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Streszczenie. Uprawianie nurkowania wymaga dobrej kondycji psychofizycznej. Orzeczenie o zdolno$ci do podjecia
nauki nurkowania oraz wykonywania nurkowan amatorskich lub zawodowych wyklucza obecno$¢ schorzen bedacych
przeciwwskazaniem do podjecia ww. czynno$ci. Instruktor nurkowy, kierownik prac podwodnych lub lekarz stajg sig
najwyzszg instancjg, ktéra ocenia stan psychiczny i fizyczny nurka oraz zezwala lub nie na jego przebywanie w stanie
hiperbarii pod woda. Przepisy regulujace kwalifikowanie do nurkowania sg rézne w zalezno$ci od tego, czy dana

osoba bedzie nurkowata amatorsko, czy zawodowo. W pracy przedstawiono zagadnienia zwigzane z kwalifikowaniem

do nurkowania amatorskiego, zawodowego oraz w stuzbach mundurowych, przeciwwskazania zdrowotne do nurkowania,
a takze kwalifikowanie do nurkowania po przebyciu choréb nurkowych.
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Abstract. Good physical and mental health is a prerequisite for anyone planning to scuba dive. A fitness to dive certificate
for those willing to enter a scuba diving course as well as for amateur or professional divers can only be issued if there are
no medical contraindications to dive. It is usually within the responsibility of a diving instructor, a manager of underwater
work or a physician to assess a person’s mental and physical health and grant them permission to stay under hyperbaric
conditions. The legal requirements for issuing a fitness to dive certificate are different for recreational and professional
divers. The article discusses the issues related to medical assessment of fitness to dive for recreational, professional

and military divers. It also discusses contraindications to scuba diving and guidelines for diving fitness health assessment
in divers with a history of a diving-related condition.
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Prezentowany artykut jest fragmentem monografii autorstwa Jarostawa Krzyzaka i Krzysztofa Korzeniewskiego
pt. ,Medycyna dla nurkujacych”, ktéra ukazata sie naktadem Wydawnictwa 4Font w Poznaniu w 2020 r.

sie nurkowaniem amatorskim na duzg skale. Zaliczajg sie

Wstep do nich m.in. PADI (Professional Association of Diving
Zorganizowang dziatalno$¢ w zakresie nurkowania ama- Instructors), SSI (Scuba Schools International) i IDA (In-
torskiego w Polsce prowadza prywatne centra i bazy ternational Diving Association). Przedsigbiorstwa pan-
nurkowe oraz nieliczne juz kluby i sekcje sportowe afi- stwowe (Polskie Ratownictwo Okretowe, Polski Rejestr

liowane przy Komisjach Dziatalno$ci Podwodnej PTTK,  Statkéw, przedsiebiorstwa zeglugowe, stocznie, porty),
ktére szkolg wedtug standardéw CMAS (Confederation zaktady prywatne ustug nurkowych oraz jednostki Woj-
Mondiale des Activites Subaquatiques) oraz Ligi Obro-  ska Polskiego, Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej or-
ny Kraju. Centra i bazy nurkowe szkolg nurkéw w opar-  ganizujg nurkowania i szkolg do swoich celéw nurkow,
ciu o programy zagranicznych organizacji zajmujgcych ktérzy zazwyczaj uzyskuja status nurkéw zawodowych.
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Uprawianie nurkowania wymaga dobrej kondycji
psychofizycznej. Orzeczenie o zdolnosci do podjecia
nauki nurkowania lub nurkowania wyklucza obecnos$é
schorzen bedacych przeciwwskazaniem do podjecia tej
czynnosci. Bezposrednio przed nurkowaniem instruktor
nurkowy, kierownik prac podwodnych lub lekarz stajg
sie najwyzszg instancjg, ktéra ocenia stan psychiczny
i fizyczny nurka oraz zezwala lub nie na jego nurkowa-
nie. Przepisy regulujgce kwalifikowanie do nurkowania
sg rézne w zaleznosci od tego, czy dana osoba bedzie
nurkowata amatorsko, czy zawodowo [1].

Kwalifikowanie do nurkowania
amatorskiego

Najliczniejszg grupe nurkujgcych stanowig amatorzy.
Nurkowanie turystyczno-sportowe i rekreacyjne upra-
wiajg praktycznie wszyscy, od dzieci do oséb w pode-
sztym wieku. Wymaga sie od nich dobrego stanu zdro-
wia, zazwyczaj potwierdzonego przez aktualne $wia-
dectwo badan lekarskich. Aby utatwi¢ powszechny do-
step do nurkowania, niektére organizacje zrezygnowaty
z udziatu lekarzy w kwalifikowaniu do nurkowania ama-
torskiego. Odpowiedzialno$¢ za ewentualne wypadki
pozostawia sie chetnym do zanurzenia sie pod wode.
Przed rozpoczeciem szkolenia kandydaci wypetniajg
kwestionariusz medyczny dotyczgcy wywiadu choro-
bowego. Kandydaci nie sg badani przez lekarza, a kwe-
stionariusz ocenia instruktor prowadzgcy szkolenie. On
tez decyduje o dopuszczeniu do nurkowania [2].

