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STRESZCZENIE

Analizujgc dane dotyczace ilosci wypadkéw nurkowych w nurkowaniach rekreacyjnych i poréwnujac je z danymi i doswiadczeniami wtasnymi przy pracy
z nurkami wojskowymi nasuwato sie czeste pytanie, dlaczego ilo$¢ wypadkéw w nurkowaniach rekreacyjnych jest zdecydowanie wyzsza niz
w nurkowaniach wojskowych. Poréwnanie czynnikéw majgcych bezposredni wptyw na bezpieczenstwo nurkowania, zakres osigganych gtebokosci, spos6b
prowadzenia dekompresji i problemy nurkéw zgtaszane po nurkowaniu pozwalajg na znalezienie przyczyn tak czestych niekorzystnych zdarzen
wystepujacych wsréd nurkéw rekreacyjnych. W trakcie analizy czynnikiem majacym bardzo znaczacy wptyw na poziom bezpieczenstwa jest czestosc
nurkowania, adaptacja do warunkéw podwyzszonego ci$nienia oraz przecenianie wlasnych umiejetnosci przy stawianiu sobie zbyt duzych wyzwan.
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WSTEP

Nurkowanie warunkach wojskowych czy cywilnych (nurkowania rekreacyjne), powinno by¢ podobne, jednak na
podstawie naszego, wieloletniego do$wiadczenia nalezy stwierdzi¢, ze sa to zupetnie rézne dziedziny aktywno$ci podwodne;j.
Podstawowg roéznica jest selekcja zdrowotna, ktdérej podlegaja nurkowie wojskowi i brak jej lub istotne ograniczenie
u nurkéw rekreacyjnych. Najistotniejszym jednak czynnikiem, majacym wptyw na ryzyko wystapienia wypadku nurkowego
jest proces szkolenia nurka. W warunkach wojskowych jest to dtugotrwaty, ciagly proces rozpoczynajacy sie od kilku
miesiecznego szkolenia podstawowego, cyklicznego trenowania procedur awaryjnych i wykonywania coraz bardziej
skomplikowanych zadan pod woda. Cate szkolenie prowadzone jest pod okiem instruktora z peilnym zabezpieczeniem
logistycznym i medycznym. Nurkowanie rekreacyjne to zupnie inna dziedzina, poczynajac od szkolenia po pdzniejsze
samodzielne nurkowania.

Nurek rekreacyjny odbywa krotki kurs (kilka dni) w przeciwienstwie do nurka wojskowego (nawet kilka miesiecy).
Nurkowanie rekreacyjne z samej swojej istoty staje sie okazjonalne, sezonowe, bez ciggtego treningu podtrzymujacego
nawyki, odruchy, a co najwazniejsze bez cyklicznego powtarzania procedur awaryjnych. Brak treningu ci$nieniowego
i ,oplywania”, okazjonalne powtarzalne nurkowanie, stanowi zagrozenie wystapienia wypadkéw nurkowych.

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych nurkowan rekreacyjnych w Polsce, Zeby przedstawi¢ problemy nurkowania
rekreacyjnego, profil nurkowan i przyczyny wystepowania wypadkéw, poddano analizie dane zawarte w Raportach Diving
Alert Network dotyczacych nurkdw rekreacyjnych w USA i Kanadzie w latach 2002-2007.

CELE PRACY

e Analiza poréwnawcza przyczyn wystepowania wypadkéw nurkowych w latach 2002 - 2007 wsréd nurkéw
rekreacyjnych ze Stan6éw Zjednoczonych i Kanady, z grupa nurkéw Wojska Polskiego
e  Ocena poréwnawcza obowigzujacych zasad bezpieczenstwa w tych samych grupach.

MATERIAL I METODY
Charakterystyka badanych grup.

Do przeprowadzenia analizy bezpieczenstwa nurkowania ws$rédd nurkéw i szkolacych sie w O$rodku Szkolenia
Nurkéw i WP w Gdyni w latach 2002 - 2007 postuzono sie danymi zawartymi w Dziennikach Prac Nurka [1] i w orzeczeniach
Wojskowej Komisji Morsko - Lekarskie;j.

