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Streszczenie. Nurkowania amatorskie w wymiarze turystyczno-sportowym sa jedng z aktywnosci zyskujacych coraz
wieksza popularno$¢ w Polsce i na $wiecie. Jeszcze kilkadziesiat lat temu nurkowania byty gtéwnie domeng zdrowych
mezczyzn w wieku produkcyjnym, realizujgcych zadania podwodne w ramach pracy zawodowej. Obecnie w akwenach
wodnych zanurzaja sig przedstawiciele obu pici, we wszystkich przedziatach wiekowych. Coraz wigcej amatoréw
nurkowania spotyka sie w$réd kobiet i dzieci. Aktywno$ci podwodne wymagajg dobrego stanu zdrowia i okre$lenia
jasnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktérymi moga by¢ zaréwno choroby, jak i stany fizjologiczne (np. cigza).

W pracy przedstawiono zagadnienia zwigzane z nurkowaniem rekreacyjnym kobiet i dzieci z uwzglednieniem aspektéw
fizjologicznych, psychologicznych, kwalifikaciji oraz przeciwwskazan do nurkowania.
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Abstract. Amateur diving, done for recreation or as a sport, is one of the activities which has recently been gaining

in popularity both in Poland and abroad. Until only a few decades ago, scuba diving was primarily the domain of healthy
men at the working age for whom underwater work was part of their job. Currently, scuba diving has become popular

with individuals of all ages and both sexes. There is an increasing number of diving enthusiasts among women and
children. Underwater sports and activities require good physical health and therefore defining clear contraindications

to scuba diving, both diseases and physiological conditions (e.g. pregnancy). The paper presents issues related to
recreational diving for women and children taking into account physiological and psychological aspects, health assessment

and contraindications to diving.
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Nurkowanie kobiet

Najwiegkszy wzrost liczby kobiet nurkujgcych w akwe-
nach wodnych na $wiecie nastgpit pod koniec XX w.
Wedtug statystyk podawanych w krajach zachodnich,
na poczatku lat 70. w kursach nurkowych uczestniczyta
jedna kobieta na pieciu mezczyzn, a na poczatku lat 80.
juz jedna kobieta na trzech mezczyzn. Dane z USA wy-
kazywaty, ze liczba nurkujgcych kobiet wzrosta z 8,8%
w 1991 r. do 25% w 1994 r. W 1990 r. British Sub Aqua
Club (BSAC) skupiat 14%, a w 1994 r. 20% kobiet. Wsréd
instruktorow BSAC 17% stanowity kobiety, a wsérod
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uczgcych sie nurkowaé az 35%. Obecnie kobiety stano-
wig 30-50% os6b nurkujacych rekreacyjnie. Wsréd 35%
kobiet nurkujgcych w PADI (Professional Association of
Diving Instructors) okoto 20% zajmuje sie nurkowaniem
zawodowo, wérdd instruktoréow nurkowania 13% stano-
wig kobiety. Wéréd nurkéw ubezpieczonych w DAN (Di-
vers Alert Network) USA 36% stanowig kobiety.
Powszechna obecno$¢ kobiet sSrodowisku nurkowym
w poczatkowym okresie zrodzita wiele probleméw. Jesz-
cze kilkadziesiat lat temu wyposazenie, techniki nurko-
we i tabele dekompresyjne byty przeznaczone wytgcznie
dla mezczyzn. Réznice anatomiczne i psychofizjologicz-
ne miedzy kobietami i mezczyznami wyraznie faworyzujg
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tych drugich pod kgtem przystosowania sie do srodowi-
ska podwodnego. Cykl miesigczkowy, stosowanie do-
ustnych srodkéw antykoncepcyjnych czy stabsza kondy-
cja fizyczna to elementy stanowigce istotne ogranicze-
nia. Wymagajag one od kobiety pokonania stabosci oraz
rzetelnego treningu nurkowego [1,2].