Niestety, dotychczas nie stworzono zadnych przepi-
sow, ktére okreslatyby wymagania zdrowotne do upra-
wiania nurkowania rekreacyjnego i sportowego zaréw-
no w Polsce, jak i poza jej granicami [3]. Amatorzy takie-
go nurkowania zdani sg gtéwnie na samoocene swoje-
go zdrowia i zdolnosci do nurkowania. Niedoskonatosci
ustawowe cze$ciowo korygujg organizacje zwigzane
z nurkowaniem, ktére od wielu lat szkolg lekarzy z zagad-
nien medycyny podwodnej. Szkolenia takie organizuje
Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycz-
nej oraz Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownic-
twa Morskiego — Krajowy Osrodek Medycyny Hiperba-
rycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Po cy-
klu szkolen lekarze uzyskujg odpowiednie kwalifikacje
i certyfikat lekarza nurkowego lub lekarza klubowego.
Dzigki przeszkoleniu kilkuset lekarzy osoby chcagce nur-
kowa¢é i uprawiajgce nurkowanie mogg uzyskaé¢ kompe-
tentng ocene stanu zdrowia wtasciwie w kazdym regio-
nie kraju.

Orzeczenie lekarskie o niedopuszczeniu do uprawia-
nia nurkowania powinno by¢ bezwzglednie przestrze-
gane. Osoba, w stosunku do ktérej wydano orzeczenie
o niezdolnosci do nurkowania, moze ztozy¢ wniosek o po-
nowne przeprowadzenie badan do Przewodniczgcego

Kwalifikacje zdrowotne do nurkowania

Komisji Kwalifikacyjnej dla Nurkéw i Ptetwonurkéw Uni-
wersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdyni. Badania ptetwonurkéw przeprowadza sig
co 12 miesigcy, z wyjatkiem osdéb bioragcych udziat w za-
wodach sportowych, badanie ktérych przeprowadza sig
co trzy miesigce [2,4].

tatwy dostep do sprzetu nurkowego i ztagodzenie
formalnych ograniczen do uprawiania nurkowania spo-
wodowaty, ze cze$é oséb decyduje sie na nurkowanie
bez odbycia przeszkolenia oraz bez znajomosci ograni-
czen zdrowotnych w uprawianiu tej formy aktywnosci.
Dlatego konieczne jest upowszechnienie niezbednej wie-
dzy medycznej wéréd kandydatéw na nurkéw, dzigki ktd-
rej adepci nurkowania bedg mogli dokona¢ wtasciwej sa-
mooceny stanu zdrowia i tym samym zmniejszy¢ ryzy-
ko urazéw nurkowych.

Jeszcze niedawno uprawianie nurkowania byto do-
meng ludzi sprawnych fizycznie. Kwalifikowanie do nur-
kowania rekreacyjnego dotyczyto os6b mtodych, zwy-
kle ponizej 30. roku zycia. Obecnie chetni rozpoczynajg
dziatalno$¢ podwodng niemal w kazdym wieku. Pasjona-
ci nurkowania zanurzajg pod wode swoje kilkuletnie dzie-
ci. Spora grupe nurkujgcych stanowig nastolatki. Oso-
ba mtoda, ktéra ma rozpocza¢ nurkowanie, musi byé
zdrowa i wolna od wszelkich schorzen mogacych mieé
wptyw na bezpieczenstwo nurkowania.

Coraz czesciej w $wiat nurkowania wkraczajg oso-
by w wieku $rednim i emerytalnym. Badanie kwalifika-
cyjne 0sob starszych, ktére zamierzajg nurkowaé, moze
dotyczyé zaréwno oséb zdrowych, jak i oséb z choro-
bami przewlektymi. Poniewaz wraz z wiekiem u oséb
starszych dochodzi do zmniejszenia wydolnosci fizycz-
nej oraz zmian we wszystkich narzadach, konieczne jest
przeprowadzenie doktadnych badan diagnostycznych
[3,5]. Badanie wstepne moze ujawnié choroby, o kto-
rych osoba badana wcze$niej nie wiedziata, a ktore
moga wptywaé na bezpieczenstwo nurkowania. Nieroz-
poznane wczesniej choroby, np. uktadu sercowo-naczy-
niowego, mogg powodowaé grozne objawy niedosta-
tecznego ukrwienia narzgdéw dopiero podczas zwiegk-
szonego obcigzenia wysitkiem fizycznym podczas nurko-
wania. Z tego wzgledu lekarz kwalifikujgcy kandydatéw
do nurkowania rekreacyjnego nie moze ograniczaé sie
do stwierdzenia, ze dana osoba jest zdrowa i zdolna
do nurkowania lub dyskwalifikowa¢ wszystkich z jaki-
mikolwiek schorzeniami. Przy kwalifikowaniu oséb star-
szych, posiadajgcych trwate zmiany w organizmie zwig-
zane z wiekiem i z powodu chorob przewlektych, lekarz
powinien okresli¢, w jakim stopniu obecnos$é choroby
ogranicza nurkowanie i stwarza zagrozenie bezpieczen-
stwa nurkujgcego. Powinien tez okresli¢ granice bez-
piecznego nurkowania dla danej osoby [5,6].

Do niedawna od oséb uprawiajgcych nurkowanie wy-
magano dobrej wydolnosci fizycznej. Popularyzacja nur-
kowania udostepnita je szerokim krggom spoteczenstwa,
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rowniez osobom niepetnosprawnym. Staba kondycja fi-
zyczna nie musi ogranicza¢ nurkowania rekreacyjnego,
jesli nurek jest rozsadny i unika trudnych warunkéw nie-
sprzyjajacych nurkowaniu. Osoby niepetnosprawne fi-
zycznie oraz z chorobami przewlektymi moga uczestni-
czy¢ w ograniczonych formach nurkowania rekreacyjne-
go, ktére nie narazg ich na pogorszenie stanu zdrowia.
Dla wielu z nich jest to doskonata forma aktywnej reha-
bilitacji ruchowe;.

