i R. E. Lushene’a [3].

Oznaczenia stg¢zenia hormonow — adrenokortykotropiny i kortyzolu — dokonano
w Laboratorium Medycznym firmy Diagnostyka Sp. z 0.0. w Krakowie. Aby wyeli-
minowaé wptyw rytmu dobowego na ich poziom, probki krwi zylnej pobierano w tych
samych porach dnia. Ponadto w celu wykluczenia zaburzen homeostazy organizmu,
a przede wszystkim stanu zapalnego, u badanych oznaczono podstawowe wskazniki
morfotyczne, poziom biatka ostrej fazy — CRP i podstawowe wskazniki biochemiczne.
Oznaczen tych parametrow rowniez dokonano w powyzszym laboratorium.

Statystycznego opracowania wynikow dokonano w Pracowni Biolnformatyki i Bio-
Statystyki — BiolnforStats w Krakowie za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA
for Windows. Istotno$¢ réznicy rozktadow wynikdw migdzy grupami analizowano za
pomoca testu Kruskala-Wallisa, a istotnos¢ roznic migdzy poszczegdlnymi pomiara-
mi w czasie analizowano za pomocg testu Friedmana. Istotno$¢ roznicy rozktadoéw
wynikdéw w zaleznosci od grupy pod wzgledem ilosci skokow grupami analizowano
za pomoca testu U Manna-Whitneya, a istotno$¢ réznic migdzy poszczegdlnymi po-
miarami — w czasie testu Friedmana. Za istotne uznano prawdopodobienstwo testowe
na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne p < 0,01.

Projekt badan zostal zaakceptowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi (Uchwata nr RNN/430/07/KB z dnia 24.07.2007 r.) oraz Komisje
Bioetyczna przy Wojskowej Izbie Lekarskiej (Uchwata nr 61/08 z dnia 14.03.2008 r.).

Wyniki

U zohierzy uczestniczacych w badaniu na podstawie ankiet personalnych, w oparciu
o Inwentarz Stanu i Cechy Leku, stwierdzono, ze skok spadochronowy jest istotnym
bodZcem stresowym przede wszystkim dla Zotierzy mniej do§wiadczonych w wykony-
waniu skokow. Ponadto bodziec stresowy, jakim jest skok spadochronowy, negatywnie
wplywa na indywidualng sktonno$¢ do zachowan lgkowych (stresowych) i zwigksza
podatnos¢ na stres (praca dotyczaca tych zagadnien zostata ztozona do druku).

Wyniki oznaczen stezenia kortykotropiny (ACTH)w surowicy krwi

Wykres 1 (Wyniki — ACTH pg/ml w zalezno$ci od grupy oraz terminu wykonania
pomiaru) — na nastepnej stronie.

Wyniki ACTH pg/ml podczas badania tuz przed skokiem spadochronowym nie
ro6znig si¢ istotnie (p = 0,2490) miedzy grupami skoczkéw. Wyniki tego parametru
w nastgpnym dniu po wykonaniu skoku r6éznig si¢ wysoce istotnie (p =0,0080) miedzy
grupami skoczkow, z tym, ze rdznica ta dotyczy gldwnie grupy po swoim pierwszym
skoku w stosunku do grupy z sekcji sportowo-spadochronowej (p = 0,0049). Rozkta-
dy wynikow badan w dniu wolnym od skakania nie ro6znity si¢ istotnie (p = 0,3455)
w zalezno$ci od grupy.
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Wykres 1. ACTH pg/ml w zalezno$ci od grupy oraz terminu wykonania pomiaru

Stwierdzono istotne zmiany rozktadéw wynikéw ACTH pg/ml w kolejnych po-
miarach w grupie po pierwszym skoku (p = 0,0388) i wérdd instruktoréw spadochro-
nowych (p = 0,0046). Réznicy takiej nie stwierdzono w grupie w pierwszym sezonie
skokow (p=0,2359), w grupie skoczkdéw spadochronowych (p=0,1561) oraz w sekcji
sportowo-spadochronowej (p = 0,0743).

