XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

Streszczenia

referatow



Agnieszka WOZNIAK-KOSEK
Wojskowy Instytut Medyczny -PIB, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

TLENOTERAPIA HIPERBARYCZNA — ZASTOSOWANIE W LECZENIU CHOROB O PODtOZU
INFEKCYJNYM - SPOJRZENIE MIKROBIOLOGA | EPIDEMIOLOGA .

Terapia hiperbaryczna (HBOT) to jeden ze sposobdéw dostarczania tlenu do wszystkich
komédrek ciata. Jednak aby osiggngé¢ optymalne rezultaty nalezy skorzysta¢ z serii
zabiegow skfadajgcych sie z pobytu w komorze hiperbarycznej, a dtugos¢ terapeutyczng
uzgodnié z lekarzem. Korzystne dziatanie terapii tlenowej dotyczy wielu schorzen.
Wspomagania dolegliwosci o podtozu. neurologicznym, stosowana jest takze w nagtym
niedostuchu, ktéry moze by¢ wynikiem urazu akustycznego, przewlektych stanach
zapalnych i chorobach autoimmunologicznych, oparzeniach, rehabilitacji kardiologicznej
przy chorobie wieicowej, miazdzycy i nadci$nieniu, chorobie dekompensacyjnej czy
zatruciu tlenkiem wegla. Wtasciwosci przeciwzapalne HBOT wskazujg, ze odgrywa ona
tez znaczacg role w zmniejszaniu uszkodzen tkanek i ekspansji infekcji bakteryjnych i
grzybiczych np. przewlekte choroby skéry, borelioza, zaburzenia uktadu pokarmowego i
zakazenie patogenami alarmowymi oraz w zakazeniach kosci, szpiku kostnego i stawdw.

Tania SANTIAGO PEREZ
School of Education and Human Development, Florida International University, USA

A MIXED METHODS DIVE INTO THE TRANSFORMATIVE POWER OF SCUBA AMONG
PEOPLE WITH PHYSICAL IMPAIRMENTS

Introduction: This research explored the scuba diving experience for people with
physical impairments based on the experience-type framework, their personality based
on the Big Five domains, and predictors of experience.

Methods: An explanatory sequential mixed methods design was used.

Material: The quantitative phase utilized a cross-sectional survey (n = 103). Qualitative
interviews were conducted with 15 participants in 3 case study groups. Joint displays
and meta-inferences integrated the data.

Results: 82.52% of survey participants identified scuba as a transformative experience,
with no significant differences in experience impact across impairment category (p =
0.56), impairment onset (p = 0.66), gender (p = 0.08), race (p = 0.51), or age (p = 0.07).
Personality, years diving, and diving level did not predict experience type (R? = 0.14,
F(12,90) = 1.304, p = 0.2305). Quantitative and qualitative findings concurred on scuba
being a transformative experience but differed on personality. Seven qualitative themes
emerged, five on experience-type and two on personality.

Conclusion: Scuba diving may be a prospective rehabilitation intervention.
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Petra Ann WALKER
Petra Walker Coaching & Supervision, GB

UNDERWATER CALM — RELIEVING SYMPTOMS OF PTSD IN UK VETERANS

Service personnel, discharged from service following trauma, experience further stress
re-engaging with civilian life, and often have mental health issues, which can include
posttraumatic stress disorder (PTSD).

This study took place in 2020 and 2021, when scuba diving had been used in
rehabilitation, but most studies had focused on the physical and medical effects of
diving, as such it broke new ground in exploring individual experiences of therapeutic
diving in ex-Service personnel.

This talk will further explore the results of the Interpretative Phenomenological Study,
mapping the experiences of the divers on the PERMA +4 model of wellbeing.

Gabriela HENRYKOWSKA
Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w todzi

CZY NURKOWANIE MOZE POPRAWIC JAKOSC ZYCIA 0SOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI?

Nurkowanie na przestrzeni ostatnich lat stato sie modng, prestizowg i bardzo ciekawa
formag spedzania czasu. Mozna réwniez potraktowaé je jako swoistego rodzaju
wielowymiarowg terapie w wodzie. Dla wielu oséb z niepetnosprawnoscia moze
przyczyni¢ sie do zmian w funkcjonowaniu i wptyna¢ na jakos¢ zycia. Biorgc powyisze
pod uwage celem pracy byto poznanie potencjalnych korzysci terapeutycznych
nurkowania w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego w opinii samych
niepetnosprawnych W prezentacji przedstawiono jak srodowisko wodne wptywa na
poszczegdlne sktadowe jakosci zycia osob z réinymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Wskazano jakie sg obawy i zagrozenia wynikajgce z uprawiania nurkowania przez osoby z
niepetnosprawnosciami.

Michat ZYCHLINSKI*? , Dorota NIEWIEDZIAt? , Piotr SIERMONTOWSKI#,
Magdalena KOLANSKA?,

I Wojskowy O$rodek Medycyny Prewencyjnej w Gdyni;

Z Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu GUM

3- Zaktad Psychologii Cztowieka, Uniwersytet Zielonogdrski

4 Katedra Technologii Prac Podwodnych, Akademia Marynarki Wojennej

KORELACJA' WARUNKOW StUZBY | FUNKCJONOWANIA PSYCHOLOGICZNEGO
MARYNARZY OKRETOW PODWODNYCH.

Srodowisko pracy marynarza okretu podwodnego jest specyficznym $rodowiskiem



biologicznym. Ci zotnierze dziataja w Srodowisku morskim, zmiennym zaleznie od
akwenu i strefy ptywania, pory roku i zmiennej sytuacji hydrologiczno-meteorologicznej,
przy czasowej izolacji i okresowym kontakcie z innymi Srodowiskami okretowymi czy
ladowymi. Czynnikom tym towarzyszg zmiany stanu zdrowia i zachorowalnosci zotnierzy.
Kolejnymi grupami czynnikdw sg czynniki zwigzane z bezposrednim srodowiskiem stuzby
i bytowania, fizyczne, chemiczne, i te, zwigzane ze sprawnoscig bojowg (narazenie na
hatas, wibracje, promieniowanie radiacyjne). Negatywne skutki ekspozycji na tego
rodzaju czynniki mogg ujawnic sie zarédwno w krétkim, jak i dtugim odstepie czasu po
wystawieniu organizmu ludzkiego na ich dziatanie. Niektdrych szkodliwych czynnikéw
nie sposéb wyeliminowaé, inne mogg ulec skorygowaniu. Skutkiem przeprowadzanych
badan jest poznanie narazenia

zawodowego marynarzy okretéw podwodnych w sSrodowisku pracy w ich subiektywnym
odczuciu. Wyniki pracy mogg przyczyni¢ sie do wyeliminowania lub przynajmniej
maksymalnego zminimalizowania szkodliwych oddziatywan na zdrowie kadry Marynarki
Wojennej RP.

W warunkach dtuzszego przebywania w morzu, w tym pod wodg, nalezy liczy¢ sie

z wystgpieniem stresu co wigze sie ze zmniejszeniem wydolnosci psychofizyczne;j.
Waznym elementem funkcjonowania psychospotecznego zotnierzy jest poczucie
odczuwanego stresu. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze moze by¢ on
modyfikowany cechami podmiotowymi jednostki takimi jak: styl radzenia sobie ze
stresem, kontrola emocji, poczucie sprawstwa, sktonnoscia do ryzyka, cechami
osobowosci z modelu Wielkiej Pigtki, orientacjg sprawczg i wspdlnotows. Przyjeto zatem,
Ze zmienng zalezng bedzie poczucie odczuwanego stresu.

Wymienione powyzej zmienne potraktowano jako zmienne posredniczgce. Ponadto
zatozono, ze dla znalezienia optymalnego funkcjonowania nurkéw Marynarki Wojennej
uzyteczne bedzie okreslenie subiektywnej oceny zdrowia i satysfakcji z zycia badanych.
Cel pracy

Celem pracy jest odpowiedZ na pytanie badawcze w jaki sposdb wybrane czynniki
$Srodowiska pracy marynarzy dywizjonu Okretéw Podwodnych ksztattujg ich
funkcjonowanie gtéwnie w sferze psychologicznej?

Metoda

W badaniach wzieto udziat 36 marynarzy okretéw podwodnych, co stanowi 90 procent
stanu zatogi ptywajacej dywizjonu Okretéw Podwodnych. Do pomiaru warunkéw pracy
uzyto opracowanego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy Kwestionariusza
»Psychospoteczne Warunki Pracy”. Wykorzystano Kwestionariusz radzenia sobie w
sytuacjach stresowych (CISS).

Do diagnozy poziomu stresu wykorzystano Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10). Do
badania ekstrawersji, ugodowosci, sumiennosci, stabilno$ci emocjonalnej i otwartosci na
doswiadczenia wykorzystano kwestionariusz TIPI-PL. Wykorzystano kwestionariusz SWLS,
badajacy satysfakcje z zycia. Zastosowano Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci GSES,
ktéra mierzy site ogdlnych przekonan jednostki, wyrazajacych jej postrzegane mozliwosci
co do poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami i przeciwnos$ciami. Do oceny stanu
zdrowia psychicznego

wykorzystano Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ-28. Skala Kontroli Emocji
(CECS) — narzedzie stuzgce do oceny stopnia w jakim podmiot ttumi, bgdz ujawnia gniew,
strach oraz lek. W celu zbadania sktonnosci do ryzyka uzyto Kwestionariusza
impulsywnosci IVE. Kwestionariusz cech pracy zostat skonstruowany na potrzeby
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niniejszej pracy i obejmuje 46 pytan dotyczgcych réznych aspektow pracy. Osoby badane
udzielajg odpowiedzi na skali 1-5.

Wyniki

W badanej grupie marynarzy podwodnych wykazano, ze dominujgcym stylem radzenia
sobie jest styl skoncentrowany na zadaniu, ktéry jest istotnie statystycznie na wyzszym
poziomie niz styl radzenia sobie skoncentrowany na emocjach i styl skoncentrowany na
unikaniu.

