Psychicka pripravenost k potapéni

Ukol vyhodnotit psychickou pfipravenost k potdpéni vyvoldvd obavy ne nepodobné pocitiim
hlubokomorské prlzkumnice sedici na palubé svého ¢lunu a chystajici se otevfit pravé vyzvednutou
tajemnou truhlu, z jejihoz povrchu seSkrabuje usazené morské bahno a rez. Co tam najde? Je to skfifnka
Pandofina, nebo tam bude poklad pirat(?

Mnoho let platilo, Ze zajemci o potapéni s mnoha rdznymi onemocnénimi neméli Sanci ziskat povoleni ani k
rekrea¢nimu potapéni. Casy se viak zménily a v sou¢asnosti mohou krasy svéta pod vodou obdivovat i lidé
trpici cukrovkou, astmatem, rakovinou v remisi a dalSimi vaznymi zdravotnimi problémy. Psychiatrické
onemocnéni vsak i dnes posuzovatele Casto mystifikuje, predevsim kdyz hledaji snadny a jednoduchy
navod pro rozhodnuti o Zadatelové zplsobilosti k potapéni.

Ale co plati pro mnoho jinych zdravotnich stav(, to plati i pro psychickou zplsobilost k potapéni -
jednoducha odpovéd neexistuje. Potapécdm i hodnotiteldm jejich zplsobilosti by se vsak mélo poradit,
jaké otazky (si) maji polozit. Je to vSak velky Ukol a vyCerpdavajici diskuse by daleko presahla rozsah tohoto
sdéleni, proto se spokojime s obecnym pojednanim o dusSevnim onemocnéni, prislusné lé¢bé a
souvislostech s bezpelnosti potapéce, kterému bylo diagnostikovano, nebo u néj probiha Ié¢ba. Véfime, Ze
nasledujici informace alespon trochu objasni problém, ktery je dosud zahalen jakousi tajemnou a bohuzel i

zlovéstnou rouskou.
Zakladni skutec¢nosti

Hned na zalatku je nutno fici, Zze vazné duSevni poruchy, jakymi jsou deprese, bipolarni porucha
(maniodepresivni psychéza), generalizovana Uzkostna porucha, panicka porucha, fébie, posttraumaticka
stresova porucha a schizofrenie jsou jen néktera z mnohych onemocnéni, ktera se v souCasnosti povazuji
za samostatné biomedicinské diagndzy, nebot za jejich projevem stoji zjistitelné zmény v organismu. Na
zakladé mnoha statistickych analyz genetickych, demografickych, epidemiologickych, biochemickych,
neuroanatomickych a neurofyziologickych informaci i dat ziskanych rznymi neurologickymi zobrazovacimi
metodami byl prokazan vysoky stupen korelace mezi projevy onemocnéni a biologickymi nalezy. Zminéné
korelace odliSuji nemocné jedince od lidi, ktefi podobnymi onemocnénimi postizeni nejsou.

| kdyZ pfi 1é¢bé nékterych shora uvedenych stavd hraje psychoterapie velmi délezitou az zésadni roli,
duSevni onemocnéni se od jinych zdravotnich poruch nijak zdsadné nelisi. U nékterych onemocnéni, napfr.
u rymy, neni nutny zadny farmakologicky zasah. U jinych je velmi dlleZitd nefarmakologicka Iécba, kterd
mUze predejit nutnosti nasazeni Iékd. Takovym prikladem mdze byt jedinec s vysokym krevnim tlakem,
ktery se Uspésné léci diky programu sestavajiciho ze snizeni télesné hmotnosti, v€etné spravné vyzivy, z
fyzickych cviCeni a dokonce i z meditace.

Podobné mulze k |é¢bé nékterych dusevnich onemocnéni stacit psychoterapie. Mnoho dalsich vsak na
nefarmakologické zadsahy odpovidéd nedostate¢né, nebo vibec a pouZiti psychofarmak se nejen
doporucuje, ale je naprosto nezbytné k potlaceni prislusnych priznakd.

Zasady pro jasné vyhodnoceni zdravotniho stavu

JelikoZ jsou dusevni onemocnéni v zésadé biologického plvodu, vile, stoicismus, samoléc¢ba a neuznavani
takovych poruch byvé aZ tristné nelspésné. Castym prdvodnim jevem byvéa nezaméstnanost, drogova,
nebo |ékova zavislost, studijni selhani a socidlni nejistota. V pfipadé deprese je statisticky dolozeno, ze 75
procent pacientd, ktefi se vymanili na 50 az 99 procent z hlubokého depresivniho stavu, do néj znovu
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upadnou béhem jednoho roku. Ze stejného prlzkumu vyplyva, Ze jedincim, ktefi se zminéného stavu
zbavili na 100 procent, hrozi jeho navrat do jednoho roku pouze v 25 procentech. A existuji jasné dlkazy,
Ze aktivni, nebo nedostatecné |éCené psychiatrické onemocnéni vyvolava u postizeného velké utrpeni,
zhorsuje jeho schopnosti a zvySuje nachylnost k dalsim zdravotnim porucham.

Hodnotitel zdravotniho stavu jedince postizeného dusevnim onemocnénim stoji pfed dvéma otazkami? Za
prvé: Ohrozuje onemocnéni nyni a/nebo priibézné bezpecnost potapéce nebo jeho kolegl pri potapéni? Za
druhé: Jaké nebezpeli s sebou nese prislusnd medikace? Diskuse o psychologickém pfistupu k 1é¢bé
Gzkostnych a fébickych stav( potapécl prekracuje rdmec tohoto ¢lanku. Zasady pro jasné vyhodnoceni
zdravotniho stavu potencialniho potapéce s anamnézou psychiatrického onemocnéni jsou vSak pomérné
jednoznacné.