Stwierdzono istotne statystycznie:

— zmiany stezenia ACTH w zaleznosci od grupy w pomiarze wykonanym 24h po
skoku (najnizsze wartosci dla grupy wykonujacej pierwszy skok i najwyzsze dla
sekcji spadochronowo-sportowej),

— zmiany st¢zenia ACTH w grupie wykonujacej swoj pierwszy skok (najnizsze
warto$ci 24h po skoku 1 najwyzsze podczas proby i w dniu skoku),

— zmiany st¢zenia ACTH w grupie instruktorow spadochronowych (najnizsze war-
tosci podczas proby 1 w dniu skoku, a najwyzsze 24h po skoku).

Wykres 2 (Wyniki — ACTH pg/ml w poszczegoélnych pomiarach i w zalezno$ci od
iloéci skokow) — na nastepnej stronie.

Stwierdzono istotne réznice wynikow ACTH pg/ml w zalezno$ci od ilosci skokow
zarowno przed skokiem (p =0,04006) jak i w nastgpnym dniu (p =0,0170) oraz w dniu
wolnym od skakania (p = 0,0326). Stwierdzono réwniez istotne réznice wynikow
ACTH pg/ml w poszczegolnych pomiarach, z tym, ze w przypadku oséb majacych
na koncie do 20 skokoéw (p = 0,0156) wyraznie nizszy wynik odnotowano w dniu po
wykonanym skoku, natomiast wsréd osob majacych wykonanych ponad 20 skokoéw
w nast¢gpnym dniu po skoku wynik byt istotnie wyzszy (p = 0,0458).
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Wykres 2. ACTH pg/ml w poszczegélnych pomiarach i w zaleznosci od ilosci skokéw

Stwierdzono istotne statystycznie:

zmiany st¢zenia ACTH w zaleznosci od ilo$ci oddanych skokéw w pomiarze
w dniu skoku (nizsze warto$ci dla grupy > 20 skokow, a wyzsze dla grupy < 20
skokow),

zmiany st¢zenia ACTH w zaleznosci od ilosci oddanych skokow podczas proby
(nizsze wartosci dla grupy > 20 skokéw, a wyzsze dla grupy < 20 skokow),
zmiany st¢zenia ACTH w zalezno$ci od ilosci oddanych skokéw w pomiarze 24h po
skoku (nizsze warto$ci dla grupy < 20 skokow, a wyzsze dla grupy > 20 skokow),
zmiany st¢zenia ACTH w grupie < 20 skokow (najnizsze wartosci 24h po skoku
1 najwyzsze podczas proby i w dniu skoku),

zmiany stezenia ACTH w grupie > 20 skokow (najnizsze warto$ci podczas proby
i w dniu skoku, a najwyzsze 24h po skoku).

Whnioski statystyczne

Stwierdzono zwiazek pomig¢dzy doswiadczeniem w wykonywaniu skokow spa-

dochronowych i ilo$cia oddanych skokéw a warto§ciami ACTH w poszczegdlnych
pomiarach.

W grupach z mniejszym do$wiadczeniem w wykonywaniu skokéw spadochro-

nowych obserwowano najwyzsze warto§ci ACTH podczas proby i w dniu skoku,
a najnizsze 24h po skoku. Odwrotna zalezno$¢ wystgpowata w grupach z wigkszym
doswiadczeniem w wykonywaniu skokdéw, ci skoczkowie prezentowali najwyzsze
wartosci ACTH 24h po skoku, a najnizsze w dniu skoku 1 podczas proby.
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Jednoczes$nie w pomiarze wykonanym 24h po skoku stwierdzono wzrost wartosci
ACTH w zalezno$ci od grupy od najnizszych wartosci u najmniej doswiadczonych
skoczkow do najwyzszych w grupach z najwigkszym doswiadczeniem.