Poziom stresu u marynarzy dOP koreluje umiarkowanie z niepokojem i bezsennoscia
oraz symptomami depresji. Obcigzenie pracg wywotuje wzrost stresu, ktéry obniza
zdolnos¢ bojowag poprzez spadek sumiennosci, stabilnosci emocjonalnej i pewnosci
siebie. W subiektywnej ocenie marynarzy praca w Srodowisku okretu podwodnego
wymaga statej czujnosci. Wysitek fizyczny jest sporadyczny. Praca odbywa sie w grupie
ludzi, z ktéra fatwo nawigzaé kontakt. Jest ona przy tym wymagajaca intelektualnie.
Wystepuje jednoczesnie odpowiedzialnos¢ finansowa za straty materialne. Wigze sie to
takze z koniecznoscig godzenia intereséw pracownikéw na réznych szczeblach, a takze
brakiem zadan wymagajacych rywalizacji. Praca wigze sie z wyzszym ryzykiem utraty
zdrowia i zycia swojego i innych.

Marynarze dOP najbardziej skarzg sie na trudnosci z wypraniem odziezy, wysypianiem
sig, dostgpem do prysznica. Zwracajg uwage jednoczesnie na ciasnote i nieodpowiednia
temperature.

Whioski

Stan zdrowia marynarzy okretdw podwodnych wymaga systematycznego
monitorowania.

Poziom stresu u marynarzy dOP koreluje umiarkowanie z niepokojem i bezsennoscia
oraz symptomami depresji. Negatywnie wptywa na wsparcie spoteczne. Na podstawie
wynikéw poziomu satysfakcji z zycia nurkéw wojskowych w oparciu o zestawione
wyrzeczenia stuzby wojskowej mozna stwierdzi¢, ze jakos$¢ Zzycia badanych jest
paradoksalnie wysoka.

Goutam CHOURASIA, Janusz SOKOtOWSKI, Jedrzej MACHOWIAK, Juliusz JAKUBASZKO
Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej UM we Wroctawiu

SKOJARZONE LECZENIE POWIKEAN CUKRZYCY Z UZYCIEM TLENOTERAPII
HIPERBARYCZNEJ W MATERIALE OTH CREATOR WE WROCtAWIU.

Tlenoterapia hiperbaryczna ( HBO ) jest coraz czesciej stosowang metody leczenia
zespotu stopy cukrzycowej obcigzonego niegojgcymi sie owrzodzeniami i wysokim
ryzykiem amputacji. Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej ( OTH ) Creator, zlokalizowany
w obrebie Kliniki Medycyny Ratunkowej USK we Wroctawiu, wspodfpracuje w tym
zakresie z Klinikg Diabetologii i Angiologii USK.

W prezentacji przedstawiamy nasze doswiadczenia w skojarzonym leczeniu pacjentéw
ze stopg cukrzycowga w latach 2021-2023.

Materiat obejmuje 336 pacjentéw, w tym 236 mezczyzn i 100 kobiet, ktérych 35% byto w
grupie wiekowej 60-70 lat. Catkowite wygojenie ran owrzodzeniowych uzyskano u 24%
pacjentow. U okoto 40% pacjentow odnotowano zmniejszenie obrzeku tkanek i wielkosci



owrzodzenia oraz ztagodzenie dolegliwosci bélowych. U 36 % pacjentéw nie uzyskano
poprawy stanu miejscowego.

W naszej ocenie tlenoterapia hiperbaryczna, jako terapia wspomagajgca, odgrywa
wazng role w leczeniu stopy cukrzycowej i zmniejsza ryzyko amputacji konczyny.

Romuald OLSZANSKI
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej GUM w Gdyni

PRZYPADEK BRODAWKOWATEJ POSTACI LEISZMANIOZY SKORNEJ U TURYSTY PO
POWROCIE Z AMERYKI SRODKOWEJ WYWOLANEJ PRZEZ LEISHMANIA PANAMENSIS
LECZONEJ HIPERBARIA TLENOWA.

Pacjent R.O. lat 35 od korica wrzesnia 2022 do konca roku przebywat w Kostaryce, a
nastepnie w Dominikanie. Czesto nocowat pod gotym niebem, odbywat wycieczki przez
dzungle. Mimo stosowania repelentéw, moskitier oraz wtasciwej odziezy czesto byt ktuty
przez owady. Na poczatku stycznia 2023 po powrocie do Polski, pojawita sie nadzerka na
dtoni reki lewej, ktéra przeksztatcita sie po 2 tygodniach w owrzodzenie pokryte strupem
wielkosci 0,5 cm. Przez trzy miesigce stosowat wtasne leczenie m.in. sauny ozonowe,
monodiete, aloes, nalewki ziolowe na bakterie, wirusy i pasozyty oraz masé ktérg
otrzymat od szamana z Kostaryki. Kiedy po trzech miesigcach owrzodzenie pokryte
strupem, osiggneto sSrednice ponad 4 cm, pacjent doszedt do wniosku, ze wtasne
eksperymenty lecznicze sg nieskuteczne i w kwietniu 2023 zostat przyjety do
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej GUM w Gdyni.

Badaniem laboratoryjnym rozpoznano leiszmanioze skdérng wywotang gatunkiem
Leishmania panamensis. Miejscowo zastosowano krioterapie cieklym azotem oraz
iniekcje domiesniowe z Glucatime 20 mg/kg (pochodne antymonu) przez 20 dni.
Réwnolegle zastosowano leczenie owrzodzenia hiperbarig tlenowg. Jedna dzienna
ekspozycja trwata 90 minut pod ci$nieniem 2,5 ATA. Zastosowano 20 ekspozycji
hiperbarii tlenowej. W potowie maja 2023 nastgpito catkowite wyleczenie owrzodzenia,
po ktérym pozostata szpecgca blizna.

Stanistaw SKRZYNSKI
Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej

WYZWANIA | BARIERY REALIZACJI NURKOWAN SATUROWANYCH NA POLSKIM SZELFIE
W ASPEKCIE UWARUNKOWAN KRAJOWYCH

Mija 30 lat jak w naszym kraju po raz pierwszy zastosowano nurkowania saturowane na
polskim ofshore. W tym okresie posiadalismy i posiadamy jeden system nurkowy
mobilny do operacyjnych nurkowan saturowanych pomijajagc dwa badawcze systemy
lagdowe. Opracowang w Polsce technologia nurkowania saturowanego, sprawdzona tylko
w warunkach préb zdawczych w stoczni w 1990r, byta trudna w realizacji w warunkach
platform battyckich. Dla zaspokojenia potrzeb wydobywczych ropy na polskim szelfie
brakowato stosownych krajowych dokumentéw formalnych dopuszczajgcych stosowania
nurkowan saturowanych oraz doswiadczenia w realizacji tych nurkowan w warunkach
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Morza Battyckiego . W zwigzku z tym w poczatkowym okresie wynajeto wtoska firme
RANA, ktora zabezpieczyta mobilny system nurkowy Af-2 oraz ekipe wtoskich nurkéw,
ktora uzupetnita ekipa z Zaktadu Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac Podwodnych
Akademii Marynarki Wojennej. Wspotpraca AMW i firmy Rana trwata do poczatku roku
2011 r. Fluktuacje cen ropy i krach na tym rynku spowodowat, ze system Af-2 pozostat w
kraju 1999 jako baza do badan w/w Zaktadu. W miedzyczasie system Af-2 zmienit tez
wtasciciela, ktéorym od roku 2004 jest przedsiebiorstwo wydobycia ropy i gazu LOTOS
Petrobaltic. Od 2011 prace podwodne z wykorzystaniem nurkowan saturowanych sg o
wytagcznie polski zespdét w oparciu o ekipe w/w aktualnie Katedra Prac Podwodnych
Akademii Marynarki Wojennej i ekip nurkéw z firm nurkowych gtownie wyszkolonych w
kraju i rezerwistéw Marynarki Wojennej. Mimo , ze pierwszej dekadzie XXI pojawity sie
dokumenty formalne do realizacji tych nurkowan ,sg one niepetne i nie uwzgledniajg
uwarunkowan krajowych .Autor wskazuje podstawowe problemy niezbedne do
kontynuacji w kraju nurkowan saturowanych tak waznych dla gospodarki dla obronnosci
jak i ekologii naszego kraju w aspektach technicznym ,organizacyjnym i medycyny
podwodne;j.

Arkadiusz WOZNIAK
Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej

HELIOKSOWE NURKOWANIA SATUROWANE REALIZOWANE W KTPP AMW

Przedstawiona technologia nurkowan saturowanych stosowana w warunkach
eksperymentalnych zostata wykorzystana na potrzeby szkolenia specjalistéw Marynarki
Wojennej RP stanowigc tym samym wdrozenie efektéw projektu badawczo-
rozwojowego nr R00-00014/3 pt.: ,Metodyka nurkowan saturowanych” finansowanego
ze Srodkéw na nauke. System zostat opracowany dla nurkéw spetniajgcych odpowiednie
kryteria fizjologiczne, ktére muszg by¢ sprawdzone przed przystgpieniem do szkolenia w
Katedrze Technologii Prac Podwodnych AMW. Podczas szkolenia specjalistow
Marynarki Wojennej RP przy wykorzystaniu Doswiadczalnego Gtebokowodnego
Kompleksu Nurkowego DGKN - 120 saturacje Hx realizowane sg wedfug nowej
technologii US Navyl. Szkoleniowe nurkowania saturowane wykonywane na rzecz
MWRP s3 realizowane przez zakwalifikowany personel ZTPPAMW?2. Szkoleniowe
nurkowania saturowane realizowano systematycznie w KTPP AMW3 w latach 2013-2024
w ilosci tgcznej 20 nurkowan na srednich i duzych gtebokos$ciach. Ze wzgledéw
ekonomicznych do maksymalnej gtebokosci operacyjnej 60mH20. Pomimo posiadania
zdolnosci operacyjnych nie zdecydowano sie na zwiekszenie gtebokosci nurkowania ze
wzgleddéw na konsekwencje finansowe, ktére przekraczatyby ustalenia przyjete przez OR
IMWA4. Jak wiadomo dla kazdej wybranej gtebokosci plateau saturacji czas dekompresji
jest wartoscig 1 uaktualniono do wersji z 2017 roku - edycja 7 2 Dz.U. Nr 185 poz.1547.
2005. Rozporzadzenie MON w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej. 2005.
3 Katedra Technologii Prac Podwodnych AMW 4 OR IMW - Oddziat Ratownictwa
Inspektoratu Marynarki Wojennej statg i nie zalezy od czasu przebywania na niej
nurkéw5. Dla przyjetej technologii nurkowania maksymalny czas saturacji wynosi 4



