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Agata Blaszczyk, Hanna Mazur-Marzec

BMAA | INNE NEUROTOKSYNY CYJANOBAKTERII

Cyjanobakterie sq bogatym zZrodiem zwiqzkow biologicznie aktywnych. Wiele z nich
znalazto praktyczne zastosowanie w medycynie, kosmetyce i rolnictwie. Te same organizmy
produkujq rowniez metabolity wtorne o dziataniu toksycznym. Nalezq do nich hepatotoksyny,
dermatotoksyny oraz neurotoksyny. Neurotoksyny (anatoksyny i saksitoksyny), ze wzgledu na
niskq wartos¢ dawki letalnej nalezq do najsilniejszych toksyn naturalnych. Do niedawna
sqdzono, ze zakwity cyjanobakterii produkujqcych zwiqzki o dzialaniu neurotoksycznym
wystepujq znacznie rzadziej niz zakwity gatunkow produkujqcych hepatotoksyny. Ostatnio
jednak odkryto, u wielu cyjanobakterii, obecnos¢ neurotoksycznego aminokwasu BMAA (3-N-
metyloamino-L-alanina). Przypuszcza sie, Ze zwiqzany jest on z przypadkami choroby
Alzheimera zarejestrowanymi w Kanadzie.

Stowa kluczowe: cyjanotoksyny, neurotoksyny, anatoksyna-a, BMAA, saksitoksyny

BMEAA AND OTHER CYANOBACTERIAL NEUROTOXINS

Cyanobacteria are a rich source of biologically active compounds. Many of them
have been practically used in medicine, cosmetics and agriculture industries. The same
organisms also produce secondary metabolites that act as toxins. This group of toxins consists
from hepatotoxins, dermatotoxins,and neurotoxins. Due to low lethal dose value the neurotoxins
(anatoxins and saxitoxins) are considered to be the most toxic natural substances. Until
recently, it has been thought that cyanobacteria species producing compounds with neurotoxic
properties occur considerably more rarely than blooms of species producing hepatotoxins.
However, in many cyanobacteria the presence of neurotoxic BMAA (3-N-methylamine-L-
alanine) has been lately discovered. It is supposed that BMAA may be related to Alzheimer
disease cases recorded in Canada.

Key words: cyanotoxins, neurotoxins, anatoxin-a, BMAA, saxitoxins

Wstep

Cyjanobakterie (sinice) nalezg do gram-ujemnych fotosyntetyzujgcych
organizméw  prokariotycznych.  Stanowigc  wyjatkowo ekspansywng  grupe
mikroorganizmow, wystepujg przede wszystkim w Srodowiskach wodnych i nie ma
kontynentu i srodowiska, na ktérych nie stwierdzono by ich obecnosci. Cyjanobakterie
»wykazujg zdolnos¢” do gwaltownego i masowego rozwoju. Zakwity sinic pojawiajg sie
przede wszystkim latem, kiedy temperatura wody osigga 20-30°C. Przy tagodnym
wietrze powierzchniowe skupiska organizméw spychane sg w strone brzegu tworzac
zielone lub niebiesko-zielone kozuchy.

Wiele z gatunkdédw cyjanobakterii posiada zdolnos¢ wigzania azotu
atmosferycznego i przeksztatcania go w formy przyswajalne dla roslin wyzszych. Dzieki
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tej wtasciwosci wzrost cyjanobakterii nie jest ograniczony deficytem tego pierwiastka
w wodzie, ponadto mikroorganizmy te wzbogacajg ekosystemy, w ktorych rozwijajq sie.
W srodowiskach wodnych fotosyntetyzujace cyjanobakterie odgrywaja kluczowg role
jako gtéwni producenci materii organicznej, podstawowy element sieci troficznej.
Syntezujg rowniez szereg zwigzkow zaliczanych do wtérnych metabolitéw, ktérym nie
przypisuje sie istotnej roli w podstawowych procesach metabolicznych i wzroscie.
Obserwowane dzis zainteresowanie metabolitami wtérnymi produkowanymi przez
cyjanobakterie oraz mikroglony wynika z odmiennej niz u organizméw lgdowych
struktury oraz aktywnosci biologicznej tych zwigzkéw. Niekiedy produkcja wtérnych
metabolitow jest elementem mechanizmu chemicznej obrony przez wyzeraniem przez
organizmy z wyzszych pozioméw troficznych. Zwigzki te mogq rowniez petni¢ role
substancji sygnatowych; nie wykluczone réwniez, ze stanowig relikt procesu ewoluciji.
Obok wielu metabolitbw wykazujgcych m.in. aktywnos¢ przeciwnowotworowg
i przeciwbakteryjna, cyjanobakterie produkujg réwniez zwigzki o charakterze hepato-
jak i neurotoksycznym.

Cyjanotoksyny, z wyjatkiem saksitoksyn i aminokwasu BMAA, nie kumulujg sie
w organizmach wodnych, matzach czy rybach, w stopniu, ktéry modgtby zagrozic¢
zdrowiu i zyciu ludzi. Najczesciej, toksyny te przenikajg do organizmu cztowieka wraz
z komérkami cyjanobakterii, np. na skutek przypadkowego potkniecia wody Ilub
wdychania toksycznych aerozoli podczas ptywania lub uprawiania innych sportow
wodnych.

Tab. 1.
Toksyny cyjanobakterii

Grupa toksyn Organizm Miejsce dziatania

HEPATOTOKSYNY

Microcystis, Anabaena,

Mikrocystyny Planktothrix, Nostoc, watroba
Nodularyna Nodularia watroba
Cylindrospermopsis,

Cylindrospermopsyna watroba, nerki

Umezakia, Aphanizomenon

NEUROTOKSYNY

Anabaena, Planktothrix

Anatoksyna-a Aphanizomenon synapsy
Anatoksyna-a(s) Anabaena synapsy
Saksitoksvn Anabaena, Aphanizomenon, akson
yny Lyngbya, Cylindrospermopsis Y
Anabaena, Aphanizomenon, .
BMAA Microcystis, Nodularia, Nostoc mozg
DERMATOTOKSYNY
Lyngbyatoksyna Lyngbya skora
. Lyngbya, Schizothrix, . .
Aplysiatoksyny Planktothrix skora, przewod pokarmowy
LIPOPOL(IEF'I,\S(;HARYDY bakterie, cyjanobakterie skora, przewdd pokarmowy

Neurotoksyny cyjanobakterii

Uwaza sie, ze neurotoksyny nalezg do rzadziej wystepujacej grupy toksyn niz
hepatotoksyny. Obecnie, dzieki zastosowaniu metod analitycznych mozliwa jest
szczegotowa charakterystyka struktury toksyn i aktywnosci biologicznej neurotoksyn
cyjanobakterii. Wiekszos$¢ neurotoksyn produkowanych przez cyjanobakterie nalezy do
alkaloidow, zwigzkéw zawierajgcych azot. Dzielg sie one na trzy grupy: anatoksyne-a,
anatoksyne-a(s) oraz saksitoksyne i jej pochodne. Ostatnio w komdrkach
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cyjanobakterii zidentyfikowano niebiatkowy aminokwas BMAA, o silnym dziataniu
neurotoksycznym.

Masowe zakwity cyjanobakterii produkujacych zwigzki neurotoksyczne
zanotowano w krajach Ameryki Potnocnej, Europy i w Australii. Na zatrucie toksynami
sinic narazone sg gtownie zwierzeta domowe i dziko zyjace, ktore pijg wode ze
zbiornikdw objetych zakwitem. W 1878 roku w okolicach australijskiego Jeziora
Aleksandrina padty setki zwierzat: bydto, owce, psy, konie. Od tego czasu na catym
Swiecie zanotowano wiele podobnych przypadkéw. Ofiarami cyjanobakterii byly tez
ryby, kaczki, nietoperze, skunksy, norki. W 1991 roku masowy zakwit cyjanobakterii
z gatunku Anabaena circinalis produkujacej saksitoksyny wystgpit na 1000 km odcinku
rzeki Darling w Australii [6]. Szacuje sie, Zze ofiarami zatrucia byto okoto 2000 zwierzat,
gtdbwnie owiec i cielgt. Rzad stanu Nowa Potudniowa Walia ogtosit stan wyjatkowy, co
pozwolito zaangazowa¢ wojsko do akcji rozprowadzania czystej wody i dezynfekc;ji
zatrutych zrédet. W latach 1991-1999 =zakwity toksycznej Arhrospira fusiformis
doprowadzity do $mierci ok. 520 tysiecy flamingéw ($rednia roczna). Zakwity
neurotoksycznych cyjanobakterii zanotowano takze w Alabamie (Lyngbya wolleli),
w Brazylii (Cylindrospermopsis raciborskii), czy w Portugalii (Aphanizomenon flos-
aquae).

Tab. 2.
Zatrucia zwierzgt wywotane neurotoksynami cyjanobakterii
Neurotoksyna _Gatunek - Zwierzeta Kraj Literatura
cyjanobakterii zatrute
Anabaena flos- Carmichael,
Anatoksyna-a aquae bydto Kanada Gorham 1977,
[3]
Anatoksyna-a Anal;zzr;ae flos- ptaki wodne Kanada Pyt;téz,sl-l[(;g]son
Anatoksyna-a ’?,Z\Z;gfg 'I.rsa flamingi Kenia K2r(|)eor;3|tz[ 1'(';]]
Anabena flos- Mahmood i in.
Anatoksyna-a(s) aquae psy USA 1986, [11]
Saksitoksyny AC';;?’fae/:?Sa owce Australia N1e 335 J[o1r‘ﬁs
cyjanobakterie owce, konie, . Hall, McGawin
BMAA symbiotyczne Swinie Australia 1986, [7]

Anatoksyna-a

Anatoksyna-a (rys.1) jest jednym ze zwigzkéw bogatych w azot o dziataniu
neurotoksycznym. Toksyna ta jest wytwarzana przez rozne szczepy stodko-
i stonowodne cyjanobakterii m.in. Anabaena flos-aquae, A. circinalis, Oscillatoria,
Aphanizomenon flos-aquae, Cylindrospermum, Planktothrix [2] oraz Artrhospira
fusiformis [10]. Doniesienia o obecnosci anatoksyny-a pochodza gtéwnie z Kanady,
Finlandii, Japonii, Irlandii [17].
Badania nad biosyntezg anatoksyny-a u cyjanobakterii wykazaty, ze struktura tego
zwigzku jest podobna do tropanu, ktory jest alkaloidem wydzielanym przez rosliny
wyzsze. Charakteryzuje sie wysokg toksycznoscig. Dawka letalna LDsg tego zwigzku
wynosi 200 ug kg' (podanie dootrzewnowe u myszy). Metylowy analog,
homoanatoksyna-a, jest syntetyzowany przez cyjanobakterie z gatunku Oscillatoria
formosa. Toksyczno$¢ homoanatoksyny-a podobna jest do tej jaka wykazuje
anatoksyna—a [9]. Interesujacy jest fakt, ze w szczepach zawierajgcych anatoksyne-a,
homoanatoksyna-a nie wystepuje i odwrotnie [17].

Mechanizm dziatania anatoksyny-a polega na zaburzeniu dziatania
neuroprzekaznika, ktérym jest acetylocholina. Skutkiem dziatania anatoksyny-a jest

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society 9
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stata depolaryzacja synapsy nerwowo-miesniowej, poniewaz toksyna ta wigze sie
z receptorem acetylocholiny lecz nie moze byC¢ roziozona przez esteraze
acetylocholinowa. Pozostaje wiec w synapsie co powoduje nadstymulacje komérek
miesniowych. W krotkim czasie po zatruciu anatoksyng-a wystepujg objawy w postaci:
drzenia miesni, zachwiania réwnowagi oraz dolegliwosci brzusznych. W skrajnych
przypadkach nastepuje Smier¢ przez uduszenie w wyniku porazenia miesni
oddechowych [2].

Anatoksyna-a(s)

Anatoksyna-a(s) (rys.2) jest wystepujgcym naturalnie organicznym fosforanem
0 dziataniu podobnym do syntetycznych Srodkow owadobdjczych takich jak paration
i malation. Anatoksyna-a(s) (LDso 20 ug kg™') wywotuje podobne objawy do anatoksyny-
a, ale rézni sie od niej pod wzgledem mechanizmu dziatania i struktury chemicznej.
Anatoksyna-a(s) wytwarzana jest przez cyjanobakterie z rodzaju Anabaena, gtownie
A. flos-aquae i A. lemmermannii [12]. Chociaz budowa anatoksyny-a(s) rézni sie od
struktury wymienionych pestycyddw, to jednak toksycznos¢ w obu przypadkach wynika
z hamowania aktywnosci esterazy acetylocholinowej. Uniemozliwiajagc rozktad
acetylocholiny zwigzek ten powoduje nagromadzenie tego neuroprzekaznika
w synapsie, co prowadzi do nadmiernego pobudzenia komoérek miesniowych [1].

Anatoksyna-a(s) mogtaby teoretycznie stanowi¢ sktadnik nowej generacji
pestycydéw. W odrdznieniu od lipofowych pestycydow, ktére kumulujg sie w tkankach
ttuszczowych organizméw zwierzat i cztowieka, anatoksyna-a(s) jest rozpuszczalna
w wodzie i ulega szybkiej biodegradaciji [2].

Dodanie do nazwy toksyny litery ,s” pochodzi od charakterystycznego objawu
zatrucia jakim jest slinotok (ang. salivation), ktéry trucizna ta powoduje u kregowcow.

Saksitoksyny i neosaksitoksyny

Saksitoksyny i neosaksitoksyny odpowiedzialne sg za zatrucia paralityczne
(ang. PSP - Paralytic Shellfish Poisoning). Nazwa ich pochodzi od matza jadalnego
Saxidomus giganteus, z ktérego zostaty wyizolowane po raz pierwszy. Najstarsze
doniesienia o zatruciach PSP pochodzg z 1793 roku z Kanady.

Saksitoksyny i ich pochodne wytwarzane sg przez stodkowodne cyjanobakterie
z rodzaju Aphanizomenon, Anabaena, Lyngbya oraz Cylindrospermopsis [8]. Jest to
jedyna grupa toksyn cyjanobakterii, ktéra wystepuje rowniez u innych organizmow,
gtéwnie bruzdnic z rodzaju Alexandrium, Gymnodinium, Pyrodinium. ZwigzKi
o strukturze saksitoksyn wyizolowane z Aphanizomenon flos-aquae nazwano
wczesniej afanotoksynami. Obecnie zakwity bruzdnic i cyjanobakterii produkujgcych
saksitoksyny notuje sie w Ameryce Poétnocnej, w Brazylii, Europie, potudniowej Azji, na
Alasce i w Australii.

Saksitoksyna (rys.3) jest jedng z najbardziej niebezpiecznych biotoksyn
morskich, jej toksyczno$¢ jest 1000 razy wieksza od cyjanku potasu. Dawka $miertelna
LDs, dla myszy przy podaniu dootrzewnowym wynosi 10 pg kg" a przy aplikacji
doustnej ok. 260 pg kg”'. W odréznieniu od anatoksyn, ktérych miejscem dziatania sg
synapsy, saksitoksyny i ich pochodne dziatajg w aksonie komorki nerwowej. Blokujac
przeptyw jonéw sodu i potasu w kanatach jonowych, zaburzajg propagacje potencjatu
czynnosciowego wzdtuz wypustki nerwowej, co uniemozliwia przenoszenie impulséw
i wydzielanie neuroprzekaznika — acetylocholiny i przekazanie impulsu z neuronu do
komérki miedniowej [2]. Brak pobudzenia miesni prowadzi do paralizu. Objawy
chorobowe mogg wystgpi¢ w ciggu 5-30 minut po spozyciu toksycznych owocéw
morza. W zaleznosci od spozytej dawki toksyny - rozwijajg sie zaburzenia ruchowe,
bole gtowy, trudnosci w potykaniu i porazenia miesni gtadkich. W przypadku braku
interwencji lekarskiej zgon powodowany uduszeniem moze nastgpi¢ w ciggu 2-12
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godzin. Smiertelno$é wywotana toksynami z grupy PSP wynosi ok. 10%, chociaz
w Gwatemali zanotowano ponad 50% zatru¢ $miertelnych po spozyciu matzy przez
dzieci [15]. Wedtug Hallegraeffa (1993), rocznie zatruciu saksitoksynami ulega ok.
2000 oséb, przy $redniej Smiertelnosci ok. 15%.

Stwierdzono, ze w okresie letnim w jednym osobniku niektérych gatunkéw
matzy kumuluje sie ok. 9 mg saksitoksyn. Dane pochodzace z Alaski dowodzg
natomiast, ze w omutku Mytilus edulis stezenie saksitoksyn dochodzi do 200 ug g™.
W organizmie matz saksitoksyny przechodza proces transformacji, w wyniku ktérego
powstajg zwigzki o odmiennej strukturze i aktywnosci biologicznej. Przemiany te mogag
prowadzi¢ zaréwno do wzrostu jak i spadku toksycznosci pochodnych saksitoksyny. Ze
wzgledu na realne zagrozenie saksitoksynami, uznano, ze przy stezeniu 80 pug
saksitoksyny na 100 g, odfawianie owocow morza do celéw konsumpcyjnych powinno
by¢ zakazane.

BMAA (B -N-metyloamino-L-alanina)

BMAA (rys.4) jest naturalnie wystepujagcym aminokwasem bogatym w azot
0 bardzo silnym dziataniu biologicznym na komorki uktadu nerwowego. Najnowsze
doniesienia [4, 5] wykazuja, ze BMAA, znana wczesniej jako produkt sagowcow Cycas
micronesica, w rzeczywistosci jest wytwarzana przez symbiotyczne cyjanobakterie.
Mikroorganizmy te sg dla sagowca powaznym zrodtem niezbednego do zycia azotu,
a BMAA, produkowany przez sinice, wykorzystywany jest jako czynnik chronigcy
sagowiec przed roslinozercami (1 g sinic produkuje srednio okoto 0,3 ug toksycznego
aminokwasu). Jak wskazujg badania ekosystemu lagdowego wyspy Guam (Ocean
Spokojny, Archipelag Marianski), BMAA ulega bioakumulacji w kolejnych elementach
sieci troficznej. Zaobserwowano tam, 10,000-krotny wzrost stezenia BMAA pomiedzy
organizmami stanowigcymi jeden tancuch troficzny. | tak cyjanobakterie Nostoc sp.
zawieraly 0,3 ug g BMAA, korzenie sagowca Cycas micronesica 9 ug g, a tkanki
nietoperzy Pteropus mariannus mariannus 3556 ug g~ neurotoksyny. Skala omawiane;
bioakumulacji jest ogromna i poréwnywalna do nagromadzenia sie w réznych
ekosystemach takich zwigzkéw jak DDT, czy polichlorowane bifenyle PCB.

Jak dowodzg badania, poza wolng postacig, BMAA wystepuje w organizmie gtéwnie
w formie zwigzanej z biatkami tworzac wewnetrzny rezerwuar zwigzku, z ktérego
powolne uwalnianie neurotoksyn (,slow toxin”) na drodze metabolizmu biatek jest
przyczyng oddziatywan neuropatologicznych [13].
Mechanizm dziatania BMAA polega miedzy innymi na:

1) naruszeniu trzeciorzedowej struktury biatek, z jednoczesng zmiang ich

aktywnosci,

2) tworzeniu komplekséw z jonami metali i zmiana roéwnowagi jonowej

w komérkach nerwowych, co zaburza funkcje receptoréw neuronalnych,

3) BMAA w formie nie zwigzanej, podobnie jak kwas domoinowy, jest agonistg
glutaminianu, neuroprzekaznika obecnego w moézgu.

Skutkiem tych oddziatywanh jest neurodegeneracyjna choroba, powszechnie
zwana zespotem neurodegeneracyjnym Zachodniego Pacyfiku, przypominajgca
objawami stwardnienie zanikowe boczne i chorobe Parkinsona (ang. ALS-PDC -
amyotrophic lateral sclerosis-Parkinsonian dementia complex). Choroba ta polega na
zaniku wiékien motoryczno - ruchowych uktadu nerwowego, co powoduje postepujace
porazenie konczyn, zanik miesni oraz otepienie. Przyktadem zagrozenia jakie stanowi
dla cziowieka R-N-metyloamino-L-alanina sg zatrucia wsrdd ludnosci wyspy Guam,
gdzie na ALS-PDC choruje trzydziesci procent rdzennych mieszkancéw, czyli okoto
100 razy wiecej niz w innych rejonach $wiata. Niewatpliwie jest to zwigzane
z tradycyjng dietg, ktorej gtébwnym skiadnikiem sg endemiczne nietoperze Pteropus
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mariannus mariannus. Podobne czeste zachorowania wystepujg tez ws$rdd
Japonczykéw na wyspie Honsiu, a takze wsrod plemion Zachodniej Gwinei.

Cyjanobakterie nie sg organizmami specyficznymi dla wyspy Guam i jej
ekosystemu, wrecz przeciwnie, wystepujg bardzo powszechnie na catym Swiecie.
Oznacza to, ze produkowana przez nie toksyna BMAA, a takze podobne do nigj
substancie moga nagromadza¢ sie w roznych organizmach wystepujgcych
w odmiennych ekosystemach. Wobec tego faktu, bioakumulacja neurotoksyny BMAA
w organizmach jest prawdopodobnie naturalnym procesem wynikajacym z obecnosci
cyjanobakterii. Teorie te potwierdza doniesienie o obecnosci BMAA u ludzi
zamieszkujgcych Kanade, gdzie u dwoch oséb zmartych na chorobe Alzheimera
wykryto w tkankach mézgowych 6,6 ug g BMAA [4]. Ludzie ci nigdy nie przebywali na
wyspach Archipelagu Marianoéw i nie spozywali tamtejszego specjatu.

Wedlug Cox’a i Banack (2005) R-N-metyloamino-L-alanina moze byé
produkowana przez wszystkie znane grupy cyjanobakterii, zaréwno cyjanobakterie
symbiotyczne jak i wolno zyjace, ktore wystepujg w wodach stodkich, stonawych oraz
stonych (Holandia, USA, Irlandia, Morze Baltyckie). Zalicza sie do nich: Nodularia
spumigena, Nostoc sp., Aphanizomenon flos-aquae (szczep baltycki), Anabaena sp.,
Phormidium, Microcystis, wiekszos¢ tych gatunkéw pojawia sie takze w wodach Morza
Battyckiego oraz w polskich jeziorach.

