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Opis innowacji, jej znaczenie spo³eczne, wskazanie na brak aktualnie istniej¹cych 

rozwi¹zañ w tym zakresie, informacja o autorach.

Sposób zrealizowania projektu: 

     a. typowanie osób, analiza orzeczeñ o niepe³nosprawnoœci, badania lekarskie, spotkanie 

         warsztatowe, doprecyzowanie potrzeb grupy docelowej,

     b. przygotowanie i przeprowadzanie ankiet badania uczestników,

     c. indywidualny kurs teoretyczny nurkowania dostosowany do potrzeb i mo¿liwoœci 

         uczestników,

     d. indywidualny kurs praktyczny nurkowania - zajêcia basenowe dostosowany do 

         potrzeb i mo¿liwoœci uczestników,

     e. indywidualny kurs praktyczny nurkowania – zajêcia na wodach otwartych (jezioro) 

         dostosowany do potrzeb i mo¿liwoœci uczestników,

     f.  wyjazd nurkowy, 

     g. spotkania integracyjne, 

     h. reporta¿ i dzia³ania promocyjne, 

     i.  ocena wp³ywu na uczestników (dokonana przez psychologa), 

     j.  podsumowanie i wymiana doœwiadczeñ, udzia³ w tworzeniu dokumentu 

         rekomendacji, 

     k. spotkania promuj¹ce, spotkania z OPS i PFRON.

Wyszczególnienie oraz szczegó³owe opisanie produktów bêd¹cych efektami innowacji 

(z naciskiem na ich wykorzystanie do osi¹gniêcia za³o¿onych w projekcie celów).

     a. Wypracowany model dzia³añ przygotowawczych

          Rekrutacja, sposób typowania uczestników, uzgodnienia medyczne i doprecyzowanie 

          potrzeb grupy docelowej (w tym okreœlenie parametrów granicznych nurkowania – 

          g³êbokoœæ, iloœæ i poziom uprawnieñ asystentów, sposób organizacji nurkowania).

     b. Opracowanie ankiet badania uczestników umo¿liwiaj¹cych ocenê uczestników 

          i opracowanie raportów wp³ywu

          Ankiety wstêpne, cz¹stkowe, koñcowe – wzory ankiet i wytyczne badañ ankietowych

     c. Raport oceny wp³ywu

          Analiza wp³ywu udzia³u w projekcie na rehabilitacjê spo³eczn¹ uczestników 

          (dla ka¿dego uczestnika),

O innowacji

Opis dzia³añ prowadzonych w projekcie

Opis efektów:
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     d. Rekomendacja dotycz¹ca sposobu organizacji nurkowania dla osób z niepe³nospraw-

          noœciami  

              Opracowanie standardu rehabilitacji poprzez nurkowanie obejmuj¹cego:

           I. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego teoretycznego

              Okreœlenie procedur i zakresu kursu – znajomoœæ zasad bezpieczeñstwa, 

              podstawowych pojêæ nurkowych, znaków komunikacji nurkowej, zasad wspó³pracy 

              z innymi nurkami)

          II. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego praktycznego – zajêcia basenowe

              Okreœlenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, 

              w tym procedur bezpieczeñstwa, pozwalaj¹cych na osi¹gniêcie przez uczestników 

              minimalnych umiejêtnoœci nurkowych pozwalaj¹cych bezpiecznie nurkowaæ na  

              wodach otwartych.

         III. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego praktycznego 

              – zajêcia na wodach otwartych

              Okreœlenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, 

              w tym procedur bezpieczeñstwa nurkowania w asyœcie 2 osób, æwiczenie zachowañ 

              awaryjnych, ró¿nych metod wejœcia do wody i wyjœcia z wody, zachowañ w przypad-   

              ku ograniczonej widocznoœci / przejrzystoœci, testowania reakcji na zimniejsz¹ wodê.