tygodnie6. Podczas wykonywania prac bezposrednio w $rodowisku wodnym nurek
moze zmienia¢ gtebokos¢ w pewnym zakresie w stosunku do plateau saturacji. Zakres
zmian gtebokosci powinien by¢ zgodny z procedurg nurkowan z plateau saturacji7.
Procedura ta zaktada wykonywanie nurkowan bez koniecznosci dodatkowej dekompres;ji
— nurkowania z dekompresjg zerowa8. Prze przewodniczg nurkowania saturowanego
wymaga przede wszystkim zastosowania: specjalnych procedur postepowania,
kompleksu nurkowego, systemdéw podtrzymania zycia, zdolnego systemu pomiarowego
zapewniajgcego otrzymanie wiarygodnych i uzytecznych pomiaréw sktadu atmosfery
habitatu ze szczegdélnym uwzglednieniem pomiarow gtebokosci H, cisnienia9
czastkowego tlenu p02, ditlenku wegla pC02 , pomiaréw temperatury t i wilgotnosci ¢.
Jak wiadomo odchylenia od zalecanych zakresédw wartosci utrzymywanych parametréw
nurkowania mogg nies¢ zagrozenie dla nurkéw. Utrzymywanie ich na wymaganym
poziomie jest szczegdlnie istotne z punktu widzenia prowadzonej dekompresji z plateau
saturacji, gdyz jest ona policzona z uwzglednieniem faktu, ze parametry te podczas
catego pobytu nurkéw pod cisnieniem nie przekroczyty zdefiniowanych wymagan
krytycznych. Realizacja nurkowan szkoleniowych stwarza mozliwosé weryfikacji
przyjetych zatozen stosowanej technologii nurkowania oraz implementacji szeregu
rozwigzan technicznych stanowigcych elementy systemu nurkowego w warunkach
operacyjnych zblizonych do rzeczywistych. Sukcesywnie realizowana od lat modyfikacja
systemu nurkowego DGKN - 120 polegajaca na implementacji nowych rozwigzan
technicznych w postaci systemu utrzymania statego cisnienia czgstkowego tlenu w
habitacie wraz z ukfadem regeneracji atmosfery i katalitycznego dopalania
zanieczyszczen, uzupetniona o wdrozone redundantnych zabezpieczajgcych systemow
analitycznych przeznaczonych do wykonywania pomiaréow eksploatacyjnych stworzyta
mozliwos¢ weryfikacji ich skutecznos$ci w warunkach zblizonych do rzeczywistych. W celu
zapewnienia petnej detekcji zagrozen w trakcie nurkowan nie pominieto istotnego
wptywu i potencjatu w zakresie kontroli procesowej lezgcej w systemach wyposazonych
w wielowymiarowe systemy sensoryczne, ktore nie 5 pozwala to na pozostawanie na
gtebokosci plateau saturacji przez dtugi czas bez wptywu na czas zastosowanej potem
dekompresji 6 bez uwzglednienia czasu dekompresji 7wycieczek 8 ograniczeniu podlega
jedynie szybkos¢ powrotu na plateau saturacji 9 zawartosci powinny byé jednak
stosowane bezkrytycznie. W wielu przypadkach sg one idealnym uzupetnieniem
pomiarow laboratoryjnych a ich zastosowanie powoduje podniesienie poziomu detekcji
z niepetnejl0 do idealnej w warunkach eksploatacyjnych. Warunki prowadzenia
nurkowan saturowanych wptywajg na wysokie wymagania stawiane urzadzeniom
pomiarowym z tego wzgledu przed ich zastosowaniem w odpowiedzialnych systemach
nurkowych nalezy przeprowadzic¢ ich badania walidacyjne pod katem ich przydatnosci do
nadzorowania procesu (np. nurkowan saturowanych). 10 jednokrotny pomiar
laboratoryjny co 3 miesigce lub 50 roboczo godzin zgodnie z wymaganiami NO
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Maciej KONARSKI *2, Grzegorz GNIWKIEWICZ %, Pawet JUSKIW %3
1 FROG Sp. z 0.0.

2 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Maciej Konarski

3 Dive Works Pawet Juskiw

NURKOWANIA GtEBOKIE ZREALIZOWANE PRZEZ FROG SP. Z 0.0. NA RZECZ LOTOS
PETROBALTIC S.A. — WYBRANE ZAGADNIENIA ORGANIZACYJNO-TECHNICZNE
| MEDYCZNE WYKONANYCH PRAC

Na mocy zawartej umowy, od 2 lat prace podwodne na rzecz LOTOS Petrobaltic S.A.
wykonywane sg sitami ekipy nurkowej (wraz z lekarzem zabezpieczajgcym) z FROG Sp. z
0.0., wspieranej przez ekipe obstugi technicznej nurkowan z Akademii Marynarki
Wojennej. W tym czasie, oprdcz dziesigtek zrealizowanych osobonurkowan na mate i
srednie gtebokosci, miaty miejsce rowniez nurkowania gtebokie, z wykorzystaniem obu
dostepnych metod prowadzenia tego typu nurkowan — to jest zaréwno metodg bounce,
jak i metoda saturacji. Z uwagi na charakter i ztozonos¢ zleconych przez LOTOS
Petrobaltic S.A. prac podwodnych, dominujgcg metodg ich realizacji przez FROG Sp. z 0.0.
byta saturacja. Do chwili obecnej przeprowadzono 4 tego typu nurkowania, z plateau
saturacji pomiedzy 52 a 75msw i przy maksymalnej gtebokosci pracy nurkdow
dochodzacej do 85msw, o czasie trwania pomiedzy 10 a 23 dni, w tym jedng saturacje
wielopoziomowa.

W pracy, autorzy przedstawiajg o0gdlng charakterystyke nurkowan gtebokich
realizowanych metodg saturacji, jak réwniez specyficzne uwarunkowania organizacyjno-
techniczne tego typu nurkowan w kontekscie miejsca ich wykonywania (platforma
wiertnicza na Morzu Battyckim), jak rowniez napotkane wyzwania w zakresie
zabezpieczenia medycznego nurkdw przebywajgcych w saturacji.

Karolina GORN
Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk

WASZE PYTANIE DO SIECI ARGO

Moj referat, zatytutowany ,Wasze pytania do sieci ARGO”, bedzie dotyczyt najczesciej
zadawanych pytan, ktdre pojawiajg sie podczas prezentacji systemu na konferencjach i
spotkaniach promocyjnych. W trakcie wystgpienia postaram sie rozwia¢ wszelkie
watpliwosci publicznosci, odpowiadajgc na pytania takie jak: Dlaczego te badania s3
wazne? Czy sg optacalne? Czy sg przyjazne dla srodowiska? Co dzieje sie z ptywakami na
dnie oceanu? Referat wygtosze na zakonczenie, jako podsumowanie wczedniejszych
prezentacji o tematyce ARGO. Ma on na celu zaspokojenie ciekawosci odbiorcow
uporzadkowanie nowej wiedzy oraz zainteresowanie stuchaczy naszg pracg badawcza.



Waldemar WALCZOWSKI, Adam OLEJNIK?
Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk
2Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademia Marynarki Wojennej

ARGO-POLSKA W REWOLUCIJI POMIAROWEJ ONEARGO

W oceanografii obserwacyjnej dokonuje sie kolejna rewolucja. Swiatowy program
OneArgo przeksztatca dotychczasowq sieé¢ Argo, w takg, ktdra obejmuje strefy polarne i
morza marginalne.

Program Argo-Polska, realizowany przez konsorcjum: Instytut Oceanologii PAN, Instytut
Geofizyki PAN i Akademia Marynarki Wojennej, od lat realizuje cele wyznaczone obecnie
przez OneArgo.

Od roku 2009 wodujemy ptywaki Argo w Arktyce, od 2016 na Battyku. Udowodnilismy,
ze Argo S$wietnie sprawujg sie w ptytkich akwenach. Od roku 2023 prowadzimy
eksperymenty z wykorzystaniem Argo w fiordach Arktyki.

Prowadzimy réwniez prace innowacyjne. Przeprowadzilismy eksperymenty z w
przewodniczg m czujnikow inercyjnych w ptywaku arktycznym. Opracowano urzgdzenie
ratunkowe dla Argo. W razie awarii odrzucany jest balast i ptywak wyptywa na
powierzchnie. Trwajg prace nad wykorzystaniem Argo jako nosnika innych czujnikdéw.
Dziatania Argo-Polska w wielu przypadkach wyprzedzity idee wprowadzane obecnie
przez OneArgo.