Wyniki oznaczen stezenia kortyzolu w surowicy krwi
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Wykres 3. Kortyzol ug/dl w zalezno$ci od grupy oraz terminu wykonania pomiaru

Wyniki pomiardéw kortyzolu ug/dl podczas badania tuz przed skokiem spadochrono-
wym nie r6znig si¢ istotnie (p = 0,2639) miedzy grupami skoczkdéw. Wyniki tego parame-
tru w kolejnym dniu po wykonaniu skoku r6znig sig¢ wysoce istotnie (p = 0,0052) migdzy
grupami skoczkow, z tym, ze roznica ta dotyczy glownie grupy po swoim pierwszym
skoku (p = 0,0088) oraz grupy w pierwszym sezonie skokéw (p = 0,0391) w stosunku
do grupy z sekcji sportowo-spadochronowej. Rozktady wynikow badan w dniu wolnym
od skakania nie r6znity sig istotnie (p = 0,5475) w zalezno$ci od grupy.

Nie stwierdzono istotnych zmian rozktadéw wynikow kortyzolu ug/dl w kolejnych
pomiarach w grupie po pierwszym skoku (p = 0,1738) i grupie skoczkow spadochro-
nowych (p =0,8669). Rdznice takie stwierdzono w grupie w pierwszym sezonie sko-
kéw (p = 0,0040), wsrdd instruktorow spadochronowych (p = 0,0094) oraz w sekcji
sportowo-spadochronowe;j (p = 0,0408).

Stwierdzono istotne statystycznie:

— zmiany stezenia kortyzolu w zalezno$ci od grupy w pomiarze wykonanym 24h po
skoku (najnizsze warto$ci dla grupy wykonujacej pierwszy skok oraz w pierwszym
sezonie skokow i najwyzsze dla sekcji spadochronowo-sportowe;j),

— zmiany stgzenia kortyzolu w grupie w pierwszym sezonie skokéw (najnizsze
warto$ci w dniu skoku 1 najwyzsze podczas proby i 24h po skoku),
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— zmiany stezenia kortyzolu w grupie instruktorow spadochronowych (najnizsze
warto$ci w dniu skoku, wyzsze podczas proby i najwyzsze 24h po skoku),

— zmiany stezenia kortyzolu w sekcji spadochronowo-sportowej (najnizsze wartosci
w dniu skoku, wyzsze podczas proby i najwyzsze 24h po skoku).
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Wykres 4. Kortyzol ug/dl w poszczegélnych pomiarach i w zaleznosci od ilosci skokéw

Nie stwierdzono istotnej roznicy rozktadow kortyzolu ug/dl w zaleznos$ci od ilo-
$ci skokéw przed danym skokiem (p = 0,5424) oraz w dniu wolnym od skokéw (p =
0,3481), natomiast w 24 godziny po wykonanym skoku stwierdzono wysoce istotna
roznicg (p = 0,0017). Stwierdzono réwniez istotne réznice wynikow kortyzolu ug/dl
w poszczeg6lnych pomiarach, z tym, ze w przypadku osob majacych na koncie do 20
skokow roznice byly istotne (p = 0,0402), natomiast wsrod oséb majacych wykonanych
ponad 20 skokéw byly one wysoce istotne (p = 0,0014).

Stwierdzono istotne statystycznie:

— zmiany stezenia kortyzolu w zaleznosci od ilosci oddanych skokéw w pomiarze 24h
po skoku (nizsze wartosci dla grupy < 20 skokow, a wyzsze dla grupy > 20 skokow),

— zmiany stezenia kortyzolu w grupie < 20 skokdéw (najnizsze wartosci podczas
pomiaru w dniu skoku oraz 24h po skoku i najwyzsze podczas proby),

— zmiany st¢zenia kortyzolu w grupie > 20 skokow (najnizsze wartosci podczas pomiaru
w dniu skoku, wyzsze podczas proby, natomiast najwyzsze 24h po skoku).