Prvnim nutnym predpokladem zajemce o potapéni musi byt remise dusevniho onemocnéni. "V remisi"
znamena, Ze potapéc¢ by nemél pocitovat vibec zadné priznaky svého onemocnéni. Pokud by mél
hodnotitel jeho stavu v tomto smyslu jakékoliv pochybnosti, mél by pozadat Iékare, ktery odpovida za
lé¢bu a psychicky stav prislusného jedince, o konzultaci a ujistit se, Ze je pacient skute¢né v daném obdobi
bez priznakl a schopen fungovat bez jakéhokoliv omezeni. Zde mUze byt ndpomocné, kdyz si uvédomime,
Ze psychiatrické onemocnéni se podoba jinym vaznym zdravotnim porucham, jejichz priznaky se mohou
opakované vracet. Napriklad v dobé, kdy se chce pacient trpici astmatem, cukrovkou, rakovinou nebo
néjakym infekénim onemocnénim potapét, musi byt jeho onemocnéni v remisi. A totéz plati o
psychiatrickém onemocnéni.

Co se tyce zpUsobilosti k potapéni, psychiatrické onemocnéni se nijak nelisi od jinych vaznych zdravotnich
stavd. V kazdém pripadé plati: Potdpé¢ musi byt bez priznakl. Musi fungovat bez jakéhokoliv omezeni pfi
pInéni Gkold, které vyzaduji vlastni nebo skupinovy Gsudek a rozhodovani. Jeho poznévaci schopnosti
nesmi byt nijak zménénéa jeho remise musi trvat jiz delsi dobu. Vyraz "jiZz delsi dobu" mizZe znamenat
rlzné dlouhé ¢asové obdobi, které se bude liSit od potédpéce k potapéci podle konkrétni diagndzy i dalSich
okolnosti. Pravé z tohoto dlivodu byva nutna konzultace s oSetrujicim lékarfem. Pouze kdyzZ je hodnotitel
dobre seznamen s diagndzou i [écbou hodnoceného jedince (napf. hodnotitel sam je psychiatrem), pak
nemusi byt konzultace nutna.

Psychiatrickd onemocnéni v remisi sama o sobé nejsou kontraindikaci k potapéni. Hlavni problém, ktery
ma hodnotitel posoudit je mira rizika, ze potapéc ucini chybny Usudek, ze kterého by vyplynulo nespravné
chovani. Proto je ddlezité chéapat, stav dlouhodobé remise, jako dobu, béhem které potencialni potapéc
nezaznamenal zadné priznaky svého onemocnéni a normalné pracoval, fidil auto a Ucastnil se rdznych
rekreacnich Cinnosti, které vyzaduji spravné rozhodovani i soucinnost a spolupraci s jinymi lidmi. Takovy
Clovék ma vzdy lékare, ktery o néj peCuje a pravé ten by mél v pfipadé pochybnosti poskytnout rozhodujici
konzultaci.

Druhou nutnosti je spravné vyhodnotit medikaci pfedepsanou pro dané psychiatrické onemocnéni. Pro
rekreacni potapéce pouzivajici k dychani vzduch ve standardnich hloubkach existuje jen nékolik skute¢né
problematickych 1ékd. V soucasné dobé je k dispozici pouze malo skute¢né potvrzenych informaci o
psychiatrické medikaci pfi potapéni. Z&dna data nepotvrzuji nebezpedi selektivnich inhibitorl zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) a inhibitord zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI), ani
nebezpedli skupiny Iéciv oznacovanych jako atypicka antipsychotika, ktera jsou ¢asto predepisovana pro
posileni antidepresivni [éCby a I1éCbu bipolarni poruchy, nebo schizofrenie. Stimulacni pfipravky pouzivané
k 1é¢bé hyperaktivity s poruchou pozornosti (ADHD) zfejmé neznamenaji zadné velké nebezpedi; vétsSim
rizikem se zda byt nedostatek |é¢ebného Gcinku, jestlize se 1éky neberou ve spravny ¢as. Medikace proti
epileptickym zachvatlim se musi posuzovat pripad od pripadu. Uzivani uhli¢itanu lithného se povazuje za



relativni kontraindikaci k potapéni kvdli véznému nebezpedi souvisejicimu s potencidlni toxicitou lithia,
jestlize se u potapéce rozvine deplece sodiku, nebo dehydratace. Uzivani benzodiazepin( a jim podobnych
sloucenin je kontraindikaci k potapéni kvdli jejich sedativnim vlastnostem a negativnim dopaddm na
Usudek a poznavaci schopnosti.

Neexistuji Zadné dlkazy o tom, Ze by rekreacni pristrojové potapéni znamenalo mimoradné nebezpedi pro
ty psychiatrické pacienty v remisi, ktefi spravné uzivaji vhodné Iéky a u nichz se neprojevuji vedlejsi
Gcinky. Potencidlni potapéci v remisi, se spravnou lékarskou péci, kteri funguji bez vesSkerych omezeni, se
mohou povazovat za fadné uchazecle o povoleni k potapéni. K tomuto jednoznacnému prohlaseni je vsak
nutno dodat, Ze pouzivani nitroxu nebo jinych specidlnich smési dychacich plyn(, jakoz i potapéni do

vétsich hloubek, dekompresni potapéni a jiné specifické okolnosti vyzaduji individualni posouzeni.



