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STRESZCZENIE

Nurkowanie jest takg dziedzing aktywnosci cztowieka, w ktérej wymagane sg, ze wzgledu na charakter srodowiska wodnego, szczegélne predyspozycje
zdrowotne. Srodowisko podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego znacznie bardziej obcigza uktad oddechowy i krazenia niz to sie dzieje w warunkach
normobarycznych. Nie wszyscy chcacy nurkowaé powinni podejmowaé szkolenie nurkowe ze wzgledu na wystepujgce u nich obcigzenia zdrowotne
mogace wptywac niekorzystnie na ich zdrowie w trakcie przebywania pod wodg i znacznie podnosi¢ ryzyko wystapienia wypadku nurkowego. Jezeli chodzi
o nurkowania w ramach Sit Zbrojnych, to przeprowadzana selekcja zdrowotna oparta na szczegétowych parametrach i opisana w aktach prawnych
pozwala juz w trakcie naboru do stuzby nurkowej poprzez eliminacje os6b z obcigzeniami zdrowotnymi minimalizowaé ryzyko wystapienia wypadku
nurkowego w trakcie stuzby. Zupetnie inaczej ma sie ten problem przedstawia sie w nurkowaniu rekreacyjnym, gdzie czesto, na podstawie o$wiadczenia
0 swoim stanie zdrowia, zainteresowany kandydat na nurka rozpoczyna szkolenie i p6zniejsze samodzielne nurkowanie ze $wiadomoscig posiadanych
obcigzen zdrowotnych majacych wptyw na pozniejsze bezpieczenstwo pod wodg. Dokonano analizy wptywu selekcji zdrowotnej na poziom bezpieczenstwa
nurkowania.

Stowa kluczowe: selekcja zdrowotna, orzecznictwo lekarskie, obcigzenia zdrowotne.
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Wieloletnie obserwacje wiasne zwigzane z bezpieczenstwem nurkowania w nurkowaniach w celach militarnych
i rekreacyjnych pozwolilty na dostrzezenie znaczenia selekcji zdrowotnej kandydatéw na nurkéw i czynnych nurkéw,
zaréwno wojskowych jak i rekreacyjnych. Obie formy, nurkowanie dla potrzeb Sit Zbrojnych i nurkowanie rekreacyjne, maja
jednakowe ramy fizjologiczne, jakie charakteryzuja wpltyw podwyzszonego ci$nienia na ustrdj cztowieka ale prezentuja
zupetnie odmienne podejscie do zagadnienia warunkéw zdrowotnych jakie nurek powinien spetnia¢ aby proces nurkowania
byt bezpieczny.

Podstawowym etapem, ktdry jest swoistym sitem kandydatéw do stuzby nurkowej jest orzecznictwo lekarskie
majace wpltyw na caly przebieg stuzby nurka od jego kwalifikacji do stuzby poprzez coroczne orzekanie o zdolnosci do
stuzby, poparte wszechstronng diagnostyka umozliwiajagca monitorowanie skutkéw zdrowotnych pracy w warunkach
hiperbarii. Wraz z badaniami psychologicznymi wykonywana jest kwalifikacja do stuzby podlegajacej szczegdlnym rezimom
zdrowotnym i proceduralnym bedaca réwniez stuzba trudng ze wzgledu na $rodowisko pracy, ograniczenia fizjologiczne,
obciazenie psychofizyczne i zwykte ryzyko wynikajace z oddzialywan $rodowiska naturalnego.

Akty prawne regulujagce normy zdrowotne dla kandydatéw i nurkéw w stuzbie czynnej okre$lajg kryteria
zdrowotne. ktdére eliminuja obcigzenia zdrowotne, majgce negatywny wptyw na poziom bezpieczenistwa nurkujgcych. Stan
zdrowia nurkdéw bywa czesto przyczyna niekorzystnych zdarzen zwigzanych z nurkowaniem od incydentéw nurkowych,
poprzez choroby nurkowe konczace sie $miercig. Natomiast nurkowie rekreacyjni nie podlegaja kwalifikacji zdrowotnej do
uprawiania nurkowania.

Brak uregulowan, wymogéw zdrowotnych dla nurkéw rekreacyjnych, czyli mozliwo$¢ nurkowania przez kazdego,
kto tylko wyrazi taka che¢, bez wzgledu na stan zdrowia umozliwia nurkowanie rekreacyjne kazdemu mimo, iz znane lub
nieznane obcigzenia zdrowotne nurka rekreacyjnego powoduja wzrost zagrozenia wypadkiem nurkowym, a nawet zagraza¢
moga jego zdrowiu i zyciu. Brak selekcji zdrowotnej w $rodowisku nurkéw rekreacyjnych ma odzwierciedlenie w skutkach
zdrowotnych wystepujacych znacznie czesciej wypadkéw nurkowych.