Badanie dotyczyto 20592 ekspozycji hiperbarycznych, w ktérych sktad wchodzity nurkowania w akwenach
otwartych, basenach nurkowych, ekspozycje w komorach dekompresyjnych i testy tolerancji tlenowej. Uczestniczyto w nich
1169 nurkéw z Osrodka Szkolenia Nurkéw WP.

Analize poréwnawcza z nurkami przeprowadzono z nurkami rekreacyjnymi ze Stanéw Zjednoczonych i Kanady nie
podlegajacymi selekcji zdrowotnej. Badania dotyczyty 8964 nurkéw, ktérzy wykonali 115479 nurkowan, zawarte
w Raportach Diving Alert Network w latach 2002 - 2007 [2-7] .

METODY

W badaniu wykorzystano dane podstawowe zawarte w Dziennikach Prac Nurka Os$rodka Szkolenia Nurkéw
i Ptetwonurkéw Wojska Polskiego z lat 2002 -2007, ktére dotyczyty ilosci i rodzaju nurkowan, liczby nurkéw oraz tresci
orzeczen Wojskowej Komisji Morsko-Lekarskiej w Gdansku. Wykorzystano réwniez dane zawarte w opublikowanych
Raportach Diving Alert Network z lat 2004 - 2009, ktére zawieraty dane z lat 2002 - 2007 o nurkowaniach rekreacyjnych
w USA i Kanadzie.

Wykonano:

Analizy dokumentéw zrédtowych, nastepnie wytypowano grup osobowe podlegajace ocenie. Przeprowadzono
analizy danych z grup badanych i poddano je obrébce statystycznej, co pozwolito na formutowanie wnioskdw

METODY ANALIZY STATYSTYCZNE]

Analizy statystyczne wykonano przy pomocy programu Statistica v10. Na wykresach przedstawiono strukture
badanych zmiennych w czasie. Sprawdzono czy istnieje istotna statystycznie korelacja miedzy wspétczynnikiem zagrozenia
wypadkiem % oraz procentem wypadkéw $miertelnych % a kazda z badanych zmiennych. W tym celu zastosowano korelacje
rang Spearmana, poniewaz dane prezentujg procentowa czesci poszczegélnych zmiennych. Otrzymane wyniki mozna
uporzadkowa¢ w kolejnosci rang.

Zamiana konkretnych warto$ci na odpowiadajace im rangi minimalizuje negatywny wptyw punktéw odstajacych,
a takze pozwala przeprowadzi¢ analize korelacji dla zmiennych mierzalnych nie majacych rozktadu normalnego. Korelacja ta
przyjmuje wartos$ci z przedziatu [-1;1] okres$lajacy site zwigzku miedzy badanymi zmiennymi. W dalszej cze$ci pracy opisano
tylko istotne statystycznie wspoétzaleznosci.
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WYNIKI
Jak gteboko sie nurkuje.

W nurkowaniach wojskowych dominuje przedziat gtebokosci od 0 do 10 m, ktéry wystepuje w ok. 80 % nurkowan.
Znacznie rzadziej nurkuje sie na gtebokos¢ 10 - 20 m, te nurkowania stanowig 5-10%, a pozostate przedzialy gtebokosci,
czyli 20-30 m i 30-40 m stanowig tylko ok. 10 % udzial w nurkowaniach co przedstawia Rycina 1. Z uwagi na fakt, iz 99%
nurkéw wojskowych stanowig mezczyzni, nie dokonywano podziatu ze wzgledu na ptec.
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Ryc. 1. Struktura gtebokosci nurkowan realizowanych w OSNiP WP - Zrédto - Dziennik Prac Nurka 2001-2008; OSN i P WP].