Choroby uktadu oddechowego

W kwalifikowaniu do nurkowania nalezy dokfadnie oce-
ni¢ wydolnos$¢ uktadu oddechowego i stan klatki piersio-
wej. Najwieksze niebezpieczenstwo urazéw nurkowych
i utraty zycia, rowniez podczas pierwszego nurkowania
z uzyciem sprezonego powietrza, zwigzane jest z rozde-
ciem ptuc w nastepstwie zatrzymania oddechu lub pato-
logicznego uwiezienia czynnika oddechowego w czesci
pfuc podczas wynurzania, nawet z gtebokosci 1-2 me-
tréw. Z uprawiania nurkowania nalezy wykluczyé wszyst-
kie osoby, u ktérych wystepujg schorzenia zwigkszajg-
ce ryzyko tzw. miejscowej ,putapki dla powietrza” pod-
czas wynurzania oraz utrudniajgce zmiany objetosci ptuc
podczas nurkowania. Bezwzglednie wymagane jest, by
kazdy kandydat do nurkowania miat wykonane zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej. Nurkowanie amator-
skie jest przeciwwskazane dla osoéb, u ktérych na zdje-
ciu RTG klatki piersiowej widoczne sg cechy niedrozno-
sci w drogach oddechowych lub przestrzenie rozedmo-
we, podatnych na wystgpienie odmy samoistnej, beda-
cych po operacjach na klatce piersiowej, chorujgcych
na czynng astme oskrzelowg oraz na zapalenie oskrze-
li lub ptuc. Powyzsze stany zmniejszajg odporno$¢ me-
chaniczng ptuc i zmieniajg mechanike oddychania, a przy
szybkich zmianach ci$nienia w drogach oddechowych
nurka zwieksza sie podatno$¢ na uraz ci$nieniowy ptfuc
[3,7.8].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Podczas badan i kwalifikacji do nurkowania moga zo-
staé¢ ujawnione nieprawidtowosci ze strony uktadu ser-
cowo-naczyniowego, ktére wymagajg szczegétowej dia-
gnostyki. Badanie lekarskie moze wykaza¢ szmery ser-
cowe i niemiarowo$¢ pracy serca, a badanie elektrokar-
diograficzne (EKG) jego nieprawidtowy zapis. W takich
sytuacjach osoba kwalifikowana powinna mieé¢ dodatko-
wo wykonane badanie echokardiograficzne, EKG holte-
rowskie (tzn. catodobowy zapis EKG), a nawet wysitkowe
badanie EKG. Kandydat do nurkowania wraz z komple-
tem badan powinien zosta¢ doktadnie zbadany przez kar-
diologa. Wystepowanie dolegliwosci ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego, zta tolerancja wysitku, dodat-
ni wynik testu wysitkowego oraz nieprawidtowe wyniki
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badan kardiologicznych dyskwalifikujg z uprawiania tego
rodzaju aktywnosci podwodnej.

Dla oséb nurkujgcych istotne znaczenie dla bezpie-
czenstwa nurkowania moze mie¢ przetrwaty otwor owal-
ny w przegrodzie miedzyprzedsionkowej serca (patent
foramen ovale — PFO). Wystepuje on u okoto 20-34%
populacji. W badaniach kwalifikacyjnych kandydatéw
do nurkowania nie wykonuje sig badania w kierunku PFO,
a jego obecnos$¢ nie jest przeciwwskazaniem do nurko-
wania. Kilkanascie lat temu nie brano pod uwage kwali-
fikowania do nurkowania os6b z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Obecnie lekarz kwalifikuje do nur-
kowania kilkudziesiecioletniego nurka, u ktérego po la-
tach nurkowania rozwinety sie choroby serca i naczyn.
Kompetentny lekarz powinien okresli¢ granice bezpiecz-
nego nurkowania dla adeptéw, ktoérzy pézno rozpoczy-
najg podwodng przygode. Neofici czesto majg ukonczo-
ny 40., a nawet 60. rok zycia i nieobce im sg problemy
z sercem czy nadci$nieniem tgtniczym.

Jezeli osoby po 50. roku zycia chcg nurkowacé i nie
chorujg na choroby serca i naczyn, to tylko ze wzgledu
na wiek nie mozna zakaza¢ im podjgcia tej dziatalno$ci.
Uktad sercowo-naczyniowy osob starszych jest bardziej
wrazliwy na stres termiczny niz u oséb mtodszych. Za-
réwno odwodnienie organizmu podczas wypraw nurko-
wych do rejondéw tropikalnych, jak i wychtodzenie orga-
nizmu podczas nurkowania w pozornie cieptych wodach
wybitnie wptywajg na zmiany w uktadzie sercowo-na-
czyniowym i obcigzenie serca praca. Stres pod woda
powoduje gwaftowny wzrost cisnienia krwi i przyspie-
szenie akcji serca (tachykardieg), co u 0séb z wczes$niej
wystepujgcymi chorobami serca moze spowodowac za-
burzenia rytmu serca, zawat serca lub nagty zgon. W sta-
tystykach medycznych choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego odpowiadajg za 12% zgondéw wsérdd nurkujg-
cych [3,8-10].

Choroby uszu i zatok przynosowych

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do nurkowania jest
przewlekty stan zapalny uszu i zatok przynosowych,
znaczne zwezenie trgbek i przewodow stuchowych,
trwale peknieta btona bebenkowa i stany po operacjach
chirurgicznych uszu. Stany te uniemozliwiajg swobod-
ne wyréwnywanie ci$nienia w przestrzeniach powietrz-
nych tych narzadéw. Zanurzanie w skafandrze mokrym
z peknietg btong bebenkowg grozi powstaniem powaz-
nych objawéw podraznienia btednika i zaburzen orien-
tacji pod woda.