Whioski statystyczne

Stwierdzono zwiazek pomigdzy do§wiadczeniem w wykonywaniu skokow spado-
chronowych i ilo$cia oddanych skokéw a warto§ciami kortyzolu w poszczegoélnych
pomiarach.
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W pomiarze wykonanym 24h po skoku stwierdzono wzrost wartosci kortyzolu
w zalezno$ci od grupy — od najnizszych warto$ci u najmniej doswiadczonych skoczkow
do najwyzszych w grupach z najwigkszym doswiadczeniem.

We wszystkich badanych grupach najnizsze wartosci kortyzolu obserwowano
w dniu skoku. W grupach z wigkszym do§wiadczeniem w wykonywaniu skokow
spadochronowych najwyzsze wartosci kortyzolu obserwowano w pomiarach wyko-
nywanych 24h po skoku. W grupach z mniejszym doswiadczeniem w wykonywaniu
skokéw spadochronowych najwyzsze wartosci kortyzolu obserwowano natomiast
w pomiarach wykonywanych 24h po skoku i podczas proby.

Omowienie wynikéw

Oznaczenie st¢zenia hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) i kortyzolu we
krwi lub $linie jest uznana metoda oceny odpowiedzi osi podwzgorze—przysadka—nad-
nercza (PPN) na stres [4, 5]. Jednak powiazanie pomi¢dzy odpowiedzia hormonalna
osi PPN i subiektywna psychologiczng odpowiedzia na stres jest uzaleznione od rdznej
dynamiki tych systemow. Chociaz teorie stresu typowo zakltadaja istotna korelacje
pomigdzy psychologiczna i endokrynna odpowiedzia na stres, dotychczasowe badania
przynosza niejednoznaczne wyniki [6]. W literaturze mozna znalez¢ doniesienia zarow-
no o pozytywnej [7-10], jak i negatywnej [11, 12] zaleznosci odpowiedzi hormonalnej
w stosunku do subiektywnie ocenianego napigcia zwiazanego z dziataniem stresora.
Wyjasnieniem tych sprzecznych informacji moze by¢ sugerowana w pismiennictwie
rozna reaktywnos$¢ psychologicznego i fizjologicznego mechanizmu odpowiedzi na stres.
Korelacje w psychoendokrynnej reakcji na stres moga wigec wynika¢ z rdznego czasu
op6znienia odpowiedzi poszczegdlnych mechanizméw na zaistniaty bodziec [6].

Analiza otrzymanych wynikéw stezen ACTH i kortyzolu wérdd zohierzy bioracych
udziat w badaniu wskazuje na znaczna mobilizacj¢ tych hormondéw w odpowiedzi na
zadziatanie czynnika stresowego, jakim jest skok spadochronowy wérdd zotierzy z wigk-
szym do$wiadczeniem w spadochroniarstwie 1 z wigksza liczba oddanych skokow. Prze-
jawia sig to wysokimi st¢zeniami badanych hormonéw w oznaczeniach wykonywanych
24h po skoku. Jednoczes$nie w tych grupach skoczkéw spadochronowych wyjsciowe
stezenia badanych hormonéw, jak i stezenia oznaczane w dniu skoku sa stosunkowo
niskie, w przypadku ACTH nizsze nizw grupach z matym doswiadczeniem w spadochro-
niarstwie 1 nizsza liczba oddanych skokéw. Wskazuje to na duza reaktywno$¢ osi PPN
wsrod doswiadczonych skoczkoéw spadochronowych ze stosunkowo niskimi st¢zeniami
wyjsciowymi omawianych hormonow i ich znaczna mobilizacja w odpowiedzi na stres.
Natomiast w grupach z mniejszym dos§wiadczeniem w spadochroniarstwie obserwowany
niewielki spadek stezenia ACTH w oznaczeniach wykonywanych 24h po oddanym skoku
i niewielkie wahania stezenia kortyzolu w poszczeg6lnych oznaczeniach wskazuja na mata
reaktywnos¢ mechanizméw hormonalnych odpowiedzialnych za reakcje stresowa.