         IV. Procedury organizacji wyjazdu nurkowego 

              Okreœlenie procedur w tym bezpieczeñstwa w zakresie organizacji wyjazdów  

              nurkowych,

     e. Materia³y promocyjne, reporta¿

             Materia³y (w tym reporta¿) promuj¹ce aktywnoœæ OzN, materia³ edukacyjno-

             informacyjny o nurkowaniu jako us³udze opiekuñczej, informacja do szkó³ 

             nurkowych, informacje dla mediów. 

Opis dzia³añ podjêtych w celu okreœlenia rzeczywistej przydatnoœci produktów innowacji 

     a. WskaŸniki iloœciowe

                 loœæ dopuszczonych osób

                 Iloœæ osób uczestnicz¹cych w spotkaniu warsztatowym

                 Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu teoretycznym

                 Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu praktycznym basenowym

                 Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu praktycznym na wodach otwartych

                 Iloœæ osób uczestnicz¹cych w wyjeŸdzie nurkowym

                 Informacje dodatkowe 

                 (udzia³ w spotkaniach integracyjnych i / lub demonstracyjnych)

     b. Wnioski z testowania (w oparciu o informacje jakoœciowe – raporty wp³ywu)

     a. Propozycja us³ugi opiekuñczej dla OzN

     b. Dostêpnoœæ i ³atwoœæ korzystania z innowacji

Opis testowania

Podsumowanie projektu:

4.

             I.

              II.  

              III.  

              IV.  

              V.  

              VI.

              VII. 

5.
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     c. Mo¿liwoœci kontynuacji oraz rozwoju innowacji

         Okreœlenie skalowalnoœci innowacji (mo¿liwoœæ jej powielania, dalszej rozbudowy, 

         dostosowania do potrzeb innych grup odbiorców). Przedstawienie deklaracji 

         intencyjnych od podmiotów, które chcia³yby byæ zaanga¿owane w przysz³¹     

         wspó³pracê w obszarze rehabilitacji spo³ecznej poprzez nurkowanie.

     d. Szanse i zagro¿enia projektu

          I. Model biznesowy

             Opis mo¿liwoœci podtrzymania trwa³oœci innowacji poprzez jej funkcjonowanie na 

             rynku biznesowym; za³o¿enia w zakresie pozyskania finansowania przez PFRON.

         II. Trwa³oœæ innowacji

             Opis dzia³añ podjêtych przez innowatorów w celu zapewnienia trwa³oœci innowacji.

     a. Formularze ankiet

     b. Noœniki elektroniczne - materia³y dla mediów i promuj¹ce, reporta¿

Za³¹czniki6.
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Niniejsze opracowanie powsta³o jako raport z Projektu „Rehabilitacja spo³eczna osób niepe³no-

sprawnych poprzez nurkowanie” realizowanego na podstawie umowy nr 7/2018 o powierzenie 

grantu – w ramach projektu grantowego „przepis na wielkopolsk¹ innowacjê spo³eczn¹ – us³ugi 

opiekuñcze dla osób zale¿nych” wspó³finansowanego ze œrodków Europejskiego Funduszu 

Spo³ecznego – Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. Innowacj¹ jest 

wykorzystanie nurkowania – sportu ekstremalnego jako metody rehabilitacji spo³ecznej. 

Nurkowanie jest jedn¹ z form turystyki kwalifikowanej, bardzo atrakcyjn¹ ale powszechnie 

uznawan¹ za niebezpieczn¹ w zwi¹zku z przebywaniem cz³owieka w odmiennym œrodowisku 