Przemiany spoteczne i ekonomiczne pozwolity na zwiekszenie dostepnosci do sprzetu nurkowego w $srodowiskach
cywilnych, co zaowocowato rozwojem i popularno$cig nurkowania rekreacyjnego jako szeroko dostepnej aktywnosci ludzi
w réznym wieku. Brak selekcji zdrowotnej, niedobdér wiedzy z zakresu patofizjologii cztowieka i czasami kompletny brak
wyszkolenia nurkowego wielokrotnie dawat i daje o sobie zna¢ w $rodowisku nurkéw rekreacyjnych w postaci znacznie
liczniejszych wypadkéw nurkowych, niz w Sitach Zbrojnych, réwniez ze skutkiem Smiertelnym.

Celem pracy byla ocena wpltywu selekcji zdrowotnej kandydatéw na nurkéw Sit Zbrojnych oraz nurkéw
rekreacyjnych ze Stanéw Zjednoczonych i Kanady, ktérzy nie podlegali standaryzowanej selekcji zdrowotnej w latach 2002 -
2007.

MATERIAL-CHARAKTERYSTYKA BADANYCH GRUP

Do przeprowadzenia ocena wptywu selekcji zdrowotnej nurkéw Osrodka Szkolenia Nurkéw i Ptetwonurkéw WP
w Gdyni w latach 2002 - 2007 postuzono sie danymi zawartymi w Dziennikach Prac Nurka, wynikami orzeczen Wojskowej
Komisji Morsko - Lekarskiej czasowo ograniczajacymi zdolno$¢ do nurkowania z przyczyn zdrowotnych w badanej grupie
oraz dokumentacjg dotyczacg incydentéw nurkowych wystepujacych wsrdéd cztonkéw grupy badanej. Badanie dotyczyto
20592 ekspozycji hiperbarycznych, w ktérych sktad wchodzilty nurkowania w akwenach otwartych, basenach nurkowych,
ekspozycji w komorach dekompresyjnych i odbywajacych sie réwniez w komorach dekompresyjnych testach tolerancji
tlenowej. Uczestniczyto w nich 1169 nurkéw.

Do wykonania analizy poréwnawczej wykorzystano dane, dotyczace nurkéw rekreacyjnych ze Standéw
Zjednoczonych i Kanady nie podlegajacych selekcji zdrowotnej kwalifikujgcej do mozliwosci uprawiania nurkowania, grupy
8964 nurkdéw rekreacyjnych, ktérzy wykonali 115479 nurkowan. Dane wyj$ciowe zawarte zostaty w Raportach Diving Alert
Network z lat 2002 - 2007.

METODY

Badanie retrospektywne oparte na publikacjach i dokumentach Zrédtowych. Z uwagi na specyfike stuzby nurkowej,
kandydaci powinni charakteryzowac¢ sie dobra ogélng sprawnoscia fizyczng oraz bardzo dobrym stanem zdrowia. Przed
okresleniem zdolnosci stuzby jako nurek u kazdego kandydata przeprowadzane byty wstepne badania psychologiczne,
specjalistyczne badania lekarskie oraz okre$lone odpowiednimi przepisami analizy laboratoryjne i badania obrazowe.
Zgodnie z przepisami do orzekania przez wtasciwe Wojskowe Komisje Lekarskie o zdolnos$ci do stuzby jako nurek zawartymi
w Rozporzadzeniach Ministra Obrony Narodowe;j.

Kandydaci do stuzby nurkowej w pierwszej kolejnos$ci poddawani byli testom psychologicznym. Po uzyskaniu
prawidtowej oceny psychologicznej kontynuowane byty badania lekarskie do uzyskania orzeczenia Wojskowej Komisji
Morsko-Lekarskiej o zdolno$ci do stuzby wojskowej jako nurek.

Badanie psychologiczne kandydatéw do stuzby nurkowej przeprowadzane byty przez Pracownie Psychologiczng
Marynarki Wojennej dla potrzeb Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej.

Badanie psychologiczne sktadato sie z 3 etapow:

1. samodzielne wypelnianie przez osobe badang karty wywiadu psychologicznego, w ktdrej zawarte byty - poza
podstawowymi danymi osobowymi - pytania dotyczace posiadanego wyksztatcenia, stanu rodzinnego, zawodu, ukoriczonych
szkol, trudnosci szkolnych i wychowawczych, przebytych urazéw glowy, schorzen psychicznych i somatycznych,
przyjmowanych lekéw, uzywania substancji psychoaktywnych badz alkoholu.