By¢ moze duza reaktywnos¢ osi PPN wsrod doswiadczonych skoczkow spado-
chronowych jest mechanizmem rozwinigtym w odpowiedzi na przewlekle powtarzane
bodzce stresowe. Wedtug Schlotza i wsp. wysoki poziom kortyzolu w odpowiedzi na
stres koresponduje z niskim poziomem Igku i pobudzenia. Stwierdzaja oni takze, ze
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zaleznie od roznej dynamiki obu mechanizméw odpowiedz endokrynna nastepuje
z istotnym op6znieniem w stosunku do odpowiedzi psychologicznej [6]. Doniesienia te
sa zgodne z obserwacjami dokonanymi w przeprowadzonym badaniu, gdzie w przypad-
ku doswiadczonych skoczkow wysoki poziom odpowiedzi hormonalnej obserwowane;j
24h po skoku korelowat z niskim poziomem subiektywnego poczucia Igku w dniu
skoku. Jednocze$nie obserwowane u poczatkujacych skoczkéw niskie wyniki poziomu
odpowiedzi hormonalnej w powiazaniu ze stosunkowo wysokim poczuciem lgku sa
zgodne z doniesieniami Chattertona i wsp., ktérzy badali hormonalna i psychologiczna
reakcje na stres zwiazang z pierwszym skokiem spadochronowym. Obserwowali oni
wysokie wskazniki odpowiedzi psychologicznej i wzmozona aktywacj¢ wspotczul-
nego uktadu nerwowego oraz niskie wskazniki odpowiedzi hormonalnej w godzinach
porannych w dniu wykonywania pierwszego w zyciu skoku przez badanych [13].

‘Whioski

1. Bodziec stresowy, jakim jest skok spadochronowy, wptywa na st¢zenie ACTH
1 kortyzolu w surowicy krwi.

2. Wykazano ro6zna charakterystyke aktywnosci hormonalnej (ACTH 1i kortyzol)
w odpowiedzi na stres psychiczny w zaleznosci od doswiadczenia badanej grupy
w spadochroniarstwie, z duzg reaktywnoscia osi PPN u zaawansowanych i mata
jej reaktywnoscia u poczatkujacych spadochroniarzy.

Bummsinne cTpecca CBSI3aHHOIO ¢ NIPBIKKAMH ¢ IAPANIIOTOM Ha KOHIeHTpauuw AKTT
U KOPTH30/1a B CbIBOPOTKE KPOBU

Conep:xanue

Hean. ensio nanHOTO MCCienOBaHMs OblIa OIEHKA BIMSHHS MPBDKKOB C MApaIIlOTOM Ha
KOHIIEHTPAIHIO TOPMOHOB KOPTUKOTPOTIMHA U KOPTH30J1a Y PO(eCCHOHATBHBIX BOCHHOCITYKAIINX
BO3/YIIHO-/IECAHTHBIX BOMCK.

MeTtons!. VccnenoBanuem oxBaueHo 46 pohecCHOHATBHBIX BOSHHOCTYKAIIHUX | 6-Tr0 BO3IYIIHO-
JIECAHTHOTO 0aTalbOHA — MAMEHTOB aMOYIaTOPHO-TIOMUKIMHIYECKOTO oTaeneHus SPZOZ JW.
4495, myxunH B Bo3pacte oT 20 10 45 5et, 310pOBEIX — JOMYIIEHHBIX K BBITOJHEHHIO MPBDKKOB
C MapaIIoTOM B BO3IYIIHO-ECAHTHBIX eINHNIIAX. BoeHHOCTy:Xalle ObUTH pa3/ieeHbl Ha TPYIIIbI
B 3aBUCHMOCTH OT 3HAaHUH ¥ OTIBITA B BBITIOJTHEHHH PBEDKKOB. B TeueHme SKceprMenTa y NcCIeyeMbIX
TPYOKIBI Opajiachk HUPKYIHPYIONIas BEHO3HAs: KPOBb C LEJIbIO ONpeaeeHHs] KOHIEHTPALUN
ropmonoB AKTI" u koptu3ona — B AeHb 06€3 MPBUKKOB, B JICHb MPBDKKa U 24 yaca mocie MpbhKKa.
JIOTIOJTHUTENEHO ISt OIEHKH YPOBHSI SMOIMOHAILHOTO HANpPSDKEHUS! M IICHXHYECKOTo CTpecca
B KaX/J0# (a3e IKCIEPUMEHTA CPEM UCCICAYEMbIX MIPOBOIMIOCH HEPCOHAIBHOE AaHKETHPOBAHUE
¢ ucnonb3oBanueM onpocHuka STAIL