(wodnym), gdzie nastêpuje zaburzenie standardowo oddzia³uj¹cych na cz³owieka czynników 

zewnêtrznych – g³ównie ciœnienia i warunków oddychania, ale tak¿e temperatury, orientacji pod 

wod¹ czy widocznoœci  i rozchodzenia siê dŸwiêku. Mo¿e byæ realizowane w formie „l¿ejszej” 

jako zajêcia na basenie lub w ciep³ych wodach tzw. basenopodobnych. Mo¿e byæ te¿ realizo-

wane w wymagaj¹cej formie w wodach otwartych (jeziora, morza), w ró¿nych warunkach 

pogodowych i na wiêkszych g³êbokoœciach. Nurkowanie nie jest wykorzystywane w Polsce jako 

metoda rehabilitacji. Brak dokumentów uznaj¹cych nurkowanie za rehabilitacjê oraz w konse-

kwencji brak systemów finansowania nurkowania jako rehabilitacji. Maj¹c wiedzê o rozwi¹-

zaniach zagranicznych dotycz¹cych stosowania sportów ekstremalnych w tym nurkowania jako 

elementów rehabilitacji (w szczególnoœci USA i Australia) Stowarzyszenie Krok po kroku HSA 

z siedzib¹ w Pile podjê³o siê opracowania standardów organizacji nurkowania dla osób z niepe³-

nosprawnoœciami, zbadania wp³ywu nurkowania na rehabilitacjê spo³eczn¹ oraz przygotowania 

rekomendacji dla stosowania tej metody rehabilitacji.

Ogromnym problemem jest wykluczenie spo³eczne osób z niepe³nosprawnoœciami, które uleg³y 

nag³ym zachorowaniom czy wypadkom i nie mog¹ liczyæ na poprawê swojego stanu zdrowia. 

Osoby te przestaj¹ uczestniczyæ w aktywnym ¿yciu i bardzo czêsto maj¹ bardzo nisk¹ 

samoocenê. Osobom tym czêsto towarzyszy poczucie odmiennoœci oraz obawy dotycz¹ce tego 

jak s¹ postrzegane przez innych ludzi. Lêk przed odrzuceniem i brakiem akceptacji mo¿e 

powodowaæ du¿e trudnoœci w nawi¹zywaniu nowych kontaktów, ale te¿ znacz¹co rzutuje na ju¿ 

istniej¹ce relacje. W konsekwencji nasila siê poczucie wyizolowania, przyczyniaj¹c siê do 

podwy¿szenia poziomu odczuwanego stresu, obni¿enia nastroju, a nawet rozwoju depresji. 

Ponadto, przewlek³y stres zwi¹zany z poczuciem spo³ecznej izolacji mo¿e przyczyniaæ siê do 

rozwoju chorób cywilizacyjnych takich jak oty³oœæ, mia¿d¿yca czy nadciœnienie têtnicze. 

Przedmiotem testowania by³o poszukiwanie metody rehabilitacji spo³ecznej osób w takiej 

sytuacji – umo¿liwienie im udzia³u w sporcie ekstremalnym (nurkowanie) w celu zmiany postaw 

¿yciowych, usamodzielnienia, przywrócenia nadziei, budowy poczucia w³asnej wartoœci, 

wyj¹tkowoœci oraz integracji spo³ecznej, w szczególnoœci tworzenia relacji z innymi osobami 

1. O INNOWACJI 
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(m.in. innymi nurkuj¹cymi lub osobami z niepe³nosprawnoœciami uprawiaj¹cymi sport). 

Problemem jest brak pogodzenia siê z sytuacj¹ po wypadku lub chorobie oraz w przypadkach 

chorób postêpuj¹cych (np. postêpuj¹ca spastycznoœæ koñczyn dolnych, stwardnienie rozsiane). 

Taka metoda rehabilitacji mo¿e zapewniæ wzrost autorytetu osób niepe³nosprawnych i u³atwiæ 

akceptacjê swojej niepe³nosprawnoœci. W przypadku osób wymagaj¹cych ci¹g³ej opieki (np. 

pora¿enie czterokoñczynowe) organizacja zajêæ nurkowych mo¿e byæ jednoczeœnie rozwi¹za-

niem problemu opieki wytchnieniowej dla opiekunów (alternatywnie zapewniaj¹c opiekunom 

czas wolny lub umo¿liwiaj¹c im udzia³ w zajêciach). 