2. szacunkowe okreslenia poziom rozwoju intelektualnego na podstawie tzw. testu matryc]J. C. Ravena;
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3. badania sfery osobowosci przy pomocy tzw. Inwentarza Osobowos$ci (MPI) H. J. Eysencka. Osobowos¢ byta
okreslana w dwéch podstawowych dymensjach:

e poziom neurotyzmu;

 poziom introwers;ji i ekstrawers;ji,

* badanie tzw. skali klamstwa, stuzgcej do okreslania poziomu prawdoméwnosci osoby badane;j.

4. badania poziomu leku jako cechy osobowosci przy pomocy tzw. Inwentarza Stanu i Cechy Leku (ISCL), bedacego
adaptacjg amerykanskiego testu State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Po badaniach przesiewowych, w drugim etapie, kazdy
kandydat do stuzby nurkowej odbywat indywidualng rozmowe z psychologiem - specjalista w zakresie psychologii kliniczne;.
Na podstawie rozmowy oraz dotychczasowych badan, psycholog - w przypadkach watpliwosci co do prawidlowego
funkcjonowania sfery psychicznej badanego - kwalifikowat osobe badang do dalszych badan.

Ostatnim elementem oceny psychologicznej, stanowito okreslenie:

» stopnia rozwoju intelektualnego za pomoca testu WEIS-RPL;

» ewentualnych zmian organicznych o$rodkowego uktadu nerwowego, bedacych przyczyna zaburzen zachowania,
przy pomocy testu pamieci wzrokowej A. L. Bentona oraz testu pamieci rysunku Graham-Kendall; testy te pozwalaja wykry¢
istnienie zaburzen koordynacji wzrokowo-ruchowej, koncentracji i uwagi, pamieci $wiezej, bedacych objawami zmian
organicznych OUN.

W przypadku zaburzen zachowania spowodowanych patologicznymi cechami osobowos$ci psycholog stawia
ostateczng diagnoze w oparciu o karte wywiadu psychologicznego, wyniki testw osobowo$ci oraz rozmowe i obserwacje
kandydata w trakcie badania. Pozytywny wynik badania psychologicznego byt bezwzglednym warunkiem uzyskania
orzeczenia o zdolnosci do stuzby na morzu i jako nurek.

Specjalistyczne badania lekarskie obejmowaty:

1. Badanie internistyczne, ze szczeg6élnym uwzglednieniem ewentualnych schorzen uktadu oddechowego, krazenia
oraz pokarmowego, oceng zapisu badania elektrokardiograficznego;

2. Badanie chirurgiczne, w ktérym szczegdlny nacisk ktadziony byt na stan uktadu ruchu, obecno$¢ znieksztatcen
w budowie ciata, blizn, przebyte zabiegi operacyjne, obecno$c¢ zylakow;

3. Badanie okulistyczne oceniajace ostro$¢ wzroku badanych, zdolno$¢ rozrézniania barw, dno oczu oraz
przezierno$¢ soczewek ;

4. Badanie otolaryngologiczne z oceng stanu narzadu stuchu, zatok obocznych nosa, bton bebenkowych, obecnoséci
przewlektych stanéw zapalnych w obrebie nosogardzieli oraz trabek stuchowych;

5. Badanie neurologiczne, majgce na celu wychwycenie wszelkich nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
osrodkowego uktadu nerwowego i nerwéw obwodowych;

6. Badanie dermatologiczne, uwzgledniajace wystepowanie wszelkich ostrych i przewlektych schorzen powtok
ciata;

7. Badanie stomatologiczne, niezbedne do okreslenia stanu uzebienia osoby badanej, brakéw powierzchni zucia,
wystepowania préchnicy oraz przewlektych choréb przyzebia;

8. Badanie psychiatryczne pod katem wystepowania choréb psychicznych, zaburzen osobowos$ci, niestabilno$ci
emocjonalnej, zaburzen charakteru itp.

W ramach badan dodatkowych wykonywano:

1. Badanie radiologiczne klatki piersiowej, zatok czotowych i obocznych nosa, badanie radiologiczne nasad kosci
dtugich;

2. Badanie elektrokardiograficzne, badanie echokardiograficzne;

3. Badanie audiometryczne;

4. Badanie elektroencefalograficzne;

5. Badania laboratoryjne: morfologia krwi z rozmazem oraz OB, badanie ogélne moczu, stezenie w surowicy
glukozy, mocznika i kreatyniny, bilirubiny oraz transaminaz a takze obecno$¢ antygenéw wirusowego zapalenia watroby
typuBiC.

