Psychiatryczna zdolnos¢ do nurkowania

Zadanie polegajace na ocenie psychiatrycznej zdolnosci do nurkowania przywotuje emocje, jakie
towarzysza poszukiwaczowi zatopionych skarbdw, ktéry siedzi na poktadzie swojej todzi i wtasnie ma
otworzy¢ wyciggniety z dna kufer. Szybko Sciera mut, jakies resztki muszli i piasek. Co znajdzie w Srodku?
Czy bedzie to puszka Pandory, czy moze skarb Czarnobrodego?

Przez wiele lat kandydaci na nurkéw z réznymi medycznymi problemami byli automatycznie i czesto
arbitralnie dyskwalifikowani, co uniemozliwiato im nurkowanie rekreacyjne. Na szczeScie, wielu nurkéw z
cukrzyca, astmg, po usunieciu nowotworu ztosliwego czy innymi powaznymi problemami medycznymi
mogq teraz nurkowac i podziwiac¢ niezwykty podwodny swiat. Niestety choroby psychiczne sg wcigz tymi,
ktére sprawiajg problem lekarzom oceniajgcym, ktérzy szukaja prostego, jasnego algorytmu do oceny
zdolnosci kandydata do nurkowania.

Jak to bywa z wieloma medycznymi stanami, nie ma prostej odpowiedzi, kiedy chodzi o psychiatrycznag
zdolnos¢ do nurkowania. Ale mozemy pomdéc nurkom lekarzom oceniajacym nauczy¢ sie, jakie pytania
trzeba zadawac. To jest ztozone zagadnienie i niemozliwoscig jest wyczerpujgco oméwic je w jednyk
krétkim artykule, zatem na razie przyjrzyjmy sie chorobom psychicznym, ich leczeniu i zwigzkom z
bezpieczenstwem nurkéw, u ktérych zdiagnozowano i leczone te stany. Informacja zdobyta w ten sposéb
pozwoli rzucic¢ troche sSwiatfa na te niezbyt znang kwestie.

Prosty fakt

Na poczatek wezmy zaburzenia depresyjne (potocznie nazywane “depresjg”), zaburzenia dwubiegunowe (
wczesniej okreslane jako “depresja maniakalna”), zaburzenia lekowe, napady paniki, rézne fobie,
zaburzenia wywotane zespotem stresu pourazowego czy schizofrenie, ktére s tylko kilkoma schorzeniami
coraz lepiej rozumianymi jako choroby medyczne. Inaczej méwigc sg to zaburzenia o tle biologicznym. Jest
dostepnych wiele analiz statystycznych danych, w tym genetycznych, demograficznych i
epidemiologicznych, biochemicznych, neuroanatomicznych, neurofizjologicznych i danych
neuroobrazowania, ktére wykazujg wysoki stopien korelacji pomiedzy epizodami choroby i czynnikami
biologicznymi. Korelacji, ktére réznig sie od grup osobnikéw, ktdérzy nie sg dotknieci tymi chorobami.

Wprawdzie psychoterapie grajg kluczowa role w leczeniu pewnych stanéw, choroby psychiatryczne nie
réznig sie od innych choréb “medycznych”. W pewnych jednostkach chorobowych, na przyktad zwyktym
przeziebieniu, nie potrzebna jest interwencja farmakologiczna. W innych, leczenie bez farmaceutykéw jest
bardzo wazne i moze zapobiec potrzebie leczenia z uzyciem lekarst. Przyktadem takiego scenariusza jest
osoba z nadci$nieniem, ktéra moze by¢ wyleczona dzieki programowi kontroli (spadku) masy ciata,
odpowiedniego zywienia sie i ¢wiczen, czy moze nawet medytacji.

Podobnie w pewnych chorobach psychiatryczny, wystarczy sama psychoterapia. Ale wiele schorzeh moze
nie catkiem i nie wystarczajgco reagowac na interwencje bez farmaceutykdéw. W takich przypadkach uzycie
lekéw psychiatrycznych jest nie tylko potrzebne, ale moze by¢ krytyczne dla uzyskania zaniku
symptoméw.

Zasady jasnej oceny

Poniewaz choroby psychiczne sa generalnie uzaleznione od biologii, sita woli, stoicyzm, samoleczenie i
wyparcie sg zatosnie nieskutecznym sposobem radzenia sobie z problemem. Brak pracy, uzaleznienie
chemiczne, problemy w szkole czy niedostosowanie spoteczne czesto wystepujg razem z tymi
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zaburzeniami. Wiemy, ze tak jak sie to odnosi do depresu, pacjenci, ktérzy w 50 do 99 % wyleczyli sie po
epizodzie powaznego zaburzenia depresyjnego, sa statystycznie obarczeni ryzykiem na poziomie 75%, ze
w ciggu roku doswiadczg petnego powrotu zaburzenia. W tych samych danych czytamy, ze ci pacjenci,
ktérzy w 100 % powrdcili do zdrowia majg tylko 25% szans na to, ze nastgpi nawrét choroby w ciggu roku.
Jasne jest, ze choroby psychiatryczne wywotuja ciezkie przypadki lekdw, zaburzenia funkcjonowania i
wspotisteniejgce zagrozenia medyczne w przypadku standw, ktére nie ustgpity i nie sg leczone.