Zakonczenie

Przytoczone informacje wskazujg na potrzebe wnikliwych badah aktywnosci
biologicznej zwigzkdéw neurotoksycznych cyjanobakterii oraz dokfadnego poznania
mechanizmoéw ich oddziatywan na organizmy zywe. Bez odpowiedzi pozostaje wiele
pytan, miedzy innymi: jak produkcja neurotoksyn wptywa na funkcjonowanie
ekosysteméw wodnych oraz czy ilosci produkowanych przez cyjanobakterie
neurotoksyn sg zagrozeniem dla zdrowia i zycia ludzi?

NH CH,

NH,

\ o/ P\\\O_CH3

Rys. 1. Struktura anatoksyny-a Rys. 2. Struktura anatoksyny-a(s)

NH

H,C
@)

Rys. 3. Struktura saksitoksyny Rys. 4. Struktura BMAA
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Grzegorz Bielec, Justyna Blaszkowska, Barbara Waade

ZJAWISKO LEKU U PLETWONURKOW

Celem pracy byfo okreslenie poziomu leku jako stanu i leku jako cechy u ptetwonurkow-
amatorow. Grupe badawczq stanowito 30 ptetwonurkow (w tym 13 kobiet) zrzeszonych w jednej
z bydgoskich szkot nurkowania. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ISCL (polska wersja
kwestionariusza STAI Spielbergera). U wiekszosci (90%) badanych lek jako cecha ksztattowat
sie na poziomie Srednim i niskim. 46% badanych przejawialo lek jako stan na poziomie
wysokim. Kobiety istotnie silniej odczuwaly lek jako stan w porownaniu z meZczyznami
(p<0,001). Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy wiekiem badanych a poziomem
odczuwanych przez nich lekow.

Stowa kluczowe: ptetwonurkowanie, lek, testy psychologiczne, trening mentalny

THE ANXIETY PHENOMENON IN SCUBA DIVERS.

The aim of this study was to evaluate the level of trait and state anxiety in recreational
scuba divers. 30 divers (including 13 female) aged 14-44 were examined with Spielberger’s STAI
Questionnaire. Results revealed that majority of subjects (90%) presented low and intermediate
level of trait anxiety. Anyway, 46% of them presented high level of state anxiety. State anxiety
differed significantly between male and female divers (p<0.001). There were no significant
differences according to the age of the subjects.

Key words: scuba diving, anxiety, psychology tests, mental training

Wprowadzenie

Ptetwonurkowanie staje sie coraz bardziej popularng formag rekreaciji.
Rozwojowi ptetwonurkowania amatorskiego sprzyja duza ilos¢ baz i centrow
nurkowych, oferujgcych szkolenie wedlug standardéw $Swiatowych organizacji
nurkowych, takich jak CMAS, PADI, SSI. Niektore polskie centra nurkowe posiadajg
swoje bazy nad Adriatykiem, Morzem Czerwonym i w innych miejscach atrakcyjnych
dla nurkéw, co znacznie ufatwia podwodnym turystom komunikacje i organizacje
wypraw. Wzajemna konkurencja pomiedzy bazami i sklepami nurkowymi powoduje
obnizenie cen ustug i sprzetu, co sprawia, ze uprawianie ptetwonurkowania nie
wymaga juz tak duzych naktadow finansowych, jak 6-7 lat temu. Pomimo rosnace;j
popularnosci ptetwonurkowania, nadal jest ono postrzegane jako dziatalnos¢
niebezpieczna, czy wrecz ekstremalna. Poglad ten nie znajduje poparcia w faktach,
poniewaz wypadki nurkowe przytrafiajg sie o wiele rzadziej niz na przyktad wypadki
narciarskie. Przebywanie pod woda niesie za sobg zagrozenia, niespotykane
w naturalnym $rodowisku cztowieka, jednak odpowiednie przeszkolenie i sprawnie
dziatajacy sprzet znacznie podnoszg bezpieczenstwo i komfort nurkowania. Analizy
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wypadkow nurkowych wskazujg na to, ze pod woda czesciej zawodzi psychika niz
wyposazenie nurka.

U podstaw zachowan niekontrolowanych i panicznych lezy lek, definiowany
przez B. Karolczak-Biernackg [1] jako nieprzyjemna emocja, uczucie przykre, stan z
cechami obawy, roztrzesienia i przerazenia, ale w odréznieniu od strachu stan
powstaty bez wyraznej przyczyny. Jest to reakcja na subiektywne zagrozenie, poczucie
zagrozenia przy braku obiektywnych czynnikéw zagrazajacych. Lek powstaje weditug
schematu:

sytuacja trudna— percepcja zagrozenia— stres— lek

Wedtug A. Skalskiej [2] lek jest zwykle nieadekwatny do realnej sytuacji, a jego
nasilenie, czas trwania i réznorodnos¢ objawdw powodujg istotne zakidcenia
w funkcjonowaniu cztowieka. T. Sosnowski [3], powotujac sie na koncepcje leku
Charlesa Spielbergera wyrdznia lek jako stan i lek jako ceche. Stan leku, tak jak
energia kinetyczna, odnosi sie do reakcji czlowieka w chwili obecnej z okreslong
intensywnoscig. Cecha leku, tak jak energia potencjalna, oznacza ukrytg dyspozycje
do okreslonego sposobu reagowania. Reakcja nastgpi dopiero wowczas, gdy zostang
wyzwolone odpowiednio stresujgce bodzce.

Stany lekowe u pfetwonurkbw majg rozmaite przyczyny. Przekroczenie
planowanej gtebokosci, przymusowe wydtuzenie pobytu pod wodg, utrata z pola
widzenie partnera lub nawet niegroZzna awaria sprzetu, mogg wywota¢ u nurka
zaniepokojenie, ktére, nieopanowane, moze doprowadzi¢ do paniki. Nieuzasadniony
lek towarzyszy tez czasem objawom narkozy azotowej, wystepujacej na gtebokosci
ponizej 20 metréw. Silny stres, poprzedzajacy wystgpienie leku u ptetwonurkow,
objawia sie najczesciej napietymi miesniami, szybkim oddechem, szeroko otwartymi
oczami, ograniczong komunikacjg, zaniedbywaniem asekuracji partnera oraz
chaotyczng i nerwowa obstugg przyrzadow. Zestresowany nurek czesto usituje jak
najszybciej dosta¢ sie na powierzchnie wody, zapominajac o tym, ze zbyt szybkie
wynurzenie sie moze spowodowac uraz cisnieniowy ptuc. Nurek w panice zupetnie
przestaje interesowaé sie swoim partnerem, zostawiajgc go w gtebinie bez asekurac;ji.
Zatem wystgpienie stanow lekowych, ktére mogq przerodzi¢ sie w panike, stanowig
potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia pojedynczego nurka, jak i nurkujgcego
zespotu. Dlatego wykrycie i zdefiniowanie leku w warunkach neutralnych u osoéb
nurkujgcych powinno przyczyni¢ sie do zapobiezenia powstawaniu sytuacji
niebezpiecznych pod woda.

Cel pracy
Celem pracy bylo okreslenie poziomu leku jako stanu i jako cechy u osob
nurkujgcych rekreacyjnie. Postawiono nastepujgce pytania badawcze:
1. Czy ptetwonurkowie wykazujg dyspozycje do przezywania reakcji leku?
2. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy lekiem jako stanem i lekiem jako cechg
u badanych ptetwonurkow?
3. Czy wiek i pte¢ ptetwonurkéw wptywajg na poziom przezywanych lekow?

Material i metoda badawcza

Grupe badawczg stanowito 30 ptetwonurkéw (w tym 13 kobiet), zrzeszonych
w jednej z bydgoskich szkét nurkowania. Wiek badanych miescit sie w przedziale 14-44
lat (srednia 30,4). Wszystkie badane osoby posiadaty co najmniej uprawnienia Open
Water Diver w organizacji PADI.

Narzedziem badawczym byt Inwentarz Stanu i Cechy Leku, opracowany przez
Ch. Spielbergera, J. Strelaua, M. Tysarczyk i K. Wrzesniewskiego. Jest to polska
adaptacja popularnego State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Ch. Spielbergera, R.
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Gorsucha i R. Lushene’a. Kwestionariusz ISCL jest metodg samoopisowg, ztozong
z dwéch skal. Skala X-1 przeznaczona jest do pomiaru leku jako stanu, za$ X-2 do
pomiaru leku jako cechy. Kazda skala zawiera 20 stwierdzen, dotyczacych cech
osobowosci i samopoczucia. Zadaniem osoby badanej jest wskazanie, w jakim stopniu
kazde stwierdzenie odnosi sie do niej samej (w obecnej chwili — skala X-1 lub
zazwyczaj — skala X-2).Odpowiedzi udzielane sg w skali czteropunktowej:
zdecydowanie nie, raczej nie, raczej tak, zdecydowanie tak. Instrukcja, poprzedzajaca
liste stwierdzen, nie informuje, ze jest to test do badania leku, lecz sugeruje zamiar
zbadania ogdlnych cech osobowosci [3].

Badanie kwestionariuszem X-2 zostato przeprowadzone na jednym
z organizacyjnych spotkan klubowych we wrzesniu 2005 roku. W listopadzie 2005 roku
uczestnicy tego spotkania wyjechali na wycieczke nurkowg do Egiptu. Bezposrednio
przed nurkowaniem na rafie, podano im nieprawdziwg informacje o wystepowaniu
silnych pradéw i o pojawieniu sie rekindw. Nastepnie poproszono nurkéw o wypetnienie
kwestionariusza X-1.

Obliczenia statystyczne (Srednia arytmetyczna, odchylenie standardowe,
wspotczynnik korelacji, istotnos¢ réznic) wykonano w oparciu o program Statistica,
wersja 5.5.

Wyniki badan

Tabela nr 1 przedstawia wyniki testu X-2 kwestionariusza ISCL. Ponad potowa
badanych przejawia sredni poziom leku jako cechy, natomiast co trzeci badany
charakteryzowat sie niskim poziomem leku. Inny rozkfad liczebnosci zaobserwowano
po przebadaniu grupy testem X-1 (tabela nr 2). Prawie potowa badanych odczuwa silny
lek jako stan, a niespetna "2 ankietowanych ptetwonurkéw przezywa ten lek na
poziomie niskim.

Tab. 1.
Odczuwanie leku jako cechy w grupie ptetwonurkow
poziom cechy niski sredni wysoki
liczebno$¢ n 11 16 3
% n 36,6 53,3 10
srednia (steny) 2,45 5,43 7
Tab. 2.
Odczuwanie leku jako stanu w grupie ptetwonurkéw
poziom cechy niski sredni wysoki
liczebnos$¢ n 7 9 14
% n 23,33 30 46,67
Srednia (steny) 2,57 5 9,07

Poréwnujac zalezno$¢ miedzy wiekiem badanej grupy a poziomem
odczuwanych lekow, nie stwierdzono istotnosci statystycznej. Wspotczynnik korelacji
tych cech byt niski (0,02 i -0,14). Analizujac korelacje pomiedzy poziomem leku jako
stanu oraz poziomem leku jako cechy, nie stwierdzono istotnych zaleznosci u kobiet.
Natomiast u mezczyzn wspétczynnik korelacji wyniost 0,58, co oznacza przecietng site
zwigzku miedzy badanymi cechami wedtug klasyfikacji J. Guilforda [4]. Jednak
zalezno$¢ ta okazata sie istotna statystycznie na poziomie p=0,007. Oznacza to, ze
u nurkujgcych mezczyzn wzrost poziomu lekowej ,energii potencjalnej” wspoétwystepuje
ze wzrostem poziomu lekowej ,energii kinetycznej”.
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Stwierdzono réwniez inne istotne réznice pomiedzy poziomem przezywanych
lekéw a picig badanych. Kobiety znacznie silniej odczuwaty lek jako stan (Srednia 9,1
stena) w poréwnaniu z mezczyznami (Srednia 4,95 stena). Istotnos¢ réznic miedzy
$rednimi ksztattowata sie tu na poziomie p=0,001. Swiadczy to o zdecydowanie
wiekszym prawdopodobienstwie wystgpienia leku w zetknieciu z niespodziewang
sytuacja u nurkujacych kobiet. 38% badanych kobiet uzyskato w warunkach zagrozenia
(skala X-1) wynik maksymalny czyli 10 stendéw, te same panie uzyskaty w warunkach
neutralnych (skala X-2) wyniki bardzo niskie, okoto 2-3 stenéw. Zatem nurkowanie
postrzegane jest przez nie nadal jako sytuacja niebezpieczna. Natomiast poziom leku
jako cechy byt u obu pici $redni (? 5,00 stena; & 4,25 stena), a roznice okazaty sie
nieistotne statystycznie (rys.1).

O Kobiety
B Mezczyzni

wartosci stenowe

O-_2NWhhOONO®OO

lek jako stan (p=0,001) lek jako cecha

Rys. 1. Odczuwanie leku jako stanu i jako cechy u nurkujgcych kobiet i mezczyzn

Dyskusja
Problematyka psychologicznej strony nurkowania rekreacyjnego jest szeroko

poruszana w publikacjach anglojezycznych, natomiast rodzima literatura naukowa
prezentuje sie pod tym wzgledem niezwykle ubogo. Chociaz powigzania pomiedzy
zachowaniami lekowymi a dziatalnoscig sportowg o podwyzszonym stopniu ryzyka
mozna odnalez¢ w badaniach J. Gasowskiego [5], to opisow eksperymentow
psychologicznych poswieconych stricte nurkowaniu autorzy niniejszej pracy nie znaleZli
nigdzie. Badacze amerykanscy i zachodnioeuropejscy szczegdlng uwage przywigzujg
wiasnie do zjawiska leku u ptetwonurkow. W. Morgan i jego wspotpracownicy [6] badali
poziom leku jako cechy u stuchaczy kursu stopnia podstawowego. Stwierdzili, ze
kursanci, ktorzy wykazywali wysoki poziom cechy leku, istotnie czesciej reagowali
panikg podczas podwodnych ¢wiczen z instruktorem. Taka zaleznos¢ stwierdzono
u 83% sposrod 42 badanych kandydatow na ptetwonurkéw. Autorzy sugerujg uzywanie
testu STAI jako wiarygodnego narzedzia do pomiaru leku. Obiektywny pomiar cechy
i stanu leku pozwala, ich zdaniem, przewidzie¢ mozliwo$¢ wystgpienia panicznych
zachowan u poczatkujgcych ptetwonurkéw. Inne badania [7] dotyczyty zaleznosci
pomiedzy poziomem leku jako stanu a warunkami, panujgcymi podczas nurkowania.
Grupa eksperymentalna plyneta 4 razy przez 30 minut pod powierzchnig wody
w nastepujacych warunkach:

a) w cieptej wodzie (29°C) bez mokrego skafandra

b) w cieptej wodzie w mokrym skafandrze

c) w zimnej wodzie (18°C) bez mokrego skafandra

d) w zimnej wodzie w mokrym skafandrze
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Stwierdzono istotnie wyzszy poziom leku jako stanu, towarzyszgcy wykonaniu zadania
b) i c), co swiadczy o wptywie dyskomfortu cieplnego na odczuwanie leku.

Zdaniem wielu autoréw, lek, wystepujacy przed nurkowaniem i towarzyszacy
nurkowaniu, mozna zniwelowaé¢ za pomocg metod psychoterapeutycznych. B. Fields
[8] podaje przyktad dwdch stuchaczy kursu podstawowego w organizacji NAUI, ktorzy
poddani zostali wielotygodniowej terapii psychorelaksacyjnej. Pod wptywem terapii ich
poziom leku jako stanu i jako cechy istotnie sie obnizyt, obaj tez ukonczyli
z powodzeniem kurs nurkowania. Wplyw c¢wiczen relaksacyjnych na obnizenie
poziomu leku u ptetwonurkéw byt tez tematem badan P. Terry’ego i J. Mayera [9].
Grupe 44 stuchaczy kursu podstawowego (nie podano nazwy federacji) podzielono na
trzy podgrupy. Przebieg szkolenia nurkowego byt we wszystkich podgrupach
identyczny. Podgrupie A prezentowano dodatkowo nagrania z treningiem mentalnym,
a podgrupie B nagrania z ogdélnymi informacjami na temat nurkowania. Kandydaci
z podgrupy A wykazywali potem istotnie nizszy poziom leku jako stanu, lepiej
wykonywali ¢éwiczenia techniczne pod wodg (m.in. oprdéznianie maski z wody)
i zuzywali mniej czynnika oddechowego w poréwnaniu z dwoma pozostatymi
podgrupami. O pozytywnym wptywie treningu mentalnego i wizualizacji na przebieg
szkolenia nurkowego wspomina tez W. Morgan [10]. Przedstawione w niniejszej pracy
wyniki badan potwierdzajg wystepowanie leku jako cechy i jako stanu u ptetwonurkow -
amatorow. Opierajac sie na spostrzezeniach cytowanych autoréw, mozna
przypuszcza¢, ze wczesne rozpoznanie stanéw lekowych u poczatkujacych
ptetwonurkéw pomoze instruktorom przewidzie¢ ich zachowanie sie pod woda. Dlatego
duze centra nurkowe, szkolace kilkadziesigt osob rocznie, powinny nawigzaé
wspétprace z psychologiem w celu zastosowania i interpretacji uznanych testéw
psychologicznych. Wydaje sie réwniez, ze wprowadzenie elementéw treningu
mentalnego do programéw szkolenia nurkowego, powinno przyczyni¢ sie do
ograniczenia przezy¢ lekowych u poczatkujacych ptetwonurkéw.

Whioski

1. Lek jako cecha wystepuje u wiekszosci ptetwonurkdw na poziomie niskim
i Srednim.

2. Chociaz poziom leku jako stanu i leku jako cechy korelujg dodatnio
u nurkujacych mezczyzn, nie jest to zaleznoé¢ silna.

3. Kobiety odczuwajg lek jako stan zdecydowanie silniej niz mezczyzni, zatem
prawdopodobienstwo wystgpienia zachowanh panicznych pod wodg jest u nich
wieksze.

4. Wiek nie jest czynnikiem determinujgcym poziom przezywanych lekow
u ptetwonurkéw.
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Zdzistaw Kobos, Romuald Olszanski

RYZYKO ZdWODOWE A CELOWA DZIAtAdLNOS¢ CZLOWIEKA NA MORZU

Wiele obszarow ludzkiej aktywnosci wymaga sprawnego dziatania w ekstremalnych
sytuacjach. Do takich nalezy zaliczy¢ uprawianie sportow ekstremalnych oraz wykonywanie
zawodow okreslanych jako trudne i niebezpieczne. Rowniez podejmowanie stuzby na morzu czy
w powietrzu, wiqze sie czesto z realizacjq zadan w srodowisku zagrazajqcemu zdrowiu i zyciu
czlowieka.

Ryzyko jest czesto nieodiqcznym atrybutem srodowiska spolecznego i wystepuje niemal
we wszystkich dziedzinach aktywnosci, zarowno zawodowej, jaki i w sferze Zycia prywatnego.
Najczesciej jednak towarzyszy ono procesom technologicznym i ekonomicznym.

Problem determinant oceny ryzyka, z punktu widzenia jednostki w wybranych zawodach
bedzie przedmiotem niniejszych rozwazan.

Stowa kluczowe: ryzyko, sytuacje ekstremalne

PROFESSIONAL RISK AND HUMAN ACTIVITY AT SEA

Many fields of human activity require proficient operation in extreme situations. These
situations occur during extreme sports practicing and are also a component of professions
which are regarded as difficult and dangerous. Working in naval or aerial environment is often
connected with execution of tasks in health and life threatening environment.

The risk is often an inherent attribute of social environment and occurs in almost every
field of human activity — professional, as well as related to private life. The most frequently it is
accompanying technological and economical processes.

The problem of risk assessment conditions from a viewpoint of an individual in selected
professions will be the subject of presented considerations.

Key words: risk, extreme situations

Wstep

W codziennych sytuacjach jesteSmy bardzo czesto wystawieni na rézne
zagrozenia i sytuacje ryzykowne. Ponadto wiele obszaréw ludzkiej aktywnosci wymaga
sprawnego dziatania w ekstremalnych sytuacjach. Do takich nalezy zaliczy¢ uprawianie
sportow ekstremalnych oraz wykonywanie zawoddw okreslanych jako trudne
i niebezpieczne. Rowniez podejmowanie stuzby na morzu czy w powietrzu, wigze sie
czesto z realizacjg zadan w srodowisku zagrazajgcemu zdrowiu, a niekiedy i zyciu
cztowieka Jest wiec bardzo wiele takich stref ludzkiego dziatania, ktére nie zawsze
mozna w precyzyjny sposob kontrolowaé, ani przewidzie¢ skutkéw podejmowanej
aktywnosci, a wiec cztowiek jest zmuszony dziata¢ w srodowisku probabilistycznym, w
ktérym wystepuje duzy zakres niepewnoéci co do sprawnosci jego poczynan
i niezawodno$ci dziatania. Podejmujgc ryzyko stwarzamy sobie okazje do odniesienia
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sukcesu (zawodowego, finansowego, towarzyskiego), natomiast powstrzymujac sie od
ryzyka unikniemy wprawdzie porazek, ale tez musimy zrezygnowac z uprawiania
ekstremalnego sportu lub wykonywania niebezpiecznego, ale wysoko gratyfikowanego
zawodu (np. marynarza). Ponadto nalezy podkresli¢, ze w wielu trudnych czy
ryzykownych sytuacjach o bardzo ztozonym charakterze, skutki niepowodzen mogag
mie¢ szerszy ponadjednostkowy zasieg, a wéwczas ludzie postugujg sie roznymi
sposobami oceny zagrozehn i w rozny sposOb szacujg owo ryzyko sytuacyjne.
Najczesciej jest to wiedza o jako$ciowych atrybutach ryzyka takich jak: dobrowolnosé
podejmowanych dziatan, kontrolowalnosc¢ sytuacji, poziom obycia z takimi sytuacjami,
wiedza o ryzyku, prawdopodobienstwo sukcesu czy wielkos¢ niepowodzen (straty)
oraz katastroficzno$¢ konsekwencji wlasnego czy cudzego dziatania.

Zatem, zanim dojdzie do wyboru okreslonej aktywnosci, to zwykle poprzedza jg
percepcja i interpretacja sytuacji (odbiér, integracja réznych informacji o sytuacji
ryzykownej, konfrontacja z wtasnym doswiadczeniem, i umiejetnosciami, itp.).

Ryzyko zawodowe

Ryzyko' jest czesto kojarzone z ,kuszeniem losu” lub podejmowaniem
niebezpiecznych form aktywnosci, badz tez jest utozsamiane z zagrozeniem lub
niebezpieczenstwem mogacym spowodowac kitopoty zdrowotne, a niekiedy nawet
utrate zycia. Jednak czesto ryzyko jest czesto nieodtgcznym atrybutem Srodowiska
spotecznego i wystepuje niemal we wszystkich dziedzinach aktywnosci, zaréwno
zawodowej, jaki i w sferze zycia prywatnego.