Inaczej wyglada struktura nurkowan rekreacyjnych. Nurkowania do 10 m stanowig tylko 10 - 18 % nurkowan.
Przedziat gtebokosci - 10-20 m, stanowi 22 - 35 % ogdlnej liczby nurkowan, w przedziale 20-30 m jest to odpowiednio 22-
30% i 30-40 m od 5 - 10 %. Dane te $wiadcza o znacznie bardziej swobodnym penetrowaniu gtebin przez nurkéw
rekreacyjnych, ale wzrost gtebokos$ci nurkowania, powoduje zwiekszenie ryzyka wystapienia wypadku nurkowego.
Przedstawia to rycina 2.
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Ryc. 2. Struktura gtebokosci nurkowan realizowanych przez nurkéw re3kreacyjnych z USA i Kanady - Zrédto - Annual Diving Report 2004 — 2009; Diving
Alert Network.

W nurkowaniach na gtebokoSci powyzej 15 m nabieraja znaczenia czynniki majace bezposredni wplyw na
wystepowanie typowych choréb nurkowych. Pojawia sie problem przestrzegania dekompresji, utrzymywania gtebokosci,
kontrolowania poziomu nurkowania i czasu. Wyzsze gtebokosci, to w zalezno$ci od akwenu oddziatywanie $rodowiska
wodnego na nurkujacych, wiec hipotermia, wysitek fizyczny, czyli wzrost zagrozenia choroba ci$nieniowa. Nalezy zwréci¢
uwage, iz wyzsze gltebokosci sa osiggane przez nurkéw bardziej doswiadczonych, bardziej optywanych stanowia nadal
istotne zagrozenie wypadkiem. Aby nurkowanie bylo bezpieczne nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki i warunki
wptywajace na przebieg dekompres;ji:

Czynniki fizjologiczne: pte¢ i wiek, ciezar ciata, masa tkanki tluszczowej, wydolno$¢ podstawowa organizmu,
wydolno$¢ specjalna, wytrenowanie, wychtodzenie, przegrzanie, przebyte choroby i urazy, choroba lokomocyjna.

Warunki nurkowania: gteboko$¢ nurkowania, czas pobytu w nadci$nieniu, nurkowania krétkotrwate, gtebokie lub
saturowane, rodzaj dekompresji (stopniowana, ciggta), praca w hiperbarii, nurkowania powtarzalne, czynniki oddechowe,
tlen podczas dekompres;ji, Srodowisko wodne - prady wodne, temperatura wody [8].

Istotnym czynnikiem jest kontrolowanie czasu w nurkowaniach wielopoziomowych, gdzie wraz ze wzrostem
komplikacji profilu nurkowania ryzyko wystapienia zdarzenia niekorzystnego znacznie wzrasta.
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Na podstawie korelacji rang Spearmana stwierdzono, Ze na poziomie istotno$ci p=0,007 istnieje istotna
statystycznie korelacja miedzy gleboko$cia nurkowania 30-40 m a wspéiczynnikiem zagrozenia wypadkiem % wsrdod
mezczyzn. Wspotczynnik korelacji R=-0,93 i jest to korelacja prawie pelna. Oznacza to, ze ze wzrostem odsetka nurkujacych
na tej gtebokosSci zmniejsza sie wspo6tczynnik zagrozenia wypadkiem % [2-7]. Przedstawia to rycina 3.
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Ryc. 3. Korelacja gteboko$ci nurkowania wzgledem ryzyka zagrozenia wypadkiem.

W Wojsku Polskim nurkowania odbywaja sie najczesciej na gtebokosciach 0-10 m i stanowi to 61 - 98 % nurkowan.
Wynika to przede wszystkim z zadaniowego charakteru nurkowania w Sitach Zbrojnych. Podstawowym zadaniem jest
szkolenie i trening dla podtrzymania umiejetnosci ze szczegélnym naciskiem na opanowanie utrzymania ptywalnosci w toni,
postepowanie w sytuacjach awaryjnych, zmiany pozioméw nurkowania i kontrole gtebokosci, czasu i dekompresji.