Obawy, jakie towarzysza lekarzowi oceniajagcemy majg kilka poziomdéw. Po pierwsze, czy choroba jako taka
stanowi obecnie lub stale zagrozenie dla bezpieczehstwa nurka i 0séb towarzyszacych? Po drugie, jakie
ryzysko stanowi leczenie? Psychologiczne leczenie standw lekowych lub fobii u nurkéw stanowi zbyt
obszerne zagadnienie, by mogto by¢ omdwione w tym artykule. Ale zasady jasnej oceny przysztego nurka z
historig choroby psychiatrycznej sg proste.

Po pierwsze, podstawowym wymaganiem jest catkowite ustgpienie choroby. Rozumiemy przez to, ze nurek
nie powinien mie¢ zadnych symptopméw choroby. Jesli oceniajgcy ma jakiekolwiek watpliwosci, lekarz
odpowiedzialny za stanzdrowia psychicznego przysztego nurka powinien sie wypowiedzie¢, czy pacjent
catkowicie wyzbyt sie symptoméw i czy moze funkcjonowac bez ograniczen. Tutaj pomaga traktowanie
choroby psychicznej jak innej powaznej, potencjalnie nawracajgcej choroby. Jesli pacjent chory na astme,
cukrzyce, rata czy chorobe zakazna chce nurkowaé, wiadomo, ze warunkiem jest ustapienie choroby. Tak
samo z chorobami psychicznymi.

Jesli chodzi o zdolnos¢ do nurkowania, nie ma niczego unikalnego w chorobie psychicznej, jesli poréwnac jg
do innych stanéw medycznych. To jest podstawowa zasada oceny. Nurek nie moze mie¢ zadnych
symptoméw. Musi by¢ w stanie funkcjonowad bez ograniczen i by¢ w stanie realizowa¢ zadania
wymagajacych oceny indywidualnej lub we wspétpracy. Pod wzgledem poznawczym nie moze miec
zadnych ubytkéw. Ustapienie objawdw choroby musi by¢ trwate i nastapi¢ dos¢ dawno. To, co to “dos¢
dawno” znaczy, moze rézni¢ sie miedzy poszczegdlnymi przypadkami, w zaleznosci od konkretnej
diagnozy lub okolicznosci. Dlatego wtasciwa moze by¢ konsultacja z lekarzem prowadzacym. Ale jesli
lekarz oceniajacy zna diagnoze i sposob leczenia (n.p. jest psychiatrg), to wtedy konsultacja moze nie by¢
potrzebna.

Choroby psychiczne, ktére ustgpity nie sg jako takie przeciwskazaniem do nurkowania. Jest nim wszakze
ryzyko niewtasciwej oceny sytuacji lub dziatania. Dlatego najwazniejszym jest zrozumienie, ze dtugotrwaty
efekt wyleczenia oznacza, ze przyszty nurek nie miat zadnych symptomoéw i zazwyczaj byt w stanie
nurkowaé, pracowac i uczestniczy¢ w réznych formach aktywnosci rekreacyjnej, wymagajacych
odpowiedniej oceny sytuacji, wspétdziatania i realizacji funkcji poznawczych. Znaczy to, ze musi by¢ dostep
do lekarza, ktéry brat udziat w diagnozie i leczeniu przysztego nurka. Dane demograficzne sugerujg, ze by¢
moze nawet 50% populacji amerykanéw miato epizod choroby psychicznej. | wielu z nich moze nurkowac
bezpiecznie po wyleczeniu ich choroby.

Drugim obszarem oceny sg leki przypisane do leczenia choroby psychicznej. Jest kilka farmaceutykéw,
ktére s z natury problemem dla nurkéw uzywajacych powietrza na standardowych gtebokosciach
nurkowac rekreacyjnych. Wprawdzie mato jest danych na temat dziatania lekdw psychiatrycznych na ludzi
pod wodga, ale nie ma wogdle danych ilustrujgcych zagrozenia selektywnych inhibitoréw wychwytu
serotoniny, inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny, ani nie ma danych na temat
zagrozen ze strony grupy czynnikéw zwykle okreslanych jako atypowe leki przeciwpsychotyczne
przypisywane jako antydepresanty, w zaburzeniach dwubiegunowych czy schizofrenii. Leki stymulujgce
uzywane do leczenia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention deficit
hyperactivity disorder ~ADHD) nie stanowig ryzyka. Bardziej ryzykowna jest utrata korzysci z leku, jesli nie



zostanie przyjety we wtasciwym czasie. Leki przeciwnapadowe musza by¢ oceniane w zaleznosci od
przypadku. Nurkowanie podczas przyjmowaniu weglanu litu jest niewskazane, poniewaz sg powazne
zagrozenia zwigzane z potencjalng toksycznoscia litu, jesli nurek straci za duzo sodu lub odwodni sie.
Benzodiazepiny i zwigzki podobne do benzodiazepin sg przeciwwskazaniem do nurkowania, poniewaz
uposledzaja funkcje poznawcze i zdolnos¢ oceny sytuacji.

Nie ma dowoddw, ktére sugerowatyby, ze nurkowanie rekreacyjne stanowi szczegdlne ryzyko dla
pacjentéw psychiatrycznych, u ktérych doszto do remisji choroby, otrzymujgcych odpowiednie leki bez
efektéw ubocznych. Przyszli nurkowie, pod odpowednig opieka i ktérzy funkcjonujg bez ograniczej moga
by¢ uznani za zdatnych do nurkowania. Tym nie mniej uzycie do nurkowania nitroxu czy innych mieszanek
gazowych, nurkowanie na wieksze niz rekreacyjne gtebokosci, nurkowanie dekompresyjne czy w innych
specjalnych okolicznosciach wymaga indywidualnej oceny.