Réznice fizjologiczne
Zazwyczaj kobiety nie dysponujg taka sitg miesniowa
i sprawnoscig jak mezczyzni. Z tego wzgledu rzadziej sa
zatrudniane jako nurkowie zawodowi — cze$ciej uczest-
niczg w nurkowaniach rekreacyjnych. Statystyczna ko-
bieta osigga mniejszg wydolno$¢ fizyczng niz mezczyzna
z powodu proporcjonalnie mniejszego uktadu sercowo-
-naczyniowego, oddechowego i miesniowo-szkieletowe-
go. Fizjologicznie kobiety dysponujg mniejszym niz mez-
czyzni potencjatem sity mig$niowej, szybkosci i wytrzy-
matosci. Proporcjonalnie do wzrostu kobiety majg mniej-
sze serce, ptuca, klatke piersiowg i mniejszg pojemnosé
wyrzutowg serca niz mezczyzni. Z tego wzgledu kobiety
zazwyczaj nie sg w stanie osiggng¢ maksymalnego po-
ziomu pochtaniania tlenu takiego jak mezczyzni. W spo-
czynku wykazujg tez mniejsze zapotrzebowanie na tlen.
Podstawowa przemiana materii u kobiet jest nieco niz-
sza niz u mezczyzn i na 0got zuzywajg one mniej ener-
gii na prace migsniowa. Odpowiednio mniejsze jest row-
niez ich zapotrzebowanie pokarmowe, ktére wynosi oko-
fo 83% zapotrzebowania mezczyzny, czyli okoto 2000
—3000 kcal/d. Ciato kobiety ma wigcej tkanki ttuszczo-
wej i mniej masy mieéniowej niz ciato mezczyzny. Tkan-
ka ttuszczowa stanowi przecietnie 25% masy ciata ko-
biety. Moze zmniejszy¢ sig do okoto 10-15% masy cia-
fa u kobiet aktywnie uprawiajgcych sport (czyli i tak pra-
wie dwukrotnie wiecej niz u statystycznego mezczyzny).
Wieksza ilos¢ tkanki ttuszczowej pozwala zwigkszyé pty-
walnos¢ kobiety. Masa migéniowa u kobiet stanowi oko-
fo 23% wagi w poréwnaniu do 40% u wysportowanych
mezczyzn. Regulacja cieplna organizmu kobiety jest nie-
co inna niz mezczyzny. Majgc mniejszg mase migsniowg
oraz mniejszg aktywnos$¢ metaboliczng tkanek, kobie-
ty wytwarzajg podczas aktywnosci fizycznej mniej cie-
pfa. Grubsza niz u mezczyzn podskérna tkanka ttuszczo-
wa nie zapewnia kobietom odpowiednio dobrej ochrony
przed utratg ciepfa z organizmu. Organizm kobiety wyka-
zuje wiekszg sktonnos$¢ do skurczu naczyn krwionosnych
konczyn. Jest to reakcja wptywajgca na zmniejszenie
utraty ciepta z organizmu. U kobiet jest ona niewystar-
czajgca, aby znaczgco wptyngé na wolniejsze wychtadza-
nie organizmu. Obserwuje sie u nich gorsze niz u mez-
czyzn mechanizmy kompensujgce szybkg utrate ciepta.
Mezczyzni wykazujg lepsze przystosowanie do zimna
ze wzgledu na wigkszg aktywnos$¢ ruchowg i zaangazo-
wanie w dziatalno$¢ sportowg. Mniejsza aktywnos$é ru-
chowa i brak aklimatyzacji do niskiej temperatury ttu-
maczy wigkszg sktonnos$é kobiet do przechtodzenia
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organizmu i hipotermii. Szczegdlnie wrazliwe na prze-
chtodzenie sg kobiety szczupte. Z obserwacji wynika jed-
nak, ze kobiety lepiej niz mezczyzni spontanicznie toleru-
ja stan przedfuzonej hipotermii. Przegrzanie organizmu
i hipertermia réwniez tatwiej wystepujg u kobiet, zwtasz-
cza gdy nurkujg w wodach tropikalnych. Decydujgca role
odgrywa tu liczba gruczotéow potowych (u mezczyzn fi-
zjologicznie wystepuje wieksza ich liczba i w warunkach
wysokiej temperatury otoczenia nastepuje wczesniejsze
wydalanie potu, co zmniejsza ryzyko wystgpienia hiper-
termii) [2-5].

Cykl miesieczny a nurkowanie

Obecnie uwaza sig, ze krwawienie miesieczne nie jest
przeciwwskazaniem do nurkowania, jednak stanowi dys-
komfort dla kobiety (mozna go znacznie zmniejszy¢ przez
stosowanie podczas nurkowania tamponéw dopochwo-
wych). W czasie krwawienia miesiecznego wiele kobiet
nie jest w petni dysponowanych fizycznie i psychicznie.
Zte samopoczucie, kurcze migs$ni, bdle gtowy, nudnosci
lub wymioty mogg zagraza¢ tym nurkujgcym kobietom,
u ktérych wystepujg wspomniane objawy miesigczkowe.
Masywne krwawienie miesieczne moze tez ograniczaé
wydolnos$¢ fizyczng kobiety. W badaniach ankietowych
przeprowadzonych przez Dowse i wsp. wéréd ponad ty-
sigca nurkujgcych kobiet w okresie cyklu miesigcznego
tylko 7% kobiet wstrzymuje sie od nurkowania, a 12%
nurkuje bardziej zachowawczo. U okoto 71% kobiet wy-
stepowato napiecie przedmiesigczkowe, ale tylko 34%
z nich subiektywnie odczuwato jego niekorzystny wptyw
na sprawno$¢ podczas nurkowania. Okoto 40% kobiet
podczas krwawienia miesigcznego wykazywato prze-
sadne pobudzenie, oszotomienie, utrate kontroli nad
sobg, uczucie zimna i sktonnos$¢ do paniki [2,4,6].

U kobiet, ktére nurkujg w akwenach rejonow tropikal-
nych, istniejg obawy zwigzane z nurkowaniem w czasie
krwawienia miesiecznego ze wzgledu na mozliwos$¢ ata-
ku rekinéw. Obawy te jednak wydajg sie nieuzasadnione,
gdyz w licznych statystykach nie stwierdzono zwiekszo-
nej liczby atakow rekindw na kobiety ptywajgce w morzu
w czasie krwawienia miesiecznego.

Innym zagadnieniem jest stosowanie réznorodnych
srodkéw antykoncepcyjnych przez nurkujgce kobiety
iich wptyw na organizm podczas nurkowania. Niektérzy
naukowcy twierdzg, ze stosowanie doustnych hormonal-
nych srodkéw antykoncepcyjnych moze zwieksza¢ po-
datnos$¢ na chorobe cisnieniowg, ze wzgledu na powsta-
jace w okresie stosowania tych lekow zmiany w krzepli-
wosci krwi. Do tej pory nie przedstawiono jednak przeko-
nujgcych dowodow na uzasadnienie tej tezy. Analiza Fife
iwsp. ponad 1000 nurkujgcych kobiet nie wykazata wigk-
szej zachorowalnosci na chorobe cisnieniowg wsréd pan
uzywajgcych doustnych srodkéw antykoncepcyjnych [2].

ZkoleiDivers Alert Network opublikowat dane dotycza-
ce wptywu krwawienia miesiecznego na zachorowalnosé
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na chorobe ci$nieniowg. W latach 1989-1995 odnotowa-
no 956 przypadkdéw choroby cisnieniowej u kobiet. Az
38,2% z nich w momencie zachorowania byto w okre-
sie krwawienia miesiecznego. W innych badaniach
21,6% z 654 kobiet w wieku 13-51 lat, ktére zachorowa-
ty na chorobe cisnieniowg, miesigczkowato. W grupie
tej 261 kobiet przyjmowato doustne srodki antykoncep-
cyjne i az 85,5% z nich miesigczkowato w momencie za-
chorowania. Dane te sugerujg, ze przyjmowanie doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych zwieksza ryzyko za-
chorowania na chorobe ci$nieniowg. W grupie tej obser-
wowano tez skrdécenie czasu krwawienia miesiecznego
z 5-7 do 3-4 dni [2,6-8].