Wielokrotne powtarzanie podstawowych elementéw wraz z tzw. ,optywaniem” pozwala w przeciwienstwie do
okazjonalnego nurkowania rekreacyjnego podnie$¢ poziom bezpieczenistwa wykonywania prac podwodnych i utrzymywac¢
go na dobrym poziomie. Réwniez adaptacja do nurkowania moze zredukowac stres dekompresyjny [9;]. Znacznie nizsza ilo$¢
nurkowan na gtebokosci tj. 10—20 m, czyli 2 - 22% oraz w zakresie 20-30 m i 30-40 m, ktére nie przekraczaja 2 % ogdétu
nurkowan ze sporadycznymi, $ci$le zadaniowymi nurkowaniami na glebokosci powyzej 40 m potwierdza charakter
prowadzonych nurkowan wojskowych [1].

W nurkowaniach w zakresie gtebokosci 0 - 10 m wystepuje wiele czynnikéw podnoszacych ryzyko wystapienia
wypadku nurkowego. Mimo, iz zawarte w przedziale glebokosci nie wymagaja stosowania dekompresji, nawet przy
stosunkowo dtugich pobytach pod wodg, to zagrozenie chorobg ci$nieniowa réwniez wystepuje. Dotyczy to nurkowan,
najczesciej instruktorskich, tzw. nurkowania jo-jo, gdzie instruktor przez dtuzszy czas wielokrotnie zanurza sie i wynurza
z kursantami, ktérzy sie zmieniajg. Do pozostatych czynnikéw podnoszacych ryzyko na matych glebokosciach naleza:
zagrozenie urazem ci$nieniowym ptuc, jako wynik wynurzania z zatrzymanym oddechem, utrata pasa balastowego i utrata
kontroli nad ptywalnos$cia, wysokie falowanie wody, niewielkie do$wiadczenie nurkéw, nurkowania wielokrotne,
przekraczajace dopuszczalny czas bez dekompresyjny.

Na podstawie korelacji rang Spearmana stwierdzono, ze na poziomie istotno$ci p=0,02 istnieje istotna statystycznie
korelacja miedzy gltebokosciag nurkowania do 10 m a wspéiczynnikiem zagrozenia wypadkiem % w WP. Wspdtczynnik
korelacji R=0,88 i jest to korelacja bardzo wysoka. Oznacza to, ze ze wzrostem odsetka nurkujacych na tej gtebokosci
zwieksza sie wspoétczynnik zagrozenia wypadkiem %. [ 1]. Przedstawia to rycina 4.
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Ryc. 4. Korelacja gtebokosci nurkowania w zakresie do 10 m a zagrozenie wypadkiem nurkowym w WP.
Planowanie dekompres;ji.

Dostepnos$¢ komputeréw nurkowych i ich coraz szersze stosowanie wsréd nurkéw rekreacyjnych w USA i Kanadzie
jest jednym z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na bezpieczenstwo nurkowania.

Dotychczasowe metody planowania dekompresji, czyli korzystanie z tabel dekompresyjnych, nauka ich czytania, czy
planowanie dekompresji przez instruktora zostaly szybko porzucone na rzecz komputeréw nurkowych, w Kktérych
upatrywano przede wszystkim poprawienie komfortu nurkowania przez kontrole punktéw krytycznych nurkowania takich
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jak czas przebywania w zanurzeniu, profil nurkowania, model dekompresji, sygnalizowanie przekraczania parametréw
bezpieczenstwa a w niektérych réowniez ilo$¢ czynnika oddechowego.

Juz na samym poczatku ich stosowania zaufano ich ,nieomylno$ci” nie fatygujac sie nawet zapoznaniem sie
z instrukcjg obstugi objasniajacej ograniczenia stosowania komputeréw. Wykorzystanie komputeréw i innych sposobdéw
planowania dekompresji przedstawia rycina 5.
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Ryc. 5. Sposéb planowania dekompresji - Zrédta - Annual Diving Report 2004 — 2009; Diving Alert Network; i Dziennik Prac Nurka 2001-2008; OSN
iPWP.