Sporadycznie, w zaleznos$ci od zalecen poszczegélnych lekarzy specjalistéw zlecano wykonywanie innych badan
(RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ocene pola widzenia w przypadku podejrzenia wystepowania jaskry,
elektrokardiograficzna prébe wysitkowsa, tomografie komputerowg oraz rezonans magnetyczny). W szczegélnie trudnych do
oceny przypadkach kierowano osoby badane na obserwacje szpitalng w oddziatach 7 Szpitala Marynarki Wojennej
w Gdansku-Oliwie.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan lekarskich, psychologicznych oraz dodatkowych Wojskowa Komisja
Morsko-Lekarska w sktadzie trzech oficeréw-lekarzy wydawata orzeczenie o zdolnosSci osoby badanej do pelnienia stuzby
wojskowej jako nurek.

W orzeczeniu zawierano w szczegdlnosci:

« rozpoznanie lekarskie, bedace podstawg do okreslenia kategorii zdrowia;

« ustalenie kategorii zdolnos$ci do okreslonego rodzaju stuzby;

« szczeg6lowe uzasadnienie tresci orzeczenia;

* pouczenie o trybie ewentualnego odwotania od tresci orzeczenia.

W Sitach Zbrojnych RP obowigzuja Sciste zasady dotyczace selekcji zdrowotnej kandydatéw na nurkéw jak
i czynnych nurkéw bedacych wsparte monitorowaniem stanu zdrowia nurkéw, poczynajac od kierownika nurkowania,
poprzez lekarza zabezpieczajgcego dziatalno$¢ pododdziatéw w ktérych petnig stuzbe nurkowie oparte na kilku aktach
prawnych wydanych przez Ministra Obrony Narodowej i majacych za zadanie zapewnienie bezpieczeristwa wykonywania
wszelkiego typu prac podwodnych i szkolenia realizowanego w resorcie Obrony Narodowe;j.
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W sktad tych aktéw wchodza:

1. Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r., Dz.U. 2004 nr 151 poz. 1595 w sprawie
orzekania o zdolno$ci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych
sprawach [8].

2. Rozporzadzenie MON z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie orzekania o zdolno$ci do zawodowej stuzby wojskowej
oraz wihasciwosci i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach., Dz.U.2015 poz. 761 [9]; ktére to
rozporzadzenie okresla miedzy innymi:

1) wykaz choréb lub utomnos$ci uwzgledniany przy orzekaniu o zdolnosci do petnienia stuzby w poszczegélnych
rodzajach Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i rodzajach wojsk oraz na poszczegélnych stanowiskach stuzbowych
wymagajacych szczegdlnych predyspozycji zdrowotnych;

2) wykaz choréb lub utomnosci uwzgledniany

3) whasciwo$¢ i tryb postepowania wojskowych komisji lekarskich;

4) tryb kierowania do wojskowych komisji lekarskich zotnierzy zawodowych i os6b ubiegajacych sie o powotanie do
zawodowej stuzby wojskowej;

5) szczeg6towe warunki orzekania o zdolno$ci do zawodowej stuzby wojskowej;

6) szczeg6towe warunki orzekania o ograniczonej zdolnosci do zawodowej stuzby.

Zasady bezpieczenistwa oraz selekcji zdrowotnej dla cywilnego nurkowania rekreacyjnego w Polsce opiera sie na
Rozporzadzeniu Ministra Sportu z dnia 17 sierpnia 2006 r, Dziennik Ustaw Nr 154 poz. 1103 w sprawie zasad
bezpieczenstwa przy uprawianiu nurkowania [10], ktére miedzy innymi okresla: w § 3.

1. ,Pletwonurkowanie moze uprawia¢ osoba, ktdérej stan zdrowia pozwala na jego przeprowadzenie zgodnie
z planem nurkowania” - dotyczy to nurkowan zorganizowanych, prowadzonych przez osoby z wlasciwymi uprawnieniami,
natomiast kryterium selekcji zdrowotnej nie dotyczy indywidualnych i niezorganizowanych nurkowan,

2. ,Jezeli jest konieczne udokumentowanie przez osobe zamierzajacg uprawia¢ ptetwonurkowanie jej stanu
zdrowia, to, w zalezno$ci od potrzeb, przedstawia ona:

1) zaswiadczenie zawierajace orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania ptetwonurkowania lub

2) o$wiadczenie, ze jej stan zdrowia pozwala na uprawianie ptetwonurkowania”.