Anna BULCZAK, Daniel RAK, Kacper NOWAK, Jaromir JAKACKI, Maciej MUZYKA,
Waldemar WALCZOWSKI
Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk

SEZONOWA ZMIENNOSC | DLUGOTERMINOWE ZIMOWE SPLYCENIE GORNE)
WARSTWY MIESZANIA W POLtUDNIOWYM BALTYKU

Gdrna warstwa mieszania oceanu odgrywa kluczowa role w regulacji wymiany miedzy
oceanem i atmosferg. Gteboko$¢ goérnej warstwy mieszania (MLD) jest istotnym
parametrem wptywajgcym na wymiane pedu i ciepta miedzy atmosferg i oceanem oraz
na temperature gornej warstwy oceanu. Liczne wczesniejsze badania analizowaty
zmiennos¢ MLD w globalnym oceanie lub morzach regionalnych, jednak zadne z tych
badan nie dotyczyty Morza Battyckiego. W niniejszym badaniu przedstawiamy pierwszg
obserwacyjng ocene MLD i jej wtasciwosci w potudniowym Battyku, w tym oszacowanie
jej sezonowych i dtugoterminowych zmian oraz identyfikacje wieloletniego zimowego
sptycenia gornej warstwy wymieszanej. StworzyliSmy miesieczne mapy MLD w
potudniowym Battyku, wykorzystujgc duzg liczbe historycznych profili CTD zebranych w
latach 1995-2021 z rézinych zbioréw danych oraz za pomocg ptywakéw ARGO. Aby
sprawdzi¢ wiarygodno$¢ wynikéw, poréwnalismy MLD obliczone réznymi metodami
progowymi.W catym potudniowym Baftyku, w jego trzech basenach, wyraina jest
sezonowos¢ MLD, z wartosciami wahajgcymi sie od 12 m w lipcu do 60 m w okresie
zimowym miedzy grudniem a marcem. W zimie kolumna wody jest dobrze wymieszana
az do gtebokosci gérnej halokliny, a MLD osigga okoto 45 m w Basenie Bornholmskim, 50
m w Rynnie Stupskiej i 60 m w Basenie Gdanskim. Obserwowane globalne ocieplenie i
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dekadalne zmiany stonych wlewdéw z Morza Pdétnocnego do Battyku miaty wptyw na
stratyfikacje w analizowanym okresie czasu, zwiekszajgc gestos¢ wéd w warstwach
posrednich i gtebokich. W rezultacie gradienty gestosci wzmocnity sie z gtebokoscig,
podczas gdy mieszanie w gbérnej warstwie oceanu ostabito sie w sezonie zimowym.
Wyniki ujawniajg znaczgce zimowe sptycenie warstwy mieszania ok 3-4 metry na dekade,
spowodowane wzrostem stratyfikacji w wyniku rosngcych temperatur i zasolenia w
analizowanym okresie czasu. Zmiany te mogga miec istotny wptyw na dynamike i
produktywnos¢ ekosystemdw morskich.

Badanie to zostaty wsparte przez nastepujace projekty: ,Procesy turbulentnego
mieszania w Rynnie Stupskiej (Potudniowy Battyk)” finansowane przez Narodowe
Centrum Nauki (NCN) [2019/33/B/ST10/02189] oraz przez Ministra Edukacji i Nauki pod
nazwa ,Nauka dla Spotfeczerstwa” [NdS/546027/2022/2022], projekt Argo-Polska
finansowany przez Ministerstwo Edukacji i Nauki [2022/WK/04], projekt Euro-Argo
Research and Infrastructure Sustainability and Enhancement (EA-RISE) finansowany
przez Unie Europejskg [82431].

A.l Bulczak, K. Nowak, J. Jakacki, M. Muzyka, D. Rak, W. Walczowski (2024) Seasonal
variability and long-term winter shoaling of the upper mixed layer in the southern Baltic
Sea,Continental Shelf Research,Volume 276,https://doi.org/10.1016/j.csr.2024.105232.

Daniel RAK, Waldemar WALCZOWSKI, Matgorzata MERCHEL, Anna BULCZAK,
Anna PRZYBORSKA
Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk

GLEBOKIE MIESZANIE W BASENIE GDANSKIM ZIMA 2023: OBSERWACJE Z PLYWAKOW
ARGO

Mieszanie pionowe jest kluczowym procesem dla Morza Battyckiego. Stona i silnie
natleniona woda z Morza Pétnocnego rozprzestrzenia sie wzdtuz dna, tworzgc warstwe o
zmiennym zasoleniu, siegajgcym nawet 18 PSU, ktéra jest oddzielona od wystodzonej
wody powierzchniowej wyrazng halokling. Zasolenie gérnej warstwy Battyku jest
utrzymywane przez procesy pionowej wymiany soli poprzez halokline. W Battyku
Potudniowym energia potrzebna do mieszania turbulentnego pochodzi zaréwno z ruchu
wody, jak i sity wiatru. Wymiana ta jest ograniczona, bowiem haloklinie towarzyszy silna
piknoklina lezgca ponizej warstwy mieszania, ktéra na Bafttyku dochodzi do 60 m
gtebokosci. Szacowany S$redni roczny pionowy transport soli do warstwy
powierzchniowej wynosi dla Battyku okoto 30 kg/m?2. Instytut Oceanologii PAN bada
procesy transportu wéd gtebinowych na ich trasie tranzytowe]j z zachodu na wschod: w
Basenie Bornholmskim, Rynnie Stupskiej oraz Gfebi Gdanskiej. Dzieki zastosowaniu
ptywakéw profilujgcych Argo mozemy monitorowaé sytuacje hydrologiczng i
obserwowac jg w czasie rzeczywistym. Zastosowanie techniki parkowania na dnie
ogranicza dryf ptywakow. Dzieki temu uzyskano diugie serie danych z ograniczonych
akwendéw z czestotliwoscig profilowania co 1-2 dni. Pod koniec grudnia 2023 dwa
ptywaki Argo, operujace w odlegtosci kilkunastu kilometréw od siebie, zarejestrowaty
niemal catkowite wymieszanie kolumny wody w Gtebi Gdanskiej. W dniach 19-28
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grudnia zasolenie na gtebokosci 85 m dla ptywaka w zachodniej czesci Gtebi Gdanskiej
spadto z 11,6 do 7,7 PSU, osiggajgc warto$¢ zasolenia powierzchniowego. Izohalina 8
PSU zagtebita sie z 68 do 97 metréw, z predkoscig pionowg 3,2 metra na dobe. Tak
gtebokie mieszanie nie byto nigdy obserwowane w czasie rejséw r/v Oceania
prowadzonych od 1998 roku z czestotliwoscig czterech rocznie. Doszto réwniez do
znacznego natlenienia bardzo ubogiej w tlen warstwy gtebinowej. Na gtebokosci 80 m
poziom natlenienia osiggnat wartos¢ 350 mikromole/kg. Trudno jednoznacznie
stwierdzié, jakie mechanizmy spowodowaty to gtebokie wymieszanie. Energia do tego
procesu prawdopodobnie pochodzita z gwattownych wiatréw, ktére wystepowaty w tym
okresie. Prawdopodobnie doszto do interakcji silnego pradu wystepujgcego w tym
okresie wzdtuz Pétwyspu Helskiego z charakterystycznymi dla akwenu wirami:
antycyklonalnym w Zatoce Gdanskiej i cyklonalnym w Gtebi Gdarnskiej. Obnizeniu
piknokliny towarzyszyt uktad wiatréw sprzyjajacy zjawisku pompownia ekmanowskiego.
Pionowy transport soli podczas tego zjawiska znacznie przewyzszat sredni roczny
transport soli przez halokline, co wskazuje, ze Gtebia Gdanska jest jednym z ,,gorgcych
punktdw” mieszania pionowego w Battyku. Zjawiska mezoskalowe i submezoskalowe
odgrywajg wazng, lecz wcigz nie do konca zrozumiang role w ksztattowaniu Srodowiska
morz marginalnych. Regularne, czeste pomiary sg niezbedne do ich obserwacji.
Autonomiczne urzadzenia badawcze, takie jak ptywaki Argo sg bardzo przydatne,
zwtaszcza w trudnych warunkach pogodowych, gdy uzycie statkdw badawczych jest
utrudnione.

Anna PRZYBORSKA, Jaromir JAKACKI
Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk

OCENA WPLYWU WYBUCHOW RUROCIAGOW NS NA SRODOWISKO MORSKIE

Dnia 26 IX 2022, w poblizu Bornholmu, w wyniku detonacji okoto 750 kg TNT doszto do
eksplozji gazociggdw NordStream. Zdarzenia miaty miejsce ok. 20 km od obszaru
zatapiania broni chemicznej po Il Wojnie Swiatowej i spowodowaty poderwanie z dna
osadéw wskutek czego utworzyta sie chmura zawiesiny, przenoszaca roézne
zanieczyszczenia. Przemieszczajgca sie zawiesina stanowita potencjalne zagrozenie dla
organizméw bytujacych w dotknietych wybuchem rejonach.

Za pomocg modelu hydrodynamicznego sprzezonego z modelem transportu osadéw
przeprowadzono ocene stezenia i zasiegu zawiesiny. Eksplozje wprowadzity do toni
wodnej okoto 250 tys. T zawieszonych osadow. Najwiekszy zasieg zawiesiny wyniost 26
km od miejsca wybuchu, przy gtebokosci wody okoto 67 m, a poderwane osady nie
osiggnety gtebokosci mniejszych niz 30 m. Wyniki modelowania numerycznego wykazaty,
ze ryzyko srodowiskowe utrzymywato sie do 34 dni a objetos¢ obszaru zawiesiny
mogacej negatywnie wptyna¢ na srodowisko wyniosta okoto 11 km?3.
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Piotr SSERMONTOWSKI, Tomasz WOJTOWICZ, Pawet STOLTMANN
Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademia Marynarki Wojennej

SKEADY MIESZANINY GAZOWEJ OKRESLANEJ JAKO TLEN | ICH ZNACZENIE
FIZJOLOGICZNE

Tlen czgsteczkowy O, w formie czystej, czyli 100% tlenu jest w przyrodzie rzadkoscig a w
ofercie handlowej jeszcze wieksza. Z tego powodu dla réznych jego zastosowan, w tym
miedzy innymi jako sktadnika mieszanin oddechowych wystandaryzowano mieszaniny o
znanym i statym sktadzie, ktérych tlen jest gtéwnym, wiekszosciowym, ale nie jedynym
sktadnikiem.

W pracy ktérej poktosiem jest to wystgpienie przeanalizowano z medycznego punktu
widzenia mozliwos¢ uzycia jako sktadnika nurkowych mieszanin oddechowych tzw.
»tlenu medycznego” a raczej ,tlendw medycznych” o sktadach okreslonych w Farmakopei
polskiej, Polskiej Normie PN-C-84910, Polskiej Normie PN-EN 12021 i innych
dokumentach.