Uzycie komputeréw nurkowych przez nurkéw rekreacyjnych w poréwnaniu do skali wykorzystania ich w Wojsku
Polskim w badanym okresie jest skrajnie rézne. W zastosowaniu rekreacyjnym uzyto komputeréw w 68 do 92 % nurkowan,
co stanowito gtéwny sposéb okres$lania dekompresji i zarzadzania profilem nurkowania. W nurkowaniach wojskowych byto
to tylko od 1 do 5% nurkowan.

Stosowanie tabel dekompresyjnych do planowania dekompresji w $§rodowisku nurkéw rekreacyjnych stanowito
zaledwie 1 - 12 %, natomiast wsréd nurkéw Sit Zbrojnych byta to podstawowa metoda planowania dekompresji i stanowita
90%. W nurkowaniach rekreacyjnych tabele dekompresyjne wykorzystuje sie w zaledwie w 2 - 12 %, instruktaz do 4%,
a brak przygotowania dekompresji stanowi 1 - 15% ujawnionych przypadkéw, co istotnie wptywa na poziom
bezpieczenstwa i liczbe wypadkéw nurkowych.

Na poziomie istotno$ci p=0,019 wspétczynnik korelacji ,r” miedzy stosowaniem komputera a wspétczynnikiem
zagrozenia wypadkiem wynosi r=-0,887 i mozna okresli¢ mianem bardzo silnej. Ujemna warto$¢ ,r” $wiadczy o tendencji
spadkowej w czasie. W kolejnych latach obserwuje sie zmniejszenie wspétczynnika zagrozenia wypadkiem mimo wysokiego
odsetka stosowania komputera w dekompresji (w 2007 roku - 91%), $wiadczy to o ,bardziej Swiadomym/ bardziej
rozwaznym” Korzystaniu z tej metody [2-7] badZ tez ewolucji technicznej tego sprzetu w kierunku bardziej bezpiecznych
profili. Zagrozenie wypadkiem przy stosowaniu komputera nurkowego przedstawia rycina 6.
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Ryc. 6. Zagrozenie wypadkiem nurkowym a stosowanie komputera nurkowego.

Dla pozostatych metod planowania dekompresji tzw. klasycznych metod planowania i prowadzenia dekompresji,
czyli korzystania z tabel dekompresyjnych oraz z omawiania sposobu dekompresji przez instruktora lub do$wiadczonego
nurka nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji ze wspoétczynnikiem zagrozenia wypadkiem.

Nurkowie Sit Zbrojnych mimo korzystania z komputeré6w nurkowych zobowigzani sa do zapoznania sie
z zapasowym sposobem dekompresji na podstawie tabel dekompresyjnych. Kazde nurkowanie poprzedzone jest
szczegétowym instruktazem przeprowadzanym przez kierownika nurkowania dotyczacym warunkéw bezpieczenstwa,
sprawdzenia sprzetu, omowienia sposobéw dekompresji oraz postepowania w sytuacjach awaryjnych. W badanym okresie
nie wystapit Zaden incydent w trakcie nurkowania z wykorzystaniem komputera nurkowego majacy jakiekolwiek skutki
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zdrowotne dla nurka, dlatego brak jest korelacji miedzy stosowaniem komputera a wspétczynnikiem zagrozenia wypadkiem
wsréd nurkéw Sit Zbrojnych RP.

Badajac strukture wypadkéw w zaleznosci od rodzaju nurkowania wykazano, iz najczesciej dochodzi do wypadkéw
nurkowych w nurkowaniach rekreacyjnych, co stanowi 58-75% zdarzen. Wynik ten obrazuje silng zalezno$¢ miedzy
swobodnym decydowaniem przez nurkéw rekreacyjnych o wyborze sposobu realizacji zamiaru nurkowania ze swobodnym
uwzglednianiem czynnikéw majgcych bezposredni wptyw na bezpieczenstwo. Subiektywna ocena kondycji zdrowotnej,
ktérej mimo znanych lub czesciej nieznanych ograniczen zdrowotnych nurkowie rekreacyjni nie biorg pod uwage, ma czesto
istotny wplyw na ryzyko i czesto$¢ wystepowania wypadkéw nurkowych.