- wymog selekcji zdrowotnej dla nurkowania rekreacyjnego dotyczy tylko nurkowan zorganizowanych i moze sie
opiera¢ tylko na o$wiadczeniu zainteresowanego o jego wystarczajacym stanie zdrowia, ktére moze by¢ poparte jedynie na
prze$wiadczeniem o dobrym stanie zdrowia umozliwiajgcym nurkowanie, co jest subiektywnym odczuciem, a nie jak
w przypadku selekcji kandydatéw na nurkéw i nurkdéw czynnych, bedacych w stuzbie, poparte obiektywnym orzeczeniem
o stanie zdrowia na podstawie prawnie okre§lonych warunkéw badania i orzekania.

Podobnie traktowana jest kwestia kwalifikacji zdrowotnej ptetwonurkéw - amatoréw w wiekszosci krajéw Swiata.

Gléwng korzyscig, wynikajacg z prowadzenia selekcji zdrowotnej wérédd kandydatéw na nurkéw i czynnych nurkéw
w Sitach Zbrojnych RP jest ograniczenie wptywu ztego stanu zdrowia na bezpieczenistwo prowadzenia prac podwodnych
i szkolenia w Wojsku Polskim.

Wieloletnie do$wiadczenie pokazuje, iz dazenie do eliminacji czynnika zdrowotnego jako przyczyny wystepowania
lub bedacego jednym z czynnikéw prowadzacych do wypadkéw nurkowych w perspektywie czasowej i iloSci
przeprowadzonych nurkowan, jest podstawowym warunkiem zapewnienia bezpieczenstwa Zoinierzy. Prowadzenie
monitoringu stanu zdrowia nurkéw i za razem ich zdolno$ci do nurkowania w ramach prawnych okreslonych
rozporzadzeniami Ministra Obrony Narodowej minimalizuje zagrozenie wynikajace ze zmian stanu zdrowia nurkéw przez
caty okres stuzby nurka i pozwala na wiasciwe postepowanie terapeutyczne i powrdét do stuzby w przypadku wystapienia
pogorszenia stanu zdrowia.

Oprécz niewatpliwych korzy$ci stosowania selekcji zdrowotnej istnieja réwniez specyficzne ograniczenia, do
ktérych nalezy konieczno$¢ dokonania przegladu zdrowotnego duzej ilo$ci kandydatéw na nurkéw i wytonienie z tej grupy
ilosci zgodnej z potrzebami Sit Zbrojnych, co przektada sie réwniez na wymiar ekonomiczny.

Prawidlowo przeprowadzone badanie lekarskie w celu okreSlenia przydatnosci do nurkowania,
a nastepnie odpowiednie poradnictwo, moze sprawic, ze nurkowanie bedzie bezpieczniejsze [1]. Aby zobrazowac jak selekcja
zdrowotna wplywa na bezpieczenstwo nurkowania dokonano analizy Kkorelacji miedzy poszczegélnymi schorzeniami
a wspdtczynnikiem zagrozenia wypadkiem.

Grupe niekorzystnych przyczyn majacych bezposredni zwigzek z wystepowaniem wypadkéw nurkowych u nurkéow
rekreacyjnych powoduja infekcje gérnych drég oddechowych objawiajacych sie bezposrednio przed nurkowaniem. Biorac
pod uwage istote tej grupy schorzen, do ktérych nalezy niezyt btony §luzowej nosa, zapalenie gardta i migdatkéw zaréwno
o etiologii wirusowej lub bakteryjnej zawsze wystepuje uposledzenie wentylacji, nadwrazliwo$¢ btony $luzowej nosa i gardta,
nadmierna produkcja $luzu, kichanie, kaszel spowodowany podraznieniem btony Sluzowej gardta. Zaburzenia dobrostanu
goérnych drég oddechowych moga prowadzi¢ do odruchowego zachtyéniecia sie oraz do utopienia wiacznie, co stanowi
wysoki wzrost zagrozenia wypadkiem nurkowym.

W zwiagzku z obowiazujaca w Wojsku Polskim procedurg przeprowadzania wywiadu lekarskiego i w razie
koniecznos$ci badania lekarskiego bezposrednio przed nurkowaniem, nurkowie Sit Zbrojnych w przypadku stwierdzenia
wystepowania infekcji gérnych drég oddechowych nie sg dopuszczani do wykonywania prac podwodnych do czasu petnego
wyleczenia, a wiec korelacja miedzy infekcjami gérnych drég oddechowych, a zagrozeniem wypadkiem nurkowym nie
wystepuje.