Niedostateczna sprawnos¢ trgbki stuchowej Eusta-
chiusza i obrzeki w jamie nosowo-gardtowej zwykle sg
nastepstwem czestych infekcji gérnych drég oddecho-
wych i ucha srodkowego. Sprzyja to urazowi ci$nienio-
wemu ucha i zatok przynosowych. Dodatkowymi czyn-
nikami sg alergie, palenie tytoniu, naduzywanie aerozoli
i kropli do nosa, polipy oraz deformacje w jamie nosowej.
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Wszystkie powyzsze nieprawidtowos$ci moga niekorzyst-
nie wptywadé rowniez na prawidtowe wentylowanie zatok
przynosowych. W wydaniu decyzji o zakwalifikowaniu
do nurkowania kandydatéw chorujgcych w przesztosci
na choroby uszu, nosa i zatok pomocne bedzie wykona-
nie zdjecia RTG zatok przynosowych i badanie laryngo-
logiczne. Ostateczng decyzje podejmie sam kandydat.
Jezeli podczas pierwszych zanurzenh bedzie miat proble-
my z wyrodwnaniem cis$nienia w uchu srodkowym i za-
tokach, jezeli ptytkim nurkowaniom bedag towarzyszy-
ty béle uszu i gtowy, sam zrezygnuje z dalszego nurko-
wania [3,5].

Choroby narzadu wzroku

Prawidtowa ostro$¢ wzroku i pole widzenia sg wazne dla
bezpiecznego nurkowania i orientacji podwodnej. Prawi-
dtowy wzrok jest konieczny do odczytania wskazan kom-
putera nurkowego, gtebokosciomierza, zegarka, kompa-
su czy czytania tabel dekompresyjnych. W wielu akwe-
nach nurkowych widoczno$¢é pod wodg jest ograniczo-
na przez zanieczyszczenia i niedostateczne naswietlenie.
Zaburzenia w rozpoznawaniu barw nie sg przeciwwska-
zaniem w kwalifikowaniu do nurkowania rekreacyjnego,
gdyz nie majg wptywu na bezpieczenstwo pod woda.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do nurkowania sg
wszelkie ostre stany zapalne narzadu wzroku i apara-
tu ochronnego oka z towarzyszagcym boélem, zaburze-
niami ostros$ci wzroku, dwojeniem obrazu czy $wiatfo-
wstretem. Ustgpienie dolegliwosci, catkowite wylecze-
nie i akceptacja lekarza okulisty umozliwiajg podjecie
nurkowania.

Czestym schorzeniem sg zaburzenia ostrosci wzro-
ku. Wéréd mtodych kandydatéw na nurkéw wielu korzy-
sta ze szkiet korekcyjnych lub soczewek kontaktowych,
a u osbéb po 50. roku zycia korekcja jest powszechna.
Tak wiec do nurkowania amatorskiego trafia coraz wie-
cej os6b z wadg wzroku. Kwalifikujgc do nurkowania kan-
dydatéw z zaburzeniami ostrosci wzroku, nalezy oceni¢
ich zdolno$¢ do funkcjonowania z tg wadg w warunkach
podwodnych oraz okresli¢, jaki rodzaj nurkowania za-
mierzajg uprawiaé. Jest kilka sposobdéw, by poprawié
ostros¢ wzroku podczas nurkowania. Mozna na przy-
ktad zastosowac miegkkie soczewki kontaktowe albo ma-
ski nurkowe z odpowiednig szybg lub z wbudowanymi
soczewkami korekcyjnymi.

Poniewaz gatka oczna jest narzadem niescisliwym,
nie poddaje sie zmianom ci$nienia podczas nurkowa-
nia. Do urazu gatki ocznej i peknigcia rogéwki podczas
nurkowania moze dojs¢ tylko w przypadku urazu cis$nie-
niowego twarzy, tzw. zgniecenia twarzy, jezeli nurek nie
wdmuchuje powietrza do maski nurkowej podczas za-
nurzania. Z powyzszych wzgledéw zabiegi operacyj-
ne na gatce ocznej nie dyskwalifikujg z nurkowania re-
kreacyjnego. W wigkszos$ci przypadkéw konieczna jest
okoto 2-3-miesigczna przerwa po operacji potrzebna
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do zagojenia rogéwki. Po operacjach na powiekach, spo-
jéwkach i migéniach okoruchowych nurkowanie mozna
podjaé¢ po 2-3 tygodniach przerwy. Kandydaci w $red-
nim i starszym wieku mogg chorowac¢ na zaéme i jaskre.
Nurkowanie z tymi chorobami jest przeciwwskazane tyl-
ko u 0sdb, ktére majg duzy ubytek wzroku, uniemozliwia-
jacy ich bezpieczne funkcjonowanie pod woda. W przy-
padku operacji korygujagcych te choroby do nurkowa-
nia mozna powraoci¢ po 3 miesigcach. Nurkowie, ktérzy
po incydencie choroby cisnieniowej lub tetniczych za-
toréw gazowych majg jakiekolwiek zaburzenia widzenia,
nie powinni dalej nurkowa¢é [3,5].

Zaburzenia neurologiczne i psychiczne

Zaburzenia neurologiczne, ktére bezwzglednie dyskwa-
lifikujg z nurkowania, to stwierdzone w wywiadzie epi-
zody drgawek i utraty przytomnosci oraz stan po uda-
rze mézgowym. Stany te wykluczajg bezpieczne nurko-
wanie i mogg przysporzyé¢ probleméw samym nurkujg-
cym oraz ich otoczeniu. Zaburzenia psychiczne, ktére
bezwzglednie dyskwalifikujg z nurkowania, to stwierdzo-
ne w wywiadzie silne nerwice, psychozy, uzaleznienie
od lekéw, alkoholu i narkotykdow, zaburzenia osobowo-
$ci oraz ocigzato$¢ umystowa. Z powodu braku wymo-
gu badania lekarskiego do nurkowania moga trafia¢ oso-
by z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi. W tej
sytuacji w ocenie stanu psychofizycznego kandydata
najwazniejsza rola przypadnie instruktorowi nurkowa-
nia [3,5,11-12].