Grantobiorc¹ – autorem niniejszego opracowania jest Stowarzyszenie Krok po kroku HSA z sie-

dzib¹ w Pile. Powsta³o ono w zwi¹zku z instytucjonalizacj¹ dzia³alnoœci nieformalnej grupy 

nurków dzia³aj¹cych na rzecz OzN. Kadra ma kilkuletnie doœwiadczenie z organizacj¹ zajêæ 

nurkowych zarówno dla osób sprawnych jak i z niepe³nosprawnoœciami. W Stowarzyszeniu 

cz³onkami s¹ instruktorzy nurkowania, w tym z przeszkoleniem HSA (z jêzyka angielskiego 

Handicapped Scuba Association – Stowarzyszenie Nurków Niepe³nosprawnych – amerykañska 

organizacja zrzeszaj¹ca nurków niepe³nosprawnych) oraz osoby z niepe³nosprawnoœciami i ich 

opiekunowie. Kluczowa kadra to: Krzysztof Trawiñski - Instruktor nurkowy PADI (Professional 

Association of Diving Instructors), instruktor HSA (Handicapped Scuba Association) z blisko 20 

letnim doœwiadczeniem nurkowym, w tym 4 letnim doœwiadczeniem w pracy z osobami 

z niepe³nosprawnoœciami, wieloletni stra¿ak – nurek, dr Pawe³ Micha³ Owsianny – Instruktor 

nurkowy SDI (Scuba Diving International)/ instruktor HSA z ponad 3 letnim doœwiadczeniem 

w pracy z OzN, nauczyciel akademicki, Paula Trawiñska – Instruktor nurkowy SDI / instruktor 

HSA z ponad 3 letnim doœwiadczeniem w pracy z OzN, Grzegorz Marciniak – Instruktor nurkowy 

SDI / instruktor HSA z ponad 3 letnim doœwiadczeniem w pracy z OzN, Grzegorz Jêœko – 

Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA z ponad 3 letnim doœwiadczeniem w pracy z OzN, 

stra¿ak-nurek, ratownik medyczny, Piotr Nuczyñski Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA, 

Pawe³ Nuszczyñski Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA, Pawe³ Kaczmarek Instruktor nurko-

wy SDI / instruktor HSA. Dodatkowo kadra jest wspierana przez asystentów z uprawnieniami 

rescue – Micha³ Budzoñ czy nurków Grzegorz Marciniak Jr czy Mateusza Gutowskiego oraz 

wolontariuszy (w szczególnoœci studentów i uczniów). W obszarze dydaktyki wsparcia udziela 

dr Danuta Kitowska (specjalista w zakresie nowoczesnych metod nauczania, pracownik CDN) 

oraz nauczyciele Specjalnego Oœrodka Szkolno-Wychowawczego, pracownik socjalny Zak³adu 

Aktywnoœci Zawodowej, kadra PWSZ m.in. Prof. zw dr hab. Ewa ¯ekanowska, Inga Dziem-

bowska, dr Piotr Wilkosz oraz lekarz z du¿ym doœwiadczeniem z obszaru medycyny sportu, 

w tym nurkowania – lek. med. Mariusz Magoñ.
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Projekt zosta³ zrealizowany poprzez testowanie innowacji na grupie minimum 8 osób (dodat-

kowo czêœæ by³a testowana na grupie kolejnych dwóch uczestników ze z niepe³nosprawnoœci¹ 

intelektualn¹ lub dysfunkcjami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczestnicz¹cych w pro-

jekcie „P³etw¹ malowany powrót do prawdziwego ¿ycia – rehabilitacja spo³eczna osób z nie-

pe³nosprawnoœciami intelektualnymi z wykorzystaniem technik myœlenia wizualnego w nauce 

nurkowania” oraz na grupie kliku osób, które z ró¿nych wzglêdów nie spe³nia³y warunków 

formalnych projektu ale uczestniczy³y w analogicznych lub podobnych zajêciach). Podstawowe 

dzia³ania obejmowa³y: 