Popularnym $rodkiem antykoncepcyjnym sg wktadki
wewnatrzmaciczne. Nie stwierdzono, aby zwiekszaty ry-
zyko zachorowania na chorobe ci$nieniowg, jednak ich
obecnos$¢ w drogach rodnych pozwala na wsteczny ruch
wody i zwieksza mozliwo$é rozwoju infekgcji.

Choroba cisnieniowa u kobiet

Pierwsze tabele dekompresyjne byty wyliczone, spraw-
dzone i przeznaczone dla mtodych i sprawnych mez-
czyzn. W ostatnim czasie byty one szeroko stosowane
przez kobiety w nurkowaniach sportowych i naukowych.
U kobiet zaobserwowano réwniez wigkszg niz u mez-
czyzn liczbe przypadkéw choroby cisnieniowej po nur-
kowaniach w podobnych warunkach. Do tej pory jed-
nak nie przedstawiono zadnych rzetelnych badan maja-
cych na celu dokfadne ustalenie, czy kobiety sg bardziej
wrazliwe na chorobe ci$nieniowg niz mezczyzni o analo-
gicznej kondycji fizycznej, ilosci tkanki ttuszczowej i wie-
ku. Srednia ilo$é tkanki ttuszczowej u kobiet wynosi oko-
to 25% masy ciata, podczas gdy u mezczyzn tylko okoto
14%. Wiadomo, ze wrazliwos$¢ na chorobe ci$nieniowg
zwieksza sie wraz ze zwigkszeniem ilo$ci tkanki ttuszczo-
wej, i logiczne jest, ze z tego powodu kobiety powinny
by¢ bardziej podatne na te chorobe.

Rytm hormonéw piciowych kobiety i spowodowa-
ne nim zmiany w uktadzie krzepnigcia moga sugerowacé
zwiekszone ryzyko zachorowania na chorobe cisnie-
niowa, ale dostepne badania jednoznacznie tego nie
wyjasnity.

Innym czynnikiem branym pod uwage jest stoso-
wanie przez kobiety doustnych hormonalnych srodkéw
antykoncepcyjnych. Rozwaza sie rowniez wptyw okre-
su przedmenstruacyjnego na zachorowalnos¢ na cho-
robe cisnieniowg. W okresie tym dochodzi u kobiet do
zatrzymania wigkszej ilosci ptynéw i obrzeku przedmie-
sigczkowego. Zjawisko to utatwia powstawanie peche-
rzykéw gazowych. W nielicznych badaniach tego zagad-
nienia Bangasser i wsp. przeprowadzili w 1978 r. obser-
wacje 680 kobiet instruktoréw nurkowania i stwierdzili
u nich 3,3-krotne zwigkszenie liczby przypadkéw roz-
poznanej lub podejrzanej choroby ci$nieniowej w po-
réwnaniu z mezczyznami instruktorami nurkowania.

Nurkowania rekreacyjne kobiet i dzieci

Przedstawione wyniki uzyskano na podstawie kwe-
stionariuszy wypetnianych przez nurkujgcych. Wyni-
ki te moga by¢ jednak nie w petni wiarygodne, nie po-
twierdzajg ich bowiem inne obserwacje. Podczas re-
alizowania programu ,Hydrolab” na poczagtku lat 70.
XX w. u zadnego z 285 mezczyzn i u zadnej z 58 ko-
biet nie stwierdzono objawoéw choroby ci$nieniowej
[9,10]. Zwingleberg i wsp. poddali analizie duzg grupe
nurkéw U.S. Navy, ktérzy wykonywali nurkowania po-
wietrzne w zakresie gtebokosci 36-86 m i nurkowania
helioksowe w zakresie gtebokosci 36-91 m. W 988 nur-
kowaniach wykonanych przez kobiety nie stwierdzono
zachorowania na chorobe ci$nieniowg, podczas gdy
na te chorobe zapadto 1,3% mezczyzn. Po 60 nurkowa-
niach wykonanych parami (mezczyzna z kobietg) w ta-
kich samych warunkach objawy choroby cisnieniowej
wystgpity u 2 mezczyzn. Wedtug innych danych, przed-
stawionych przez Bassa na podstawie ponad 15 000
nurkowan zwigzanych z eksploracjami archeologiczny-
mi, w ktérych uczestniczyto okoto 20% kobiet, u zad-
nej nie odnotowano przypadku choroby ci$nieniowej,
stwierdzono jg natomiast u dwodéch mezczyzn [7].
W analizie Fife i wsp. okofo 10 000 nurkowan na gte-
bokosci 30-58 m, gdzie 33% nurkow stanowity kobie-
ty, wskaznik zachorowania na chorobe ci$nieniowg ko-
biet byt podobny jak u mezczyzn i wynosit odpowiednio
0,03% i 0,04%. W badaniach brytyjskich z 1995 r. ana-
liza 2250 nurkéw, wsrod ktérych 46% stanowity kobie-
ty, wykazata, ze zachorowalno$¢ na chorobe ci$nienio-
wa wérod mezczyzn byta 2,6-krotnie wieksza niz wéréd
kobiet. Z kolei w badaniach australijskich z 1992 r., opar-
tych na analizie 111 przypadkéw choroby cisnieniowej,
zachorowalno$¢ kobiet byta 4,3-krotnie wigksza niz mez-
czyzn [2,7,10]. Analizy zachorowania na chorobe ci$nie-
niowg po kilkudziesigciu tysigcach ekspozycji w komo-
rach cisnieniowych nie wykazaty znamiennych réznic
w zachorowalnosci kobiet i mezczyzn. Jednak Dunford
i wsp. zaobserwowali, ze w grupie kobiet, ktére miaty
krwawienie miesieczne podczas ekspozycji w komorze
ci$nieniowej, ryzyko zachorowania na chorobe cis$nie-
niowa zwigkszato sig blisko oémiokrotnie. Takiej zalez-
nosci nie znalezli jednak w odniesieniu do zachorowa-
nia na chorobe ci$nieniowg po nurkowaniach w warun-
kach naturalnych, tj. ,mokrych” [6].