W czasie dziatalnos$ci podwodnej tylko instruktor be-
dzie miat mozliwo$¢ obserwowania zachowania i cech
osobowosci nurka, ktére bedg korzystnie wptywaty
na postepy w nauce nurkowania lub bedg niebezpiecz-
ne dla niego, partnera i zespofu. Wnikliwa obserwacja
adeptéw podczas pierwszych nurkowan dostarcza wie-
le informacji, np. jak traktujg siebie i wtasny ekwipunek,
jak reagujg na trudy szkolenia i nieprzewidziane zdarze-
nia. Dos$wiadczony instruktor zazwyczaj potrafi dobrze
oceni¢ predyspozycje psychiczne kandydata do nurko-
wania juz na poczatku szkolenia. Osobom o chwiejnym
stanie emocjonalnym powinien odradza¢ kontynuowa-
nie dziatalno$ci podwodnej. Kandydatow, u ktérych wy-
stepujg stany lekowe i depresyjne, nalezy wnikliwie ob-
serwowacd. Jezeli powtarzane éwiczenia nie zlikwidujg
powstatych objawdw i adept nie bedzie w stanie przej$é
do kolejnego, trudniejszego etapu nauki nurkowania, jest
osobg potencjalnie sktonng do paniki pod wodg. Osoby
takie czesto majg rozne fobie. Powszechnie znana jest
klaustrofobia, tzn. lek przed zamknigciem, ale najbardziej
mozliwy jest lek przed samym nurkowaniem. Moze tez
ujawni¢ sie lek przed woda, gtebokoscia, otwartg prze-
strzenig, wodng faung i florg. Lek wywotany nowa sytu-
acjg powoduje utrate pewnosci siebie, utratge samokon-
troli, a nastepnie panike. Panika jest najczestszg przyczy-
ng prowadzgcg do $mierci nurka pod woda.
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Catkowitym przeciwienstwem osob podatnych
na panike sg osoby nadmiernie pewne siebie, egocen-
tryczne, uparte i sktonne do ryzyka. Osoby takie lekce-
wazg niebezpieczenstwo i tatwo tamiag reguty nurkowa-
nia, dlatego czesto ulegajg wypadkom nurkowym. Pod
wodg ignorujg problemy partnera, co moze mie¢ tragicz-
ne nastepstwa. Rozpoznanie takiego typu osobowosci
nie jest trudne. tatwo mozna dowiedzie¢ sie od nich
o wczesniejszych ryzykownych zachowaniach, wypad-
kach i urazach. Jednak zdyskwalifikowanie takiego kan-
dydata jest trudne. Jezeli podjat decyzje o nurkowaniu,
nikt go od niego nie odwiedzie. Instruktor musi bacz-
nie kontrolowa¢ takiego ,nieprzewidywalnego” adepta
i swoim autorytetem wymaoc na nim respektowanie za-
sad nurkowania.

Wiele oséb przystepujgcych do nurkowania przyj-
muje réznorodne leki, cze$¢ z nich stosuje je przewle-
kle. Najczesciej sg to leki przeciwlekowe i uspokajajgce,
przyjmowane w celu zapanowania nad stresem.

Osoby uzaleznione od lekéw psychotropowych i nad-
uzywajagce alkohol powinny zostaé¢ zdyskwalifikowane
z nurkowania. Nurkowanie pod wptywem alkoholu jest
niebezpieczne, poniewaz utrudnia rozpoznawanie oraz
czas reakcji na zagrozenia pod wodg i zaburza koordy-
nacje ruchowa. Alkohol wptywa na wiele funkcji organi-
zmu. Nastepstwa jego dziatania predysponujg do cho-
roby ci$nieniowej i wypadkéw nurkowych. Wazne jest,
by nurkowie nie spozywali alkoholu przed nurkowaniem,
pomiedzy nurkowaniami oraz na imprezach integracyj-
nych poprzedzajacych nurkowania. Uzaleznienie od nar-
kotykow réwniez dyskwalifikuje z nurkowania ze wzgle-
du na wywotywane objawy i zaburzenia zachowania za-
grazajgce bezpieczenstwu nurkujgcych [1].

Inne przeciwwskazania

Wzglednymi przeciwwskazaniami do nurkowania ama-
torskiego sg cigza i otyto$¢ znacznego stopnia. Poniewaz
cigza jest stanem przej$ciowym, zaleca sig, aby w tym
okresie kobiety nie nurkowaty. W przypadku porodu
drogami natury mozna nurkowa¢ juz po 4 tygodniach.
Po rozwiagzaniu cigzy przez ciecie cesarskie konieczny
jest 8-12-tygodniowy okres rekonwalescencji. Otytosé
zmniejsza sprawnos$¢ fizyczng i wydolno$é organizmu,
a ze wzgledu na duza rozpuszczalnos$é azotu w tkance
ttuszczowej predysponuje do zachorowania na choro-
be ci$nieniowa. O nurkowaniu chorych w kazdym przy-
padku powinien zadecydowa¢ lekarz leczacy dang oso-
be. Dopuszczenie do nurkowania amatorskiego zalezy
od stopnia zaawansowania choroby i zabezpieczenia jej
odpowiednimi lekami [3].