W psychologii ryzyko traktuje sie jako pierwotng i nieredukowalng do innych
zmienng fenomenologiczng, a jego spostrzeganie to jednolity, spojny i subiektywny
obraz siebie i innych oséb w relacji do zagrozen (Sokotowska 2000).

Kazdy cztowiek doswiadcza w swoim zyciu wielokrotnie takich sytuacji, ktére
uznaje za trudne dla siebie. Oczywiscie ocena tych trudnosci jest subiektywna i roznie
ocenia sie ich stopien. Konieczne wiec jest przyjecie okreslonych kryteridw
stanowigcych jaka$ podstawe obiektywizacji tych ocen.

Poczucie wielkosci lub wagi ryzyka zalezy od rzeczywistej lub wyobrazonej
wielkosci mozliwej do poniesienia straty, szkody czy krzywdy. Na wielkos¢
szacowanego ryzyka wplywajg nie tylko w/w czynniki, ale réwniez
prawdopodobienstwo ich wystgpienia. Czesto dla cziowieka ryzyko podejmowane w
sytuacjach zawodowych (stuzba czy praca na morzu), ma tez charakter konfliktu
decyzyjnego (odniesienie sukcesu vs. porazka). Wielu badaczy tej problematyki
podkresla, ze spostrzegana wielkos¢ ryzyka zawodowego jest wzgledne i zalezy
w gtéwnej mierze od predyspozycji indywidualnych okre$lonej osoby. Zwykle wigze sie
to zarbwno z odczuwang niepewnoscig (cechy neurotyczne), jak i z antycypowang
wieloscig ewentualnej szkody czy straty waznych i cenionych wartosci. Mozna je
opisac nastepujgcym réwnaniem:

R =(Sz + Pnz + K)
Gdzie:

R — spostrzeganie ryzyka,

Sz — subiektywne zagrozenie,

Pnz — prawdopodobienstwo zagrozenia,

K — konsekwencje podejmowanej aktywno$ci. :

' Termin risicare byt uzywany przez starozytnych Rzymian do okreslenia niebezpiecznego zeglowania w
poblizu skat.
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Niekiedy ludzie tez uczestniczg w sytuacji ryzyka niezaleznie od wiasnej woli na
przyktad podczas kolizji statkow, pozaru, kraksy na drodze, itp.lub podejmujg ryzyko
dobrowolnie w celu uzyskania zaktadanego celu lub korzystnego wyniku swojej
dziatalnoéci.

Mechanizm spostrzegania ryzyka

Efektywne funkcjonowanie w sytuacji ryzyka mozna niekiedy tez ujmowac jako
jeden z waznych warunkéw przystosowania sie do otoczenia czy wykonywania danego
zawodu. Nalezy mie¢ na wzgledzie to, ze w sytuacji, kiedy cziowiek spostrzega
obecnos¢ zagrozen i je sobie uswiadamia, iZ moze ponies¢ szkode, wéwczas jego
postepowanie bedzie inne, niz w przypadku braku percepcji zagrozen i nieSwiadomosci
ewentualnego doznania przykrych skutkéw wiasnych decyzji czy podejmowanych
dziatan. Zatem percepcja ryzyka jest indywidualnym procesem poznawczym, ktory
obejmuje odbidr, rejestracje, przetwarzanie i wytwarzanie na tej podstawie wrazenia
i obrazu ryzyka. Mechanizm tworzenia obrazu ryzyka jest uwarunkowany wieloma
wiasciwosciami podmiotowymi, czynnikami sytuacyjnymi, spotecznymi, kulturowymi
oraz rozwojem ontogenetycznym. Natomiast wybor w wiasciwego zachowania sie
w sytuacji ryzyka wptywa tez spostrzegana jego wielko$¢, motywy dziatania i hierarcha
preferowanych wartosci. Caftoksztatt czynnikbw w tym zakresie zobrazowano na
ponizszej rycinie.

Indywidualne Czynniki Wiasciwosci
wiasciwosci spoteczne, sytuaciji
cztowieka kulturowe
I I I
. T ,
Percepcja Wybor
ryzyka >< Ryzyko >]”':> zachowania
v =
| {
Subiektywna Wielko$¢ zysku Podejmowana
ocena lub straty aktywnosé
zagrozen

Rys.1. Czynniki warunkujgc zachowanie sie w sytuacji ryzykowne;j

Spostrzeganie obrazu ryzyka i jego wielkos¢ powstajg w umysle cztowieka na
podstawie znanych lub wyobrazonych cech sytuacji z uwzglednieniem mozliwego
niepowodzenia. Ludzie podejmujacy decyzje w sytuacji ryzykownej kierujg sie rowniez
antycypowaniem jej skutkow pozytywnych, wigzac je z przysztym sukcesem poprzez
odnoszenie sie do indywidualnego doswiadczenia z kategoriag podobnych sytuacii,
w ktorych udato im sie zrealizowaé zaktadane cele.

Reasumujac mozna na podstawie w/w rozwazan i analizy literatury stwierdzi¢,
ze aktywna postawa cztowieka w sytuacjach ekstremalnych usitujgcego sie ratowac
zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia gtebszych skutkéw doznanego urazu
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psychicznego. Reakcje dysocjacyjne stanowig znaczacy predykator rozwoju
w przysztosci zespotu stresu pourazowego.

Ryzyko na morzu

Zawody zwigzane =z pracg na morzu wymagajag bardzo czestego
funkcjonowania sytuacjach trudnych i wykonywania zadah wigzacych sie z duzym
ryzykiem powodowanym m.in. czynnikami Srodowiskowymi. Mozna przypuszczac, ze
osoby cechujgce sie awersjg do ryzyka nie zdecydujg sie dobrowolnie na tego typu
aktywnos¢ zawodowa.

Aby oceni¢ prawdziwo$¢ powyzszego stwierdzenia planuje sie podjecie badan
0s0Ob pracujacych w zawodach zwigzanych ze stuzbg na morzu pod katem: percepciji
ryzyka, sktonnosci do podejmowania decyzji ryzykownych, odpornosci emocjonalnej
i wymiaréw osobowosciowych.

Ponadto zostanie oceniony wymiar pesymizmu — optymizmu a podejmowanie
zachowan ryzykownych przez mezczyzn i kobiety.
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Zdzistaw Kobos, Piotr Siermontowskil

PSYCHOLOGIA ZDROWIA | JE] WYMIARY

Profesjonalnos¢ dzialania we wspolczesnym Swiecie wymaga interdyscyplinarnej
wspolpracy specjalistow z wielu dyscyplin wiedzy. Przykiadem niezbednej kooperacji, celem
sprostania oczekiwaniom spofecznym, jest wspolczesna medycyna, gdzie na koncowy sukces
terapeutyczny sktada si¢ praca niezliczonej ilosci ludzi z bardzo wielu obszarow wiedzy.

Istnieje dos¢ zrdoznicowany, indywidualny sposob percepcji choroby, mianowicie pod jej
wplywem pojawiajq sie rozne emocje: niepokoj, lek, obnizony nastroj, etc. Ponadto problemem
psychologicznym jest sposob przezywania sytuacji po opuszczeniu szpitala, kiedy pacjent nie
moze liczy¢ na szybkq pomoc fachowego personelu stuzby zdrowia. Ma on wowczas poczucie
zagrozenia i niepewnosci w przypadku powrotu dolegliwosci. Wtedy moze nasila¢ sie lek
i poczucie bezradnosci, a takze trudnosci w zaadaptowaniu si¢ do nowej sytuacji powstatej na
skutek ograniczen wynikajqcych z procesu chorobowego.

Zmiana sytuacji Zyciowej pacjenta, spowodowana chorobq, wywoluje emocji i stawia
go czesto przed dylematem sensu egzystencji.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, stres

PSYCHOLOGY AND DIMENSIONS OF HEALTH

Professionalism of acting in contemporary world requires interdisciplinary cooperation
of specialists from many areas of expertise. Contemporary medicine is an example of such
indispensable collaboration. To meet society’s needs and achieve therapeutic success,
a combined work of numerous professionals from many different areas of expertise is needed in
medicine-related tasks.

The perception of an illness is very diverse and individual. Anxiety, fear, bad mood etc.
are illness’s accompanying emotions. Moreover, a way of experiencing situation after leaving
the hospital, when the patient can’t count on quick help of professional team of health care
specialists, is a psychological problem. The patient in this situation and in a case of ailment
feels threatened and is in a state of uncertainty. In this case, the feelings of anxiety and
helplessness can intensify, as well as problems in adapting to the new situation caused by
limitations resulting from illness.

Change of patient’s life situation caused by illness often causes arise of existence
dilemmas.

Keywords: health, disease, stress

Wstep

Psychologia zdrowia wylonita sie jako kolejna juz dziedzina zastosowan
psychologii do obszaru zdrowia i choroby, stanowigc kontynuacje i rozwiniecie
powstatych  wczesniej kierunkdéw: medycyny psychosomatycznej, medycyny
behawioralnej i psychologii medycznej. W poréwnaniu z tymi kierunkami, psychologia
zdrowia ma najkrotszg historie, ale najwiekszg i wcigz rosnacg popularnosé.

U podstaw powstania psychologii zdrowia lezg psychologiczne koncepcije
zdrowia, ktore traktujg zdrowie i chorobe raczej jako krance tego samego kontinuum,
niz jako pojecia wzajemnie sie¢ wykluczajgce. Stanowisko takie koresponduje
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z tendencjami we wspétczesnej medycynie, w ktorej jako pierwszoplanowy cel traktuje
sie profilaktyke, oraz promocje zdrowia. Takie podejscie odzwierciedla ogdlniejsze
tendencje rozwojowe w psychologii, zapoczatkowane przez psychologie
humanistyczng, a polegajgce na przekraczaniu obszaru patologii i zwréceniu uwagi
w kierunku zasobéw cztowieka, jego mozliwosci rozwojowych.

Ponadto nalezy podkreslic, ze efektywnos¢ dziatania zawodowego we
wspotczesnym swiecie wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistow z wielu
dyscyplin wiedzy. Przyktadem niezbednej kooperaciji, celem sprostania oczekiwaniom
spotecznym, jest wspotczesna medycyna, gdzie na sukces terapeutyczny sktada sie
praca niezliczonej ilosci ludzi z bardzo wielu obszaréw wiedzy. Nalezy zauwazy¢, ze
wymagania spoteczne w stosunku do medycyny rosnhg szybciej, niz mozliwosci ich
spetnienia®. Ponadto tempo zycia wspoétczesnych spoteczenstw powoduje frustracje,
mozliwo$¢ utraty zatrudnienia, brak pewnosci jutra,. Stresy te zakldcajg normalne
funkcjonowanie organizmu cztowieka. Do tych stresoréw dochodzg ponadto czynniki
srodowiskowe, ktére wzmagajg dolegliwosci i zwiekszajg liczbe pacjentéw
oczekujacych pomocy od stuzby zdrowia, mimo ze zrodta tych probleméw sg czesto
poza medycyng. Sztuka medyczna nie jest wiec w stanie ,leczeniem objawowym”
poméc wszystkim cierpigcym. Ponadto czas jaki lekarz moze przeznaczy¢ dla jednego
pacjenta jest krotki, ze wzgledu na wielorakie obowigzki zawodowe, mnogosc¢
dokumentacji i konsultacji, co powoduje, iz wspotczesny kontakt lekarza z chorym
cechuje duzy dystans, zwigzany m.in. z pospiechem. Tak wiec, niekiedy relacje te sg
anonimowe, co tez wptywa na stan psychiczny pacjenta.

Psychologiczne problemy choroby

Zatem, pozostaje do oceny wazny obszar spotecznego funkcjonowania
pacjenta w sytuacji choroby, a przeciez taka sytuacja wptywa na stany psychiczny
chorego, jest dla niego trudnym doswiadczeniem zyciowym.

Jednakze zmiany i wplyw choroby na poszczegdlne osoby jest dos¢
zréznicowany i zalezy zaréwno od rodzaju i nasilenia dolegliwosci, jaki i od czynnikéw
intraindywidualnych (osobowos$¢, temperament, hierarchia wartosci, etc.). Nalezy wiec
zauwazy¢, ze istnieje dos¢ rozmaity, indywidualny sposéb percepcji choroby,
mianowicie pod jej wptywem pojawiajg sie rozne emocje, takie jak: niepokdj, lek,
obnizony nastréj, etc. Ponadto chory antycypuje rézne, oczekujgce go subiektywne
niebezpieczenstwa zwigzane 2z metodami diagnostycznymi, sposobami terapii
i funkcjonowaniem w roli pacjenta poddanego wymogom personelu medycznego.

Kolejnym problemem psychologicznym jest sposéb przezywania sytuacji po
opuszczeniu szpitala, kiedy pacjent nie moze liczyé na szybkg pomoc fachowego
personelu stuzby zdrowia i ma poczucie zagrozenia i niepewnosci w przypadku
pojawienia sie dolegliwosci. Wéwczas moze nasila¢ sie lek i poczucie bezradnosci,
a takze trudnosci w zaadaptowaniu sie do nowej sytuacji, powstatej na skutek
ograniczen wynikajgcych z procesu chorobowego, kiedy choroba i zmiany bedace jej
skutkiem sg czesto nieodwracalne i trudne do zaakceptowania. Trzeba wowczas
zmienié¢ tryb zycia, aktywnosci zawodowej i podporzadkowac sie zaleceniom lekarskim,
ktére czesto narzucajg wiele ograniczenh i prowadzg do dyskomfortu fizycznego czy
psychicznego. Taka zmiana sytuacji zyciowej pacjenta, prowadzi czesto do stanow
depresyjnych i stawia go czesto przed dylematem sensu egzystenc;ji.

2 Szacuje sie, ze obecnie funkcjonowanie systemu medycznego warunkuje wskazniki zdrowia
tylko w 10-15%, a pozostate, wazne dla zdrowia czynniki pozostajg poza obrebem dziatania
medycyny Wymieni¢ tu mozna: zasoby psychologiczne i styl zycia jednostki, jej zwigzki z innymi
ludZzmi i uzyskiwane od nich wsparcie spoteczne, a ponadto warunki ekonomiczne i stan
Srodowiska naturalnego. (2).
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Wymiary psychologii zdrowia

Problematyka psychologii zdrowia obejmuje nastepujgca problematyke:

+ tworzenie modeli teoretycznych przydatnych w rozwazaniach nad zdrowiem i
chorobg, a w szczegdlnosci model stresu i sposoby radzenia sobie z nim,

+ promocje zdrowia oraz prewencji choréb,

» korzystanie z opieki medycznej, w tym podejmowanie decyzji o udaniu sie do
lekarza,

+ komunikacja z miedzy lekarzem a pacjentem, stosowanie sie do zalecen
lekarskich, procedury i leczenie szpitalne,

+ dolegliwosci towarzyszace chorobom, zwtaszcza bdlowe,

» choroby przewlekte i zagrazajgce zyciu,

+ pomoc psychologiczng (z wykorzystaniem technik psychoterapeutycznych)
chorym somatycznie.

Wspolczesna medycyna jako zrodlo stresu dla pacjentow

Osiggniecia wspotczesnej medycyny sg powszechnie znane. Jednak rozwdj
inwazyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych, wymagajacych zastosowania
skomplikowanej aparatury, postepujaca biurokratyzacja i specjalizacja, ksztattujg nowe
oblicze medycyny, okre$lane jako jej technicyzacja czy wrecz dehumanizacja. Ponadto
niektére nowe metody leczenia powodujg znaczne obcigzenie psychiczne pacjentow.
Przyktadem jest hemodializa, uzalezniajgca zycie chorego od sprawnego dziatania
aparatury w specjalistycznym osrodku, do ktérego pacjent musi w okreslonych porach
doby, na czas dotrze¢ z domu. Taka sytuacja pocigga za sobg wiele ktopotliwych
nastepstw, zwtaszcza w kontaktach z innymi oraz wymaga pomocy szeregu oséb, aby
realizowaé¢ zalecenia lekarskie. Ponadto obecno$¢ aparatury medycznej, ktorej
przeznaczenia pacjent nie zna i ktérej dziatania nie rozumie, jest dla niego tez kolejnym
zrodiem leku.

Réwniez ze wzgledow ekonomicznych, pacjent ma coraz mniej okazji do
bezposredniego kontaktu z lekarzem, w trakcie ktérego bytoby mozliwe zmniejszenie
skutkbw emocjonalnych leczenia i ogdlnej poprawy stanu psychicznego pacjenta
poprzez szczegotowe wyjasnienie etiologii, terapii i rokowah co do stanu zdrowia. Do
tego stanu rzeczy przyczynia sie system organizacji stuzby zdrowia, oraz rozwijajgca
sie w medycynie waska specjalizacja zawodowa, ktéra pocigga za sobg tendencje do
koncentrowania sie lekarza na witasciwym ze wzgledu na jego specjalnos¢, narzadzie
wewnetrznym (ptuca, nerki, serce, watroba). Ponadto postepujaca biurokratyzacja
stwarza bariery utrudniajace swobodny dostep do lekarza.
stresu, kumulujgcego sie ze stresem spowodowanym samg chorobg i niekiedy nawet
przewyzszajgcego go nasileniem.

Psychologiczne koncepcje zdrowia

Potocznie zdrowie rozumiane jest negatywnie jako stan braku choroby, ale
specjalisci juz dosy¢ dawno uznali to ujecie za niewystarczajgce. Zdrowie utozsamiane
jest zatem z petnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie
wytgcznie z brakiem probleméw medycznych. To klasyczne juz ujecie jest rowniez od
dosy¢ dawna krytykowane. Akceptujac lezgce u jego podstaw catoSciowe i pozytywne
podejscie do zdrowia, zarzuca mu sie idealizacje, a tak rozumiane zdrowie jest
praktycznie nie do osiagniecia. Kwestionuje sie ponadto statyczny charakter
i niejednoznacznosé pojecia dobrostanu psychofizycznego.

Przedstawiciele nauk spotecznych, socjologii i psychologii wysuwajg wiec nowe
propozycje, nawigzujace do ujecia WHO, ale sformutowane bardziej szczegétowo
i dynamicznie. Mozna tutaj wyrdzni¢ dwa sposoby konceptualizaciji:
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e W pierwszym zdrowie traktowane jest jako dyspozycja, co przyktadowo oddaje
definicja, wedle ktérej jest to: poddajgca sie zmianom zdolnos$¢ cztowieka
zarowno do osiggania peini wiasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych
mozliwosci, jak i reagowania ha wyzwania $rodowiska. (7). Zdrowie jawi sie tu
Jjako zasoéb, ogdlna zdolnos$¢ organizmu do wszechstronnego rozwoju i do
stawiania czofa aktualnym wymaganiom. Bywa tez okreslane jako poziom
kompetencji zyciowej jednostki.

e Drugie ujecie okresla zdrowie jako proces poszukiwania i utrzymywania
réwnowagi w obliczu obcigzen, jakie nieustannie nakfada na organizm
otoczenie. Jest to podejscie dynamiczne i interakcyjne. Zdrowie jako proces ma
okreslong dynamike w czasie i zmienia sie w odpowiedzi na zaistniate
wymagania zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Przyjmuje sie, ze choroba
jest nastepstwem niewydolnosci tego procesu, jest zatamaniem zdrowia.
Dochodzi do tego wtedy, kiedy brakuje energii i/lub umiejetnosci, aby sprostac
wymaganiom i obcigzeniom, zachowujgc poczucie rownowagi i harmonii (1).
Wspdlne dla obu wspoditczesnych ujeC¢ zdrowia w naukach spotecznych jest

przyjecie, ze jego podstawe stanowi ztozony i réznorodny zespét czynnikdw, na ktory
sktadajg sie zarowno genetyczne, jak i psychospoteczne zasoby odpornosciowe,
miedzy innymi wsparcie spoteczne (5), strategie radzenia sobie, poziom tozsamosci
i inne zasoby.

Oba tez charakteryzuje relatywizacja zdrowia do okreslonego czasu i kontekstu.
(1, 3, 4, 6,). Podstawowego znaczenia nabiera wiec w tych koncepcjach relacja miedzy
Jjednostkg a otoczeniem catej swej ztozonosci. Widzimy tu ich wyrazny zwigzek
z watkami dominujgcymi we wspofczesnej psychologii teoretycznej. Integralng czescig
psychologicznej konceptualizacji zdrowia jest pojecie zdrowego pola zyciowego, na
ktére sktadajg sie biologiczne, techniczne, spoteczne i kulturowe czynniki otoczenia,
stanowigce warunki zdrowia indywidualnego.

Reasumujgc psychologia zdrowia to catoksztatt specyficznego, o$wiatowego,
naukowego i profesjonalnego wktadu psychologii jako dyscypliny do zasad promocji
i utrzymywania zdrowia, zapobiegania i leczenia chordb, rozpoznawania etiologicznych
i diagnostycznych korelatow zdrowia, choroby i zblizonych dysfunkcji, a takze do
analizy i optymalizacji systemu opieki zdrowotnej i ksztalttowania polityki zdrowotnej (4).

Zatem, psychologia zdrowia jest dziatem psychologii stosowanej, zajmujacym
sie poznaniem wptywu czynnikdw psychologicznych i srodowiskowych na cztowieka,
na stan jego zdrowia oraz samopoczucie podczas choroby, a takze na czynniki
ksztattujgce ludzkie zachowania w codziennym funkcjonowaniu.
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Stanistaw Skrzynski

RYS HISTORYCZNY NURKOWAN GLEBOKICH W POLSCE.
CzESC 1. OGOLNG CHARAKTERYSTYKA NURKOWEAN GLEBOKICH

Mimo wielkiego postepu w dziedzinie prac podwodnych problemy nurkowan gtebokich
nie sq rozwiqzane dostatecznie, gdyz sq to nurkowania najtrudniejsze z punktu widzenia
organizacji, fizjologii i techniki zabezpieczajqcej. Rozwoj technologiczny podniost efektywnos¢
dziatania nurkow i wykonywania prac podwodnych, ale spowodowat koniecznos¢ podwyzszenia
kwalifikacji  personelu ekipy nurkowej. Ostatnie dziesieciolecie charakteryzuje sie
wprowadzeniem jakoSciowo nowego sprzetu nurkowego, w ktorym wiodqcq role odgrywa
komputer nurkowy oraz szerokie wprowadzenie lekkiego sprzetu niezaleznego do prac
podwodnych w strefie nurkowan glebokich. W naszym kraju pierwsze nurkowania gltebokie byty
nurkowaniami dla celow militarnych, konkretnie dla celow ratownictwa, Szkolenie pierwszych
ekip nurkow odbyto sie w Polsce w latach siedemdziesiqtych.