Zaobserwowano, ze podczas krwawienia miesigcz-
nego u kobiet zmienia sie przeptyw krwi w obwodowych
naczyniach krwionos$nych, na co dodatkowo niekorzyst-
nie moze wptywa¢é ekspozycja na zimno podczas nurko-
wania. Nastepstwem zmienionych mechanizméw regu-
lacji naczyniowej moze byé wieksza sktonnos$é do cho-
roby ci$nieniowej podczas krwawienia miesieczne-
go. W badaniach reakcji na zimno organizmu cztowieka
stwierdzono, ze przeptyw krwi przez palce dtoni usta-
je u mezczyzn przy $redniej temperaturze 13,7°C, u ko-
biet za$ przy temperaturze 18,1°C i przy temperaturze
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26,0°C podczas krwawienia miesiecznego. Dane dostep-
ne z licznych analiz nie wskazujg jednak, by powyzsze
zmiany zwiekszaty ryzyko zachorowania na chorobe ci$-
nieniowg podczas krwawienia miesiecznego [2].

W dostepnych dotychczas badaniach nie znaleziono
wystarczajgcego wyjasnienia réznic w zachorowalnosci
na chorobe ci$nieniowg wsréd mezczyzn i kobiet. Bra-
no pod uwage réznice w ilosci tkanki ttuszczowej, nie-
wielka mase ciata, zatrzymanie ptynéw w organizmie,
skurcz obwodowych naczyh krwionosnych, przeptyw
krwi przez konczyny, wptyw hormondw, agregacje pty-
tek krwi i poziom dopefniacza. Zaden z powyzszych
czynnikéw nie korelowat jednak wyraznie z czestoscig
choroby cisnieniowej u mezczyzn i u kobiet.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, iz nie wyjasniono
jednoznacznie, czy kobiety sg bardziej podatne na cho-
robe cisnieniowg niz mezczyzni. W badaniach Dowse
dowiedziono, ze kobiety czesciej niz mezczyzni nurkujg
na gtebokosciach niewymagajacych stosowania przy-
stankéw dekompresyjnych. Wiekszo$¢ kobiet wykonu-
je tylko jedno nurkowanie dziennie (67%), podczas gdy
taki sam odsetek mezczyzn nurkuje kilka razy dziennie.
Stwarza to mniejsze ryzyko zachorowania na choro-
be ci$nieniowg. Zachorowania na chorobe ci$nieniowg
wsérod kobiet po nurkowaniach niewymagajacych przy-
stankéw dekompresyjnych dotyczg mniej niz 0,1% nur-
kowan. Mimo to, w odniesieniu do bezwzglednej licz-
by nurkowan, Dowse stwierdzita czgstsze zachorowa-
nia na chorobe ci$nieniowa kobiet, zwtaszcza tych z krot-
szym stazem nurkowym. Ws$réd kobiet obserwuje sig
wiecej przypadkéw choroby cisnieniowej typu Il [2,5].

Wiele kobiet nurkuje, stosujgc te same tabele dekom-
presyjne co mezczyzni, i uwaza je za catkiem bezpiecz-
ne. Przystepujac jednak do nurkowan w zimnej wodzie
czy ciezkiej pracy pod wodg, nalezy pamiegtaé, by wynu-
rza¢ sie wedtug zasady dekompresji wydtuzonej. Wybit-
ny znawca zagadnien dekompresji nurkow Workman su-
geruje, ze przy nurkowaniach, w ktorych nie jest koniecz-
ne stosowanie przystankow dekompresyjnych, samo-
wolne wykonanie 2-, 5-minutowego przystanku na 3 m
moze zwieksza¢ bezpieczenstwo dla wszystkich nurkéw.
Uwaza, ze rozsadnym zabezpieczeniem przed chorobg
ci$nieniowa dla kobiet bedacych w okresie przedmie-
sigczkowym lub menstruacji badz stosujgcych doustne
hormonalne $rodki antykoncepcyjne jest ustalenie spo-
sobu wynurzenia wedfug zasady dekompresji wydtuzo-
nej [3,4,7].

Ciaza a nurkowanie

Nurkowanie, podobnie jak ptywanie, moze wydawac sie
przyjemna formg aktywnosci dla kobiety cigzarnej. Na-
lezy jednak rozwazy¢, czy warto dla krétkotrwatej przy-
jemnosci naraza¢ dziecko, biernego uczestnika nurko-
wania, na ryzyko trwatych uszkodzen organizmu. Istnie-
ja uzasadnione obawy, ze warunki wystepujace podczas
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nurkowania lub pobytéw w komorach cisnieniowych
mogg powodowaé¢ powazne problemy u kobiet ciezar-
nych. Doswiadczenia na zwierzetach potwierdzity, ze
hiperbaria i wysokie ci$nienie czgstkowe tlenu moga
mie¢ wptyw na powstawanie wad rozwojowych, zdro-
wie i przezycie ptodu. W doswiadczeniach na cigezarnych
zwierzegtach, po ekspozycjach na cisnienie 2—4 ata 100%
tlenu przez 3-6 godzin, stwierdzono wady rozwojowe
uktadu sercowo-naczyniowego, zwtdknienie pozaso-
czewkowe, a nawet zwiekszony wskaznik resorpcji pto-
doéw. W badaniach Gilmana i wsp. po ekspozycji cigzar-
nych chomikéw wedtug 6 tabeli leczniczej U.S. Navy nie
wykazano zwigkszonej liczby wad i defektéw u narodzo-
nego potomstwa [11].