Kandydaci na nurkéw rekreacyjnych powinni by¢ badani przez lekarza, powinna to by¢ procedura obowigzkowa
[10] jednak w wiekszosci krajéw $wiata, w tym w Polsce, pod wptywem lobbingu organizacji nurkéw rekreacyjnych od
kwalifikacji zdrowotnej sie odchodzi. Znacznie nizszy odsetek, 5-21 % wystepowania wypadkéw w nurkowaniach szkolnych,
czy w np. (tzw. ,dive master)”. Stosowanie asekuracji na powierzchni, oznaczanie akwenu, stosowanie lin opustowych
poprawia orientacje nurkéw, ktoérzy znacznie lepiej skupiaja sie na kontroli profilu nurkowania towiectwie podwodnym
pokazuje, iz kazda zorganizowana forma nurkowania, obwarowana cho¢by minimalnymi wymaganiami zdrowotnymi,
kondycyjnymi lub umiejetno$ciowymi
sprzyja obnizeniu ryzyka wystapienia wypadku.

Wzglednie niski poziom wystepowania wypadkéw obserwujemy réwniez podczas nurkowan w grupach
z obecnoscia bardziej doswiadczonych nurkéw i przestrzegania zasad bezpieczenstwa.

Duze znaczenie dla minimalizowania skutkéw zdrowotnych wypadkéw nurkowych ma réwniez maksymalne
skrécenie czasu od wypadku do podjecia leczenia hiperbarycznego [11] czemu sprzyja zabezpieczenie medyczne obejmujace
wlasciwie zaopatrzona apteczke i plan ewakuacji poszkodowanego do placdwki medycznej mogacej udzieli¢ mu
odpowiedniej pomocy. Zalezno$¢ liczby wypadkéw od rodzaju aktywnosSci podwodnej przedstawiono na rycinie 7.
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Ryc. 7. Zalezno$¢ czestosci wystepowania wypadkéw od rodzaju nurkowania.

Istotnymi przyczynami wypadkéw (réwniez Smiertelnych) sa takie czynniki jak stabe wyszkolenie nurkéw, brak
»oplywania”, nurkowanie okazjonalne, nieumiejetno$¢ Kkorzystania ze sprzetu nurkowego, brak wiedzy z zakresu
patofizjologii nurkowania i lekcewazenie zasad bezpieczernistwa, co zobrazowano na rycinie 8 [2-7].
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Ryc. 8. Przyczyny wypadkéw $miertelnych.

Problemy z plywalnoscia, ktére zglaszato 32-49% nurkéw rekreacyjnych wynikaja z niewtasciwego szkolenia
i okazjonalnego nurkowania. Zbyt rzadkie nurkowanie powoduje zanik nawykéw koniecznych do sprawowania kontroli nad
procesem nurkowania od podstawowych umiejetnosci, jakimi sg kontrola nad ilo$cig czynnika oddechowego i ptywalnoscia,
po brak orientacji w toni wodnej i nieumiejetnosci zachowania sie w sytuacjach awaryjnych. Jezeli dodatkowo wystepuje
brak adaptacji do przebywania w $srodowisku hiperbarycznym, to zagrozenie wypadkiem znacznie wzrasta.

Nurkowie wojskowi, nie dosy¢, ze podlegajg selekcji zdrowotnej i monitoringowi stanu zdrowia, to poprzez ciggte
szkolenie, czeste nurkowanie, cykliczne treningi sytuacji awaryjnych, obstuge sprzetu nurkowego i realizacje procedur
wynikajgcych z regulaminu nurkowania sa znacznie mniej narazeni na wystapienie niekorzystnego zdarzenia nurkowego.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



Polish Hyperbaric Research

Najczestsza przyczyna $mierci nurkéw rekreacyjnych jest utoniecie, bez wzgledu na to jaka by nie byta przyczyna
wyj$ciowa zdarzenia. Przyczynami, ktére najczeSciej prowadza do S$mierci s3 zatory gazowe, zawal mie$nia
sercowego/nadcis$nienie tetnicze i choroba ci$nieniowa, jako przyczyny o podobnej czestoSci.