Odniesiono sie takze do praktyki wykorzystywania w nurkowaniu amatorskim do
sporzgdzania pokgtnego mieszanin oddechowych tlenu technicznego.

Whnioskami z przeprowadzonej analizy byto uznanie, ze mieszanina opisana w
farmakopei polskiej ze wzgledu na zbyt matg zawarto$é tlenu nie powinna byc
stosowana do sporzadzania mieszanin oddechowych, Ze wykorzystanie tlenu
technicznego stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia a takze, ze znaczna zawarto$¢é pary
wodnej w mieszaninie z medycznego punktu widzenia jest pozgdana.

Gabriela HENRYKOWSKAL, Tomasz WOJTOWICZ?, Ewa ZIELINSKI?, Piotr SIERMONTOWSK/?
17aktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w todzi

2Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademia Marynarki Wojennej

3 Katedra Ratownictwa Medycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

NORMOBARIA - FIZJOLOGICZNE UWARUNKOWANIA | MOZLIWOSCI ZASTOSOWAN

Przebywanie w $rodowisku hiperbarycznym czy w $rodowisku o zmienionym

w stosunku do powietrza sktadzie mieszaniny oddechowej nigdy nie jest dla organizmu
cztowieka obojetne. Zmiany skladu i ci$nienia atmosfery moga przynosi¢ efekty
pozytywne badz negatywne.

Doniesienie ma charakter pogladowy. Oméwiono w nim wptyw na organizm czlowieka
oddychania w atmosferze warunkow normobarycznych lub lekko hiperbarycznych, a
takze oddychania mieszaning ze zwigkszong zawartoscig tlenu z dodatkiem dwutlenku
wegla. Poréwnano pozytywne 1 negatywne skutki warunkéw hiperbarycznych z
warunkami normobarycznymi i przedstawiono wskazania do ich stosowania. Z
przeprowadzonego przegladu literatury ustalono, ze normobaria w zmienionym
srodowisku mieszaniny gazowej wydaje si¢ racjonalnym wyborem ze wzgldu na
bezpieczenstwo stosowania, brak efektow ubocznych, korzysci zdrowotne, mniejsze
wymogi w zakresie kwalifikacji personelu obstugi, dostepnosé, a takze nizsze koszty przy
osigganiu zblizonych efektow, szczegdlnie w zakresie zastosowan niemedycznych.
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Grzegorz GRZECZKA,
Katedra Technologii Prac Podwodnych, Akademia Marynarki Wojennej

MODULOWY POLtAUTONOMICZNY POJAZD GtEBINOWY DO ZASTOSOWAN
MILITARNYCH

Opracowanie prezentujgce modutowy pojazd gtebinowy umozliwiajgcy pétautonomiczne
dziatania w zakresie OPM przy jednoczesnym utrzymaniu przez pojazd petnej zdolnosci
operacyjnej po zniszczeniu celu. Zastosowanie wspotczesnych rozwigzan z zakresu
konstrukcji — w tym modutowej budowy, nawigacji, technik rozpoznawania obiektéw,
technik magazynowania energii i napedu oraz technik niszczenia obiektow
niebezpiecznych w srodowisku podwodnym, pozwala na poprawe zdolnosci parametrow
eksploatacyjnych oraz spowodujg jako$ciowy skok w realizacji ich zadan. Pojazd sktada
sie z dwoch gtéwnych modutéw funkcjonalnych: modutu powierzchniowego i modutu
gtebinowego. Modut powierzchniowy samodzielne podchodzi w poblize miejsca
realizacji zadania i przenosi w to miejsce modut gtebinowy oraz utrzymuje facznos¢ z
okretem bazg i modutem gtebinowym. Zadaniem modutu gtebinowego bedzie dokonanie
akwizycji danych z rejonu dziatania

oraz umieszczenie fadunku niszczacego cel.

Piotr DZIEGIELEWSKI
Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia

ZASTOSOWANIE HIPERBARII TLENOWEJ NA WSPOLCZESNYM POLU WALKI

Wystgpienie ma charakter poglgdowy przedstawiajgcym mozliwosci i kierunki rozwoju
badan w zastosowaniu hiperbarii tlenowej na wspdtczesnym polu walki. Tlenoterapia
hiperbaryczna (HBOT) ma juz ugruntowang pozycje w wielu dziedzinach praktyki
medycyny jako terapia uzupetniajgca leczenie. Jaki w niektérych jednostkach
chorobowych majaca charakter terapii z wyboru) W praktyce klinicznej zostata
zaakceptowana min. W leczeniu infekcji tkanek miekkich, oparzeniach i trudno gojacych
sie ranach a takze w gtuchocie idiopatycznej czy innych objetych wykaz
zaakceptowanych i refundowanych przez NFZ jednostek chorobowych w ktorych
stosowana jest HBO.

Doswiadczenia ptyngce z konfliktdw wojennych w zakresie leczenia réznego rodzaju
obrazen i urazéw wojennych, a takze nasycenie wspodtczesnego pola walki duzg iloscig
srodkéw razenia powodujg, ze wojskowa stuzba zdrowia poszukuje nowych mozliwosci
leczenia rannych w tym skutecznych terapii wspierajgcych szybki powrdt do zdrowia i
rehabilitacji zotnierzy. Nietrudno sobie wyobrazi¢ korzysci jakie przyniostoby
przyspieszenie leczenia obrazen powstatych w warunkach dziatan wojennych. Zwtaszcza,
ze w na polu bitwy przeciwnik moze stosowac srodki bojowe takie jak zawierajgce biaty
fosfor, mieszany zapalajgce i amunicje kasetowg, miny lagdowe, broni prézniowa- ktérych
uzycie powoduje gtebokie trudno gojgce sie rany, ztamania otwarte, urazy
wielonarzagdowe z dodatkowym problemem zakazen przyrannych.
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Z przegladu pismiennictwa a takie prowadzonych badan wynika, ze HBO jest juz
stosowana w leczeniu urazéw, zakazonych ran, urazéw zmiazdzeniach, w chorobie
popromiennej, zatruciach czy przy rehabilitacji po rozlegtych urazach. Ma kluczowe
zastosowanie w leczeniu wypadkow nurkowych, choroby wysokos$ciowej czy zatruciach
tlenkiem wegla, urazéw akustycznych.

Znajduje takze zastosowanie w leczeniu urazéw gtowy oraz eksperymentalnie zespotach
stresu pourazowego (PTSD).

Mimo oczywistych i udowodnionych korzysci w stosowaniu terapii hiperbarycznej
tlenem w zastosowaniu leczenia obrazen wojennych, wystepujg ograniczenia z jej
zastosowaniem uwarunkowane przed wszystkim czynnikami technicznymi oraz
mozliwosciami uzycia komaor hiperbarycznych.

Wprawdzie technologicznie komory (zaréwno jedno jak u wielomiejscowe) sg stale
doskonalone a takze pojawity sie np. urzadzenia, ktére swoimi rozmiarami i budowg
umozliwiajg umieszczanie w nich samych koriczyn.

System medycznego zabezpieczenia pola walki opiera sie na przyjetym w NATO
etapowym zabezpieczeniu medycznym opracowanym przez Komitet Szeféw
Wojskowych Stuzb Medycznych (ang. Committee of the Chiefs of Military Medical
Services — COMEDS), (Zab. med. DD-4.10(A- alfa ), 2015)

W Sitach Zbrojnych RP jest to przyjety dokument pt. “Zabezpieczeniu medycznym Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej” DD-4.10(A).

System etapowego leczenia rannych zaktada udzielanie pomocy medycznej w punktach
medyczny od pierwszego do czwartego (Roleldo 4) pierwszy poziom najnizszy rozwijany
najblizej czesto w rejonie prowadzonych walk rozwijany na szczeblu batalionu zaktada w
pierwszej kolejnosci zatrzymanie krwawienia utrzymanie droznosci drég oddechowych
ratowanie konczyn oraz wzroku i przygotowanie do ewakuacji na wyzsze poziomy.
Najwyzsze poziomy Il i IV,. oparte o szpitale polowe i szpitale stacjonarne obejmuje
petne spektrum wojskowej stuzby zdrowia w tym zdolno$ci wysoce specjalistyczne (takie
jak chirurgia rekonstrukcyjna, protetyka i rehabilitacja), ktérych nie mozna wdrozy¢ lub
zajmie to zbyt duzo czasu na nizszych poziomach.

Jak juz wczesniej zaznaczono rozmiar komor ich zasilanie, mobilnos¢ i zapewnienie
bezpieczenstwa praktycznie uniemozliwiajg zastosowanie tych urzadzen na najnizszych
poziomach zabezpieczenia medycznego.

Do wyjatkéw nalezy uzytkowanie komor hiperbarycznych np. w marynarce wojennej w
systemach ratowniczych lub systemach transportowych z uzyciem komoér
jednomiejscowych, zasadniczo leczenie powinno byé prowadzone dopiero od poziomu 3
w oparciu o obiekty szpitali stacjonarnych. Dokumenty doktrynalne oczywiscie wskazujg
na mozliwo$¢ funkcjonowania mobilnych zespotéw komor hiperbarcznych dla szpitali
polowych poziomu 3 o ile te zostang w nie wyposazone lub zostanie do nich taki sprzet
przydzielony. Przyktadem takiego mobilnego zestawu jest obecnie uzywany zestaw
kontenerowy uzytkowany przez Marynarke Wojenng RP oraz jednostki saperow. Zestaw
ten potocznie okreslany jako tzw.” sercéwka” standardowo zabezpiecza nurkowania i
jest przygotowany do udzielania pomocy w wypadkach nurkowych. Jego konstrukcja
umozliwia takze petne spektrum leczenia schorzen, gdzie HBO ma zastosowywanie.
Przytaczane dokumenty doktrynalne zalecajg, aby w szpitalach poziomu 3 i 4 lokowa¢é
minimum dwie komory jednomiejscowe.
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Szpitale potowe lub obiekty stacjonarne adoptowane do potrzeb szpitali trzeciego
poziomu powinny mie¢ mozliwos¢ przyjecia i skutecznego zastosowania w praktyce
komér mobilnych. Wymaga to odpowiedniego szkolenia personelu medycznego i
zapewnienia odpowiedniego wsparcia technicznego do funkcjonowania zestawdw
komor.