W wielu krajach, rowniez w Polsce, zwigkszyta sie
liczba oséb rozpoczynajgcych nurkowanie po 40. roku
zycia. Wiaze sig to gtdwnie z gwattownym rozwojem tu-
rystyki podwodnej i nurkowania rekreacyjnego. Zakwa-
lifikowanie tych oséb do nurkowania powinno opieraé
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sie na doktadnie zebranym wywiadzie chorobowym i ba-
daniu lekarskim. Bardzo wazne jest uswiadomienie kan-
dydatom do nurkowania rekreacyjnego, ze sami sg od-
powiedzialni za wtasne zdrowie i bezpieczenstwo, dla-
tego nie powinni ukrywa¢ zadnych informacji o stanie
zdrowia, przebytych chorobach i urazach. Powinni réw-
niez zostaé¢ jak najlepiej poinformowani przez lekarza
znajgcego zagadnienia medycyny podwodnej o mozli-
wosci nurkowania z okreslonymi schorzeniami, jak réw-
niez o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z nurko-
waniem. Wiele czynnikéw $rodowiskowych, takich jak
stres termiczny, ekspozycja na zimno, opory wody pod-
czas ptywania, nastepstwa zanurzenia, zwiekszone ci$-
nienie otaczajace i zwiekszona ggsto$¢ gazéw oddecho-
wych, prowadzi do zmiany funkcjonalnos$ci wielu narza-
dow i uktadow, ktore z kolei moga powodowacé powsta-
nie lub zaostrzenie choréb [3,8-10,13-14].

Kwalifikowanie do nurkowania
zawodowego i w stuzbach
mundurowych

Ze wzgledu na szczegodlne warunki pracy pod wodg
i w podwyzszonym ci$nieniu, nurkowie zawodowi mu-
szg byé doskonale dysponowani fizycznie i psychicznie.
Powinni by¢ regularnie badani pod katem odpowiednie-
go stopnia sprawnosci i wydolnosci organizmu do pra-
cy pod woda. Wysitkiem wielu specjalistéw europejskich
w 2003 r. zostaty opracowane i ratyfikowane przez Euro-
pejski Komitet Technologii Nurkowej (EDTC) standardy
kwalifikowania do nurkowania zawodowego [6]. Zgod-
nie z prawem Unii Europejskiej standardy te zaadapto-
wano w Polsce przez rozporzgdzenie ministra zdrowia
z 2007 r. [4].

Kandydaci na nurkéw podlegajg badaniom wstep-
nym, a nurkowie zawodowi badaniom okresowym i kon-
trolnym. Badania nurkéw przeprowadzajg uprawnieni le-
karze przeszkoleni przez Polskie Towarzystwo Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej oraz Krajowy Osrodek Medy-
cyny Hiperbarycznej. W wyniku badah wstepnych kan-
dydatom na nurkéw wydaje sie orzeczenie o ich zdolno-
$ci lub niezdolnos$ci do pracy w zawodzie nurka. Na pod-
stawie badan okresowych lub kontrolnych nurkéw zawo-
dowych wydaje sig orzeczenia o braku przeciwwskazan
do pracy w zawodzie nurka albo czasowej lub trwatej nie-
zdolnosci do pracy w zawodzie nurka.

Najbardziej rygorystyczne przepisy kwalifikujace
do nurkowania obowigzujg w wojsku. Zwigzane jest
to z charakterem szczegolnych zadah nurkéw wojsko-
wych, ktérzy mogg wykonywa¢ prace podwodne w wa-
runkach wojennych, w trudnych i niebezpiecznych sytu-
acjach, takich jak akcje ratownicze na otwartym morzu,
zaktadanie materiatow wybuchowych, akcje dywersyjne
czy ratowanie zatég zatopionych okretéw podwodnych.
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Nurkowie wojskowi moga nurkowaé¢ w wysoce specijali-
stycznym sprzecie, rzadko uzywanym przez innych nur-
kéw, tj. w aparatach o obiegu pétzamknietym lub za-
mknietym czy aparatach tlenowych albo mieszanino-
wych [1].

Najnowsze przepisy okreslajgce przydatnos$é do nur-
kowania w wojsku zawarte sg w rozporzgdzeniu ministra
obrony narodowej z 2015 r. [15]. To wedtug nich kwa-
lifikuje sig do nurkowania kandydatéw na nurkéw oraz
nurkéw. Zgodnie z tymi przepisami kandydat na nurka
powinien cechowa¢ sie nienagannym zdrowiem i dobrg
sprawnoscig fizyczng. Niedopuszczalne jest wystgpowa-
nie jakichkolwiek nieprawidfowosci lub stanéw choro-
bowych. W zwigzku z tym musi przej$¢ komisyjne bada-
nie lekarskie. O ostatecznej przydatnosci do nurkowania
w wojsku rozstrzygajg proby w komorze cisnieniowej.

Wiele zadan wykonywanych wczes$niej przez nur-
kéw wojskowych lub kluby ptetwonurkéw przejety Po-
licja i Panstwowa Straz Pozarna. Policjanci i straza-
cy kwalifikowani sg do nurkowania na podstawie roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 2007 r. [4] oraz ministra
spraw wewnetrznych z 2014 r. dotyczacego kwalifikowa-
nia do nurkowania policjantéw i strazakéw [16]. Zgod-
nie z tymi przepisami, podobnie jak w wojsku, nurkujgcy
policjancii strazacy muszg spetnia¢ wysokie wymagania
zdrowotne i cechowacé sie doskonatg sprawnoscia psy-
chofizyczng. Nurkowania i zadania przez nich wykonywa-
ne zwykle odbywajg sie w trudnych warunkach i w nie-
bezpiecznych akwenach.