Stowa kluczowe: technologia prac podwodnych, nurkowania gtebokie

@ SHORT HISTORY OF DEEP SEd DIVING IN POLAND
Part |
GENERAL CHARACTERSITICS OF DEEP SEA DIVING

Despite great progress in the technology relating to the problems of working
underwater they still aren't all solved satisfactorily. Mainly because of the necessity to take into
consideration the problems associated with organization, physiology and technology.
Technological development has raised the efficiency of working divers when executing under-
water work, but has caused the need to raise the level of qualifications of the diving team’s
personnel. The last decade has seen the introduction of improved new diving equipment, in
which the computer is playing a leading role. Also the introduction of a wide range of light,
independent equipment for use in the field of under-water work in the deep water zone has
created a vast improvement in the safety and efficiency of deep sea divers.. In our country the
first deep sea diving was for military purposes, specifically for rescue work.. The training of
diving teams in Poland was started in the early seventies.

Key words: underater work technology, deep diving

Informacje ogolne.

W dziatanosci podwodnej cztowieka we wspotczesnym Swiecie wyrdzniamy trzy
gtébwne kierunki. Sg to nurkowania dla celéw komercyjych, nurkowania dla celéw
militarnych i zadan specjalnych oraz nurkowania rekreacyjne. Roéznig sie one
przeznaczeniem, stopniem  sformalizowania, zabezpieczeniem  medycznym
i technicznym. Zastosowanie nurkowan gtebokich w poczatkach swojej historii
zwigzane jest z ratownictwwem morskim i pozyskiwaniem zatopionej techniki i bagactw
po | Wojnie Swiatowej. A najbardziej znane ich zatosowanie to prace podwodne
podczas ratowania zatogi amerykanskiego okretu podwodnego Squals z gtebokosci 74
m w sierpniu 1939r [1]. Dla realizacji tych nurkowan zabezpieczajacych prace
ratownicze zastosowano mieszanie typu helioks.
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W Swietle przepisow dotyczacych nurkowan dla celéw komercyjnych
i militarnych krajow przodujgcych na swiecie w dziedzinie nurkowania, za granice
nurkowan gtebokich przyjmuje sie nurkowania ponizej gtebokosci 45-60 m obejmujace
strefe gtebokosci do 200 m. [2]. Granice te zwigzane sg z zasady z zastosowaniem
mieszanin, wymaganiami zastosowania okreslonej techniki nurkowej i zabezpieczenia
medycznego, oraz rozszerzonej organizacji wykonywania prac podwodnych.

Nurkowania w w/w Kkonkretnych zastosowaniach roznig sie zasadniczo,
w szczegolnosci podejsciem do problemu nurkowan gtebokich, tak w kwestii
stosowanych mieszanin, stref gleboksci pracy nurkéw, sprzetu oddechowego,
sformalizowaniem zabezpieczenia medycznego i technicznego, jak i organizaciji
i realizacji nurkowania. Podstawowa przyczyna roznic wynika z racji przeznaczenia
nurkowania, np nurkowie zawodowi muszg wykonywac prace, ktdra zmusza ich do
ralatywnie dtugiego pobytu na gtebokosci. Praca ich wigze sie z codziennym
nurkowaniem na duzej gtebokosci przy maksymalnym zabezpieczeniu pobytu, czego
wymaga bezpieczenstwo nurkowania dajace mozliwos¢ wykonywania zawodu nurka
przez wiele lat (do 50-55 roku zycia).

Nurkowanie gtebokie dla celéw militarnych wigzg sie z wykonywaniem zadan
o wysokim ryzyku. Nurkowie dziatajg samodzielnie lub w parach, bez bezposredniego
zabezpieczenia. Sa to gléwnie zadania minerskie, ratownicze lub dywersyjne.

Nurkowania gtebokie dla celéw rekreacyjnych sg z zasady nurkowaniami
o krotkich czasach pobytu na gtebokosci i dotyczg tzw. ,nurkowan technicznych”. Nie
majg one zabezpieczenia technicznego i organizacyjnego, co stanowi podstawowg
rozbiezno$¢ w organizacji nurkowania w poréwnaniu z nurkowaniem komercyjnym.
Podczas realizacji tych nurkowan nurkowie wykorzystujg sprzet niezalezny a zapas
mieszanin do realizacji nurkowania mocujg na sobie. Podczas nurkowan na gtebokosci
w strefie powyzej 90-150 m czes¢ zapasu mieszanin dla dekompresji rozmieszczana
jest na matych i Srednich gtebokosciach. W tych nurkowaniach poziom bezpieczenstwa
jest niski. W nurkowaniach rekreacyjnych podstawowym sprzetem jest sprzet
niezalezny o obiegu otwartym lub zamknietym. [5]

Nurkowania dla celéw komercyjnych i militarnych wymagajg ponadto szerokiej
techniki zabezpieczajgcej, ktéra obniza czas jej rozwiniecia i wymaga zastosowania
duzej ilosci srodkoéw technicznych w pracach podwodnych.

W historycznym ujeciu droga nurkowan gtebokich ropoczeta sie po | Wojnie
Swiatowej, gdy konieczno$é ekonomiczna i polityczna podboju gtebin wymagata
interwencji nurka. Na poczatku swojej drogi zdobywanie gteboksci oparte byto
0 mieszaniny helioksowe, by w latach czterdziestych wykorzystywaé mieszaniny
truimiksowe i hydroksowe. Hel w tym okresie byt produktem rynkowym bardzo drogim,
a nurkowy sprzet oddechowy na tych gtebokosciach wymagat stosowania duzej jego
ilosci. Dlatego tez, réwnolegle z rozwigzywaniem problemow fizjologii zwigzanej
z wprowadzeniem helu jako gazu obojetnego, udoskonalano sprzet oddechowy
z punktu widzenia oszczednosci mieszanin oddechowych. W latach 40-tych
zrezygnowano ze stosowania wodoru jako gazu obojetnego po nieszczesliwym
wypadku z nurkiem, ktdrego przyczyng nie byt nie wysoki stopien zagrozenia zwigzany
z reaktywnosécig wodoru, a usterka techniczna.

W roku 1930 nurkowie marynarki Wojennej USA osiagneli gteboksé¢ 100 m [3]
stosujgc mieszaniny helioksowe a inzynier pracujacy w Szwedzkiej Marynarce Wojenej
osiggnat gtebokosé 160 m [3] wykorzystujgc mieszaniny hydroksowe (wodoro-tlenowe).
Swoje sukcesy podwodne osiggnat réwniez Zwigzek Radziecki, gdzie stosujgc helioks
osiggnieto gtebokos¢ 100 m kilka lat po USA, stosujac typowy sprzet klasyczny. Prace
nad zwiekszeniem mozliwosci pracy nurka trwaty rowniez we Francji i Wielkiej Brytanii
szczegdlnie po Il Wojnie Swiatowej, czego przykladem moze byé rekordowe
zanurzenie na gtebokos¢ 184 m w 1958r.[2]
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W roku 1962 szwajcar Keller wykonat zanurzenie na gtebokos¢ 300 m stosujgc
mieszaniny helioksowe, co do lat obecnych jest wyczynem i jednym z najgtebszych
nurkowan przy zastosowaniu tzw. nurkowan konwencjonalnych, czyli bez
zastosowania technologii nurkowan saturowanych.[1]

Optacalng z punktu widzenia komercji jest strefa nurkowan gtebokich do 130 -
160 m. Nurkowania na wieksze gtebokosci jest bardzo nieefektywne, gdyz czas
dekompresji zbliza sie do czasu zastosowania nurkowan saturowanych. Przy
czymczynnikiem decydujacym, czy zastosowac nurkowania gtebokie czy saturowane,
jest wymagany czas pracy nurkow na gtebokosci. Przy pracach rzedu kilkudziesieciu
godzin i wiecej, celowa jest analiza ekonomiczna czy zastosowaé nurkowania
saturowane w srtefie gtebokosci 60 -80 m.[9]

Polskie nurkowania gtebokie rozpoczety sie w latach szes$édziesigtych XX
wieku i przeszly droge podobng do ich rozwoju na swiecie, przy czym maksymalne
gteboko$ci dla polskiej strefy ekonomicznej na Baltyku osiagajg niewiele ponad 110 m.
Nurkowania te rozpoczely sie w Marynarce Wojennej i byly podyktowane
koniecznoscig zabezpieczenia ratownictwa okretow podwodnych. W latach 80-tych XX
wieku nurkowania te byty konieczne dla zabezpiecznia polskiego przemystu ,ofshore”

Charakterystyka nurkowan glebokich

Nurkowania gtebokie sg najtrudniejszymi z punktu widzenia fizjologii podwodnej
hiperbarii ze wzgledu na:

- brak petnego rozpoznania badawczego proceséw dekompresyjnych, co wigze
sie z ograniczonym czasem pobytu na gtebokosci. Umiemy przeprowadzi¢
dekompresje o0 wysokim poziomie bezpieczenstwa z nurkowan ptytkich i saturowanych,
lecz nikt nie rozwigzat racjonalnie problemu dekompresji dla pobytu nurka na duzej
gtebokosci, o czasie powyzej 1,5-2 godz. Nalezy przy tym dodaé, ze nurkowania te sg
bardzo mato efektywne, gdyz czas pracy nurka waha sie od kilku do kilkunastu procent
catkowitego czasu pobytu pod woda.

- w nurkowaniach gtebokich stosujemy mieszaniny trimiksowe lub helioksowe,
a proces dekompresji z zasady wymaga jednej lub wielu mieszanin dekompresyjnych
i tlenu. Mieszaniny stosuje sie takze ze wzgledu na obnizenie gestosci czynnika
oddechowego, co znacznie obniza opory oddechowe, oraz toksyczne dziatanie azotu
i tlenu;[9]

- dla skrocenia czasu dekompresji stosuje sie tlen o stosunkowo wysokim
ciSnieniu parcjalnym, tak w mieszaninach roboczych, jak i dekompresyjnych. Dlatego
opracowujac profile dekompresji catosciowo, musimy uwzgledni¢ dopuszczalny czas
nurkowania uwzgledniajgc toksycznos¢ tlenowa. Uwzgledniamy zaréwno te zwigzang
z centralnym systemem nerwowym (czasy pobytu na gtebokosci relatywnie krotkie, do
maksimum 2 godz. przy wartosciach cisnienia parcjalnego tlenu 120-160 kPa), jak
i forme ptucng toksycznoéci; diugotrwate oddychanie czynnikiem oddechowym
podczas dtugiej dekompresiji przy cisnieniu parcjalnym tlenu powyzej 50 kPa.[6]

- do ograniczenia czasu pobytu na gtebokosci zwigzanym z limitowaniem
cisnien parcjalnych tlenu i azotu, dochodzg ograniczenia zwigzane z ochrong cieplng
nurka. Koniecznos¢ podwyzszonej ochrony cieplnej w nurkowaniach gtebokich wynika
z dlugiego czasu pobytu nurka w toni wodnej, oraz dziatania gtdbwnego komponentu
mieszanin stosowanych przy nurkowaniach gtebokich, jakim jest hel. Mimo, Zze
inzynieria materialowa oraz postep techniczny rozwigzuje ten problem, zagrozenie jest
realne w przypadku realizacji dekompresji w wodzie. Nadmieni¢ nalezy, ze chtéd jest
realnym wrogiem prawidtowej realizacji dekompresji.

- przy tak wielu skomplikowanych czynnikach dochodzg nastepne, ktore
wynikajg z dobrej praktyki nurkowej tj. dziatania w stanach awaryjnych. Dla nurkowan
gtebokich wypracowac nalezy specjalne procedury lecznicze w przypadku wyrzucenia
nurka na powierzchnie, oraz w przypadku przekroczenia gtebokosci i czasu pobytu

32 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Nr4 (17) 2006

przewidywanego tabelami. Jest to problem dekompresyjnych tabel awaryjnych.
W tabelach tych zawarte sg tzw. czasy niezalecane, np. przy zaplataniu nurka jego
pobyt pod wodg moze byé¢ dtuzszy niz przewidziany tabelami podstawowymi. Tabele te
z reguly nie sg potwierdzone badaniami, a jedynie obliczone przy zastosowaniu
okreslonego modelu matematycznego.[9] W przypadku skrajnych sytuacji awaryjnych
nurkowania gtebokie powodujg koniecznos¢ zastosowania technologii nurkowan
saturowanych.

W zwigzku z powyzszymi czynnikami, nurkowania gtebokie muszg by¢ i sg
zorganizowane perfekcyjnie, a procedury sg rozpisane bardzo szczegotowo.

Mimo, Zze wprowadza sie technologie bez udziatu nurkéw i systemy
normobaryczne, w przysztosci nie mozna zrezygnowac z nurkowanh gtebokich, gdyz sg
one jedyng niezawodng technikg nurkowan w strefie gtebokosci 50-200 m. Sg
niezastgpionym elementem systemu ratownictwa podwodnego, gdyz systemy bez
udziatu nurkdw wymagajg rowniez ingerencji nurka, szczegolnie podczas awarii.[12]

Nurkowania gtebokie sg rowniez nurkowaniem interwencyjnym, towarzyszacym
nurkowaniom saturowanym i powinny tworzyé system nurkowy w danym kraju wraz
z innymi metodami nurkowania.

Systemem nurkowym okresla sie catoksztatt techniki nurkowej, konstrukcyjnie
potaczonej i skompletowanej z organizacyjnie wydzielonymi stanowiskami obstugi, oraz
technicznego i medycznego zabezpieczenia pracy nurka. Organizacyjna struktura
i konfiguracja techniczna systemu nurkowego powinna odpowiada¢ wymaganiom
bezpieczehstwa nurkowania i by¢ odporng na skutki awarii i niesprawnosci sprzetu.
Podstawowym problemem w nurkowaniach gtebokich jest wybér odpowiedniego
systemu nurkowego dla zabezpieczenia zadan wykonywanych na duzych
gtebokosciach. [ 2]

Niezbedne informacje dla realizacji systemu nurkowan glebokich
i przygotowania oraz wykonania zadan podwodnych to znajomos¢ specyfiki
i mozliwosci techniki nurkowej, znajomos$¢ warunkéw hydrometeorologicznych
W rejonie prac, oraz szacowane koszty realizacji zadan podwodnych. Charakteryzujac
system nurkowan gtebokich uwzglednia sie czynniki uzytkowe takie jak:

- maksymalna gteboko$¢ nurkowania,

- mozliwosci realizacji pracy, (maksymalny czas pobytu na gtebokosci)
- operacyjny tryb pracy systemu,

- tryb zabezpieczenia technicznego.

Ponizej omoéwiono pie¢ metod stosowanych w nurkowaniach gtebokich, ktére
mogag mie¢ zastosowanie w reralizacji prac podwodnych. Odpowiadajg one rozwojowi
wiedzy i techniki nurkowej. Sg takze odzwierciedleniem drogi nurkowan gtebokich
w naszym kraju

Przeglad metod nurkowan glebokich z uwzglednieniem uwarunkowan
krajowych.

Z doswiadczenia wynika, ze podczas planowania prac podwodnych
z zastosowaniem nurkowan gtebokich nalezy rozpatrzy¢ technologie nurkowania
uwzgledniajgc przynajmniej dwie metody, ktére mogg odpowiadac realizacji wybranego
zadania podwodnego. Na przykfad: przy nurkowaniu z dzwonem musimy uwzgledni¢
nurkowania, w ktérym zastosowanie dzwonu nie jest mozliwe. Ponadto kazda metoda
nurkowania posiada optymalne zastosowania, okreslane tak ze wzgledow
realizacyjnych, jaki ekonomicznych.
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1. Nurkowanie w aparatach niezaleznych z obiegiem otwartym, p6lzamkni¢tym
i zamknietym.

Jest to ,najmiodsza” metoda nurkowan gtebokich. W naszym kraju rozwijajgca
sie od okoto 10-ciu lat. Aktualnie, poza nurtem typowych nurkowan dla celéw
przemystowych, obserwujemy rozwéj amatorskich tzw. “nurkowan technicznych”, ktére
narzucity ,nowe” metody szkolenia oraz dopasowanie wymagan organizacyjnych do
wdrazanej technologii nurkowania, oparte o samodzielne nurkowanie w sprzecie
niezaleznym. Ta metoda nurkowania [skr.red.] data mozliwos¢ nurkowania na duze
gtebokosci, bez posiadania catego arsenatu sprzetu zabezpieczajgcego
przewidzianego przepisami dla nurkowan profesjonalnych i militarnych, zwigzanych
z relatywnie dlugimi czasami pobytu na gtebokosci.

Ta metoda nurkowania powstata w ramach dziatalnosci organizacji nurkowych
nurkowan rekreacyjnych i jest ogdlnie sformalizowana w zaleznosci od organizacji
nurkowej, w ktorej sie rozwijata.[10] Penetracja wraku “Lusitania” lezacego na
gtebokosci 100 m byta w USA szokiem dla zawodowych firm i instytucji nadzorujacej
nurkowania OSHA (Ministerstwo Bezpieczenstwa i Zdrowia Pracy USA), ze wzgledu
na nie spetnienie warunkéw zabezpieczenia nurkowania: w zakresie stosowania
oficjalnych tabel dekompresji i skapego zabezpieczenia technicznego. Grupy
“wrackersow” penetrujg wraki szukajac skarbéw, pieniedzy, stawy, spetniajgc postuge
rodzin ofiar katastrofy lub po prostu filmujgc. Takim przyktadem moze by¢é wrak
“Estonia”, penetrowany przez “nurkéw technicznych”. Wielu specjalistéw, ,wyznawcow
nurkowania technicznego”, uwaza te nurkowania za przysztosciowe i twierdzi, ze nie
nalezy ich lekcewazyc¢;[13] dostepnos¢ do tego typu techniki moze skitoni¢ np.
organizacje terrorystyczne do szkolenia sie w tym zakresie. Skryto$¢ dziatania
stechnical diving” na gtebokim akwenie jest zapewniona, gdyz bez trudu moze on
osiggnac¢ gtebokos¢ 120 - 150 m (rekord w tego typu nurkowaniach wynosi ponad 300
m, w tym ponad dwanascie godzin przebywania w wodzie) i potencjalnie bezpiecznie z
niej powrdcié, posiadajgc tylko wyposazenie osobiste (niezalezny aparat nurkowy i
stosowne wyposazenie dodatkowe). Moze on nurkowa¢ np. z jachtu czy fodzi
pneumatycznej. Wprowadzenie nowej generacji aparatéw niezaleznych o obiegu
zamknietym, sterowanych elektroniczne, o bardzo dtugich czasach ochronnego
dziatania (6 — 9 godzin) daje potencjalnie szerokie mozliwosci.

Czas uruchomienia systemu nurkowego ze sprzetem niezaleznym i czas
dotarcia do miejsca sg relatywnie mate w porédwnaniu ze ,skostniatym”,
sformalizowanym systemem gtebokich nurkowan profesjonalnych. Entuzjasci
~hurkowan technicznych” zapominajg jednak o kilku ,mato istotnych szczegotach”:

o czas pracy nurka w tej metodzie jest bardzo krétki, a powtarzalnosc
pracy nurka bardzo ograniczona;

. zwiekszenie stopnia ryzyka nurkowania, z reguly bez mozliwosci
udzielenia kwalifikowanej pomocy przy wystapieniu choréb nurkowych;

o nurek zajety realizacjg procesu nurkowania, z brakiem mozliwosci
korekty czasowej ze wzgledu na ograniczong ilos¢ mieszanin w butlach;

) nurek obtadowany jest sprzetem, kilkoma butlami i wyposazeniem

pozwalajgcym na dtugie przebywanie w toni wodne;.

Nurkowania techniczne sg mozliwe dzieki zastosowaniu komputeréw z nowymi
modelami dekompresji, ktére wymagajg zmian mieszanin oddechowych. Dekompresja
jest liczona optymalnie tj. od realnego czasu pobytu na gtebokosci. Te modele
dekompresji nie sg potwierdzone odpowiednig iloscig nurkowan. Komputer kontroluje
nurkowanie, a nurek jest samodzielng jednostka wykonujacag zadanie. Po raz pierwszy
nurek petni role rownoczesnie: kierownika nurkowania i nurka, co jest niedopuszczalne
z punktu widzenia nurkowan profesjonalnych i wybranych, nurkowan dla celéw
militarnych. Metoda ta nie przyjeta sie w nurkowaniach komercyjnych i nie jest
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aktualnie uwzgledniona w przepisach nurkowania, gdzie sprzet niezalezny
wykorzystuje sie do nurkowan interwencyjnych, inspekcji i zwiadu nurkowego. Metoda
ta wchodzi ,kuchennymi drzwiami” do nurkowan profesjonalnych ze wzgledu na swojg
podstawowg zalete; niskie koszty.

Aktualnie polscy ,nurkowie techniczni” osiggajg gtebokosci do 200 m,
a gtebokosci do 100 m sg realizowane wielokrotnie.[13]

2 Nurkowanie w sprzecie przewodowym (z uzyciem liny opustowej lub
opuszczanej platformy)

Zasada pracy jest prawie identyczna do przewodowego sprzetu lekkiego lub
ciezkiego z zuzyciem powietrza. Zakres stosowanych gtebokosci pracy 50 - 100 m
podyktowany jest ograniczenym czasem pobytu nurka w toni wodnej ze wzgledu na
przechtodzenie (wymagania wielu dokumentéw mowig o maksymalnie trzech
godzinach wtaczajagc dekompresje). Czas osiggniecia gotowoséci do dziatania i czas
rozwiniecia w tej metodzie jest krotki i moze by¢ z zasady realizowany po krotkim
przygotowaniu na miejscu wykonania pracy. Sprzet ten wymaga zasilania z bazy, ktéra
znajduje sie na okrecie lub obiekcie. Zapas czynnikbw oddechowych jest zalezny od
posiadanych magazynow gazéw i moze by¢ uzupetniany w trakcie realizacji zadania
podwodnego. Skfad ekipy nurkowej to minimum 5-7-os6b. W organizacji nurkowania
nalezy wykorzystac state i ustawione pewnie nad miejscem pracy stanowisko. Komora
dekomprsayjna jest wymagana bezposrednio na miejscu pracy, gdyz dla skrécenia
czasu pobytu w wodzie stosuje sie w wielu przypadkach dekompresje powierzchniowg
z wykorzystaniem tlenu. Sprzet oddechowy aktualnie najszerzej wykorzystywany to
automat oddechowy z hetmem z mozliwoscig wentylacji, co powoduje stosunkowo
mate zuzycie czynnika oddechowego w poréwnaniu ze sprzetem oddechowym
wentylacyjnym (klasycznym). Sprzet ten wyposazony jest w dwa systemy zasilania
z jednego Zrodta oraz system awaryjny (takie rozwigzanie ma hetm nurkowy pokazany
na rysunku nr 1). Dublowanie systeméw podawania czynnika oddechowego jest
zasadg w profesjonalnym nurkowaniu. Reguta ta dotyczy réwniez sprzetu i urzadzen
regulacji ptywalnosci, tacznosci oraz organizacji realizacji prac na duzych
gtebokosciach. Aktualnie zrezygnowano ze sprzetu wentylacyjnego, ktéry jest
najbardziej korzystny z punktu wykonania prac bardzo ciezkich, ale wymaga duzych
zapasow czynnikow oddechowych, ze wzgledu na wzrastajace zuzycie proporcjonalne
do gtebokosci.