typowanie osób, analiza orzeczeñ o niepe³nosprawnoœci, badania lekarskie, spot-

kanie warsztatowe, doprecyzowanie potrzeb grupy docelowej

Typowanie osób opiera³o siê na og³oszeniach otwartego naboru (w tym www i Face-

book, TV ASTA), jak i rozpowszechnianiu informacji poprzez lokalne jednostki OPS 

i jednostki wspó³pracuj¹ce z OzN (w tym MOPS, CAOSIN, WTZ, ZAZ). Najlepsze efekty 

zapewnia³y reklamy i reporta¿e emitowane w lokalnej telewizji. Wiêkszoœæ osób, które 

przyby³y na spotkania warsztatowe widzia³a program telewizyjny, lub program ten 

widzia³y inne osoby, które przekaza³y im tê informacjê. W szczególnoœci emisja filmu pt. 

„Krok po kroku” emitowanego w regionalnej telewizji oraz materia³y emitowane w te-

lewizji ogólnopolskiej pokazywa³y nurków niepe³nosprawnych i zachêca³y do zainte-

resowania siê projektem. Spotkanie warsztatowe umo¿liwi³o przekazanie uczestnikom 

informacji o projekcie, przeprowadzenie wstêpnego wywiadu medycznego i zbadanie 

indywidualnych potrzeb ka¿dego z potencjalnych uczestników. Nastêpnie wytypowani 

uczestnicy przeszli pe³ne badania lekarskie i doprecyzowano ich potrzeby w zakresie 

indywidualnego doboru sprzêtu i planowania zajêæ. Od wszystkich uczestników zebra-

no zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na u¿ycie wizerunku. 

Uzyskano oœwiadczenia o odpowiedzialnoœci prawnej i o stanie zdrowia oraz zaœwiad-

czenia o stopniu niepe³nosprawnoœci.

, wykonanie podsta-

wowych ankiet oceny ka¿dego uczestnika przez psychologa. Dodatkowo zosta³a 

przygotowana uniwersalna ankieta oceny ka¿dych zajêæ praktycznych. Ze wzglêdu na 

ró¿ny stopieñ niepe³nosprawnoœci (w tym niepe³nosprawnoœci intelektualne, 

sprzê¿one, k³opoty z uczeniem siê) ankieta ta zosta³a maksymalnie uproszczona oraz 

uzupe³niona o ankiety wype³niane przez cz³onków kadry. 

 – zajêcia nielimitowane, trwaj¹ce tak d³ugo jak to jest potrzebne by prze-

kazaæ wszechstronn¹ i kompletn¹ wiedzê dla bezpiecznego nurkowania, oparty o ogl¹-

przygotowanie i przeprowadzanie ankiet badania uczestników

indywidualny kurs teoretyczny nurkowania dostosowany do potrzeb i mo¿liwoœci 

uczestników

b.

a.

c.

2. OPIS DZIA£AÑ PROWADZONYCH W PROJEKCIE
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danie filmów, prezentacje, omówienia, szkolenie wizualne. Zakres kursu zosta³ ograni-

czony w zakresie skomplikowanej wiedzy teoretycznej m.in. praw fizyki i trudnych 

obliczeñ. Wiedza ta zosta³a przekazana w postaci praktycznych przyk³adów. Kurs teo-

retyczny planowany by³ na minimum 10h dla ka¿dego z uczestników. Zrealizowano od 

14h do 30h w zale¿noœci od indywidualnych potrzeb ka¿dego z uczestników. W ramach 

indywidualnych zajêæ omawiano te¿ materia³ charakterystyczny dla rodzaju niepe³no-

sprawnoœci, w celu wyeliminowania obaw uczestników oraz przybli¿enia im mo¿liwych 

technik przed zajêciami praktycznymi. Zajêcia teoretyczne by³y organizowane jako 

samodzielne zajêcia, przed i po zajêciach basenowych oraz przed i po zajêciach na 

wodach otwartych, tak¿e podczas wyjazdu. Zakres tematyczny szkolenia teoretyczne-

go zosta³ przedstawiony w rozdziale: „Rekomendacja dotycz¹ca sposobu organizacji 

nurkowania dla osób z niepe³nosprawnoœciami”.  