Dane o wptywie wysokich cisnien tlenu na ptod ludz-
ki sg bardzo ograniczone. Podczas pierwszych trzech
miesigcy cigzy ekspozycje na wysokie cisnienia tlenu
wynikajgce z oddychania sprezonym powietrzem przez
nurkujacg kobiete moga by¢ szczegdlnie grozne dla pto-
du ludzkiego. W literaturze dostepne sg dane o powaz-
nych i licznych wadach wrodzonych u dzieci kobiet, kt6-
re intensywnie nurkowaty w pierwszych tygodniach cig-
zy. Znany jest przypadek mfodej kobiety, ktéra w ciggu
15 dni wykonata 20 nurkowan na gtebokosci 18-33 m
i wynurzata sie z predkoscig 18 m/min. W tym czasie
byta w 3.-5. tygodniu cigzy. Cigza przebiegata bez zad-
nych problemoéw. Dziecko urodzito sig o czasie z bardzo
licznymi wadami wrodzonymi uktadu kostno-stawowe-
go, mie$niowego i moczowego.

W nastepnych miesigcach cigzy ze wzgledu na zmia-
ny powstate w tozysku ptéd reaguje w mniejszym stop-
niu na zmiany w kragzeniu matki. Jesli jednak kobieta nu-
rek wymaga leczenia rekompresja z powodu choroby
ci$nieniowej lub zatoréw powietrznych, wéwczas ptéd
moze by¢ eksponowany na znaczne ci$nienie tlenu i azo-
tu. Moze to spowodowac¢ powazne problemy kliniczne,
trudne lub niemozliwe do rozwigzania przez lekarza opie-
kujgcego sie chora. Pierwsze szerokie badania wptywu
hiperbarii tlenowej na kobiete cigzarng i jej ptdd przepro-
wadzili Assali i wsp. w 1968 r. Stwierdzili oni, ze w wa-
runkach hiperbarii tlenowej pod cisnieniem 3 ata prez-
nos¢ tlenu we krwi matki osigga wartosé¢ 1300 mm Hg,
w zyle pepowinowej 300 mm Hg, a w tetnicy pgpowi-
nowej ptodu tylko 50 mm Hg. Jednoczes$nie nieznacz-
nie zmniejsza sie przeptyw krwi przez tozysko i pgpowi-
ne. Zwiekszenie preznosci tlenu we krwi ptodu powodu-
je rozszerzenie naczyn fozyska ptucnego i zmianeg obiegu
krwi ptodu na krazenie, jakie wystepuje w okresie nowo-
rodkowym. Kiedy preznos$é tlenu we krwi ptodu wraca
do wartosci wtasciwych dla normobarii, krgzenie krwi
ptodu réwniez powraca do pierwotnego obiegu. Dane
dostepne z leczenia tlenem hiperbarycznym cigzarnych
kobiet zatrutych tlenkiem wegla nie ujawnity jako konse-
kwencji uszkodzenia ptodow [12]. W swoich badaniach
na duzej grupie nurkujgcych kobiet Bangasser i wsp. nie
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stwierdzili zwigkszonej liczby poronien oraz wad u dzie-
ci urodzonych przez nurkujgce kobiety [9]. W innych ba-
daniach Bolton zaobserwowat u kobiet, ktére kontynu-
owaty nurkowanie w cigzy, wiekszg liczbe noworodkéw
z matg masg urodzeniowg, z problemami oddechowymi
po narodzeniu oraz z powaznymi wadami wrodzonymi.
Stwierdzono nastepujace wady: rozszczep kregostupa,
brak dtoni, otwér w przegrodzie miedzykomorowej ser-
ca, zwezenie aorty, zwezenie przetyku i liczne znamiona
skorne. Cigzarne kobiety wykonywaty gtebokie nurko-
wania na gfebokosci w granicach 30-50 m. Wsréd dzie-
ci kobiet, ktore przerwaty nurkowanie po stwierdzeniu
cigzy, nie wykryto tak powaznych wad rozwojowych [13].
W opracowaniu Rankina z 1980 r. uwzgledniono 109
kobiet, nurkéw sportowych, ktére kontynuowaty nur-
kowanie podczas cigzy. Stwierdzono 6 przypadkéw
narodzin dzieci z wadami wrodzonymi, co stanowito
5,5% ogdlnej liczby urodzen. W analogicznej grupie ko-
biet, ktére zrezygnowaty z nurkowania w okresie cigzy,
nie stwierdzono zadnego przypadku narodzin dziecka
z wadg wrodzong. Migdzy innymi z powyzszych wzgle-
dow zaleca sig, aby kobiety ciezarne nie nurkowaty [2,4].
Innym niebezpieczenstwem dla ptodu i przyczyng za-
burzen bedzie niedotlenienie, pojawiajace sie podczas
treningéw ptywania w niezaleznych aparatach nurko-
wych na kazdej gtebokosci. Niedotlenienie zagraza pod-
czas treningdw nurkowania z zatrzymanym oddechem
i wystapienia nagtej przerwy w dostarczaniu powie-
trza. Pobudzenie zwigzane z nurkowaniem, ekspozycja
na niskg temperature, odruch na nurkowanie powodu-
ja znamienny skurcz naczyn. Moze to wptyngé na znacz-
ne zmniejszenie przeptywu krwi przez macice i tozysko,
atym samym spowodowac¢ zmniejszenie ukrwienia i nie-
dotlenienie ptodu. Nurkowanie swobodne, podczas kt6-
rego moze wystepowac niedotlenienie i/lub moga po-
wstawac pecherzyki gazowe, jest potencjalnie szkodliwe
dla ptodu. Analiza koreanskich Ama, nurkujgcych z za-
trzymanym oddechem nawet do kilku dni przed poro-
dem, wykazata az 44,6% przypadkow wczes$niactwa no-
worodkéw o masie urodzeniowej <2,5 kg w poréwna-
niu z 15,8% koreanskich kobiet nienurkujacych [2,4,13].
Jednym z charakterystycznych objawéw wystepu-
jacych w cigzy jest sktonno$¢ do zatrzymania ptynéw
w organizmie i obrzekéw oraz przyrost tkanki ttuszczo-
wej do 33-36% masy ciata. Zatrzymane ptyny oraz wigk-
sza ilos¢ tkanki ttuszczowej sg dodatkowym zbiornikiem
dla rozpuszczania w nim gazu obojetnego — azotu. Z tego
wzgledu desaturacja z azotu organizmu cigzarnej kobie-
ty wymagaé bedzie znacznie dtuzszego czasu. Zatrzy-
manie ptynéw moze powodowacé rowniez obrzek bfon
$luzowych jamy nosowej i gardta, powodujgc trudno-
sci w wykonaniu przedmuchu i zwigkszajgc ryzyko urazu
cis$nieniowego ucha i zatok przynosowych [2,4,7].
Ciekawym zagadnieniem jest zjawisko wystgpie-
nia choroby cisnieniowej u ptodu. Nie ma mozliwosci
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zaobserwowania tej choroby u ptodu ludzkiego. Z tego
wzgledu przeprowadzono wiele do$wiadczen na cigzar-
nych zwierzetach. Krgzenie krwi u ptodu jest odmienne
niz w zyciu pozaptodowym. Krew krgzy z pominigciem
ptuc, przez co organizm ptodu pozbawiony jest natural-
nego filtra dla pecherzykéw gazowych. W ten sposéb
powstajace pecherzyki gazowe bezposrednio tatwo do-
stajg sie do tetnic mézgowych lub wiencowych. tatwo
powodujg uszkodzenie waznych narzaddéw i przyczyniajg
sie do wewnatrzmacicznej $mierci ptodu z powodu cho-
roby ci$nieniowej. Wynika z tego, ze pojedynczy peche-
rzyk gazowy w naczyniach ptodu jest grozniejszy niz wie-
le pecherzykéw gazowych w organizmie matki.