W wersji ekonomicznej stosuje sie obieg poétzamkniety, np. hetm
z wymuszonym obiegiem poprzez inzektor, a w historycznym planie wykorzystywano
przewodowe aparaty o obiegu pétzamknietym zasilane przewodowo. Aparaty te, mimo
niewatpliwie bardzo ekomicznego zuzycja mieszanin oddechowych, miaty istotng
wade: duze opory oddechowe i brak mozliwosci okreslenia dokfadnego sktadu
czynnika oddechowego ktérym oddych nurek, co nie pozwalato na precyzyjne ustalenie
dekompresiji.

Czas wykonania zadania na glebokosci w sprzecie otwartym jest ograniczony
i dodatkowo zalezny od wysitku nurka; waha sie od pé6t godziny do 2 godzin na
gtebokosciach matych i moze by¢ przedtuzony do granic fizjologicznych. Czas pracy
wymaga dekompresji zaleznej od czasu pobytu. Dla skrocenia czasu przebywania
w toni wodnej stosuje sie dekompresje tlenowg w wodzie, oraz dekpompresje
powierzchniowa. Wada tego sprzetu jest dtuga wigzka kablowo- wezowa ograniczajaca
przemieszczanie sie nurka w toni wodnej. Sprzet ten w zadaniach podwodnych
wykorzystuje sie do krotkich zadan zwigzanych z pracami ciezkimi. Najpowazniejszg
zaletg tej metody jest mozliwos¢ wykonania nurkowania z bazy doraznie
przygotowanej. Podest moze by¢ wykonany doraznie i napedzany typowymi srodkami
okretowymi. Kontrola zanurzenia lub wynurzenia nurka moze odbywacé sie przy
pomocy podestu
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Rys. 1. Sprzet przewodowy najszerzej stosowany do nurkowan gtebokich.

W naszym kraju pierwsze nurkowania gtebokie wykonywano tg metodg stosujac
klasyczny sprzet wentylowany z uzyciem powietrza jeszcze do lat siedemdziesigtych
na gtebokosci do 70 - 75 m, do momentu wprowadzenia i opanowania nurkowan
Z uzyciem dzwonu

Na rysunku nr 2 pokazano fizyczny model systemu nurkowan gtebokich
z uzyciem podestu, ktory byt i jest wariantem nurkowan gtebokich dla okretéw
ratowniczych Marynarki Wojennej RP.[12]

apu;sz_rzanie
nurkdw. 2

— e
Praca.” ___w

Rys. 2 Zasada pracy nurkowania gtebokiego z podestu lub platformy nurkowe;j.
1 — komora dekompresyjna minimum jednoprzedziatowa z przedsionkiem, 2 — magazyny
czynnikbw oddechowych: tlenu, mieszanin i powietrza, 3 — tablica zasilania, 4 — tablica
nurkowa, 5 — podest lub platforma nurkowa, 6 — trap nurkowy, 7 — wigzka kablowo-wezowa
nurka, 8 — urzadzenie opustowo-podnosne.
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3. Nurkowania z uzyciem dzwonu typu mokrego.

Nurkowania z uzyciem dzwonu typu mokrego sg najtanszymi systemami
nurkowan gtebokich z uzyciem dzwonu. Dzwon typu mokrego jest to posiadajaca
tacznos¢ i oswietlenie czasza, do ktorej doprowadza sie zasilanie czynnikami
oddechowymi, lub tez czynnik oddechowy zmagazynowany jest w dzwonie. Nurek
posiada wiec baze podwodnag, ktéra zapewnia mu kontrolowanie procesu zanurzenia
oraz kontrolowang dekompresje. Dekompresja przebiega w warunkach bardziej
komfortowych w poréwnaniu z dekompresjg w toni wodnej, dzieki mozliwosci jej
kontrolowania z powierzchni. W zwigzku z tym, Zze nurkowie przebywajg caty czas
w toni wodnej, nurkowanie nie powinno przekroczy¢ 3 godzin przy zastosowaniu
pasywnych s$rodkéw ochrony cieplnej nurka. Dzwon typu mokrego moze byé
stosowany tylko do nurkowan interwencyjnych do gtebokosci 90 - 100m. Zaletg
mokrego dzwonu nurkowego jest jego prostota i mozliwos¢ zainstalowania na kazdej
jednostce. Podczas prac ratowniczych daje on nurkom mozliwos¢ zabrania ze sobg
peinej gamy narzedzi. Czas osiaggniecia gotowosci do dziatania i czas rozwiniecia jest
krotki i moze by¢ z zasady realizowany podczas dotarcia do miejsca awarii. Komora
jest konieczna bezposrednio na miejscu pracy.

W toni wodnej dzwon umozliwia zastosowanie tlenu podczas dekompresii.
Dzwony mokre, bedace wspodiczesnymi rozwigzaniami technicznymi, posiadajg
marynarki wojenne Dani, Szwecji i Francji. Sg one bardzo przydatne w szkoleniu
nurkéow gtebokowodnych, oraz dla opracowywania stanéw awaryjnych. Mogg byé
zastosowane jako miejsce czasowej ewakuacji w ratowaniu zatogi okretu podwodnego,
oraz podczas szkolenia ich zatég w ratowaniu sie metodg swobodnego wyptyniecia w
warunkach rzeczywistych. Dzwon mokry moze by¢ rozbudowany o odwietlenie oraz
inne urzadzenia, ktére wspomaga¢ mogq prace ratownicze. Ekipa nurkowa
z wykorzystaniem dzwonu nurkowego powinna liczy¢ minimum 6-osob, w tym trzech
nurkow. llos¢ wykorzystanej mieszaniny w ciagu nurkowania jest najbardziej
ekonomiczna, ale kosztem pobytu nurka w toni wodne;j.

Rys. 3. Dzwony typu mokrego. (Rysunek z podrecznika firmy Comex, zdjecie wiasne)

Ochrona cieplna nurka musi odpowiadaé¢ czasowi pobytu w toni wodnej. Dzwon
typu mokrego pozwala kontrolowaC proces zanurzania i wynurzania, szczegolnie
w strefie glebokosci przypowierzchniowych (do 10-12 m), gdzie istnieje ryzyko wptywu
urzadzen (pednikéw, steréw strumieniowych itp.) np. pozycjonowanie bazy nurkowe;j.
W dzwonach tych operator (z ang. Bellman) dziata jako nurek zabezpieczajacy, ktéry w
stanach awaryjnych umozliwia ewakuacje nurka roboczego do dzwonu. Dekompresja
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w wodzie odbywa sie w korzystnych warunkach, bez zbednego wysitku i pod peing
kontrolg obstugi na powierzchni. Robocze czynniki oddechowe z reguly podawane sg
przez wigzke kablowo — wezowg dzwonu, ktéra zabezpiecza réwniez zasilanie dzwonu
w energie elektryczna, tacznosé oraz tv. Wigzka kablowo — wezowa z zasady jest
nawinieta na zewnetrzne uchwyty knagi i rozwijana do pracy przez operatora dzwonu.
(rys. 3). Zasilanie awaryjne z zasady realizowane jest z butli dzwonowych.

W dzwonie mokrym mozemy wykorzystywaé sprzet niezalezny jak
i przewodowy, lecz dla bezpieczehstwa nurkowania najlepszym rozwigzaniem jest
zasilanie sprzetu nurka poprzez dzwon (ze wzgledu na obnizenie ryzyka wyrzucenia
nurka). Dla podestu lub dzwonu nurkowego konieczne jest posiadanie tabeli
dekompresji z relatywnie krétka dekompresja powierzchniowa, gdyz czas pobytu
w wodzie powinien by¢ ograniczony do 3 godzin bez stosowania aktywnego
podgrzewania skafandrow nurka. Na rysunku nr 3 pokazano dzwon typu mokrego
stosowany w marynarkach wojennych. Konstrukcja dzwonu odpowiada wspotczesnym
wymaganiom towarzystw klasyfikacyjnych. Dzwony te sg szeroko stosowane
w pracach w przemysle ofshore i ratownictwie morskim flot wojennych

W naszym kraju Marynarka Wojenna posiadata dwa dzony typu mokrego bez
zasilania z bazy, lecz stosowano je dla zabezpieczenia nurkowan doswiadczalnych na
gtebokosciach srednich w latach szes¢dziesiatych.

4. Nurkowanie z wykorzystanie dzwonu nurkowego typu otwartego.

Dzwon nurkowy typu otwartego jest to najczesciej stosowano metoda dla
nurkowan gtebokich dla celéw ratowniczych. Nurek gtebokowodny Kkorzystajacy
z dzwonu nurkowego (ang. Open bell diving) wykonuje zadania na gtebokosci 50 — 120
m. Ta metoda podobna jest do metody dzwonu mokrego z tg réznica, ze nurkowie
odbywajq pierwszg dekompresje w dzwonie w $rodowisku gazowym w dobrym
komforcie cieplnymi i po transferze do komory dekompresyjnej w idealnych warunkach.
Pozwala to na prace w kazdych warunkach doby, a przepustowo$¢ ilosci par nurkéw
w ciggu doby zalezna jest od posiadania komor wieloprzedziatowych. Zasada pracy
dzwonu otwartego podczas dekompresji polega na podtagczeniu wtazu na staciji
transferu nurkéw pod cisnieniem do komory dekompresyjnej. Dzwon taki wymaga
kompleksu nurkowego. Pozwala on na prace nurkow na gtebokosci do 2 godzin. Ekipa
powinna liczy¢ od 10 - 12 os6b wliczajgc w to 3 pary nurkéw. [skr.red.] Umozliwia on
wykonywanie najciezszych prac, gdyz daje bezpieczne schronienie zmeczonemu
nurkowi. Mankamentem tej metody jest fakt, ze wigzka wezowo-kablowa ma z reguly
dlugos¢ ograniczong do 30 m (mozliwa jest diuzsza do 50 m), co z kolei
uwarunkowane jest warunkiem bezpieczenstwa (mozliwos¢ zaplatania sie nurka).

W nurkowaniach z dzwonem nurkowie sg podzieleni na nurka roboczego
i operatora dzwonu, ktéry wydaje rowniez wigzke nurka roboczego. Istnieje takze
mozliwo$¢ wyjscia w parze nurkdow do pracy, co jest spotykane w dziataniach
ratowniczych. Dzwon taki posiada z reguty autonomiczne zasilanie oraz tgcznosc.
Dzwon typu otwartego, ale bez mozliwosci transferu nurkéw pod cisnieniem jest
mutacjg dzwonu mokrego, w ktérym dekompresja odbywa sie w bardziej komfortowych
warunkach, co z kolei umozliwia dtuzsze przebywanie nurka w toni wodnej, a co za tym
idzie, pozwala na dtuzszg prace pod woda.

Dzwon typu otwartego mozna podtopi¢ i wowczas dziata jak dzwon typu
mokrego. Podtopienie dzwonu stosowane moze by¢ dla utatwienia wptyniecia nurka do
dzwonu oraz w sytuacjach awaryjnych. Zasada dziatania dzwonu otwartego pokazana
jest na rysunku 4. Wada tej metody jest wolne zanurzanie; efektywny czas pracy nurka
zmniejszony o czas zanurzenia, ktéry z reguty jest wliczany do czasu pobytu na
gtebokosci. W przypadku nurkowan gtebokich jest to istotne, gdyz czas ten wydtuza sie
wraz z gtebokoscig nurkowania i przy gtebokosciach powyzej 100 m wydtuza
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dekompresje o godziny. Ponadto czasy pobytu na gtebokosci sg sScisle limitowane
i wynoszg kilkadziesiat minut.

DEKOMPRESIA
W DN OHIE
| KOMORZIE

HURKOWIE
WICHODES Do
DEMarL

ZAMURZEMIE
Z OTWARTYM
DIWOHNEM

WOTILRZEMIE- ZaK KMIECIE
WILAZL DIWO R RS W BIRLANYT
FRIVETANKU DEHOMPRESN

PRACH Ha
GLEEOKOSCI

e —

Rys. 4 Zasada dziatania dzwonu typu otwartego.

W fazie | nurkowania — zanurzaniu, wiaz dzwonu jest otwarty i szybkosc¢
opuszczania zalezy od mozliwosci wyrdownania cisnienia nurkdw oraz utrzymania
.poduszki powietrznej” w dzwonie. Faza Il - pobyt na dnie, nie wymaga zadnej operaciji
zwigzanej z dzwonem. W fazie Il dekompresja czesciowo odbywa sie przy otwartym
wiazie dzwonu do przystanku dekompresyjnego, podczas ktérego mozliwy jest transfer
nurkow do komory. Na tym przystanku zamyka sie wtaz i szybko podnosi dzwon do
gory obserwujac cisnienie w dzwonie (nie dopuszczajac do jego zmiany).[12]

G

—
Rys. 5. Budowa systemu nurkowego z dzwonem typu ,suchego” do nurkowan gtebokich.

1 — sprezarka, 2 — filtry powietrzne, 3 - magazyn powietrza, 4 — tablice dzwonu i komory

dekompresyjnej, 5 — reduktory, 6 — magazyn mieszanin oddechowych, 8 — magazyn tlenu,

9 — dzwon nurkowy, 10 — butle dzwonu z mieszaning awaryjng, 11 — zasilanie sprzetu

nurkowego w dzwonie, 12 — komora dekompresyjna z szybem do transferu nurkéw pod

cisnieniem, 13 — urzadzenia BIBS dla realizacji dekompresji z uzyciem mieszanin i tlenu.
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Dzwon nurkowy jest konstrukcjg skomplikowang i budowany jest pod dozorem
towarzystw klasyfikacyjnych. Posiada okreslong autonomiczno$¢ pozwalajacq
wyprowadzi¢ nurkdéw z kazdej sytuacji awaryjnej. Wszystkie podstawowe systemy,
takie jak tacznosc¢, zasilanie, podnoszenie, systemy podtrzymania zycia sg
zdublowane. Dzwony te nazywane sa w literaturze anglojezycznej zanurzalnymi
komorami dekompresyjnymi. Dzwon typu otwartego stosowany jest na jednostkach
ratowniczych w Marynarkach Wojennych Ros;ji, Ukrainy, Bulgarii oraz w Marynarce
Wojennej RP.

Rys. 6. Dzwon nurkowy typu otwartego.(zdjecia wtasne).

5. Nurkowanie z wykorzystaniem dzwonu typu zamKknigtego

Nurkowanie takie nazywa sie nurkowaniem typu ,bounce”. Jest to najbardziej
efektywne nurkowanie gtebokie stosowane w catym przedziale gtebokosci, tj. od 50 do
200 m. Dla zapewnienia krotkiego czasu zanurzenia stosuje sie typowe konstrukcje
dzwonu nurkowego, podobne lub te same dzwony, jakie stosuje sie w nurkowaniach.
Gtoéwny cel tego nurkowania to skrécié do minimum zanurzenie nurkéw tj. czas pobytu
pod maksymalnym cisnieniem gtebokosci. W tym celu dzwon nurkowy posiada dwa
wiazy, dolny dla mozliwosci opuszczenia nurka na gteboko$¢ w warunkach cisnienia
atmosferycznego i gorny dla mozliwosci transportu nurkéw w warunkach cisnienia do
komory dekompresyjnej. Nurek osigga gteboko$¢ w warunkach cisnienia
atmosferycznego, na gtebokosci szybko wyrdéwnuje cisnienie do cisnienia otoczenia
napetniajgc dzwon mieszaning robocza. Daje to mozliwos¢ maksymalnego skrocenia
czasu osiagniecia gtebokosci roboczej. Szybkosé podnoszenia cisnienia osigga
srednio 30 - 40 m/min, a szybko$¢ zanurzenia dzwonu nie wptywa na cykl nurkowania.
Jest to metoda o najwiekszej efektywnosci pracy nurka sposréd metod nurkowania
gtebokiego np. czas zanurzenia dzwonu na 150 m wynosi 10 min i przy otwartym
dzwonie wliczatby sie do czasu pracy nurka, natomiast czas podnoszenia jest
praktycznie jedna trzecig. Jest to metoda o najnizszym ryzyku, gdyz stanem awaryjnym
tej metody jest nurkowanie saturowane, dlatego tez dla tego rodzaju nurkowan
kompleks nurkowy =z =zasady przygotowany jest do realizacji nurkowania
saturowanego.[9]

Nurkowie mogg wykonywac¢ prace ciezkie. llos¢ godzin pracy nurkéw zalezy od
ilosci par nurkéw, ktore moze “przepusci¢” komora dekompresyjna. Np. gdy komora
posiada trzy przedziaty, kazdy przedziat przewidziany jest dla nastepnej pary nurkow,
gdyz dekompresja jest dituga, a dla kazdej pary pod wodg musi byé przewidziany
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przedziat komory plus przedziat awaryjny dla ewentualnego leczenia nurkow, ktorzy
odbyli dekompresje.

Czas osiggniecia gotowosci do dziatania dla kompleksu nurkowan gtebokich
w zaleznosci od rodzaju kompleksu liczony jest w dobach. Kompleks do nurkowan
gtebokich wymaga jednostki o $redniej wypornosci i najlepiej z systemem
dynamicznego pozycjonowania. W tej metodzie mozliwosci pracy nurkow sg bardzo
ograniczone. W bardzo duzych kompleksach praca nurkow odbywa sie bez przerwy
w ciggu doby. Sg to nurkowania najbardziej kosztowne. Zasady pracy z dzwonem typu
zamknietego pokazano na rysunku 7. W fazie 1 nurkowania — zanurzaniu, wiaz
zewnetrzny dzwonu jest zamkniety i szybko$¢ opuszczania nie zalezy od mozliwosci
wyréwnania cisnienia nurkéw oraz utrzymania ,poduszki powietrznej” w dzwonie. Faza
Il - pobyt na dnie, wymaga przeprowadzenia operacji zwigzanej z wyréwnaniem
cisnienia w dzwonie do cisnienia otoczenia. W fazie lll dekompresja cze$ciowo odbywa
sie przy otwartym wiazie dzwonu do przystanku dekompresyjnego, podczas ktérego
mozliwy jest transfer nurkdw do komory. Na tym przystanku zamyka sie wiaz i szybko
podnosi dzwon do gory obserwujac cisnienie w dzwonie (nie dopuszczajgc do jego
zmiany).

NURKOWIE W DZWONIE
DOLNY WLAZ ZAMKNIETY

£
P i e i

;-77-.5'-.—,:"7—;777.'—.1‘.777'.;_377? e
— DEKOMPRESJA
W KOMORZE
ZANURZENIE
CISNIENIE :
NORMALNE — DEKOMPRES.JA
W DZWONIE
WYROWMANIE CISNIENIA
PRACA
f—f_f_l—,—(.—_r.a—m_?—'}—‘r_—'?—‘j-__,_r B i

Rys. 7 Zasada pracy nurkowanie z dzwonem typu zamknietego.(bounce)
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Rys. 8 Dzwon nurkowy. Kompleks AF-2 do nurkowan saturowanych stosowany w nurkowaniach

gtebokich.

Uwagi koncowe

Juz w latach 60 — tych wysylano oficerow ratownictwa MW do Zwigzku
Radzieckiego, celem przeszkolenia w nowych metodach ratowania zatdég okretow
podwodnych, wymajacych zastosowania nurkowan gtebokich. Przeszkolenie to
odbywato sie w Baku i Sewastopolu. W pierwszej potowie lat siedemdziesiatych
przeszkolno kilkunastoosobowa grupe oficerow w nurkowaniach gtebokich z uzyciem
trimiksu. Budowe, dziatanie sprzetu i zasady tej technologii nurkowania opisze w |l
czesci niniejszego artykutu.
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Piotr Siermontowski, Ryszard Kios

EwoLuc)a PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA SPORTU
W SPRAWIE BEZPIECZENSTWA NURKOWANIA AMATORSKIEGO.
StaNowisko PTMITH

W pierwszych miesigcach 2006 roku na stronie internetowej Ministerstwa
Sportu ukazat sie projekt dawno wyczekiwanego rozporzadzenia, majgcego regulowaé
zagadnienia bezpieczenstwa nurkowania amatorskiego, ktéry przedrukowujemy
ponizej w petnym brzmieniu.

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPORTU
zdnia ..... grudnia 2005 r.
w sprawie zasad bezpieczeinstwa przy uprawianiu ptetwonurkowania

Na podstawie art. 53c ust. 4 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.
U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889 z pézn. zm. )3 zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1 Postanowienia ogdéine
§ 1. Rozporzadzenie okresla zasady bezpieczenstwa przy uprawianiu ptetwonurkowania, to jest
podczas szkolenia, nurkowan samodzielnych, zorganizowanych i nurkowan z przewodnikiem, a
takze w ustugach zwiazanych ze sprzgtem nurkowym.
§ 2.Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1. operator nurkowy - jednostka (osoba fizyczna lub prawna, lub kazda inna organizacja)

oferujaca jeden lub wigcej z nastepujacych zakreséw ushug:

a. szkolenie nurkowe,

b. nurkowanie zorganizowane oraz nurkowania z przewodnikiem,
c. wynajem sprzetu nurkowego;

2. pletwonurek (klient) - osoba, lub osoby ktére zawarly z operatorem nurkowym umowe
dotyczaca ustug na potrzeby wlasne, a takze osoba lub osoby wykonujace nurkowanie
samodzielne;

3. sprzet nurkowy - sprzgt tworza nastgpujace pozycje:

a. ptetwy,

b. maska,

c. rurka,

d. butla z mieszaning oddechowa i automatem oddechowym o przeplywie

wymuszonym lub aparat oddechowy o obiegu potzamknigtym/zamknigtym,

e. alternatywne zrodto mieszaniny oddechowej, to jest: dodatkowy II stopien
automatu oddechowego lub dodatkowy I i II stopien automatu oddechowego lub
dodatkowa butla z I i II stopniem automatu oddechowego,

f. srodek do kontrolowania pltywalnosci,

g. szybko odpinany system balastowy (jesli potrzebny),
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h. podwodny manometr (urzadzenie monitorujace ci$nienie mieszaniny
oddechowej),

i. urzadzenia do mierzenia glgbokoSci 1 czasu oraz okre§lania bezpiecznych
limitéw ekspozycji na gaz oboj¢tny,

] skafander nurkowy (jesli potrzebny);

Specyficzne srodowiska naturalne moga wymagaé dodatkowego sprzetu (takiego jak np.
oswietlenie, podwodny przyrzad nawigacyjny, néz/narzedzie tnace).