Lekarz kwalifikujgcy do nurkowania ma za zada-
nie wykluczyé kazdg osobe, u ktérej stwierdzi przeciw-
wskazania do nurkowania, na podstawie wtasnego do-
$wiadczenia w medycynie podwodnej, jak i obowigzuja-
cych standardéw medycznych okreslajgcych zdolnosé
do nurkowania. Wstepne badanie kwalifikacyjne kandy-
datéw do nurkowania zawodowego powinno by¢ bardzo
szczegotowe. Badania okresowe i kontrolne poza kwali-
fikowaniem do dalszego nurkowania majg na celu réw-
niez wczesne wykrywanie niekorzystnych dla organizmu
skutkéw nurkowania, ktére mogg mie¢ wptyw na przy-
szty stan zdrowia. Po przej$ciu wszystkich badan spe-
cjalistycznych komisja lekarska orzeka o przydatnosci
do nurkowania.

Przysztych nurkéw dobiera sie na zasadzie catkowi-
tej dobrowolnosci. Wszyscy nurkujgcy amatorsko i za-
wodowo powinni posiadac ksigzke nurka lub ptetwonur-
ka, w ktérej musi sie znajdowac¢ m.in. aktualny wpis o ba-
daniu i orzeczenie o zdolnosci do nurkowania. Kandydat
dopodty nie rokuje nadziei na profesjonalnego nurka, do-
péki nie poczuje sig bezpieczny pod woda, nie polubi
nurkowania i nie nabierze zaufania do sprzetu [1].

Kwalifikacje zdrowotne do nurkowania

Kwalifikowanie do nurkowania
po chorobach nurkowych

Powrét do nurkowania po wypadkach lub chorobach
nurkowych zalezy od charakteru doznanych urazéw
oraz prawdopodobienstwa pogorszenia stanu zdro-
wia albo nawrotu choroby nurkowej. Kryteria okresla-
jace zdolno$é¢ do nurkowania réznig sie w zaleznosci
od tego, w ramach jakiej instytucji odbywa sie nurko-
wanie. Po kazdym urazie nurkowym nalezy doktadnie
okresli¢ stan zdrowia i ewentualny jego uszczerbek. Ma
to znaczenie przy rozpatrywaniu ewentualnych roszczen
odszkodowawczych i rentowych. Zezwalajgc na dalsze
nurkowanie, nalezy wzigé¢ pod uwage, czy chory be-
dzie w przysztosci dalej nurkowat zawodowo na potrze-
by przemystu albo stuzb mundurowych, czy tylko rekre-
acyjnie, dla wtasnej przyjemnosci [1].

Choroba cisnieniowa

Zachorowanie nurka na chorobe cisnieniowg wymaga
whnikliwej analizy, czy choroba byta nastepstwem uchy-
bien w dekompresiji, czy skutkiem obecnosci czynnikéw
sprzyjajacych jej wystapieniu. Skrécenie zaplanowanej
dekompresji jest wystarczajgcym wyjasnieniem przy-
czyny choroby ci$nieniowej. Jesli do zachorowania do-
chodzi po zrealizowaniu dekompresji zgodnej z zastoso-
wang procedurg dekompresyjng, zwykle mamy do czy-
nienia z objawami mézgowymi i skérnymi choroby ci-
$nieniowej. Poszukujgc przyczyny choroby cisnieniowej,
nalezy uwzglednié¢ obecno$é patologicznego przecieku
krwi z prawej na lewg strone uktadu krgzenia w obre-
bie serca lub ptuc. Podczas dtugookresowej obserwacji
po leczeniu rekompresjg z powodu choroby ci$nieniowej
nurkom rekreacyjnym wykonywano badania psychome-
tryczne i ENG (elektronystagmografia — badanie oczopla-
su samoistnego lub wywotywanego przez rozne bodz-
ce, w celu oceny uszkodzenia narzgdu rownowagi). Nie-
prawidtowosci w wynikach powyzszych badan stwier-
dzono u okofo 50% nurkéw po tygodniu i u okoto 10%
nurkéw po trzech tygodniach od leczenia rekompresja.
Cofanie sie zmian powstatych w nastgpstwie choroby
cisnieniowej w osrodkowym uktadzie nerwowym trwa
wiec ponad miesigc, dlatego powrét do nurkowania po-
winien nastgpi¢ przynajmniej po jednomiesiecznej prze-
rwie po pomysinie zakoriczonym leczeniu rekompresjg
[3,5-6,13,17].

Najmniej watpliwos$ci zwigzanych jest z lekkg posta-
cig choroby cisnieniowej. Niektérzy uwazaja, ze jezelire-
kompresja lecznicza spowoduje catkowite ustgpienie bo-
l6w stawowych, to ponowne nurkowania mozna rozpo-
cza¢ nie wczesniej niz po 24 godzinach od zakonczenia
leczenia. Jest to jednak zbyt odwazne podejs$cie. Wedtug
zalecen U.S. Navy nurkowie, ktérzy z powodu lekkiej po-
staci choroby cisnieniowej spetniali kryteria do leczenia
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wedtug Tabeli 5 U.S. Navy, a leczenie spowodowato
ustgpienie wszystkich objawéw, moga powréci¢ do nur-
kowania po tygodniu przerwy. Jezeli nurkowie spetniali
kryteria do leczenia wedtug Tabeli 6 U.S. Navy i leczenie
zakonhczyto sie petnym powodzeniem, powrdt do nur-
kowania mozliwy jest po miesigcu. Nurkowie z ciezka
postacig choroby ci$nieniowej, z objawami neurologicz-
nymi i ptucno-sercowymi, leczeni wedtug tabeli 4 lub 7
U.S. Navy, moga powrdci¢ do nurkowania po doktad-
nym zbadaniu przez specjalistow medycyny nurkowe;j
nie wczesniej niz po 3-miesiecznej przerwie. Jesli po le-
czeniu z powodu ciezkiej postaci choroby cisnieniowej
stwierdza sie resztkowe objawy neurologiczne, nurka
nalezy na state wykluczy¢ z nurkowania zawodowego.
Do kwalifikacji niezbedne jest doktadne badanie neuro-
logiczne, psychologiczne, TK lub MRI mézgowia i rdze-
nia kregowego oraz potencjatéw wywotanych [3,5].