Infekcje gérnych drég oddechowych bezposrednio przed nurkowaniem wplywaja na zwiekszenie wspétczynnika
zagrozenia wypadkiem u nurkéw rekreacyjnych Rys. 1.
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Wspdiezynnik zagrozenia wypadkiem % wzgledem infekeje gémych drég eddechowyeh
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Rys. 1. Wspdiczynnik zagrozenia wypadkiem nurkéw rekreacyjnych z infekcjami goérnych drég oddechowych wystepujacych bezposrednio przed
nurkowaniem.

Na poziomie istotno$ci p=0,03 wspotczynnik korelacji ,r” miedzy iloScia os6b z infekcjami gérnych drég
oddechowych u nurkéw rekreacyjnych (w danych zmienna ta przynalezy do schorzen bezposrednio przed nurkowaniem)
a wspbtczynnikiem zagrozenia wypadkiem wynosi r=0,854 i mozemy okres$li¢ mianem bardzo silnej korelacji. Dodatnia
wartos¢ ,r”’ Swiadczy o zwiekszaniu wspodtczynnika wypadkowosci wraz ze wzrostem liczy os6b ze schorzeniami
bezposrednio przed nurkowaniem.

Napad astmy oskrzelowej lub wystepowanie jakiejkolwiek formy choroby obturacyjnej ptuc powoduje uposledzenie
wentylacji ustroju, hipoksje i nasilenie obnizenia wydolno$ci organizmu w warunkach normobarycznych, gdzie kazde
nasilenie obturacji moze mie¢ przebieg bardzo dramatyczny, to w warunkach hiperbarii, przy zwiekszonym obciazeniu
uktadu oddechowego wzrost ryzyka wystapienia niekorzystnego incydentu w trakcie nurkowania jest bardzo znaczacy.
Astma oskrzelowa bezposrednio wptywa na zwiekszenie wspoétczynnika zagrozenia wypadkiem.

Nie tylko to schorzenie ukladu oddechowego stanowi przeciwskazanie do uprawiania tego sportu. Do
przeciwwskazan bezwzglednych naleza:

« przewlekte stany zapalne,

« urazy klatki piersiowej,

» procesy wtoknienia tkanki ptucnej,

« sarkoidoza i gruzlica,

« zapalenia optucnej ze zrostami,

» odma samoistna,

» zaostrzona lub ciezka astma oskrzelowa,

» powysitkowy skurcz oskrzeli (EIA),

» guzy i cysty w obrebie klatki piersiowe;j.

Przeciwwskazaniami wzglednymi sa przebyte w przesztosci operacje klatki piersiowej i alergiczny niezyt nosa.
Kwalifikujac astmatyka do nurkowania nalezy wzia¢ pod uwage jego ogélny stan zdrowia, choroby wspdtistniejace, a przede
wszystkim czynnik zaostrzajacy astme. Inaczej traktuje sie pacjenta uczulonego na alergen nie wystepujacy w okolicy
nurkowania, a inaczej osobe z powysitkowym skurczem oskrzeli potwierdzonym spirometrycznie.

Mimo, iz nurkowanie z astma oskrzelowg jest mozliwe, to wymaga niezwyklej ostrozno$ci i rozwagi, aby
przebywanie pod woda byto jak najbardziej bezpieczne. Rys. 2
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Rys. 2. Wspétczynnik zagrozenia wypadkiem u nurkéw rekreacyjnych obcigzonych astma oskrzelowa.

Poziom istotno$ci p=0,048 jest tu bliski poziomowi granicznemu przyjetemu za istotny statystycznie (p=0,05).
Wspétczynnik korelacji ,r” miedzy iloScia oséb z astma oskrzelowa (w danych zmienna ta przynalezy do schorzen
bezposrednio przed nurkowaniem) a wspétczynnikiem zagrozenia wypadkiem wynosi r=0,815 i mozemy okresli¢c mianem
bardzo silnej korelacji. Dodatnia wartos$¢ ,r” $wiadczy o zwiekszaniu wspétczynnika wypadkowos$ci wraz ze wzrostem liczby
0s06b ze schorzeniami bezpos$rednio przed nurkowaniem.

Nurkowie rekreacyjni mimo znanych sobie zagrozen wynikajacych ze stanu swojego zdrowia podejmujg ryzyko
przebywania w $rodowisku hiperbarycznym, w ktérym poddaja sie znacznie wiekszym obcigzeniom organizmu,
a szczegoOlnie jezeli chodzi o uktad krazenia i oddechowy. [2]. Nie powinni nurkowaé ludzie z niekontrolowang astmg,
u ktérych utrzymujg sie objawy po zastosowaniu lekéw w okresie 48 godzin poprzedzajacych nurkowanie [3].