4, szkoleniowe organizacje nurkowe — krajowe i zagraniczne organizacje nurkowe o
ktorych mowa w art. 53c ust. 2 Ustawy o kulturze fizyczne;j;

5. wody otwarte — srodladowy lub morski akwen znacznie wigkszy niz basen, oferujacy
warunki typowe dla naturalnego akwenu spotykanego w danym regionie;

6. instruktor nurkowania - osoba o kwalifikacjach zgodnych odpowiednio z PN-EN

14413-1 lub PN-EN 14413-2;
nurek lider - osoba o kwalifikacjach zgodnych z PN-EN 14153-3;
nurkowanie szkoleniowe - ustuga oferowana przez operatora, polegajaca na tym, ze

klienci nie posiadajacy jeszcze odpowiedniego do rodzaju nurkowej dziatalnosci poziomu

wyszkolenia i dos$wiadczenia uczestnicza w szkoleniu nurkowym prowadzonym przez
instruktora nurkowania;

9. nurkowanie zorganizowane - ustuga oferowana przez operatora, polegajaca na tym, ze
ptetwonurkowie posiadajacy juz odpowiedni do rodzaju nurkowej dziatalnosci poziom
wyszkolenia i do$wiadczenia sa zabierani na miejsce nurkowania lub udostgpnia si¢ im
miejsce nurkowania bedace w dyspozycji operatora nurkowania;

10. nurkowanie z przewodnikiem - zorganizowane nurkowanie, podczas ktorego klientom
towarzyszy pod woda nurek lider wyznaczony przez operatora;

11. nurkowanie samodzielne — kazdy inny, niz wymienione w ust. 8, 9 i 10 rodzaj
nurkowania;

12. ocena ryzyka - okre$lenie zagrozen oraz osob, ktore moga by¢ na nie narazone, w celu
dobrania takich procedur, by w granicach rozsadku, jak najbardziej ograniczy¢ ryzyko.

Sl

Rozdzial 2 Zasady bezpieczenstwa przy uprawianiu ptetwonurkowania
§ 3. (dotyczy wszystkich nurkow)

1. Za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa sa odpowiedzialni wszyscy uczestnicy:
ptetwonurkowie, nurkowie liderzy, instruktorzy i operatorzy nurkowi w zakresie regulacji
zawartych w § 3 oraz dodatkowo:

a. w nurkowaniach szkoleniowych — operator nurkowy 1 instruktor prowadzacy
zajecia w zakresie regulacji zawartych w § 4,

b. w nurkowaniach zorganizowanych — operator nurkowy w zakresie regulacji
zawartych w § 5,

¢. w nurkowaniach z przewodnikiem — operator nurkowy i przewodnik w zakresie
regulacji zawartych w § 5,

d. podczas $wiadczenia uslug zwiazanych ze sprzgtem 1 mieszankami
oddechowymi — operator nurkowy w zakresie regulacji zawartych w § 6.

2. Do obowiazkéw kazdego pletwonurka nalezy zaplanowanie nurkowania w ramach
okreslonych przez poziom jego certyfikacji, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa, oraz
jego wykonanie zgodnie z tym planem i zasadami.

3. 3. Maksymalna zalecana gigbokos¢ nurkowania jest okreslona przez posiadany przez
ptetwonurka certyfikat oraz nastgpujace wartosci, ktorych nie powinna przekraczacé:

a. 55 metréw przy uzyciu powietrza jako dennej mieszaniny oddechowe;j,
b. bez limitu przy uzyciu innych niz powietrze mieszanin oddechowych pod
warunkiem nie przekraczania maksymalnych ci$nien czastkowych:
i. azotu— 0,395 MPa w czasie catego nurkowania,
ii. tlenu— 0,16 MPa w czasie calego nurkowania.
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W przypadku przekroczenia powyzszych warto$ci uczestnicy nie moga by¢ pociagani do
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci, za wyjatkiem przypadku kiedy podczas nurkowania
przekraczajacego powyzsze limity doszlo do wypadku nurkowego, w skutek ktorego
poszkodowany doznal uszczerbku na zdrowiu lub ponidst §mier¢.

Uprawianie pltetwonurkowania na wodach morskich i $rédladowych odbywa si¢
zgodnie z przepisami dotyczacymi tych wod. Regulacje wprowadzane przez administracje
lokalne tych wod nie moga by¢ sprzeczne z przepisami niniejszego rozporzadzenia, w tym z
wymaganym zakresem uprawnien pletwonurkow, a dotyczy¢ moga jedynie zasad
dostgpu/ruchu/przebywania na terenie administrowanych akwenow wodnych.

5. Nastgpujace warunki nurkowania uznaje si¢ za nietypowe:

a. pod lodem
b. w przestrzeniach bez wolnego w pionie dostgpu do powierzchni wody, gdy
liniowa odlegto$¢ nurka od powierzchni wody jest wigksza niz 40 metrow
(nurkowania jaskiniowe i /lub wrakowe)
c. zuzyciem innych niz powietrze mieszanin oddechowych zawierajacych
domieszke innego niz azot gazu obojegtnego
d. zuzyciem aparatoéw oddechowych o obiegu potzamknigtym i zamknigtym
Przed rozpoczeciem nurkowania w przypadkach a i b zalecane jest odbycie
specjalistycznego szkolenia i uzyskanie odpowiednego certyfikatu.
Przed rozpoczgciem nurkowania w przypadkach c i d naktada si¢ obowiazek posiadania
stosownego certyfikatu.
Szkolenia w powyzszych zakresach prowadza oraz certyfikaty potwierdzajace
osiagnigte umiejgtnosci i uprawnienia wydaja szkoleniowe organizacje nurkowe.
§ 4. (dotyczy centréw/instruktorow)

1. Operator nurkowy winien przypisa¢ zakres odpowiedzialnosci wszystkim cztonkom
personelu, bioracym udziat w dziatalno$ci szkoleniowe;.

2. Kursy szkoleniowe, charakteryzujace si¢ bardziej] wymagajacymi parametrami, w tym
w warunkach nietypowych o ktérych mowa w § 3 ust. 7 winny by¢ prowadzone jedynie
przez instruktora ptetwonurkowania poziomu 2 zgodnego z norma PN 14413-2, ktory
posiada odpowiednie, dodatkowe wyszkolenie.

3. Instruktorzy prowadzacy zajecia szkoleniowe winni mie¢ udokumentowana biezaca
praktyke nurkowania takiego rodzaju jak realizowane zaj¢cia szkoleniowe poprzez
odbywanie w ciagu kazdego roku kalendarzowego co najmnie;j:

a. 6 nurkowan w maksymalnym zakresie glebokosci/warunkéw certyfikacji
danego rodzaju szkolenia, oraz/lub

b. 5 godzin nurkowania z uzyciem aparatow 0 obiegu
polzamknigtym/zamknigtym, jesli szkolenie dotyczy nurkowania z takimi
apratami.

Powyzsze nurkowania winne by¢ wykonane poza nurkowaniami, ktorych celem jest
szkolenie klientow i winne odby¢ si¢ w warunkach $rodowiskowych poréwnywalnych lub
trudniejszych z miejscem prowadzonego szkolenia.

4. . Osoby szkolone oraz osoby prowadzace szkolenie podczas nurkowan na wodach
otwartych lub prowadzace nurkowania z upowaznienia operatora nurkowego winny by¢
wyposazone przynajmniej w te elementy sprzgtu nurkowego, ktore zostaty wymienione
w § 2 ust. 3 , zawsze jednak musi to by¢ sprzet dostosowany do zalozen, celow i
aktualnie panujacych warunkéw nurkowania

5. Podmioty i osoby $wiadczace ushugi zwiazane z ptetwonurkowaniem winny posiadaé
wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody w stosunku do osob
trzecich jakie moga powsta¢ w zwiazku z prowadzona dziatalno$cia do kwoty bedacej
rownowartoscia co najmnie;j:

a. instruktor ptetwonurkowania i nurek-lider wykonujacy funcje przewodnika w
nurkowaniach zorganizowanych i/lub asystenta instruktora w nurkowaniach
szkoleniowych — 3.000.000 EUR,
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b. operator nurkowy — 1.500.000 EUR.
§ 5. (dotyczy centréw/przewodnikow)

1. Operator przed nurkowaniem winien zapewni¢ odprawg na temat bezpieczenstwa,
dokona¢ oceny ryzyka, okresli¢ parametry dzialania oraz upewni¢ sig, ze
zabezpieczenia na wypadek niebezpieczenstwa sa dostepne.

2. Operator nurkowy winien dokonywaé oceny ryzyka w odniesieniu do wszystkich
miejsc nurkowych wykorzystywanych przez niego. Przy tej ocenie nalezy wzia¢ pod
uwage nastepujace czynniki:

a. ruchy wody,

glebokosc,

widocznos¢ pod woda,

zanieczyszczenie,

metody wejscia/wyjscia,

strefy, do ktorych wstep jest zakazany,

dopasowanie danego miejsca dla planowanej dziatalnosci,

plan dziatania w razie wypadku,

i. mozliwosci uczestnikow.
3. Operator nurkowy winien zapewni¢ we wszystkich miejscach, gdzie prowadzi
dziatalno$¢ nurkowa conajmniej:
a. zestaw pierwszej pomocy odpowiedni dla planowanej dziatalnosci nurkowe;j,
b. zestaw tlenowy zapewniajacy dostarczenie minimum 15 litrdw/min. czystego
tlenu przez co najmniej 20 minut,
c. system komunikacji odpowiedni do zaalarmowania stuzb ratowniczych.

4. Ustugi w ramach nurkowania z przewodnikiem lub nurkowania zorganizowanego
winny by¢ prowadzone przez osobg posiadajaca kwalifikacje conajmniej nurka lidera.

5. Jesli nurkowanie wymaga specyficznych umiejgtnosci, pozostajacych poza zwyklymi
kompetencjami nurka lidera, osoba prowadzaca nurkowanie winna posiada¢ dodatkowo
stosowne, specjalistyczne szkolenie oraz odpowiednie doswiadczenie.

6. Nurkowanie z przewodnikiem wykonywane w warunkach nietypowych moze zosta¢
przeprowadzone jedynie wtedy, gdy kazdy uczestniczacy w nim klient posiada
odpowiednie kwalifikacje potwierdzone stosownym certyfikatem.

7. Nurek-lider winien by¢ wyposazony w sprawny sprze¢t nurkowy zawierajacy co
najmniej elementy opisane w § 2 ust 3.

8. Operator nurkowy ma prawo odmowic klientowi wzigcia udzialu w zajeciach jesli, w
oparciu wylacznie o ocen¢ ryzyka, wydaje si¢ to leze¢ w najlepszym interesie
jakiegokolwiek uczestnika nurkowania.

§ 6. (dotyczy centrow/gas blenderéw)

1. Przy S$wiadczeniu ustugi polegajacej na napehlnianiu sprezonymi mieszaninami
oddechowymi butli nurkowych winne by¢ zachowane odpowiednie przepisy prawa, w
tym regulacje Urzedu Dozoru Technicznego i Polskie Normy.

2. Osoby wykonujace mieszanki oddechowe winny posiada¢ stosowne uprawnienia do ich
sporzadzania potwierdzone certyfikatem wydawanym przez szkoleniowe organizacje
nurkowe.

3. Wypozyczany klientom sprz¢t nurkowy winien spelnia¢ wymagania odpowiednich
Polskich Norm.

4. Wypozyczany klientom sprzet nurkowy winien znajdowaé si¢ w odpowiednim stanie
technicznym oraz winien by¢ przechowywany i serwisowany zgodnie z wymaganiami
prawnymi i/lub zaleceniami producentow.

5. Czysto$¢ sprezanego powietrza (stan filtrow) winna by¢ badana nie rzadziej niz co 6
miesigcy W sposob zgodny z zaleceniami producenta sprezarki/filtrow oraz
odpowiednimi Polskimi Normami z zastrzezeniami ust. 7 i ust 8.

6. Sprezone powietrze winno by¢ wolne od zanieczyszczen, a w szczegdlnosci:

a. zawarto$¢ weglowodoréw nie moze przekraczaé niz 5.0 mg/m3,
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b. zawarto$¢ dwutlenku wegla nie moze przekracza¢ niz 500 ppm,
c. zawartos$¢ tlenku wegla nie moze przekraczaé niz 10 ppm.
7. Sprezona mieszanka oddechowa inna niz powietrze winna by¢ wolna od
zanieczyszczen, a w szczegolnosci w powietrzu uzywanym do jej sporzadzania:
a. zawarto$¢ weglowodorow nie moze przekraczaé niz 0.1 mg/m3,
b. zawarto$¢ dwutlenku wegla nie moze przekraczac niz 500 ppm,
c. zawartos$¢ tlenku wegla nie moze przekraczaé¢ niz 10 ppm.
8. Zaswiadczenia potwierdzajace wykonanie badan, o ktérych mowa w ust. 5 i 6 winny
by¢ umieszczone w widocznym miejscu dostgpnym dla klienta.
Rozdziat 3 Przepisy koncowe
§ 7.Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

UZASADNIENIE
Wprowadzona w maju 2005 roku nowelizacja Ustawy o kulturze fizycznej, w art. 53c ust. 4,
naktada na Ministra wilasciwego do spraw kultury fizycznej i sportu obowiazek wydania
rozporzadzenia dotyczacego zasad bezpieczenstwa w uprawnianiu ptetwonurkowania. Napis ten
ma brzmienie nastgpujace:
,,4. Minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu okresli, w drodze rozporzqdzenia,
zasady bezpieczenstwa przy uprawianiu pletwonurkowania, biorqc pod uwage odpowiednie
Polskie Normy dotyczqce ptetwonurkowania.”
Przedstawiony projekt, uwzglednia zalecenie zastosowania Polskich Norm poprzez niecomal
dostowne przeniesienie do niego:

» w czescl ,,stowniczka” — nazw stosowanych w Normach, oraz

» w czeSci merytorycznej — glownych regulacji zwiazanych z bezpieczenstwem ktore
zawarte s3 w tych Normach.

Ponadto do projektu wilaczono zapisy wynikajace, badz to z innych istniejacych regulacji
prawnych, badz z zasad szeroko rozumianej profilaktyki zapobiegania wypadkom nurkowym
wypracowanej przez wszystkie szkoleniowe organizacje nurkowe — krajowe i zagraniczne.
zwiazku z tym, w uzasadnieniu oméwione zostana tylko te regulacje, ktore nie sa bezposrednim
przeniesieniem zapisow Norm, jako ze te dodatkowego uzasadniania nie wymagaja i
koniecznos¢ ich zachowania i stosowania jest oczywista i wynikajaca z zapisow Ustawy.

W § 3 ust 1 dokonano podziatu organizacyjnego zasad bezpieczenstwa opartego na podziale rol
i funkcji poszczegolnych elementéw rynku nurkowego, to jest nurkéw samodzielnych, nurkow-
klientow, instruktorow, przewodnikow nurkowych (nurkow liderow) oraz operatorow
nurkowych czyli kluby, bazy i centra nurkowe. Wszystkie te podmioty objete sa regulacjami §
3, a regulacje §§ 4, 5 i 6 sa regulacjami dodatkowymi odpowiednio dla: operatoréw i
instruktor6bw — proces szkoleniowy (§4), operatorow 1 przewodnikow — nurkowania
zorganizowane z i bez przewodnika (§5), operatorow s$wiadczacych ustugi zwiazane ze
sprze¢tem i mieszankami oddechowymi (§6).

W  projekcie znajduje si¢ nastepujacych pig¢ regulacji, nie majace bezposrednich
odpowiednikow w zapisach Polskich Norm dotyczacych ptetwonurkowania:

1. § 3 ust. 3 — Wprowadzone w tym miejscu maksymalne zalecane glebokosci przy
roznych rodzajach nurkowan sa zgodne z tymi, ktore sa ustalone we wszystkich
organizacjach szkoleniowych. Jednakze wobec faktu iz, ich przestrzeganie jest bardzo
istotne dla zachowania bezpieczenstwa, a do wykonywania tych typéw nurkowan
(praktycznie dotyczy to nurkowan tzw. technicznych na gigbokosci wigksze niz 50
metrow) nie jest formalno-prawnie bezwzglednie wymagane odbycie szkolenia i
uzyskanie certyfikacji, wigc ich wpisanie w rozporzadzenie wydaje sig¢ celowe.

2. § 3 ust. 4 — Przepis ten przywotuje stosowanie regulacji wydawanych przez
administracje obszarow wodnych, zaréwno sroédladowych jak i morskich. W porzednim
Rozporzadzeniu bylo to niecomal dokladne przepisanie istniejacych w momencie jego
wydawania zapisOw o oznaczaniach miejsc nurkowania w porze dziennej i nocnej, lecz
ze wzgledu na to, iz przepisy takie moga ulega¢ zmianom — wydaje si¢ bardziej

48 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Nr4 (17) 2006

celowym przywolanie miejsca powstawania/umieszczenia takich przepisow niz ich
cytowanie. Dodatkowo wprowadzono pewne ograniczenie — to znaczy zalecenie, by
owe administracje nie wydawaty przepisow dotyczacych uprawnien i innych wymagan
wobec pletwonurkow jako takich. Powoduje to bowiem, iz powstaje batagan prawny.
Przyktadowo: wlasciwym miejscem wydawania zarzadzen o uprawianiu
ptetwonurkowania rekreacyjnego jest Ustawa o kulturze fizycznej i to rozporzadzenie, a
tymczasem Urzedy Morskie oprocz regulacji administracyjnych dotyczacych swojego
obszaru wod wprowadzaja delegacje (i to niejednolicie w skali kraju) do ustalania np.
przez Kapitanaty/Bosmanaty portow wymogéw dodatkowych — jak na przyktad
konieczno$¢ posiadania przez pletwonurka badan lekarskich, czy poswiadczenia
odbycia kurséw np. wrakowych, aby mogli oni nurkowa¢ na terenie danej administracji.
§ 4 ust. 4 — Przepis ten jest swoistym nowum w legislacji branzowej. Jest on
odzwierciedleniem istniejacych wymogdéw niektorych organizacji szkoleniowych, lecz
wydawat si¢ celowym by wprowadzi¢ jego powszechne stosowanie. Nalozenie na
instruktora obowiazku, by oprocz wykonywania jedynie nurkowan szkoleniowych takze
pewnej minimalnej liczby zwyktych nurkowan rekreacyjnych w takich zakresach jak i
w takich warunkach w jakich szkoli (lub nie szkoli, a swa zdolno$¢ do bycia
instruktorem utrzymuje jedynie przez oplacanie skladek w swojej organizacji
szkoleniowej) byto podyktowane jedynie i wylacznie idea utrzymania umiejgtnosci i
sprawno$ci instruktora na odpowiednim poziomie. Wszak zajgcia szkoleniowe
ograniczaja si¢ jedynie do wykonywania okreslonych przez program takich szkolen
¢wiczen, wigc konieczno$¢ zastosowania nauczanych umiejetnosci w zwyktych
nurkowaniach moze jedynie pomoc instruktorom w doskonaleniu ich warsztatu, a w
niczym przeszkodzi¢ nie moze.

§ 4 ust. 5 — We wszystkich krajach UE pletwonurkowanie rekreacyjne i ustugi z nim
zwiazane sa zaliczone do grupy ustug turystycznych. Dla grupy tej, takze w Polsce jest
obowiazek posiadania ubezpieczen od odpowiedzialnosci w stosunku do 0so6b trzecich z
tytutu prowadzonej dziatalnosci. Ubezpieczenia tego typu sa tatwo i szeroko dostgpne,
wigc ani instruktorzy, ani centra czy bazy nurkowe nie beda mialy probleméw z ich
zawarciem. Wiaze si¢ to oczywiscie z dodatkowymi kosztami, lecz koszty te w skali
roku nie sa znaczace i wynosza przyktadowo — dla instruktora rownowartos¢ ok. 160
EUR, a dla bazy/centrum nurkowego — ok. 440 EUR.

§ 6 — regulacje te naktadaja na $wiadczeniodawcow ustug polegajacych na wynajmie
sprzetu nurkowego, a przede wszystkim na napetnianiu butli nurkowych powietrzem i
innymi mieszaninami oddechowymi obowiazek dbatosci o czystos¢ sporzadzanych i
uzywanych gazow. Do tej pory zalecenia takie byly formuowane jedynie na kursach dla
tzw. ,,Gas Blenderow” w organizacjach szkoleniowych. Zapisane w projekcie
parametry sa zgodne z wszystkimi zaleceniami takich kursow. Dodatkowo regulacje te
sa zgodne, badz wrecz bezposrednio wynikaja z Polskch Norm dotyczacych sprzgtu
nurkowego oraz przepisoéw i regulacji Urzedu Dozoru Technicznego.

Odnosnie zapisow, ktore byly co prawda dyskutowane, badz tez znajdowaly si¢ w
Rozporzadzeniu Rady Ministréw z 7 maja 2002 roku o uprawianiu ptetwonurkowania (ktére to
Rozporzadzenie stracito moc na skutek dokonanej nowelizacji art. 53¢ Ustawy o kulturze
fizycznej), ale nie znalazty si¢ w finalnej wersji projektu rozporzadzenia:

1.

Sprawa sportu pletwonurkowego. W poprzednim Rozporzadzeniu bylo przywotanie
regulaminéw zawoddéw i innych spraw zwiazanych ze sportem. Obecnie jednak w
$wietle obowiazywania ustawy o sporcie kwalifikowanym wlasciwsze wydaje sig, by
tymi sprawami zajmowaly si¢ rozporzadzenia do owej ustawy, lub by Minister Sportu
w drodze oddzielnej regulacji zlecil to wilasciwemu zwiazkowi sportowemu, czyli
Polskiemu Zwiazkowi Pletwonurkowania. Specyfika sportu jest daleka od specyfiki
rekreacji 1 wiaze si¢ z zupekie innymi zagadnieniami dotyczacymi sprzetu, przebiegu
treningu 1 rywalizacji sportowej w formie zawodow, uprawnieniami i wymaganiami
uczestnikow (zawodnikow, trenerow, lekarzy, itp.).