W istocie petne leczenie i na obecnym etapie sg w stanie zapewnic tylko te osrodki ktére
majg komory juz zabudowane i wykonujg $wiadczenia medyczne HBOT. Z tego tez
powodu osrodki takie powinny by¢ rozwijane taka by przynajmniej kazdy ze szpitali
klinicznych wiodacych w Rejonie Zabezpieczenia Medycznego posiadat taka zdolnos¢ lub
co najmniej byt przygotowany technicznie i miat wyszkolony personel do przyjecia
zestawu mobilnego.

Konkludujgc powinnismy w Sitach Zbrojnych dozy¢ do

1. Zwiekszenia mozliwosci leczenia HBOt na bazie szpitali wojskowych
funkcjonujgcych w czasie pokoju

2. Rozwijac¢ sie¢ osrodkdw leczenia tlenem hiperbarycznym w cywilnych szpitalach
klinicznych.

3. Wspomaga¢ rozwdj i utrzymywaé¢ w gotowosci zespoly mobilne do
zabezpieczenia szkolenia oraz udzielania pomocy np. w wypadkach nurkowych.

4. Szkoli¢ wszechstronnie personel medyczny dedykowany do leczenia tlenem
hiperbarycznym (dotyczy to zaréwno obstugi bezposredniej komér jak personelu
pracujgcego w placéwkach medycznych ktéry powinien posiada¢ wiedze o
mozliwosciach i zakresie wykorzystania terapii hiperbarycznej.

5. Prowadzi¢ badania i wspiera¢ rozwdj technik leczenia HBOT poprzez
przewodniczg prac badawczych i wspdtprace miedzynarodowg wojskowych i
cywilnych o$rodkéw klinicznych i instytutéw medycznych

Ewa ZIELINSKI
Katedra Ratownictwa Medycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

WYPADKI NURKOWE — WYBRANE ZAGADNIENIA

W przewodniczg : Rosngce od lat widoczne zainteresowanie ptetwonurkowaniem
zwigzane jest takze z rozwojem tej dyscypliny sportowej i rekreacji. Niestety podczas
nurkowania w wyniku awarii sprzetu, czynnikdw losowych, czy tez nie przestrzegania
procedur nurkowych dochodzi do wypadkow i urazéw pod wodg. Niezmiernie istotnym,
z punktu widzenia ratowania zycia i zapobieganiu skutkom wypadkow nurkowych, jest
rozpoznanie zagrozenia i udzielenie pierwszej pomocy na miejscu wypadku, a nastepnie
wdrozenie adekwatnego dziatania terapeutycznego w wyspecjalizowanych osrodkach
leczniczych.

Celem niniejszej pracy jest analiza najczestszych wypadkéw nurkowych oraz
towarzyszgcych im urazéw. Informacje pozyskane z wynikéw badan pozwolg na lepsze
przygotowanie i zaplanowanie dziatan medycznych, co moze pomdc ratownikom
medyczny, w pracy, podczas przysztych interwencji.

W pracy przedstawiono statystyki najczestszych wypadkéw nurkowych oraz
towarzyszacych im urazéw na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

16



XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

Skrécony opis stanu wiedzy: Nurkowanie, jak kazda aktywnos¢ fizyczna, zwigzana jest z
pewnym ryzykiem. Chociaz liczba wypadkéw nurkowych jest zdecydowanie nizsza w
poréwnaniu np. z wypadkami drogowymi, to zagrozenie jest realne. Definicjg wypadku
nurkowego jest kazda sytuacja, ktéra zmusza do zmiany planu nurkowania. To oznacza
bardzo duzg réznorodnos¢ sytuacji, ktére wydarzg sie pod wodg. Statystyki dotyczace
wypadkédw nurkowych nie sg tak precyzyjne, jak mogtoby sie wydawac. Réznorodnosé
zrédet danych, brak ujednoliconych definicji "wypadku" oraz ztozonos¢ czynnikow
wptywajgcych na bezpieczernstwo nurkowania utrudniajg podanie doktadnych wartosci.
Niektére zrodta podajg, ze

, ze 15-18 na 100000 ptetwonurkéw ginie w ciggi jednego roku na catym Swiecie.
Statystyki oraz relacje ptetwonurkdw wskazujg, Zze najczestszymi urazami u
ptetwonurkdéw sg urazy cisnieniowe, urazy mechaniczne, a takze choroba dekompresyjna.
Na podstawie dostepnych informacji i relacji ptetwonurkdéw w Polsce, najczestsze
przyczyny wypadkoéw podczas nurkowania mozna ujg¢ w trzech gtéwnych kategoriach:
stres, brak umiejetnosci oraz szeroko rozumiany bfad ludzki.

Metody badawcze: badania ankietowe oraz analiza statystyczna ptetwonurkéw z Polski
Podsumowanie: Istniejg determinanty i zaleznosci wypadkéw nurkowych do ktérych
nalezg: pora roku, wiek i pte¢. Natomiast gtebokos¢, na ktérej doszto do wypadku
powigzana jest, ze stazem posiadanych uprawnien nurkowych.

Bartosz MORAWIEC
Indywidualna Praktyka Lekarska

SZCZEPIENIA — CO NOWEGO?

Profilaktyka choréb zakaznych to w chwili obecnej gtéwnie szczepienia ochronne.
Szybkos¢ rozprzestrzeniania sie niebezpiecznych infekcji poznalismy w ostatnich latach
przy okazji pandemii COVID-19. Istotnym elementem przeciwdziatania zakazeniom byto
szybkie powstanie szczepionki ochronnej. Zaangazowanie duzej ilosci sit i srodkéw na
catym Swiecie skutkowato nie tylko powstaniem ochrony przeciwko wirusowi SARS CoV-
2, ale roéwniez rozwojem prac nad szczepionkami przeciwko wielu chorobom
wystepujgcym endemicznie. Wnioski z masowych szczepien zmienity podejscie do
organizacji wakcynacji pod wzgledem wymogow organizacyjnych i personalnych. W
pracy przedstawiamy najistotniejsze zmiany.

Matgorzata LEWICKA

Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego

ZAGROZENIA BIOLOGICZNE W POPULARNYCH REJONACH NURKOWAN

W ostatnich latach mozna zaobserwowad wyrazny wzrost zainteresowania nurkowaniem

jako formg aktywnosci rekreacyjnej. Dyscyplina ta staje sie coraz istotniejszym
elementem turystyki w regionach tropikalnych, gdzie podwodne krajobrazy oraz fauna
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morska przyciggajg entuzjastow z rozmaitych krajow. Szacuje sie, ze na catym sSwiecie
jest okoto 6 miliondw aktywnych nurkow.

Oprécz typowych zagrozen wynikajgcych z przebywania w srodowisku hiperbarycznym,
nalezy pamieta¢ o tym, ze w rejonach nurkowan wystepujg tak zwane tropikalne
choroby zakazne, z ktérymi podrdzujacy wczesniej zazwyczaj nie majg stycznosci.
Ponadto, u osoby nieprzystosowanej do gorgcego klimatu, wyjazd moze prowadzi¢ do
tymczasowego spadku odpornosci, ktérego nasilenie i czas trwania zalezg od
indywidualnych cech osobniczych. Zwiekszona podatnos¢ na choroby zakazne, czy to
tropikalne czy kosmopolityczne moze wynika¢ nie tylko z narazenia na nowe
drobnoustroje, ale takze ze stresu zwigzanego z podrdig, spozycia zanieczyszczonej
wody lub jedzenia, zmiany diety, dehydratacji, czy ekspozycji na promieniowanie UV.

W przedstawione] pracy wybrano trzy popularne rejony nurkowan z catego swiata

i przedstawiono najczesciej wystepujgce tam choroby zakazne.

Jednym z najczesciej odwiedzanych przez nurkdw miejsc sg cenoty w Meksyku.

W tych wyrzezbionych przez nature studniach krasowych, szczegélnie jesli woda jest
stojgca istnieje ryzyko zakazenia kretkami Leptospira. Warunkami sprzyjajgcymi do
przenoszenia tych bakterii sg takze klimat, temperatura, opady deszczu, wilgotnos¢ i
obfitos¢ dzikich ssakéw, bedgcych zywicielami. Infekcja moze prowadzi¢ do objawdw
takich jak goraczka, bdl miesni, dreszcze, a w ciezkich przypadkach do niewydolnosci
wielonarzgdowej. Na podstawie badan seroprewalencji stan Jukatan zostat uznany za
jeden ze stanéw

0 najwyzszej czestotliwosci wystepowania leptospirozy u ludzi w Meksyku.

Kolejny wymarzony kierunek nurkdow to Filipiny, gdzie na 7 tysigcach wysp lezgcych na
obszarze Trdjkata Koralowego znajduje sie az 76% znanych gatunkéw koralowcéw i 37%
znanych gatunkéw ryb rafowych. Sg to takie tereny endemicznego wystepowania
gorgczki krwotocznej denga. Wedtug danych WHO gorgczka denga jest obecnie
najszybciej rozprzestrzeniajgcg sie chorobg na sSwiecie, ktérg przenoszg komary. Na
Filipinach dodnia 11 pazdziernika 2024 roku odnotowano 270000 przypadkéw
zachorowan na denge, co stanowi wzrost o 82% w poréwnaniu do poprzedniego roku w
tym samym okresie. Choroba ta nalezy do klasycznych zoonoz przenoszonych przez
komary z rodzaju Aedes. W wiekszosci przypadkéw zakazenie przebiega bezobjawowo
lub skgpoobjawowo, ale czasem moze rozwing¢ sie w gorgczke krwotoczng
denga lub zespdt wstrzagsu denga. Te ciezkie postacie choroby wywotywane
przez serotypy 3 i 4 wirusa obserwowane sg gtdwnie w regionach takich jak Filipiny i
Tajlandia.