Na rysunku3 przedstawiono sumaryczny wykres obcigzen zdrowotnych u nurkéw rekreacyjnych, ktére bylyby
przyczyna trwatego lub czasowego odsuniecia od nurkowania w przypadku wystapienia ich u nurkéw wojskowych wg. norm
zdrowotnych obowiazujacych w Sitach Zbrojnych RP oraz sume niezdolno$ci do nurkowania nurkéw OSN i P WP
wynikajgcych z orzeczenn Wojskowej Komisji Morsko Lekarskiej, na podstawie ktérych odsunieto od nurkowania zotnierzy
trwale lub czasowo.

Przewlekle chorzy (%) vs niezdolno$¢ do nurkowania w OSN i P WP (%)
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Rys. 3. Przewlekte obcigzenia neurologiczne nurkéw rekreacyjnych oraz czasowa lub trwata niezdolno$¢ nurkéw wojskowych do nurkowania na podstawie
orzeczen WKML w badanym okresie.

Wykres wyraznie obrazuje stosunkowo niski odsetek wystepowania niezdolno$ci do nurkowania czasowego lub
trwatego z powodéw zdrowotnych wsréd nurkéw wojskowych, natomiast bardzo wysoki odsetek obcigzen chorobowych
nurkéw rekreacyjnych, ktére spowodowatyby niezdolno$¢ do nurkowania nurkéw wojskowych gdyby obcigzenia te u nich
wystepowaty.

Doniesienia stwierdzajg czestsze wystepowanie postaci DCS ucha wewnetrznego z przetrwalym otworem owalnym
[4]. Najczestsze obcigzenia laryngologiczne wystepujagce u nurkéw rekreacyjnych dotycza jednak zwyktych niezytow
nosogardta z zajeciem trabek stuchowych oraz zaburzen btednikowych objawiajacych sie wystepowaniem choroby morskiej
w przypadku nurkowania z pontonéw, czy matych todzi, ktére sa podatne na falowanie wody.

Czesto zgtaszana niedogodno$¢ w postaci wtasnie choroby morskiej zaburza koncentracje nurka, jego orientacje
pod woda, powoduje skupienie sie na dyskomforcie spowodowanym objawami, a nie na kontroli ptywalnosci, oddechu,
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glebokosci i zuzycia czynnika oddechowego, a co najwazniejsze zaburza poczucie czasu, ktory jest gldwnym regulatorem
prowadzenia dekompresji.

Na rysunku 4. zobrazowano poziom obcigzen laryngologicznych nurkéw rekreacyjnych i poziom wystepowania
schorzen laryngologicznych u nurkéw OSN i P WP, ktére spowodowaty czasowe lub trwate odsuniecie od nurkowania po
orzeczeniu przez Wojskowa Komisje Morsko-Lekarska.

Nurkowie wojskowi w przeciwienstwie do nurkéw rekreacyjnych, poprzez odsuniecie od nurkowania, nie byli
zrédtem zagrozenia wystgpienia wypadku nurkowego. Nurkowie rekreacyjni mimo czesto znanych obcigzen zdrowotnych
laryngologicznych podejmowali nurkowanie, co powodowato wzrost ryzyka wystapienia wypadku nurkowego
i bezposrednie obnizenie poziomu bezpieczenistwa nurkowania.
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Rys. 4. Wystepowanie obcigzen laryngologicznych u nurkéw rekreacyjnych i nurkéw wojskowych.

Na poziomie istotnosci p= 0,004772 (wartos$¢ testu Z= -2,82205 ) istnieje istotna statystycznie réznica miedzy grupa
nurkéw rekreacyjnych przewlekle chorych laryngologicznie i nurkéw WP czasowo niezdolnych do nurkowania ze
schorzeniami laryngologicznymi. Odsetek nurkéw rekreacyjnych ze schorzeniami laryngologicznymi jest istotnie
statystycznie wyzszy niz odsetek nurkéw czasowo niezdolnych do nurkowania z powodu tego typu schorzen. Rys. 5
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Rys. 5. Przewlekle chorzy laryngologiczne nurkowie rekreacyjni a niezdolno$¢ do nurkowania z przyczyn laryngologicznych w OSN i P WP.

Szczegblng grupe nurkujacych stanowia obciazeni kardiologicznie. I tak jak w schorzeniach laryngologicznych wiele
objawdw jest widocznych na pierwszy rzut oka i ocena stopnia zagrozenia jest stosunkowo prosta, jak réwniez podjecie
decyzji o odstapieniu od nurkowania, tak w chorobach kardiologicznych objawy nie manifestujg sie w sposdéb jednoznaczny,
a czasami wrecz zespoty kardiologiczne objawiaja sie dopiero w momentach najmniej odpowiednich, a wiec w czasie
nurkowania.