Bardzo niepokojgce wyniki uzyskano podczas ekspo-
zycji w réznych warunkach ciezarnych owiec, ktérych to-
zysko ma budowe zblizong do tozyska ludzkiego. Po sy-
mulowanych nurkowaniach nawet na gteboko$é 18 m
stwierdzono we krwi ptodéw owiec obecnos¢ peche-
rzykéw gazowych. Plody rozwijaty sige z réznymi wada-
mi lub obumieraty przed narodzeniem. Kilka owiec poro-
nito lub urodzito przedwczes$nie ptody z objawami cho-
roby cisnieniowej w kilka godzin po symulowanym nur-
kowaniu [2,7,13].

Obecnie uwaza sig, ze kobiety cigzarne nie powinny
nurkowag. Te, ktore chcag kontynuowacé dziatalno$é pod-
wodng, powinny ograniczyé nurkowania do gtebokosci
<9 m. Nurkowanie zawsze powinno odbywaé sie w zna-
nych i bezpiecznych akwenach, w towarzystwie drugie-
go, najlepiej doswiadczonego nurka. Sprzet powinien
by¢ sprawny, a warunki nurkowania takie, aby do mini-
mum ograniczy¢ mozliwo$¢ wystgpienia wypadku nur-
kowego lub zaaspirowania wody do drég oddechowych.

W 1978 r. Undersea Medical Society zorganizowa-
fo spotkanie robocze poswiecone nurkowaniu w czasie
cigzy. Uczestnicy spotkania jednogtos$nie stwierdzili, ze
do czasu przeprowadzenia doktadnych i wnikliwych ba-
dan kobiety ciezarne powinny zaniechaé nurkowania.
Szkota Nurkowania i Ratownictwa U.S. Navy nie zezwa-
la na nurkowanie kobietom cigzarnym i stosujagcym do-
ustne hormonalne $rodki antykoncepcyjne [2,14-16].

Podjecie dziatalnosci podwodnej po porodzie powin-
no nastgpié¢ nie wczesniej niz po czterech tygodniach
od niepowiktanego porodu drogami natury. Okres taki
jest konieczny do dobrego obkurczenia macicy i za-
mknigcia szyjki macicy. Po rozwigzaniu cigzy cesarskim
cieciem powrot do nurkowania wymaga 8-12 tygodni re-
konwalescencji. W tym czasie nastepuje zagojenie rany
pooperacyjnej, odtworzenie utraconej krwi oraz powroét
do sity i wydolnoéci fizycznej sprzed porodu [17].

Nurkowania dzieci

W 1999 r. rada ekspertéw do spraw szkolenia w zakresie
nurkowania rekreacyjnego ustalita minimalny wiek dla
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szkolenia i certyfikowania dzieci na 15 lat. Jednak gtéw-
ne organizacje szkolgce nurkéw kilka lat pdzniej znacz-
nie obnizyty granice wieku dla certyfikowania nurkujg-
cych dzieci. Dla przyktadu PADI Seal Team i SSI SCUBA
Rangers oferujg szkolenie dla dzieci od lat 8 i certyfikat
Junior Open Water Diver w wieku 10 lat. Z kolei NAUI
i YMCA rozpoczynajg szkolenie nurkowe dzieci dopiero
po ukohczeniu 12 lat.

Polskie przepisy dopuszczajg rozpoczecie nauki nur-
kowania po ukonczonym 10. roku zycia. Znane sg jednak
przypadki nurkowania dzieci w wieku czterech lat. Nur-
kowania zawsze odbywajg sie w towarzystwie instruk-
tora na matych gtebokosciach [1,18-20].

Dorosli zdajg sobie sprawe, ze nurkowanie jest nie-
bezpieczne i nie jest obojetne dla zdrowia. Pomimo to
chcag wiedzieé, kiedy mogg bezpiecznie zanurzyé swo-
je pociechy, tak by nie doznaty uszczerbku na zdrowiu.
Jednak mimo fascynacji nurkowaniem nie wolno dzieci
do tego zmuszaé. Mtody cztowiek musi by¢ przekonany
do nurkowania i sam podja¢ decyzje. Rozpoczecie nur-
kowania przez matoletniego cztowieka nie moze by¢ na-
stepstwem polecenia czy grozby rodzica entuzjastycz-
nie nastawionego do nurkowania.

Jak dotychczas nie ma zadnych udokumentowanych
badan medycznych moéwigcych o tym, ze nurkowanie
jest szkodliwe dla dzieci. Nalezy sig spodziewaé, ze nigdy
takich badan nie bedzie, poniewaz sg kosztowne, wyma-
gatyby wielu lat obserwacji nurkujgcych dzieci, a przede
wszystkim sg nieetyczne medycznie. Wigkszo$¢ $wia-
towych autorytetéw medycznych jest przeciwna nurko-
waniu dzieci w niezaleznych aparatach nurkowych z uzy-
ciem sprezonych gazéw oddechowych.