Nurkowie zawodowi mogg zataja¢ i dysymulowaé
objawy chorobowe, aby nie straci¢ pracy. Dalsze nurko-
wanie z resztkowymi objawami neurologicznymi stwa-
rza ryzyko naktadania sie¢ nowych uszkodzen i powiek-
szania sig trwatej dysfunkcji neurologicznej. Jezeli re-
kompresja lecznicza spowodowata catkowite ustagpie-
nie wszystkich objawéw chorobowych, nalezy zwolnié
chorego z nurkowania na 1-4 tygodni. Budzi to jednak
wiele kontrowersji wéréd lekarzy nurkowych, poniewaz
doktadne specjalistyczne badania nurkéw, ktérzy cho-
rowali na cigzkg postac choroby cisnieniowej, wykazaty,
ze uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego byty
znacznie wieksze, niz wskazywataby na to obecnos$é lub
brak objawdéw resztkowych. Czg$¢ lekarzy uwaza, ze kaz-
dy epizod choroby ci$nieniowej z objawami neurologicz-
nymi powinien na state eliminowa¢é z dalszego nurkowa-
nia zawodowego.

Po epizodzie choroby ci$nieniowej konieczne jest wy-
kluczenie z nurkowania wszystkich, u ktérych stwierdzo-
no przetrwaty otwér owalny, defekt przegrody miedzy-
przedsionkowej serca lub inne wewnatrzsercowe lub we-
whnatrzptucne przecieki krwi. Jezeli jednak nurek amator,
ktéry chorowat na chorobe ci$nieniowa z objawami neu-
rologicznymi, zamierza kontynuowaé¢ nurkowanie, to na-
lezy tego zakazaé osobom, u ktérych stwierdzono defekt
przegrody miedzyprzedsionkowej serca. Nurkom, u ktoé-
rych podczas badan okresowych stwierdzono radiolo-
giczne cechy jatowej martwicy kosci, zezwala sie na dal-
sze nurkowanie zawodowe [3,5,13].

Uraz ci$nieniowy ptuc i zator gazowy

Powrdét do nurkowania po tetniczym zatorze gazowym
jako powiktaniu urazu ci$nieniowego ptuc oraz po urazie
ci$nieniowym pfuc z objawami neurologicznymi lub bez
nich stanowi bardziej ztozony problem niz w przypadku
choroby ci$nieniowej. Jednoznaczne rozstrzygnigcie jest
trudne, a opinie dotyczace kwalifikowania do dalszego
nurkowania sg czesto rozbiezne.
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Uwaza sig, ze miejsce uszkodzenia ptuc moze by¢
bardziej podatne na ponowne urazy, dlatego przed wyra-
zeniem zgody na ponowne nurkowanie nalezy przepro-
wadzi¢ specjalistyczne badania ptuc. Przypadki nurkéw,
ktérzy doznali urazu ci$nieniowego ptuc, nalezy wyjasénié
zaréwno pod katem obiektywnych btedéw popetnio-
nych podczas nurkowania, jak i mozliwos$ci wystepowa-
nia patologii w ptucach, predysponujacych do uszko-
dzenia migzszu ptucnego. Jezeli podczas nurkowania
nie doszto do zatrzymania oddechu i szybkiego niekon-
trolowanego wynurzania, to nalezy poszuka¢ przyczyn
ewentualnych ,putapek dla powietrza”. Przyczyng ura-
zu ptuc podczas nurkowania moze byé niedawna infek-
cja drog oddechowych, pecherze w szczytach ptuc lub
blizny srodmigzszowe.

Niewielkie zmiany w pfucach czesto nie sg widoczne
na standardowym zdjeciu radiologicznym, dlatego ko-
nieczna jest dokfadniejsza diagnostyka za pomoca bada-
nia TK. Stwierdzenie nieprawidtowosci w strukturze pfuc
wyklucza z dalszego nurkowania. Resztkowe objawy
neurologiczne po leczeniu zatorow gazowych wystepu-
ja znacznie rzadziej niz w przypadku choroby cisnienio-
wej. Jezeli jednak bedg obecne, to takich nurkéw nalezy
kwalifikowaé podobnie jak po przebyciu choroby ci$nie-
niowej. Wszystkie przypadki zatorow gazowych nale-
zy sprawdzi¢ pod katem obecnosci przetrwatego otwo-
ru owalnego przegrody miedzyprzedsionkowej serca
lub innych wewnatrzsercowych lub wewnatrzptucnych
przeciekow krwi. Brytyjski komitet doradczy do spraw
medycyny podwodnej uwaza, ze wszystkich nurkéw
z objawami zatoréw gazowych (z objawami uszkodzenia
ptuc lub bez nich) oraz z objawami uszkodzenia ptuc na-
lezy uznaé za trwale niezdolnych do nurkowania. W wy-
jatkowych przypadkach, jezeli po urazie ci$nieniowym
ptuc lub zatorach gazowych nastgpit catkowity powroét
do zdrowia, mozna zezwoli¢ na powrdét do nurkowania
po co najmniej 3 miesigcach przerwy [3,5,8,13].
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