Najczestszym obcigzeniem kardiologicznym jest nadciénienie tetnicze, ktére jest Zrédlem zmian w uktadzie
krazenia prowadzacym do jego niewydolnosci, a czasami do naglej Smierci sercowe;j. Selekcja zdrowotna oraz monitorowanie
stanu zdrowia nurkéw wojskowych eliminuje potencjalne zagrozenia wynikajace z postepujacej dysfuncjonalnosci uktadu
krazenia, a co za tym idzie u podstaw niweluje ryzyko wystapienia zagrozenia podczas nurkowania ze strony choréb uktadu
krazenia.
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W nurkowaniu rekreacyjnym pozbawionym selekcji zdrowotnej zagrozenie wystgpieniem wptywu choréb uktadu
krazenia jest bardzo wysokie. Poczynajac na nierozpoznanych wadach somatycznych uktadu krazenia, poprzez zaburzenia
w uktadzie bodZco-przewodzacym, nierozpoznane i nie leczone nadci$nienie tetnicze do réznego typu zespotéw wiencowych
i niewydolno$ci, do wystepowania przetrwatego otworu owalnego (PFO - Patent Foramen Ovale), ktdrego wystepowanie ma
nie tylko wptyw na hemodynamike uktadu krazenia ale takze ma wptyw na przebieg i wystepowanie réznych zespotéw
chorobowych w przebiegu choroby ci$nieniowej co w nurkowaniu rekreacyjnym ryzyko wystapienia niekorzystnego
zdarzenia az do wypadku $miertelnego jest bardzo wysokie.

Zaburzenia kardiologiczne w postaci objawowej choroby wienicowej i objawowe zaburzenia rytmu serca wykluczaja
nurkowanie [5]. Istotnym czynnikiem jest réwniez czynnik wieku. Nurkowanie w celach wojskowych to domena mezczyzn,
rzadziej kobiet, w wieku 20-45 lat.

W nurkowaniu rekreacyjnym ten przedziat jest zdecydowanie szerszy i miesci sie w granicach 15-70 lat, gdzie
w nurkowie starsi, powyzej 50 roku zycia z przyczyn naturalnych nabywajg obcigzenia w postaci np. nadci$nienia tetniczego,
postepujacej miazdzycy, mniejszej tolerancji wysitku, mniejszej podatno$ci na adaptacje do obcigzen. Zespoty sercowo-
naczyniowe powodujg 20 do 30 procent wszystkich zgonéw, ktére wystepuja podczas nurkowania [6]. Skale obcigzen
zdrowotnych kardiologicznych obrazuja rysunki 6 i 7.
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Rys. 6. Poréwnanie ilosciowe obcigzen kardiologicznych nurkéw rekreacyjnych i niezdolno$ci do nurkowania nurkéw wojskowych w poszczegélinych latach
okresu badanego.

Wykres obrazuje rdéznice w obciazeniach kardiologicznych pomiedzy nurkami rekreacyjnymi i wojskowymi.
Gléwnym obcigzeniem nurkéw wojskowych byto nadcis$nienie tetnicze pojawiajace sie po 35 roku zycia oraz sie pojedyncze
przypadki zespotéw wienicowych.

Wszystkie obcigzenia kardiologiczne o charakterze trwatym powodowaty state odsuniecie od nurkowania
orzeczeniem komisji lekarskiej, co eliminowato przyczyne wystapienia wypadku nurkowego i nie wplywato na obnizenie
bezpieczenstwa nurkowania. Wéréd nurkéw rekreacyjnych obcigzenia kardiologiczne determinowaly ryzyko wystapienia
wypadku nurkowego do zdarzen $miertelnych wigcznie.
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Rys. 7. Wystepowanie obcigzen kardiologicznych u nurkéw rekreacyjnych i nurkédw wojskowych.
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Na poziomie istotnosci p= 0,004772 (warto$¢ testu Z= -2,82205) istnieje istotna statystycznie ze schorzeniami

kardiologicznymi. Odsetek nurkéw rekreacyjnych ze schorzeniami kardiologicznymi jest istotnie statystycznie wyzszy niz
odsetek nurkéw odroczonych z powodu tego schorzenia w wojsku.

WNIOSKI

Obcigzenia zdrowotne u nurkéw jednoznacznie podnosza ryzyko wystapienia wypadku nurkowego zaréwno

u nurkéw wojskowych jak i rekreacyjnych. Selekcja zdrowotna, monitorowanie stanu zdrowia i §ciste wykonywanie procedur
zwigzanych z praca pod woda minimalizuje przestanki do wystapienia wypadku.
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