Aspekty psychologiczne

Zachecanie i angazowanie dzieci w nurkowanie rekre-
acyjne jest pomystem i trendem inspirowanym przez
gtodne zyskéw organizacje i centra nurkowe. Nurkowa-
nie dzieci nigdy nie przynosi korzysci, moze poza zaspo-
kojeniem rozbuchanego ego rodzica, a zawsze wigze sie
ze znacznym ryzykiem. Trzeba pamiegtaé, ze dzieci to nie
sg ,mali dorosli”. One nie mys$lg i nie dziatajg jak oso-
by pefnoletnie. Wykazujg inne emocje i inaczej reagu-
ja na stres niz osoba dojrzata. Gtoszenie idei fizycznie,
mentalnie i psychologicznie dojrzatych dzieci, tj. mtode-
go chtopaka lub mtodej dziewczyny, zdolnych do nur-
kowania jest absolutng sprzecznoscig. Aby dzieci mo-
gty bezpiecznie nurkowa¢, konieczna jest pewna dojrza-
fo$¢ emocjonalna oraz zdolno$¢é do nauki i zrozumienia
minimum niezbednej wiedzy z zakresu fizyki, fizjologii
i Srodowiska nurkowania. Najwazniejsze jest zrozumie-
nie zasad dynamiki sprezonego powietrza i zagrozen
ztym zwigzanych. Konieczne jest zmniejszenie poziomu
strachu zwigzanego z nurkowaniem, duze zaufanie do in-
struktora oraz psychiczne przygotowanie do opanowa-
nia stresu i dziatania w sytuacjach awaryjnych [1,18].
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Komunikacja z mtodym nurkiem musi byé specyficzna,
umozliwiajgca mu wtasciwe zrozumienie zadan do wy-
konania i mozliwych potencjalnych probleméw. Mtody
nurek moze dobrze przyswoié¢ sobie konieczng wiedze
teoretyczng (np. prawa fizyki), co wcale nie znaczy, ze
bedzie potrafit ze zrozumieniem zastosowaé je w prak-
tyce. W zwigzku z tym granice dziatalnosci podwodnej
musza by¢ $cisle okreslone. Trudno bowiem oczekiwaé
od dziecka wtasciwej reakcji w sytuacjach zagrozenia zy-
cia. Nie moze przeciez pod wodg wybuchnagé¢ ptaczem!
Konkretno-obrazowo myslgce dziecko w wieku 7-12 lat
nie potrafi rozwazaé réznych hipotez, rozwazaé wielora-
kich mozliwosci w planie dziatania, systematycznie roz-
wigzywacé problemoéw, wykorzystywaé logiki kombina-
cyjnej. Przejscie mtodego cztowieka na wyzszy poziom
myslenia, tj. myslenia sfowno-logicznego, bardziej ab-
strakcyjnego, nastepuje dopiero w wieku 15-17 lat. Z ko-
lei nastolatkowie, ktorzy dojrzewaja ptciowo wczesniej
niz ich réwiesnicy, sg bardziej narazeni na podejmowa-
nie r6znorodnej ryzykownej aktywnosci zagrazajgcej ich
zdrowiu i zyciu. W sytuacji dostatecznego poinformowa-
nia mfodego nurka o ryzykach zwigzanych z nurkowa-
niem twierdzenie ,To nie moze mi sig przydarzyé!” wy-
daje sie bardzo ryzykowne, tym bardziej, ze zrozumienie
grozacych niebezpieczenstw moze budzi¢ duze watpli-
wosci. Podjecie decyzji o nurkowaniu opartej na ,ko-
niecznosci doznania nowych przezy¢ i wrazen” czesto
naraza nie w pefni $wiadomych mtodych uczestnikéw
nurkowania. Zaprzeczanie istnieniu ryzyka moze okazaé
sie bardzo bolesne. Nieetyczne jest narazanie mtodych
0so6b na ryzyko urazéw nurkowych, w tym urazéw ciénie-
niowych i choroby ci$nieniowej. Zwolennicy nurkowania
dzieci méwia, ze dzieci mogg nurkowa¢ na matych bez-
piecznych gtebokosciach. Zapominajg jednak o tym, ze
podczas nurkowania ze sprezonym powietrzem nie ist-
niejg mate bezpieczne gtebokosci. Uraz cisnieniowy ptuc
moze wystgpié juz przy niefortunnym wynurzeniu z gte-
bokosci 120 cm - bardzo matej i wydawac by sie mogfto,
ze bezpiecznej [19,21].

W badaniach nurkéw rekreacyjnych, ktorzy przeby-
li chorobe cisnieniowg, czesto stwierdzano niekorzyst-
ne zmiany osobowosci, jak zaburzenia zachowania, de-
presje i paranoje. Pojawienie sie zmian zachowania su-
geruje obecnos$¢ trwatych zmian w strukturach moézgo-
wia. Czy to nie jest wystarczajgcy powadd, by zaniechaé
nauki nurkowania dzieci? Na pewno tak, bo to przeciez
chodzi o MOJE DZIECKQO! Na pewno tak, z powodu du-
zego ryzyka nieznanych do kohca konsekwencji wptywu
ewentualnego urazu nurkowego na rozwoj osobowosci
mtodocianego nurka [21,22].