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society 49



Nr4 (17) 2006 rok

2. Pominigto takze zapis o badaniach lekarskich ptetwonurkéw. Z jednej strony
podyktowane jest to iluzorycznos$cia jego realizacji wynikajaca z faktu, iz w Polsce nie
istnieje specjalizacja lekarska zwiazana z pletwonurkowaniem. Z drugiej za$ strony —
wszystkie organizacje szkoleniowe rozwiazuja ten problem ,,na swoim podworku”
poprzez badz to posiadanie swoich wilasnych lekarzy ,klubowych”, badz poprzez
stosowanie zalecen migdzynarodowych RSTC (Recreational Scuba Training Council),
czyli organizacji zrzeszajacej wszystkie liczace si¢ organizacje szkoleniowe w mysl
ktorych to =zalecen pletwonurek sklada o$wiadczenie o swoim stanie zdrowia
zachowujac przy tym uprawnienie operatora/instruktora do postawienia wymogu
posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do rekreacyjnego
uprawiania pletwonurkowania od potencjalnego klienta.

Jak wigec wida¢ z powyzszego wyliczenia zmian 1 ich omowienia — projektowane
rozporzadzenie nie wprowadza zadnych ,nowych”, nie znanych przedtem regulacji
bezpieczenstwa uprawiania pletwonurkowania. Nie wprowadza takze zadnych regulacji
sprzecznych, czy tez znacznie wykraczajacych poza zasady szkolenia czy nurkowania ustalone
w szkoleniowych organizacjach nurkowych i ogélnie w catym $rodowisku pletwonurkow —
zatem wejScie w zycie tych regulacji moze by¢ natychmiastowe, z dniem ogloszenia - bez
koniecznos$ci ustalania okreséw ,,vacatio legis”.

Bardzo szczegétowy projekt aktu prawnego poddany zostat konsultacii
spotecznej i wywotat liczne komentarze.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej po zapoznaniu sie z
Projektem przystgpito do opracowania merytorycznego stanowiska w sprawie zapisow
Projektu.

Roéwnoczes$nie na na réznych forach, w tym internetowych, trwata ozywiona
dyskusja na temat Projektu. Niestety, najczesciej zauwazang jego cechg byla
szczegbtowosC i restrykcyjnosé, zdecydowanie zwiekszajgca odpowiedzialnos¢ osob
prowadzacych nurkowania i szkolenie nurkowe, a przede wszystkim wymogi
bezpieczehstwa. Sama tres¢ merytoryczna miata dla dyskutantéw czesto znaczenie
drugorzedne.

Przywotanie w Projekcie nazwy jednej z Polskich organizacji nurkowych
wywotywato szczegodlng agresje; na skrzynki majlowe trafiaty gotowe, petne oburzenia
protesty jednej z dziatajgcych w Polsce organizacji nurkowych z sugestig wystania do
Ministerstwa. Przyktad takiego majla ponizej. Dane dotyczace organizacji pominieto:

Temat: nowe rozporzadzenie protesty

Ministerstwo Sportu opublikowato projekt nowego rozporzadzenia dotyczacego
nurkowania znowu wpychajacego nas w 1apy Polskiego Zwigzku Pletwonurkowania.
(tym razem to troche zawoalowali) .

Poniewaz mozemy odpowiadal tylko do jutra czyli do 8 czerwca bardzo prosze o
szybka reakcje. Prosze abyscie sami wystali ponizZszy protest (jest na dole
strony) 1lub cos podobnego stworzonego przez siebie. Najlepiej aby to byto cos
podobnego ale napisanego od siebie. Wystarczaq dwa zdania :-)

Wyslij to koniecznie sam do Ministerstwa Sportu na podane dane. Najlepiej faxem
na oba numery oraz dodatkowo mailem. Jezeli nie mozesz to tylko mailem.
Dodatkowo rozeslij ten protest do swoich kursantdw i nurkéw z takq sama prosba.
Jezeli sie nie odezwiemy to przy tworzeniu nastepnych pomysiow znowu nas
sprobuja podejsc.
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Do MINISTERSTWO SPORTU

W zwiazku z opublikowaniem projektu rozporzadzenia przez Ministerstwo Sportu
protestuje przeciwko tredci tego rozporzadzenia. Prosze aby tworzone
rozporzadzenie opierato sie na Polskich Normach dotyczacych pietwonurkowania
oraz uwzglednialo potrzeby nas nurkédw w zakresie nurkowania 1 szkolenia
nurkowego w tym umozliwienia nam szkolenia sie w ramach organizacji
miedzynarodowych tak aby nasze stopnie nurkowe (zardwno amatorskie Jak 1
zawodowe) byly uznawane za granica. Dodatkowo pragne podkreslié, ze Polski
Zwigzek Piretwonurkowania mnie nie reprezentuje i nie chce aby w Jjakikolwiek
sposéb  reprezentowar mnie w przysziosci. Uwazam, ze Polski Zwiazek
Pletwonurkowania nie ma kompetenciji w zajmowaniu sie zardwno amatorskim jak i
profesjonalnym nurkowaniem rozumianym Jjako nurkowanie i1 szkolenie do nurkowania
w wodach otwartych czyli w polskich jeziorach i BRattyku oraz we wszelkich
nurkowaniach ktére wykonuje podczas wyjazddw za granica.

Po krétkim czasie, Propozycja Rozporzgadzenia na stronie internetowej
Ministerstwa Sportu zostata zmieniona na bardzo skrécong i ogdlnikowa, ktorg
przedstawiamy ponizej.

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPORTU
z dnia 2006 .
w sprawie zasad bezpieczeinstwa przy uprawianiu ptetwonurkowania
Na podstawie art. 53a ust. 6 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U. z
2001 r. Nr 81, poz. 889, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1. 1. Przy uprawianiu ptetwonurkowania nalezy:
1) nurkowaé zgodnie z posiadang wiedza i wyszkoleniem w sposob niestwarzajacy zagrozenia
dla siebie, innych 0s6b nurkujacych oraz innych uzytkownikéw akwenu;
2) wiasciwie ocenia¢ akweny nurkowania w stosunku do umiej¢tnosci wlasnych i innych osob
nurkujacych;
3) stosowa¢ sprawdzone w praktyce nurkowej rozwiazania zawarte w nurkowej instrukcji
bezpieczenstwa Polskiego Zwiazku Pletwonurkowania;
4) utrzymywaé odpowiednia kondycje fizyczna i psychiczna;
5) nurkowac¢ z zachowaniem zasad profilaktyki wypadkow i chordb nurkowych;
6) posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania
pletwonurkowania.
2. Przy uprawianiu ptetwonurkowania zabrania sig:
1) nurkowa¢ bez asekuracji;
2) przekracza¢ maksymalna gleboko$¢ nurkowania odpowiednia dla posiadanych kwalifikacji i
mozliwosci technicznych sprzetu;
3) nurkowa¢ przy problemach zdrowotnych;
4) nurkowac po spozyciu §rodkow ograniczajacych sprawnos¢ psychofizyczna;
5) nurkowa¢ na akwenie stwarzajacym zagrozenie dla os6b nurkujacych.
§ 2. Osoby prowadzace nurkowanie sg obowigzane do:
1) oceny warunkéw wplywajacych na bezpieczenstwo nurkowania, zgodnie z posiadana wiedza
1 praktyka nurkowa oraz obowiazujacymi zasadami bezpieczenstwa;
2) oznaczenia akwenu do nurkowania;
3) zabezpieczenia nastgpujacego sprzetu medycznego:
a) zestaw pierwszej pomocy odpowiedni do planowanej dziatalno$ci nurkowe;j,
b) tlenowy zestaw ratunkowy, umozliwiajacy podawanie poszkodowanemu co najmniej 151/min
czystego tlenu w czasie nie krotszym niz 20 minut,
¢) system taczno$ci przystosowany do wezwania stuzb ratowniczych.
§ 3. Nurkowanie w akwenach otwartych powinno odbywaé si¢ zgodnie z przepisami
wlasciwymi dla danego akwenu.
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§ 4. 1. Przed rozpoczgciem nurkowania nalezy:

1) ustali¢ system porozumiewania si¢ sygnatami nurkowymi oraz procedurg ratunkowo-
ewakuacyjna w przypadku wystapienia zagrozenia;

2) sprawdzi¢ wyposazenie osobiste ptetwonurka i wyposazenie ogdlne ekipy nurkowej, ktore
powinno odpowiada¢ wymaganiom Polskich Norm i by¢ sprawne technicznie.

2, Na akwenie lub jednostce, z ktérej prowadzone jest nurkowanie, nalezy wywiesi¢
odpowiednie znaki lub flagi, zgodnie z przepisami obowiazujacymi na danym akwenie.

§ 5. 1. Maksymalna gleboko$¢ nurkowania z wykorzystaniem mieszaniny oddechowej wynosi
50 metrow.

2. Pletwonurek musi niezwlocznie wynurzy¢ si¢ na powierzchnig, jezeli:

1) podczas nurkowania w sposob niezamierzony utraci kontakt z partnerem

lub grupa;

2) wystapi niedyspozycja fizyczna jednego z nurkujacych;

3) nastapi gwaltowna zmiana warunkéw nurkowania zagrazajaca dalszemu bezpiecznemu
procesowi nurkowania;

4) odbierze umoéwiony alarmowy sygnatl polecajacy natychmiastowe wynurzenie sig.

3. W przypadku braku mieszaniny oddechowej u jednego z nurkujacych osoba z

nig nurkujaca (partner) jest obowiazany do udostgpnienia mu zapasowego lub

wlasnego zrodta czynnika oddechowego.

§ 6. 1. Sprzet pletwonurka powinien zabezpiecza¢ mu bezpieczenstwo

nurkowania i by¢ odpowiednio dobrany do warunkéw nurkowych i posiadanych

przez niego umiejgtnosci.

2. Pletwonurek kierujacy nurkowaniem pod woda lub bedacy na asekuracji musi by¢
wyposazony w kamizelke ratowniczo-wypornosciowa oraz rezerwowe zrodto mieszaniny
oddechowej, posiada¢ przyrzady do kontroli ilosci czynnika oddechowego, glebokosci
nurkowania, czasu pobytu pod woda oraz sprzgt zapewniajacy bezpieczenstwo w zaleznosci od
panujacych warunkow.

3. Pletwonurek nurkujacy w warunkach ograniczonego o$wietlenia lub jego braku musi by¢
wyposazony w podstawowe zrodto §wiatta oraz zapasowe zrodlo $wiatla niezbgdne do
bezpiecznego wynurzenia si¢ na powierzchnig.

4. Maksymalne cis$nienie parcjalne tlenu w mieszaninie oddechowej podczas nurkowania
wynosi 0,14 Mpa.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER SPORTU

3)Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2002 r. w
sprawie uprawiania ptetwonurkowania (Dz. U. Nr 70, poz. 646), ktére utracito moc z dniem 30 listopada 2005
r. na podstawie art.5 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy o kulturze fizycznej oraz
ustawy o zegludze $rédlgdowej (Dz. U. Nr 85, poz. 726).

UZASADNIENIE
Na podstawie art. 53¢ ustawy art. 53a ust. 6 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze
fizycznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z pdzn. zm.) minister wlasciwy do spraw kultury
fizycznej i sportu zostal obowiazany do okreslenia zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu
ptetwonurkowania.
Projekt rozporzadzenia zawiera przepisy o charakterze ogdélnym oraz szczegétowe wymagania
w zakresie sprzgtu i technik przeprowadzania nurkowania. Podkresli¢ nalezy, ze przedstawione
w projekcie rozwigzania dotycza wylacznie pletwonurkowania rekreacyjnego i okreslaja
podstawowe zasady bezpieczenstwa, jakie musza zosta¢ zachowane przy uprawianiu tej formy
rekreacji.
Ustalajac reguly bezpiecznego uprawiania ptetwonurkowania uwzgledniono Polskie Normy:
1). PN-EN 14153-1, PN-EN 14153-2 i PN-EN 14153-3 dotyczace ustug w zakresie nurkowania
rekreacyjnego — minimalnych wymagan bezpieczenstwa dotyczacych szkolenia ptetwonurkow
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uprawiajacych nurkowanie rekreacyjne, wprowadzajace normy europejskie EN 14153-1:2003,
EN 14153-2:2003 i EN 14153-3:2003;

2) PN-EN 14413-1 i PN-EN 14413-2 dotyczace ustug w zakresie nurkowania rekreacyjnego —
minimalnych wymagan bezpieczenstwa dotyczacych szkolenia instruktorow pletwonurkowania,
wprowadzajace normy europejskie EN 14413-1:2004, EN 14413-2:2004;

3) PN-EN 14467 dotyczaca ushug w zakresie nurkowania rekreacyjnego — wymagan
dotyczacych $wiadczacych ustugi w ptetwonurkowaniu rekreacyjnym, wprowadzajaca norme
europejska EN 14467:2004.

W projekcie wykorzystano takze szczegdlne zasady bezpieczenstwa obowiazujace przy
uprawianiu ptetwonurkowania rekomendowane przez Polski Zwiazek Ptetwonurkowania.

Nowa wersja Projektu z jednej strony znacznie ograniczata zasieg
oddziatywania Rozporzgadzenia w stosunku do poprzedniej, z drugiej zas$ strony
uwzgledniata istotne uwagi merytoryczne, np. konieczno$¢ lekarskich badan
kwalifikacyjnych.

W wypracowanym stanowisku Rady Naukowej, Polskie Towarzystwo Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej odniosto sie do merytorycznej tresci obu Projektow
Rozporzadzenia;

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny i1 Techniki Hiperbarycznej, na wniosek
Polskiego Zwiazku Pletwonurkowania i LOK wytypowat cztonkéw Rady naukowe;j
PTMIiTH, aby zapoznali si¢ z trescia nowego projektu rozporzadzenia, znajdujacego sie
na stronach internetowych ministerstwa sportu i opracowali stanowisko Towarzystwa.

Zaproponowano wprowadzenie zmian w nastgpujacych ustepach:

1. paragraf 1 punkt 6. — proponujemy na koncu punktu doda¢ po przecinku stowa:
wydane przez lekarza specjaliste medycyny morskiej, medycyny transportu lub
lekarza przeszkolonego na kursie organizowanym przez specjalistyczne
towarzystwo naukowe.

uzasadnienie - zagadnienia medycyny nurkowe;j i hiperbarycznej, ktdre nie sa objgte
programem studiow medycznych byly elementami ,starych specjalizacji”
Medycyna Morska i Tropikalna, oraz Wojskowa Medycyna Morska, a obecnie
program ten przejeta Medycyna Transportu. Wprowadzono ja takze w roku
biezacym do specjalizacji Medycyna Sportowa. Rownoczesnie, od kilkudziesieciu
juz lat, sa w Polsce organizowane szkolenia dla lekarzy nie posiadajacych wyzej
wymienionych specjalizacji, a zainteresowanych tematyka, co catkowicie pokrywa
zapotrzebowanie na dostgp do specjalistow. Konieczno$¢ przeprowadzenia badan
przez lekarza — specjalist¢ powinno by¢ stosowana wobec osob prowadzacych
dziatalnos$¢ zarobkowa jako instruktorzy lub nurkowie-liderzy.

2. paragraf 2 punkt 3 podpunkt b — proponujemy zmiang brzmienia podpunktu na:
tlenowy zestaw ratunkowy pozwalajqcy na oddychanie osoby poszkodowanej
czystym tlenem od momentu znalezienia si¢ na powierzchni, w tym na srodku
phwajacym, az do przejecia przez transport sanitarny, lub samodzielnego
dotarcia do najblizszego osrodka hiperbarycznego.

uzasadnienie - okreslona w normie PN-EN 14467 pkt. 4.4.1 ilo$¢ tlenu do podania
poszkodowanemu okresla potrzeby w odniesieniu do stuzb ratowniczych krajow Unii
Europejskiej. Realia polskich stuzb ratowniczych sa nieco inne, dlatego podana norma
ilosci tlenu moze by¢ niewystarczajaca, ze wzgledu na fakt, iz w przypadku
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najgrozniejszych wypadkéw nurkowych (choroba ci$nieniowa, uraz ci$nieniowy phuc)
konieczne jest statle podawanie czystego tlenu az do przejecia pacjenta przez transport
sanitarny. Nie jest prawdopodobne, aby transport mogt przeja¢ poszkodowanego juz w
20 minut po zaistnieniu wypadku, co nakazuje istotnie zwigkszy¢ posiadang rezerwe
tlenu. Kalkulacja potrzebnej ilo$ci tlenu powinna by¢ oszacowana przez osobe
odpowiedzialna za plan nurkowania

3. paragraf 5 i nastgpne, za wyjatkiem paragraf 6 punkt 3 — proponujemy zastapic
uzywane w calym projekcie okreslenie ,,mieszanina oddechowa” okres$leniem
czynnik oddechowy.

uzasadnienie — okre$lenie mieszanina oddechowa sugeruje, iz przepis dotyczy
jedyni  sztucznie wytworzonych mieszanin oddechowych, a nie np.
najpopularniejszego czynnika oddechowego, jakim jest powietrze. Zastapienie
stowa “mieszanina” stowem ,,czynnik” uporzadkuje nazewnictwo i pozwoli na
odniesienie przepisow zarowno do sztucznych mieszanin oddechowych, powietrza
czy tlenu.

4. paragraf 5 - proponujemy zastapi¢ fragment tekstu ,,... mieszaniny oddechowej
wynosi 50 m.” frazg ,,... powietrza wynosi 50 m, natomiast przy zastosowaniu
sztucznych mieszanin oddechowych uwarunkowana jest sktadem mieszaniny”

uzasadnienie — sktad chemiczny powietrza dyktuje natozenie bezpiecznej granicy

nurkowan rekreacyjnych na gltebokosci 50 m. Natomiast w uzyciu sa inne czynniki
oddechowe, ktorych uzycie pozwala na gigbsze nurkowania.

5. paragraf 6 — postulujemy dodanie punktu 5 o brzmieniu: osoby napetniajqce
butle nurkowe powinny posiadaé uprawnienia do napetniania zbiornikow
cisnieniowych, natomiast osoby wykonujqce mieszaniny oddechowe powinny
posiadac stosowne przeszkolenia.

uzasadnienie - wykonywanie mieszanin oddechowych z precyzyjnym okresleniem

ich sktadu wymaga zaréwno okreslonej wiedzy, jak i specjalistycznego sprzetu.

Punkt ten powinien zawiera¢ okreslenie konieczno$ci uzyskania uprawnien,

podobnie jak do napetniania zbiornikéw ci$nieniowych.

6. paragraf 6 punkt 5 — proponujemy na koncu punktu doda¢ po przecinku stowa:
a czystos¢ mieszaniny oddechowej odpowiada¢ wymogom polskiej normy PN-
W-88503.

7. W projekcie zarzadzenia nie umieszczono zalecenia odbywania odpowiedniej
liczby nurkowan z przewodnikiem lub instruktorem dla osob, ktore zdobyly
uprawnienia w innych warunkach klimatycznych niz panujace w Polsce, zanim
beda mogly nurkowa¢ samodzielnie w Polskich wodach. Z uwagi na rézne
warunki fizyczne panujace w morzach, np. Srédziemnym, Czerwonym itd., w
stosunku do polskich jezior, adaptacja do tych warunkéw wydaje si¢ byc¢
wskazane. Rozwiazania takie sa obligatoryjne w innych krajach Unii
Europejskiej.

8. Podobnie nalezaloby rozwazy¢ ujecie w Rozporzadzeniu okreslenia minimalne;j
konfiguracji sprze¢tu nurkowego wymaganego dla wykonywania nurkowan o
wigkszym stopniu ryzyka (pod lodem, wrakowe, jaskiniowe) i/lub koniecznos$ci
odbycia przeszkolenia w tym zakresie. Odbycie przeszkolenia wydaje nam sig
konieczne w przypadku nurkowan glebokich i nurkowan w wodzie o duzym
pradzie.
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Propozycje zmian byly minimalizowane, aby postanowienia prawne nie hamowaly
rozwoju tej dziedziny rekreacji. Kierowano si¢ takze checia uniknigcia sytuacji
wprowadzania postanowien, ktore nie bedzie egzekwowane lub wprowadzania
obligatoryjnych szkolen, ktore nie beda prowadzone.

Wydaje si¢ dobra praktyka wprowadzania wymagan fakultatywnych. Jednak pod
warunkiem, ze nie stosowanie si¢ do nich spowoduje przeniesienie odpowiedzialnosci
na osobg, ktora z nich zrezygnowata. Przy wprowadzeniu obligatoryjnych ubezpieczen
kazdego szkolenia, czy wyprawy, to ubezpieczycie wymusi respektowanie wysokiego
poziomu bezpieczenstwa poprzez zastosowanie wysokich stawek ubezpieczeniowych
dla tych, ktérzy nie beda spetniali wysokich standardow.

Towarzystwo nie zgadza si¢ z ocena skutkow regulacji w pkt.4-6. W naszym odczuciu
regulacja ma wptyw na rynek pracy, konkurencyjno$¢ sektora ustug i rozwoj regionalny
— w niektérych regionach jest on niebagatelny.

Niestety, ostateczne Rozporzadzenie, ktére weszto w zycie i ktore
zamieszczamy w petnym brzmieniu ponizej, utracito wszystkie zalety pierwotnych
projektéw i nie zwiekszy najprawdopodobniej ani bezpieczenstwa nurkowania
w Polsce, ani odpowiedzialnosci nurkowych ustugodawcow. Mozna przyjaé, ze
Prawodawca po prostu usunagt z projektow wszystko, co wzbudzato czyjekolwiek
watpliwosci.

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPORTU

z dnia 17 sierpnia 2006 r.

w sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu ptetwonurkowania
(Dz. U. z dnia 29 sierpnia 2006 r.)
Na podstawie art. 53¢ ust. 4 ustaw¥ z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz. U. z
2001 r. Nr 81, poz. 889, z pézn. zm.”’) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Uprawianie pletwonurkowania powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i praktyka nurkowa.
§ 2. Przed rozpoczgciem pletwonurkowania:

1) dokonuje si¢ oceny warunkow wplywajacych na bezpieczenstwo nurkowania,
biorac pod uwage w szczegdlnosci ruchy i glebokos¢ wody, jej zanieczyszczenie oraz
widoczno$¢ pod woda;

2) przygotowuje si¢ plan nurkowania obejmujacy w szczegdlnosci okreslenie miejsca
nurkowania;

3) ustala si¢ sposdb porozumiewania si¢ uczestnikow nurkowania oraz procedurg
ratunkowo-ewakuacyjna w przypadku wystapienia zagrozenia dla ich bezpieczenstwa;
4) sprawdza si¢ sprzet, ktory ma by¢ uzywany do nurkowania.