Najczestsze objawy dengi to gorgczka o nagtym poczatku, bél gtowy, znaczne ostabienie
oraz silny bdl miesni lub stawdéw, wysypka. W 2-3 dniu choroby moga dotgczy¢ bédle
brzucha, powiekszenie watroby iobjawy skazy krwotocznej. Niekiedy dochodzi do
$pigczki. W 4-5 dniu choroby wystepujg krwawienia do jam ciata, czesto z objawami
wstrzgsu i utraty przytomnosci. Jesli nie podjeto wczesniej leczenia, po kilku godzinach
od wystgpienia objawdéw wstrzgsowych, zwykle dochodzi do zgonu. Ustalono, ze aby
doszto do ciezkiej postaci choroby, konieczne jest wczesniejsze przechorowanie dengi
wywotanej przez inny typ wirusa. Dzieje sie tak, poniewaz zakazenie wirusem dengi
wptywa na ukfad odpornosciowy w taki sposéb, ze po pierwszym zakazeniu wirusy
kolejnych typdw tatwiej przenikajg do komoérek gospodarza. Dlatego tez powtdrne
zakazenie dengg jest duzo groZniejsze i przebiega znacznie gwattowniej niz pierwsze. W
zwigzku z tym zaleca sie szczepienia szczegdlnie osobom zamieszkujgcym obszary
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wysokiego ryzyka zachorowania na gorgczke denga, ale wedtug rekomendacji WHO tylko
tym, ktdre juz wczesdniej przeszty zakazenie.

Wielka Rafa Koralowa w Australii, najwieksza rafa koralowa na $wiecie, ktérg widaé
nawet z kosmosu to na pewno jedno z najczestszych miejsc odwiedzanych przez nurkéw.
Stan Queensland znany jest z zachwycajgcej linii brzegowej i wysp rozsianych po Wielkiej
Rafie Koralowej, ale réwniez z infekcji wirusem Ross River stanowigcy najwiekszg liczbe
zgtoszen chordb przenoszonych przez komary u ludzi w tamtych rejonach. Programy
nadzoru wykazujg wzrost wykrytych wiruséw Ross River w populacjach komardéw juz na
wczesnym etapie typowego sezonu, czemu sprzyja wysoka wilgotnos¢ i temperatura.
Objawy tej choroby mogg obejmowac zmeczenie, goragczke, obrzek i bdl stawdw oraz
wysypke. Podczas gdy wiekszo$¢ ludzi wraca do zdrowia w ciggu kilku tygodni, niektérzy
ludzie odczuwajg bdl stawdw i zmeczenie przez wiele miesiecy po zakazeniu. Wobec
braku szczepionki

i specyficznego leczenia przeciwwirusowego przeciwko wirusowi Ross River,
podejmowanie krokédw w celu unikniecia ukaszenia przez komary stanowi podstawowg
ochrone przed tg choroba.

Klimat tropikalny sprzyja endemicznemu wystepowaniu wielu niebezpiecznym
chorobom zakaznym. Niemniej jednak niepokojacym zjawiskiem sg zmiany w srodowisku,
ktdre przyczyniajg sie do rozprzestrzeniania sie chordb zwigzanych z klimatem, takich jak
malaria, denga czy gorgczka Zachodniego Nilu. W rezultacie ros$nie ryzyko pojawienia sie
ich i przenoszenia na obszary Europy, ktére dotychczas byty wolne od tych chordb.
Ocieplenie wéd morskich w coraz wiekszym stopniu sprzyja réwniez rozwojowi
niebezpiecznym drobnoustrojom, wystepujgcych w rybach i skorupiakach oraz w wodzie
morskiej.

Wybierajac sie w dalekg podréz w celach eksploatowania $wiata podwodnego, nie tylko
trzeba przygotowaé sie do tej aktywnosci, ale i przedsiewzigé odpowiednie srodki
profilaktyczne chronigce przed chorobami zakaznymi. Podrézowanie do tropikéw wigze
sie z szeregiem wyzwan dla uktadu odpornosciowego, ale istniejg sposoby, ktdre mogg
znacznie zmniejszy¢ ryzyko infekcji i innych problemoéw zdrowotnych.

Piotr SSERMONTOWSKI1 , Marcin KAKOL?,
! Katedra Technologii Prac Podwodnych, Akademia Marynarki Wojennej,
2Wojskowy Instytut Techniki Pancernej i Samochodowej

JAK NOWOCZESNOSC | SYSTEMY BEZPIECZENSTWA ZMNIEJSZAJA SZANSE NA
PRZEZYCIE, CZYLI O CZLOWIEKU W TONACYM SAMOCHODZIE

Nowoczesne samochody zaopatrzone sg w coraz wiekszg liczbe systeméw
bezpieczenstwa ktére w razie kolizji i wypadkéw istotnie zwiekszajg szanse nie
odniesienia obrazen ciata czy odniesienia mniejszych niz bez tychze systemow. Systemy
elektronicznego sterowania zastepujg urzadzenia mechaniczne zwiekszajagc wygode
uzytkowania pojazdu.

Niestety nie w kazdej sytuacji efekt tych dziatan jest zgodny z zatozeniami konstruktoréow.
Istniejg zdarzenia drogowe takie jak pozar pojazdu lub znalezienie sie pod wodg podczas
ktérych okazuje sie, ze systemy bezpieczenstwa nie majg zastosowania a nowoczesne
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rozwigzania konstrukcyjne zamieniajg samochdd w smiertelng putapke. W takiej sytuacji
znalazty sie, na szczescie nieliczne, ofiary tegorocznej powodzi w Polsce i Czechach oraz
znacznie liczniejsze w Hiszpanii.

W opracowaniu omdéwiono sytuacje pasazeréw nowoczesnego samochodu ktéry znalazt
sie pod wodg lub jest w fazie toniecia. Opisano poszczegdlne fazy toniecia, mozliwosci
ratowania sie, a takze niezbedne do zwiekszenia szansy przezycia wyposazenie
samochodu.

Wykazano takze istotne, stanowigce zagrozenie dla zycia ratujgcych sie pasazerow btedy
w dostepnych instrukcjach dotyczgcych samoratowania w takich sytuacjach.

Romuald OLSZANSKI, Piotr SIERMONTOWSK/?
! Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej GUM w Gdyni
2 Katedra Technologii Prac Podwodnych, Akademia Marynarki Wojennej

ZAGROZENIE CHOROBA DEKOMPRESYJNA U NURKOW

Bezpieczenstwo nurkowania zalezy przede wszystkim od stosowanych procedur
dekompresyjnych. W kazdej procedurze dekompresyjnej nalezy uwzgledni¢: profil
dekompres;ji, aktywnos¢ fizyczng nurka czy sktad czynnika oddechowego. Dodatkowo
muszg by¢ okreslone zasady dekompresji awaryjnej oraz rekompresji leczniczej
w przypadku wystgpienia choroby dekompresyjnej.

Jednak najwazniejszg czescig nurkowania jest profil dekompresji, ktéry powinien
umozliwi¢ nurkom bezpieczne osiggniecie powierzchni w mozliwie najkrotszym czasie,
nie powodujgc przy tym wystgpienia objawdw choroby dekompresyjnej. Czas trwania
dekompresji powinien odpowiadac fizjologicznym mozliwosciom usuniecia z organizmu
nurka nadmiaru rozpuszczonego gazu. Na ilos¢ rozpuszczonego gazu w tkankach wptywa
gtownie gtebokos¢ iczas nurkowania, awiec parametry okreslone w tabelach
dekompresyjnych. Dekompresja przeprowadzona w sposdb uniemozliwiajgcy usuniecie
z ustroju w odpowiednim czasie gazéw uwalniajgcych sie z tkanek powoduje zagrozenie
chorobg dekompresyjnga. Nalezy podkreslié, ze kazde obnizenie cisSnienia zewnetrznego,
nawet przeprowadzone zgodnie z tabelami dekompresyjnymi, zaktéca stan réwnowagi
miedzy fazami gaz-ciecz i umozliwia tworzenie sie pecherzykdow gazowych w ptynach
ustrojowych i komadrkach.

Nie ma obecnie tabel dekompresyjnych, ktére by w petni gwarantowaty bezpieczernstwo
nurkom. Nawet przy Scistym przestrzeganiu zasad okreslonych w tabelach
dekompresyjnych moze pojawic sie choroba dekompresyjna. Mimo uptywu 146 lat od
przygotowania przez Paula Berta pierwszych zasad dekompresyjnych (Bert 1878),
opartych na naukowej interpretacji procesu desaturacji, do dnia dzisiejszego nie
opracowano tabel dekompresyjnych, nawet dla nurkowan przy uzyciu powietrza, ktére
by w petni chronity nurkéw przed wystgpieniem choroby dekompresyjne;j.
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Justyna KECZKOWSKA?, Gabriela HENRYKOWSKA?, Matgorzata PtAZA?
! politechnika Swietokrzyska
2 Zaktad Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w todzi

Al W MEDYCYNIE SPORTOWE)J

Sztuczna inteligencja (Al) jest coraz powszechniej wykorzystywana w roznych
dziedzinach zycia, w tym rowniez w medycynie sportowej. Technologie takie jak analiza
obrazéw medycznych, algorytmy uczenia maszynowego oraz sensory monitorujgce stan
organizmu umozliwiajg lepsze zrozumienie mechanizmdéw urazéw, wspomagajg proces
rehabilitacji i pomagajg zapobiegac przysztym kontuzjom.

W artykule przedstawiona zostanie analiza zastosowania sztucznej inteligencji
w medycynie sportowej, z uwzglednieniem szans, wyzwan i ograniczen. Omodwione
zostang kluczowe obszary, w ktérych Al moze przynies¢ najwieksze korzysci, takie jak
monitorowanie stanu zdrowia sportowcéw w czasie rzeczywistym, analiza
biomechaniczna ruchdw oraz personalizacja plandw treningowych i diet. Przedstawione
zostang rowniez wyzwania zwigzane z implementacjg Al, w tym kwestie etyczne, prawne
oraz zwigzane z ochrong danych osobowych sportowcow.