Aspekty fizjologiczne

Jest rzeczg zrozumiatg, ze organizm dziecka lub nasto-
latka, ktéry ma rozpoczgé nurkowanie, musi by¢ zdrowy
i wolny od wszelkich schorzenh mogacych mie¢ wptyw
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na bezpieczenstwo nurkowania. W odniesieniu do mto-
dych organizméw obowigzujg podobne ograniczenia
zdrowotne jak dla oséb dorostych. Obowigzkiem leka-
rzy badajgcych i kwalifikujagcych do nurkowania mfo-
docianych jest wykazanie duzej ostroznosci. Wymaga-
nia wiekowe i zdrowotne dla dzieci powinny by¢ rygory-
stycznie przestrzegane [23,24]. W dziecinstwie wystepu-
ja czeste infekcje ucha srodkowego. Dzieci z infekcjami
ucha w przesztosci mogg mieé problemy z odpowiednig
droznoscig trgbki stuchowej. Ponadto dzieciom ponizej

12. roku zycia trudniej jest wyréwnywac cisnienie w uchu
srodkowym, tzn. wykonaé prébe Valsalvy, poniewaz ich
tragbka Eustachiusza znajduje sie w poziomie w odniesie-
niu do jamy bebenkowej. Obecnos¢ kilku czynnikéw, ta-
kich jak krétka i poziomo utozona trgbka stuchowa, trud-
nosci z wyrownywaniem ci$nienia w uchu srodkowym,
niedostateczna instrukcja, jak to zrobié, oraz forsowne
wykonywanie préby Valsalvy sg powodem czes$ciej wy-
stepujgcych urazéw cisnieniowych ucha u nurkujgcych
dzieci.

Ponadto forsowne wykonywanie proby Valsalvy przy
obecnosci PFO, przetrwatego otworu owalnego w prze-
grodzie miedzyprzedsionkowej serca (wystepuje cze-
$ciej niz u dorostych), stwarza duze ryzyko przejscia pe-
cherzykéw gazowych przez otwartg zastawke do cze-
Sci tetniczej uktadu krgzenia i spowodowania mdzgowej
postaci choroby cisnieniowej. Mtoda tkanka nerwowa
jest bardzo wrazliwa na uszkodzenie, przez co zwieksza
sie ryzyko trwatego uszkodzenia mézgowia u mtode-
go nurka [1,7,19,22-24]. Zezwolenie na nurkowanie 0so-
bom mtodym, u ktérych proces wzrostu kos$éca nie jest
jeszcze zakonczony, budzi najwiecej obaw zwigzanych
z mozliwos$cig uszkodzenia chrzgstek nasadowych kosci
dtugich przez pecherzyki gazowe. Z tego wzgledu osoby
mtfode powinny nurkowaé w granicach uniemozliwiajg-
cych zachorowanie na chorobe cisnieniowa, tj. nie prze-
kracza¢ gtebokosci 9 m [19,22,24]. Ponadto rozwazajgc
teoretycznie to, co jest dotychczas ustalone przez na-
uke w aspekcie dziatania duzych preznosci gazow, wie-
my, ze tlen dziata niekorzystnie na komorki i tkanki. Duze
preznosci tlenu podczas nurkowania wywierajg wptyw
na zmiany w tworzeniu sie mtodej tkanki kostnej, ale nie-
stety konsekwencje tego dla rosngcego organizmu nie
sg dotad znane. Ponadto dziata on silnie mutagennie,
tj. ma wptyw na powstawanie komoérek patologicznych,
oraz jako czuty mediator reakcji metabolicznych. Wptyw
kazdego z tych czynnikow na rozwdéj mtodego organizmu
cztowieka nie jest znany.

Niematym problemem, ktéry nalezy rozwigzaé, za-
nim mtody cztowiek zanurzy sie pod wodg, jest skom-
pletowanie odpowiedniego wyposazenia do nurkowania.
Niedopuszczalne jest, by osoba mtoda (o niskim wzro-
$cie i matej masie ciata) nurkowata w sprzecie ,starsze-
go brata”. Za duzy skafander, kamizelka wypornosciowa,
butle nurkowe i ptetwy moga sprawié, ze nurkowanie
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bedzie bardzo niebezpieczne. Ze wzgledu na wattg bu-
dowe ciata i matg site migsniowg duzym problemem dla
mtodego nurka moze by¢ zaktadanie i dzwiganie ciezkie-
go wyposazenia nurkowego. Moze to by¢ przyczyna ura-
z6w jeszcze przed wejsciem do wody.

Poniewaz dzieci i osoby mfode narazone sg na szyb-
kg utrate ciepta podczas pobytu w wodzie, konieczna
jest dobra ochrona przed hipotermig, co najlepiej zapew-
nia dopasowany skafander. Mata masa ciafa i duzy cie-
zar wyposazenia nurkowego stwarzajg problemy z wta-
sciwym wywazeniem mtodego nurka. Ujemna ptywal-
no$¢ spowoduje utrate znacznej ilosci energii ,na walke”
zzahamowaniem opadania na dno. Z tego powodu przed
nurkowaniem w akwenie otwartym mfody nurek powi-
nien dobrze opanowaé swojg ptywalno$é w warunkach
basenowych lub na ptytkiej wodzie. Za duza kamizelka
wypornosciowa i butle nurkowe mogg zmieniaé¢ swoje
potozenie i znacznie utrudniaé ruchy pod wodg. Standar-
dowe wyposazenie przeznaczone jest dla osdéb o wzro-
$cie i wadze przynajmniej 150 cm i 45 kg. Dla mtodego
cztowieka o drobnej budowie ciata nalezy przygotowaé
wyposazenie odpowiednio dostosowane do niego, aby
nurkowanie byto mozliwie komfortowe [25,26].

W statystykach wypadkéw nurkowych zwieksza sie
liczba zakornczonych $miercig urazéw u dzieci w wieku
10-15 lat. Przewazajg tetnicze zatory gazowe w nastep-
stwie urazu ci$nieniowego ptuc. Drogi oddechowe dzie-
ci sg wezsze, co moze sprzyja¢ temu urazowi. Najmtfod-
sze dziecko, ktére zmarto po nurkowaniu w niezaleznym
aparacie nurkowym, miato 7 lat. Z powyzszych wzgle-
déw lekarze nurkowi uwazajg, ze nurkowanie z uzyciem
sprezonego powietrza przez dzieci do 16. roku zycia jest
duzg lekkomyslnoscig. Do osiggniecia dostatecznej doj-
rzato$ci emocjonalnej i umystowej dzieci powinny nur-
kowa¢ tylko z rurka oddechowa [25-27].
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