§ 3. 1. Pletwonurkowanie moze uprawiac¢ osoba, ktérej stan zdrowia pozwala na jego
przeprowadzenie zgodnie z planem nurkowania.

2. Jezeli jest konieczne udokumentowanie przez osobg zamierzajaca uprawiaé
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.

§ 4. Pletwonurkowanie przeprowadza si¢ zgodnie z przygotowanym planem
nurkowania.
§ 5. Niedopuszczalne jest:
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1) przekraczanie maksymalnej glebokosci nurkowania wynikajacej z posiadanych
kwalifikacji 1 wymagan okreslonych w § 6;

2) uprawianie pletwonurkowania po uzyciu alkoholu, substancji psychotropowych i
srodkéw odurzajacych.
§ 6. 1. Maksymalna glgbokos$¢ nurkowania z wykorzystaniem powietrza jako czynnika
oddechowego wynosi 50 m.
2. Przy zastosowaniu innych niz powietrze mieszanin oddechowych jako czynnika
oddechowego maksymalna glgbokos¢ nurkowania jest uzalezniona od skladu
mieszaniny oddechowej, przy czym cisnienie czastkowe:

1) tlenu nie moze by¢ wigksze niz 0,16 MPa;

2) azotu nie moze by¢ wigksze niz 0,4 MPa.
§ 7. Uprawianie ptetwonurkowania na wodach otwartych odbywa si¢ zgodnie z
przepisami obowigzujacymi dla danego rodzaju wod.
§ 8. Sprzet, ktéry ma by¢ uzywany do nurkowania, powinien:

1) zapewni¢ bezpieczne nurkowanie i by¢ odpowiednio dobrany do zaplanowanego
nurkowania i umiej¢tnosci posiadanych przez uczestnikow nurkowania;

2) by¢ sprawny technicznie;

3) spetnia¢ wymagania okreslone w Polskich Normach dotyczacych sprzgtu do
nurkowania.
§ 9. Wszyscy uprawiajacy ptetwonurkowanie sa obowiazani do przestrzegania zasad
bezpieczenstwa.
§ 10. Osoba prowadzaca zorganizowane nurkowanie jest obowigzana do:

1) nadzoru nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa przez uczestnikow nurkowania;
2) zapewnienia nastgpujacego sprz¢tu medycznego:
a) zestawu pierwszej pomocy odpowiedniego do planowanego nurkowania,
b) tlenowego zestawu ratunkowego, umozliwiajacego podawanie poszkodowanemu co
najmniej 15 1/min czystego tlenu w czasie nie krotszym niz 20 min;

3) posiadania §rodkow laczno$ci umozliwiajacych wezwanie stuzb ratowniczych;

4) zapewnienia uczestnikom nurkowania dostgpu do wszelkich posiadanych informacji
dotyczacych nurkowania, w szczeg6lno$ci planu nurkowania, sposobow
porozumiewania sig¢, procedur ratunkowo-ewakuacyjnych w przypadku wystapienia
zagrozenia dla ich bezpieczenstwa, oraz do informacji o sprzecie, ktoéry ma byc¢
uzywany do nurkowania;

5) nieudzielenia zgody na udzial w pletwonurkowaniu osobie, ktéra moze
spowodowac naruszenie zasad bezpieczenstwa przy ptetwonurkowaniu.
§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

D Minister Sportu kieruje dziatem administracji rzadowej - kultura fizyczna i sport, na podstawie § 1 ust.
2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Sportu (Dz. U. Nr 131, poz. 918).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz.
1115, z 2002 r. Nr 4, poz. 31, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 130, poz. 1112 i Nr
207, poz. 1752, z 2003 r. Nr 203, poz. 1966, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808 oraz z 2005
r. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

%) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2002 r. w
sprawie uprawiania ptetwonurkowania (Dz. U. Nr 70, poz. 646), ktére utracito moc z dniem 30 listopada
2005 r. na podstawie art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy o kulturze
fizycznej oraz ustawy o zegludze $rédladowej (Dz. U. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298).
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Informacje dla autorow

Artykuly do  publikacji w  Polish
Hyperbaric Research nalezy przesyla¢ na adres
podany w stopce redakcyjnej. Preferowana jest
droga elektroniczna;, W przypadku niemoznosci
przestania droga elektroniczna, na podany powyzej
adres nalezy przesta¢ jeden egzemplarz
wydrukowanej pracy z rysunkami i tabelami, a
takze dyskietkg¢ lub plytg CD zawierajaca te
materiaty.

Do druku przyjmujemy prace w jezyku
polskim lub angielskim, w zalezno$ci od zyczenia
autorow.

Cztonkostwo w PTMiTH nie jest warunkiem
wstgpnym publikacji w czasopismie. Prace sa
przyjmowane do druku pod warunkiem, ze wiaza
si¢ z tematyka pisma. Akceptacja pracy jest oparta
na oryginalnosci 1 jako$ci oraz przejrzystosci
prezentacji. Wszystkie prace beda oceniane pod
wzgledem  znaczenia  (wagi), wydzwigku
(poczytnosci) oraz spelnienia warunkow pisma
przez dwoch lub wigcej cztonkéw naukowego
zespotu redakcji lub zaproszonych recenzentow.
Autorzy moga sami zaproponowaé recenzentow.
Redaktor Naczelny moze przyjaé te sugestie,
jednak nie jest do tego zobligowany. Wszystkie
przyjete prace moga by¢ poddane ostatecznej
obrobce przez redakcjg¢ dla zwigkszenia ich
czytelnosci i oszczednosci miejsca. Nadestanie
artykutu do redakcji jest rownoznaczne ze zgoda na
teze obrobke.

Po dokonaniu ewentualnych poprawek
zgodnych z sugestiami recenzentdw i akceptacji
publikacji, autorzy sa proszeni o przestanie
ostatecznej wersji na dyskietce lub droga
elektroniczna.

Typy artykutéw:

- Doniesienia naukowe (badawcze): wyniki badan
eksperymentalnych, teoretycznych i klinicznych w
tematach istotnych dla nauk zwiazanych 2z
medycyna i technika  podwodna, oraz
hiperbaryczna. Opublikowane moga by¢ zaréwno
doniesienia wstgpne z poszczegolnych czgsci badan
jak i calosciowe ich opracowanie. (maksymalnie 20
stron)

- Prace pogladowe: moga zawiera¢ naukowe i
praktyczne omdéwienie tematéow badz przedstawiac
opinie autoré6w na dany temat. (maksymalnie 16
stron)

-Aktualnos$ci: przemyslane rozwazanie na tematy
interesujace czytelnikow. Moga byé z zalozenia
kontrowersyjne. (maksymalnie 10 stron)

- Opisy techniczne: opisy nowych metod badz
sprzetu. Musza zawiera¢ odno$niki potwierdzajace
omawiang zawarto$¢. (maksymalnie 10 stron)

- Materialy zjazdowe: krotkie opisy zawierajace
istote doniesien. (maksymalnie 2 strony)

- Listy do redakcji: dyskusja na temat artykutlow
publikowanych w pismie lub o nowosciach
naukowych interesujacych dla  czytelnikow.
Powinny zawiera¢ tytut informujacy o tresci oraz
by¢ maksymalnie krotkie. Jezeli to konieczne,
moga zawiera¢ pismiennictwo, ale rysunki i tabele
sa niewskazane. (maksymalnie 2 strony)

Przygotowanie edycyjne pracy

Podstawowe zasady to: prawidlowy sktad
(kompozycja), jednoznaczno$¢, przejrzystos¢ i
zwigzto§é. Lepiej uzywac strony czynnej niz
biernej. Rysunki powinny by¢ nieskomplikowane i
czytelne. Skroty i akronimy nie powinny by¢
naduzywane, nalezy je wyjasnié przy pierwszym
uzyciu w tekscie badz abstrakcie, unika¢ uzywania
skrotow w tytule. Specyficzne informacje powinny
pojawiac si¢ w tekscie tylko raz, danych zawartych
w rycinach, tabelach i zestawieniach nie nalezy
powiela¢ w tekscie, nie umieszcza¢ w innych
tabelach itp.

Artykulty w formacie WORD ver. 6.0, lub
wyzsze. Tekst 1 grafika powinny by¢ sformatowane
do uzycia w WORD (rysunki w formacie.jpg
lub.cdr). Rysunki jedynie biato — czarne. Fotografie
w jak najmniejszej liczbie (preferowane sa rysunki)
w formaciejpg. Pliki zawierajace rysunki i
fotografie powinny otwiera¢ si¢ ukazujac rycing w
odpowiedniej do umieszczenia w tekscie wielkosci.
Autorzy powinni umieszczaé w tek$cie znaczniki
miejsca, w ktorym powinna by¢ umieszczona
ilustracja lub wykres, natomiast tabele powinny
znajdowac si¢ w ciagu tekstu.

Tytut artykutu wraz ze spacjami nie moze by¢
dtuzszy niz 85 znakéw. Tytul powinien miec
charakter informacyjny. Jezeli doniesienie jest
elementem wigkszych badan publikowanych
czg$ciami, nalezy to zaznaczy¢.

Tekst pracy, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
jest to niemozliwe, powinien by¢ podzielony na
wstep, metodyke, wyniki 1 dyskusje. Tytuty
podrozdziatéw wyrownane do lewej, napisane
kapitalikami. Dluzsze partie tekstu powinny by¢
podzielone na podrozdzialy, ale nie nalezy tego
naduzywaé. Obecno$¢ streszczenia eliminuje
konieczno$¢ umieszczania w tek$cie podsumowan.
Zastosowane metody statystyczne nalezy opisa¢ w
rozdziale Metody. Sposob przedstawienia metod
statystycznych mozna znalez¢é w: Adv Intern Med.
1988; 108: 268-273.

Tabele powinny by¢ ograniczone do
niezbednego dla przedstawienia tematu pracy
minimum. Nalezy je ponumerowac kolejno cyframi
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arabskimi i doda¢ krotki tytut. Wyjasnienia skrotow
musza znalez¢ si¢ w podpisie tabeli.

Przypisow w miar¢ moznoSci nie nalezy
stosowac.

Ilustracje nalezy ponumerowaé cyframi
arabskimi w kolejnosci wystgpowania w tekscie.
Kazda ilustracja powinna by¢ zaopatrzona w krotki
tytut i podpis do 40 slow pisanym czcionka
pomniejszona, kursywa. Linie wykresow i
rysunkéw powinny by¢ kontrastowe, czarno-biale i
nie nakladaé sie na siebie. Przedstawiane na
rysunkach 1 fotografiach zwierzgta moga by¢
widoczne jedynie w postaci zarysow. Litery uzyte
w opisie wewnatrz rysunkéw musza byé
proporcjonalne do rozmiaréw ilustracji po
umieszczeniu jej w tekScie. Znaczniki skali
znajdowac si¢ musza we  wszystkich
mikrofotografiach, ich wielkosci opisa¢ nalezy w
podpisie rysunku.

Jednostki miar w artykutach musza by¢
podawane w uktadzie SI. Jezeli temat artykulu
wymaga uzycia jednostek innego systemu, musza
by¢ podawane przy nich w teksécie przeliczenia na
uktad SI. Jednostki miar z innych uktadéw nie
moga by¢é uzywane w okreSleniu ci$nien
czaskowych i przy precyzyjnych ocenach cisnien.
Metody przedstawiania innych jednostek znalezé
mozna w Br Med. J. 1978; 1: 1334-1336 i Aviat
Space Environ Med. 1984; 55: 93 - 100

Podzigkowania osobom, ktore wspomagaly
powstanie artykulu nalezy zawrze¢ na jego koncu,
przed pisSmiennictwem.

Pismiennictwo. Autorzy sa odpowiedzialni za
zgodno$¢ danych pismienniczych z oryginalnymi
dokumentami cytowanymi. Kolejnos¢
pismiennictwa w kolejnosci alfabetycznej, lub
cytowania w tekécie artykulu, obowiazuje
oznaczenie cyframi arabskimi w nawiasach
okraglych. PiSmiennictwo cytowane jedynie w

tabelach lub ich opisach (opisach rysunkow,
wykreséw) powinno by¢ numerowane zgodnie z
kolejnoscia wystgpowania obiektu w tekscie.
Nazwiska w liczbie do szeSciu, jezeli liczba
autorOw cytowanej pracy jest wigksza, wtedy
podawac¢ nalezy trzech pierwszych, dalej skrot i
wsp.” Pozycje pisSmiennictwa podawaé w formie
przyjetej w Index Medicus
Thorsen E, Risberg J, Segadal K, Hoppe A.
Effects of venous gas microemboli on
pulmonary gas transfer function. Undersea
Hyperbaric Med. 1995; 22:347-353
Hempleman HV. History of decompression
procedures. w Bennett PB, Elliott EH, i
wsp. The physiology and medicine of
diving. London: WB Saunders, 1993: 324-
375
Olszanski R, Skrzyniski S, Ktos R. Problemy
medycyny i techniki nurkowej. Gdansk:
Okretownictwo i zegluga, 1997
Prace oczekujace na wydanie moga by¢
cytowane z dopiskiem ,w druku” w miejscu
podajacym strony. Nie moga by¢ cytowane prace
typu: ,niepublikowane obserwacje”, ,prace w
przygotowaniu” itd.

Osobno powinny by¢ dotaczone stuzbowe
adresy, telefony, numery faxéw i adresy e-mail
autorow, a takze oswiadczenia wszystkich autorow,
ze zapoznali si¢ z treScia pracy i jest ona ich
wspolnym dzietem, oraz, ze nie byla dotychczas
publikowana w innym czasopi$mie (nie dotyczy
abstraktow i proceedingdw zjazdowych).

PHR przestrzega porozumienia zawartego przez
miedzynarodowy Komitet  Wydawcow  Pism  Medycznych.
Jednolite wymagania dla prac skiadanych do czasopism
biomedycznych: AnninternMed. 1988;108; 258-265 & BrMJ
1988; 296: 401-405.

Informations for authors

The PHR accepts manuscripts for publication from
any discipline that addreses hyperbaric.
Membership in the PTMiTH is not a prerequisite
for publication in the journal.

MANUSCRIPT SUBMITTION

The preferred method is electronic submission — as
attachment to electronic mail or on disc (diskette or
CD) sent by standard mail with one paper copy.
Both addresses (electronic and postal) are shown on
the second page of The PHR.

CATEGORIES OF MANUSCRIPTS

Research Report: results of experimental,
theoretical, and clinical investigations on topics
important for sciences connected with hyperbaric
and undersea medicine and technology. Short

reports that make a substantial scientific
contribution as well as extensive studies will be
considered (max. 20 pages).

Review Article: may cover scientific and practical
subjects and may express the personal opinion of
the author (max. 16 pages).

Current Issue: well — reasoned essays on topics
interesting for journal’s readers; may be
controversial in nature (max. 10 pages).

Technical Communication: description of new
methods or equipment; must include data to support
its contents (max. 10 pages).

Proceeding of Symposium or Workshop: short
communication that are similar to the review (max.

2 pages).
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Letter to the Editor: discussion of papers that
have appeared in the journal or scientific issues
interesting for the journal’s readers; should include
an informative title and be as short as possible.
References may be used if necessary, but tables and
figures are discouraged (max. 2 pages).
GENERAL REQUIREMENTS
All manuscripts must meet the following basic
requirements to be eligible for publishing by the
PHR:
- written in Polish or English
- acover letter included
- Manuscripts written in accordance with the
Uniform Requirements for Manuscript
Submitted to Biomedical Journals

EDITORIAL POLICIES

The manuscripts are accepted basing on originality
and quality of the work as well as on the clarity of
presentation. All manuscripts are evaluated for
significance, soundness and compliance with
requirements of the journal by two or more
members of the Editorial Board or guest referees.
Authors are welcome to recommend referees but
Editor-in-Chief is not obliged to follow such
recommendations.

All initially accepted manuscripts are subject to
final edition by the Editorial Office to improve
readability and to converse space. Submitting the
work is tantamount to its improvement.

When corrections are made according to referees’
suggestions authors are asked to submit the final
version of the paper electronically or on disk or CD.
PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All manuscripts submitted to the PHR should be
written in WORD format ver. 6.0 or upper. All
measurements in the manuscript should be
presented in SI units. If the subject of article
requires other system units, their SI equivalents
must be given too. Other system units must not be
used to express partial pressure or precise
evaluation of pressure. The methods for the
expression of other units may be found in: Br Med J
1978; 1: 1334 — 1336 and Aviat Space Environ
Med 1984; 55: 93 — 100.

Main requirements:

Correct, unambiguous, clear and concise
composition;

Preferred active voice to passive voice;

Figures should be legible and not complicated;
Abbreviations and acronyms should not be
overused, should be defined at their first appearance
in the abstract or in the text, should be avoided in
the title;

Specific information should appear in text only
once;

Data presented in tables and figures should not be
repeated in the text or other tables;

If possible do not use footnotes to material in the
text.

Preferred graphics (in JPG format) to photographs;
The files with graphics or pictures (in JPG or CDR
format) must be open and shown in size ready to
use in text.

The authors should mark places in the text destined
for graphics, but tables should be already put into
the appropriate places

The manuscript should be arranged as follows:

Title Page (separate page)

Title of the manuscript no more than 85 characters
including spaces. Authors should include all
information in the title that will make electronic
retrieval of the article both sensitive and specific. If
the manuscript is a part of a research published in
parts it has to be shown.

Text

Unless it is not possible the text should be divided
into 4 sections: Introduction, Methods, Results and
Discussion.

Titles of subchapters adjusted to left, in capitals.
Longer parts of text should be divided into
subheadings but these should not be overused.

The abstract eliminates the need for a summary and
conclusions.

Statistical methods should be described in Methods.
Information about presentation of statistical
material can be found in: Adv Intern Med 1988;
108: 268 — 273.

Tables

Each table must be self-contained and provide
standalone information independent of the text.
Number of tables should be limited to necessary
minimum needed to make the point of the paper.
Tables should be numbered in Arabic numerals and
bear a short title.

Abbreviations used in each table must be spelled
out below the table

Figures

[llustrations should be numbered in Arabic
numerals in sequence as they appear in the text.
Every illustration should have short title and
footnotes of no more than 40 words.

Lines of diagrams and drawings should be sharp, in
black and white and they cannot overlap each other.
Animals can be outlined only.

Letters used in pictures must be well-proportioned
to the size of illustration, while their size has to fit
the journal page.

An internal scale marker should be drawn on all
micrographs, and the length should be specified in
legend.

Acknowledgments

Acknowledgements to person who aided in the
work should appear at the end of the text before the
references.

References

Authors are responsible for verifying references
against the original documents.

References should be numbered consecutively in
the order in which they first appear in the text.
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References cited only in tables or legends

(footnotes of diagrams and drawings) should be

numbered in accordance with a sequence

corresponding to appearance of the table or figure
in the text.

When there are only 6 authors in the reference then

all last names should be listed. When a reference

has 7 or more authors, list the first 3 authors,
followed by “et al”.

Citations in the reference list are to be in the form

used by Index Medicus e.g: (przyktady wstawic jak

sa)

Thorsen E, Risberg J, Segadal K, Hoppe A.
Effects of venous gas microemboli on
pulmonary gas transfer function. Undersea
Hyperbaric Med. 1995; 22:347-353

Hempleman HV. History of decompression
procedures. w Bennett PB, Elliott EH, i
wsp. The physiology and medicine of
diving. London: WB Saunders, 1993: 324-
375

Olszanski R, Skrzynski S, Ktos R. Problemy
medycyny i techniki nurkowej. Gdansk:

Okretownictwo i zegluga, 1997

Manuscripts accepted for publishing can be cited
with remark “in the press” instead of pages.

The texts marked as “unpublished observations”
and “manuscript in preparation” cannot be cited.

When submitting a new or revised manuscript
please make sure to include the following:

If manuscript is submitted by mail — 1 complete
hard copy of the manuscript, 1 electronic copy of
the manuscript on a diskette or CD

A cover letter identifying the phone, fax, postal and
e-mail address of the corresponding author.
Statements signed by all authors that each of them
have read and approved the manuscript and that the
material in the paper has not been published
anywhere else (except for an abstract or
proceeding).

PHR participates in the agreement established by the
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
Requirements for Manuscript Submitted to Biomedical Journals:
Ann Intern Med 1988, 108: 258 — 265 and Br Med J 1988, 296:
401 - 405

Imie i nazwisko autora(ow) (TNR 11 pcs. kursywa)
(2 puste wiersze TNR 14 pcs. odstepy pojedyncze)
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TYTUt REFERATU W JEZYKU ANGIELSKIM

(cz. Renfrew 14 psc. kapitaliki, odstgp migdzy znakami 1,5 pkt., pogrubione)
(2 puste wiersze TNR 12 pcs. odstepy pojedyncze)

Streszczenie referatu w jezyku angielskim max. 100 znakow (akapit 1,25 cm; TNR 11 pcs.,

kursywa, odstgpy pojedyncze)

(pusty wiersz TNR 12 pcs. odstepy pojedyncze)
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Tekst referatu

(akapity 1,25 cm, Arial 11 pcs., wyjustowany, odstep pojedynczy)

60 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Nr4 (17) 2006

wzor nr
WZOru:
gdzie: symbol — opis, jednostka (arial 10 pcs., wyjustowany)

rysunek wysrodkowany, czarno-biaty

rys. 1. podpis pod rysunkiem (arial 10 pcs., odstep pojedynczy, wyjustowany Ilub
wysrodkowany)

Tabela 1.
Opis tabeli (arial 10 pcs. wysrodkowany)

WYKAZ LITERATURY (jak tytul rozdziatu)
1. Autor: ,Tytut’, str. od ... do ..., wydawnictwo, miasto, rok wydania
(arial 11pcs., odstepy pojedyncze)
(6 pustych wierszy; arial 11 pcs., odstepy pojedyncze)

Recenzent: tytut naukowy imie i nazwisko (arial 11 pcs.)
(3 puste wiersze arial 11 pcs., odstepy pojedyncze)
Autor(rzy):

Tytut naukowy imie i nazwisko

nazwa instytucji,

dane adresowe,

telefon, e-mail (arial 11 pcs.,)
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