W badanym okresie w Wojsku Polskim nie bylo zadnego wypadku $miertelnego [13], natomiast
w badanej grupie nurkéw rekreacyjnych wypadkéw takich byto 543. Najczestsze rozpoznania okreslane jako przyczyna
zgonu przedstawiono na rycinie 9. Zwraca uwage uwzglednienie grupy ,cialo zagineto” co ma miejsce najczesciej przy
nurkowaniach samodzielnych, bez asekuracji a szczegdlnie przy tzw. ,nurkowaniach technicznych”.
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Ryc. 9. Rozpoznania medyczne przyczyn $mierci nurka. zrédto - Annual Diving Report 2004 — 2009; Diving Alert Network.

Bezpieczenstwo nurkowania moze by¢ osiggniete przez wysoki poziom szkolenia i nadzoru, z przewagg nurkowan
ptytkich, bez dekompresji [14]. Waznym czynnikiem obrazujaca mozliwe przyczyny wypadkéw $miertelnych jest gtebokosé
jak byta osiggana przez ofiary; co przedstawia tabela 1.

Tab. 1.
Gteboko$¢ nurkowan podczas ktérych dochodzito do wypadkéw $miertelnych - Zrédto - Annual Diving Report 2004 — 2009; Diving Alert Network.
Max. glteboko$¢ nurkowania 2002 % 2003 % 2004 % 2005 % 2006 % 2007 %
osiggana  przez  ofiary
$miertelne
0-9 m 14 20 24 33 3 29
10 - 18m 29 29 25 20 13 12
19-27m 16 22 29 18 20 15
28-36 m 10 22 23 20 14 14
37-45m 10 6 25 2 12 6
46-54m/>55m 2 0 0 2/7 0/1.5 2

Nurkowania wojskowe odbywaja sie najczesciej w przedziale gtebokosci 0-10 m. Wynika to przede wszystkim z
potrzeb szkolenia nurkowego. Duza ilo$¢ nurkowan w tym zakresie gteboko$ci pozwala na stosunkowo dtugi czas pobytu pod
woda bez konieczno$ci wykonywania przystankéw dekompresyjnych oraz umozliwia nabycie umiejetnosci niezbednych do
catkowitego kontrolowania procesu nurkowania i opanowania sprzetu.

Nurkowania zakresie 11-20 m majg najczesciej charakter treningowy lub zadaniowy, to jest wykonywane sg w celu
wykonania konkretnej pracy pod woda. Nurkowania w przedziatach 21-30 m, 31-40 m i gtebsze sa przede wszystkim
nurkowaniami zadaniowymi, ktére wymagaja dtugotrwatego treningu ci$nieniowego i zabezpieczenia logistycznego oraz
medycznego.

Nurkowania rekreacyjne najczesciej konczyly sie $miercia w zakresie gtebokosci 10-18 m, a wiec w zalezno$ci od
tacznego czasu nurkowania konieczna byta zaplanowana i kontrolowana dekompresja, co przy braku treningu ci$nieniowego
i okazjonalnym nurkowaniu podnosito ryzyko wystgpienia wypadku nurkowego.

Niewiele mniej intensywne byty tragiczne nurkowania w przedziatach glebokosci 0-9 m i 19-27 m, z ktérych te
drugie znacznie bardziej ryzykowne. Wypadki nurkowe: barotrauma, narkoza azotowa oraz choroba dekompresyjna byty
gtéwnie zalezne od gtebokosci [15]. Przy czestych trudno$ciach w utrzymaniu ptywalnosci, catkowite kontrolowanie profilu
nurkowania z pelna kontrolag dekompresji na pewno byto bardzo trudne, przy nurkowaniu okazjonalnym bez dostatecznego
treningu nurkowego i byto znaczacym czynnikiem prowadzacym do wypadku $miertelnego. Do najwazniejszych osobniczych
czynnikéw ryzyka naleza: wiek nurka, przeszto$¢ kardiologiczna, wydolno$¢ fizyczna, adaptacja do warunkéw
podwyzszonego ci$nienia, stan psychiczny nurka [16].