Pe3yabsTarel. [lonydeHHbIe pe3ynbTaThl MOATBEP)KAAIOT BIMSHUE IICUXUYECKOTO CTpecca,
CBSI3aHHOTO C MPBDKKAMHU C MapallroToM, Ha KoHIeHTpanuio ropmonoB AKTI u xopruzona
B 3aBHCHMOCTH OT OIIBITa UCCIIEAYEMOH TPyl B APAIIIOTH3ME.
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Einfluss von dem mit dem Fallschirmspringen verbundenen Stress auf die Konzentration
von ACTH und Cortisol im Blutserum

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Einfluss vom Fallschirmspringen auf die Konzentration der
Hormone: Cortikotropin und Cortisol bei den Berufssoldaten der Luftsturmtruppen.

Methode. Die Studie wurde an den 46 Berufssoldaten des 16. Luftsturm-Bataillone, den
ambulanten Patienten der Beratungsstelle fiir Kranke — SPZOZ JW durchgefiihrt. 4495, Méanner im
Alter von 20 bis 45 Jahren, gesund — Fallschirmjdger in den Luftsturmeinheiten. Die Soldaten wurden
in Gruppen geteilt, die ihrer Fallschirmsprungausbildung entsprechen. Bei der Studie wurde dreimal
von den Untersuchten Blut entnommen, um die Konzentration der Hormone ACTH und Cortisol zu
markieren — am Tag, der frei von Fallschirmspringen war, am Tag des Fallschirmsprunges und nach
24 Stunden nach dem Fallschirmsprung. Zusatzlich wurden bei den Untersuchten zur Beurteilung
des Levels der emotionellen Spannung und Stress die personalen Umfragen nach STAI in jeder
Etappe der Experimente durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die erzielten Ergebnisse zeigten, dass der Stress, der mit dem Fallschirmspringen
verbunden ist, einen Einfluss auf die Konzentration von Hormonen ACTH und Cortisol hatte, und
von der Erfahrung der untersuchten Gruppe im Fallschirmspringen abhéngig war.

L’influence du stress lié avec le parachutisme sur le niveau d’ACTH et du cortisol
dans le sérum

Résumé

Objectif. Analyser I’influence du parachutisme sur la concentration des hormones — d’ ACTH
et de cortisol dans le sérum des soldats professionnels des troupes aéroportées.

Méthode. On examine 46 soldats du bataillon 16 des troupes aéroportées, patients de SPZOZ
JW 4495, hommes agés de 20 a 45 ans, sains, parachutistes. Ces soldats sont divisés en groupes
— d’apres leur connaissance et expérience des parachutistes. On examine leur sang trois fois pour
mesurer le niveau des hormones d’ACTH et de cortisol : un jour sans les sauts, le jour des sauts, 24
heures apres le jour des sauts. De plus pour mesurer le niveau du stress et la tension émotionnelle
on examine ces soldats avec le questionnaire STAI.

Résultats. Les résultats obtenus indiquent que le stress li¢ avec le parachutisme influe sur la
concentration des hormones dans les sérums des soldats — le niveau de cette concentration dépend
de I’expérience des parachutistes.
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