Pawet ROZANSKI
Zaktad Sportéw Walki, Filia AWF w Biatej Podlaskiej

SUGEROWANY PROFIL PRZYGOTOWANIA PSYCHOMOTORYCZNEGO PLETWONURKA
DO UDZIAtU W BEZPIECZNYCH NURKOWANIACH NA PRZYKtADZIE GOZO — ANALIZA
SUBIEKTYWNA

Opracowanie o charakterze popularnonaukowym zawiera informacje na temat sposobu i
zakresu przygotowan ptetwonurka do realizacji bezpiecznych nurkowan w morzu.
Materiat wystgpienia zawiera opis nurkowan wykonanych na Malcie, w okresie 12-
19.09.2023 r. na nurkowiskach wyspy Gozo. W prezentowanym materiale uwzgledniono
11 ekspozycji podwodnych, w tym 10 o gtebokosci ponizej 20 m. i 1 nurkowanie nocne.
W opracowaniu przedstawiono organizacje, wskazano miejsca nurkowe, czas trwania
poszczegblnych nurkowan i charakterystyke wypraw, dokonujgc podziatu na nurkowania
indywidulane z instruktorem, nurkowanie w parze z innym ptetwonurkiem pod
kierunkiem instruktora, oraz grupowe nurkowania z udziatem wielu ptetwonurkéw pod
opieka instruktora kierujgcego wyprawa podwodng. W prezentowanym materiale
zamieszczono zestawienia posredniego i bezposredniego zabezpieczania opisywanych
wypraw podwodnych. Wystgpienie wzbogacono materiatem filmowym z wypraw
dokumentujacych przygotowania i realizacje nurkowan w Morzu Srédziemnym.
Doniesienie  zawiera sugestie autora na temat zakresu przygotowania
psychomotorycznego ptetwonurka, zainteresowanego udziatem w nurkowaniach
morskich.
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SKOKI EKSTREMALNE DO WODY W PROCESIE PRZYGOTOWANIA KANDYDATOW DO
SELEKCJI W WOJSKACH SPECJALNYCH

Opracowanie oparto na wieloletnim doswiadczeniu autora z zakresu organizacji i
realizacji skokéw do wody w ramach prowadzonych szkolen z ptywania uzytkowego i
ekstremalnego. Materiat przedstawia organizacje wybranego elementu z obszaru
tematyki specjalnych szkolern wodnych, majacych na celu przygotowanie kandydatéw do
selekcji, wojsk specjalnych. Opisywany w materiale element techniczny dotyczacy tzw.
,Proby odwagi” podczas wykonywania skoku, stanowi kluczowy warunek zaliczenia
jednego z etapow selekcji. W prezentowanym materiale uwzgledniono metodyke
nauczania skoku w zaleznosci od warunkow i specyfiki ich wykonywania. Autor
prezentuje strukture nauczania z uwzglednieniem podziatu na skoki wykonywane z
wysokosci, ze zmiang trajektorii ruchu i obrotu ciata nad wodga, skoki wykonywane z
obiektéw statycznych, przemieszczajgcych sie po powierzchni wody oraz na skoki
wykonywane ze statkéw powietrznych. W opracowaniu zamieszczono dodatkowo
informacje na temat organizacji bezpiecznych szkoledA majgcych na celu
zminimalizowanie wypadkéw i urazdow podczas wykonywania skokéw ekstremalnych do
wody.

Marek REJIMAN?, Robert K. STALLMAN?
'Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu.
2Norwegian School of Sport Sciences, Oslo, Norway.

DZIESIEC PRZYKAZAN WSKAZUJACYCH NEGATYWNE KONSEKWENCJE UZYWANIA
OKULAROW PODCZAS NAUKI PLYWANIA

W ciggu ostatnich kilku dekad filozofia nauki ptywania zmienia sie z tradycyjnego
nauczania techniki ptywackich na basenie, na nauczanie szerokiego zestawu
umiejetnosci do bezpiecznego dziatania w rdéznorodnym srodowisku wodnym. Tto
praktycznej realizacji tych idei wywodzi sie z koncepcji ,Abecadta wodnego”
traktowanego jako wstepny etap przygotowania ucznia do nabycia ,Kompetencji
wodnych”.

Ocene wptywu uzywania okularéw na proces nabywania kompetencji wodnych
badano sporadycznie a rola okularéw w nauczaniu ptywania pozostaje przedmiotem
debaty, Z jednej strony uzycie okularéw czyni aktywnos$é w wodzie bardziej dostepng i
komfortowg - gtownie dlatego, ze pomagajg one przezwyciezy¢ negatywne emocje
towarzyszgce zanurzeniu twarzy. Z drugiej, bycie ,kompetentnym w wodzie” w zatozeniu
obejmuje zdolno$¢ do przetrwania w wodzie niezaleznie od sztucznych pomocy, ktére
(tak jak okulary) mogg nie by¢ dostepne w sytuacjach awaryjnych. Brak okularéw u oséb
od nich ,,uzaleznionych” moze zatem stwarzad realne zagrozenie.

Uzycie okularéow podczas lekcji ptywania jest powszechnie akceptowane przez
dzieci, rodzicéw oraz nauczycieli. Dlatego celem tej pracy jest wzmocnienie argumentow,
ze uzycie okularéw podczas podstawowej nauki ptywania moze mieé negatywne skutki
dla bezpieczenstwa w wodzie. Wazne jest, aby wszystkim interesariuszom edukacji
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ptywackiej uswiadomié te potencjalne zagrozenia i na tej bazie promowa¢ model
eliminowania okularéw z pierwszych lekcji ptywania i uzywania dopiero po tym, jak
uczniowie stang sie kompetentni wodnie — Bez okularéw. W tym celu sformuftowano
,Dziesie¢ przykazan wskazujgcych negatywne konsekwencje uzywania okularéw podczas
nauki ptywania”: (1) Rozwiej mity dotyczgce okularéw; (2) Uwierz, ze mozesz nauczy¢ sie
otwierac oczy pod wodg tak jak kazdej innej umiejetnosci; (3) Nie tra¢ czasu — zrezygnuj
z uzywania okularow; (4) Pozostan niezaleiny bez pomocy okularow; (5) Uzywajgc
okularéw, nie udawaj kogos, kim nie jeste$; (6) Uwaga: okulary mogg stanowic
niebezpieczenstwo same w sobie (7) Nie pozwdl, aby uzywanie okularéw ograniczato
twoje aktywnosci w wodzie; (8) Nie ulegaj iluzjom zwigzanym z modg na okulary; (9)
Badz swiadomy i promuj negatywne skutki uzywania okularéw. (10) Uzywaj okularow
(maski do nurkowania) dopiero wtedy, gdy zdobedziesz kompetencje wodne

Konkluzja zmierza do stwierdzenia, ze okulary pomagaja tylko pozornie a bardziej
szkodzg. Uczac sie w okularach uczen ma duze szanse aby ,aby nauczyé sie ptywac”,
natomiast ,uzaleznienie” od okularow otwiera przed nim szeroko ,okno ryzyka”
Obowigzkiem wszystkich zainteresowanych edukacjg ptywacka jest za wszelka cene to
ryzyko minimalizowaé. Niech powyisze 10 przykazan obudzi Swiadomos¢ i zmieni
sposob myslenia wszystkich zaangazowanych w edukacje wodng a ta praca niech bedzie
apelem o wyeliminowanie okularéw z lekcji ptywania. Stad tylko krok do formutowania
postulatu zmiany programoéw podstawowej nauki ptywania z ,nauczania ptywania” - na
rzecz edukowania w obszarze ,Abecadfa wodnego” ku osiggnieciu , Kompetencji
wodnych”, gdzie gogle nie sg niezbedne.

piotr SIERMONTOWSKI%, Romuald OLSZANSKI?
! Katedra Technologii Prac Podwodnych Akademia Marynarki Wojennej
2Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej GUM w Gdyni

POROWNANIE ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO NURKOWAN StUZBOWYCH,
KOMERCYJNYCH | TURYSTYCZNYCH W POLSCE

Na proces zabezpieczenia medycznego przebiegu nurkowania sktadajg sie trzy elementy.
Po pierwsze wyszkolenie nurkdéw i innych uczestnikéw akcji (o ile tacy wystepujg) w
zakresie fizjologii nurkowania i zagrozenia chorobami nurkowymi, po drugie sprzet
medyczny i pierwszej pomocy jakim dysponuje nurkujgca ekipa na miejscu akcji i po
trzecie mozliwosci ewakuacji i pomocy zapewniane przez stuzbe zdrowia.
Przeanalizowano i pordwnano na podstawie obowigzujacych dokumentéw
normatywnych i innych przepisébw w tym wewnetrznych uregulowan amatorskich
federacji nurkowych dziatajgcych na terenie Polski poziom szkolenia w zakresie fizjologii i
patologii nurkowania a takze udzielania pierwszej pomocy oraz wymogi jesli chodzi o
sprzet i materiaty medyczne wymagane dla zabezpieczenia nurkowan.

Analiza wykazata, ze najwyzszy poziom wyszkolenia i zabezpieczenia medycznego na
poziomie miejsca akcji oraz ogdlnokrajowym jest w Wojsku Polskim. Wysokie
wymagania pozwalajgce na bezpieczne pod wzgledem zdrowotnym wykonywanie prac
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podwodnych obowigzujg takze w nurkowaniach komercyjnych. Nurkowanie w
jednostkach podlegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych ze wzgledu na znacznie
mniej szczegdtowe i nie regulujgce wszystkich zagadnien zabezpieczenia medycznego
jawi sie jako znacznie mniej bezpieczne. Natomiast brak uregulowan w zakresie
nurkowania amatorskiego w pofaczeniu ze spadajgcym poziomem wiedzy moze czynic
ten, najpopularniejszy rodzaj nurkowania, napowrét sportem ekstremalnym.
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