Cze$¢ nurkéw rekreacyjnych po incydencie nurkowym trafita do akredytowanych os$rodkéw zajmujacych sie
leczeniem choréb nurkowych, gdzie zostali poddani petnej diagnostyce i leczeniu. Najwyzszy odsetek stanowita choroba
ci$nieniowa typu II (DCS II), ktéra ze wzgledu na swdj przebieg jest stanem zagrazajacym zyciu nurka, bedgc réwnocze$nie
wyrazem braku przygotowania do wykonywania nurkowarn.

Lzejsza postac choroby ci$nieniowej, typ I (DCS I), mimo znacznie rzadszego wystepowania, albo raczej ignorowania
objawdéw, czy nie wigzania ich z nurkowaniem, potwierdza wystepowanie brakéw w wyszkoleniu, lekcewazenie zasad
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bezpieczenstwa i brak znajomosSci zasad dekompresji a takze powszechne, bezkrytyczne stosowanie komputeréw
nurkowych.

Podobne wnioski nasuwajg sie w stosunku do pozostatych, zdiagnozowanych choréb. Jezeli chodzi o badanie
wypadkoéw $miertelnych to do rzetelnej analizy konieczne sg dane dotyczace wspétistniejacych obcigzen zdrowotnych, dane
z komputera nurkowego i okoliczno$ci nurkowania [17]. Choroby i wypadki nurkowe rozpoznawane jako przyczyny zgonu
przedstawia rycina 10.
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Ryc. 10. Rozpoznawane choroby nurkowe bedace przyczyna zgonéw — zrédto Annual Diving Report 2004 — 2009; Diving Alert Network.

Na podstawie Kkorelacji rang Spearmana stwierdzono, Ze na poziomie istotnosci p=0,034 istnieje istotna
statystycznie korelacja miedzy chorobg ci$nieniowa a procentem wypadkéw $miertelnych. Wspétczynnik korelacji R=0,84;
jest to korelacja bardzo mocna. Oznacza to, zZe ze wzrostem odsetka choroby ci$nieniowej zwieksza sie procent wypadkéw
$miertelnych. Przedstawia to rycina 11.
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Ryc. 11. Liczba wypadkéw $miertelnych w ogéle a wystepowanie choroby ci$nieniowej.

Oba powyzsze wykresy obrazuja jak wielkie znaczenie ma problem choroby ci$nieniowej w procesie nurkowania i
jak silna jest korelacja miedzy wystepowaniem przypadkéw choroby ciSnieniowej a wypadkami Smiertelnymi wsréd nurkow
rekreacyjnych.

Mimo stosowania komputeréw nurkowych, ktére miaty uwolni¢ nurkéw od ryzyka wystgpienia choroby
dekompresyjnej i podnies¢ bezpieczenstwo

nurkowania, zapadalno$¢ na te chorobe w korelacji z iloScia wypadkéw $miertelnych pokazuje, ze tradycyjne
przygotowanie nurkéw z wielokrotnym treningiem na matych glebokosciach, tzw. optywanie, znajomos$¢ patofizjologii
nurkowania, znajomo$¢ sprzetu i zasad nurkowania, a takze poddanie sie rezimowi wykonywania odpowiednich procedur
z monitorowaniem stanu zdrowia, istotnie poprawia bezpieczenistwo nurkowania.

WNIOSKI

e Model szkolenia w Sitach Zbrojnych Wojska Polskiego (treningi ci$nieniowe, regularne nurkowania, znajomos¢
sprzetu) zapewnia o wielokrotnie wieksze bezpieczenstwo nurkowania w stosunku do nurkéw rekreacyjnych
w USA i Kanadzie.

e  Efektem stosowania wysokich reziméw jest fakt iz w latach 2002 - 2007 wsrdd nurkéw wojskowych w Wojsku
Polskim nie bylo wypadkéw S$miertelnych, natomiast wéréd nurkéw rekwereacyjnych rekreacyjnych w USA
i Kanadzie byto ich 543.
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