, skupiaj¹ce siê na kwestiach bezpieczeñstwa i rela-

ksu. Pierwsze zajêcia praktyczne skoncentrowane by³y na omówieniu sprzêtu nurko-

wego i wi¹za³y siê z pierwszym za³o¿eniem sprzêtu na brzegu, póŸniej w wodzie i próbie 

oddychania na powierzchni wody. Kolejne wi¹za³y siê z zanurzeniem na ma³e g³êbo-

koœci i wykonywaniem æwiczeñ na p³ytkiej czêœci basenu (1,2m). Dla ka¿dego uczestnika 

dobieraliœmy najwygodniejsz¹ metodê zanurzania. Æwiczenia oddechowe by³y powtar-

zane do czasu osi¹gniêcia stanu relaksu – uspokojenia oddechu. Nastêpnie uczestnicy 

wykonywali podstawowe æwiczenia zwi¹zane z mo¿liwymi sytuacjami awaryjnymi - 

w³o¿enie do ust i wyci¹gniêcie automatu, poszukiwanie automatu, czêœciowe oraz 

ca³kowite zalanie maski (zalanie a nastêpnie opró¿nienie maski z wody poprzez 

wydmuchanie jej „nosem”) itp. Æwiczenia te musz¹ zapewniæ bezpieczeñstwo, ale tak-

¿e komfort - uczestnik musi wiedzieæ, ¿e nawet w przypadku wyst¹pienia ma³o prawdo-

podobnej sytuacji awaryjnej jest w stanie sobie poradziæ sam lub z pomoc¹ instruktora 

bez koniecznoœci awaryjnego wynurzania siê. Dopiero powtarzalnoœæ tych æwiczeñ  

umo¿liwi³a rozpoczêcie zajêæ na wodach otwartych. Opanowanie kolejnych æwiczeñ 

dawa³o uczestnikom satysfakcjê z „bycia” nurkiem. Szczególn¹ satysfakcjê dawa³y æwi-

czenia dotycz¹ce idealnej p³ywalnoœci (tzw. pivot czyli wyp³ycanie siê i zag³êbianie 

z podparciem koñczyn dolnych o dno basenu oraz hover – zawiœniêcie w toni). W æwi-

czeniach tych doskonali siê umiejêtnoœæ zmiany p³ywalnoœci poprzez zmianê iloœci 

powietrza w p³ucach. Podczas tych zajêæ osoby pracuj¹ nad w³asnym organizmem. Jest 

to niesamowity efekt porównywalny chyba tylko ze stanem niewa¿koœci. Osoby dzieli³y 

siê wra¿eniami: czu³y, ¿e „lataj¹” – unosz¹ siê, przemieszczaj¹ reguluj¹c swoj¹ pozycjê 

za pomoc¹ oddechu. Jeden z uczestników stwierdzi³, ¿e dla paraplegika poruszanie siê 

pod wod¹ jest ³atwiejsze ni¿ æwiczenia w egzoszkielecie. Uzna³ to za najlepsz¹ metodê 

rehabilitacji ruchowej. Dla tetraplegika, który mo¿e siê poruszaæ tylko dziêki us³ugom 

swoich asystentów czy opiekunów jest to sytuacja niewyobra¿alna, gdy pierwszy raz od 

wielu lat sam decyduje o swoim po³o¿eniu. Jest to zupe³nie nowa sytuacja trójwy-

miarowoœci (mo¿liwoœæ poruszania siê w ka¿dym kierunku).

indywidualny kurs praktyczny nurkowania - zajêcia basenowe dostosowane do 

potrzeb i mo¿liwoœci uczestników

d.
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Wielokrotne powtarzanie æwiczeñ prowadzi do stanu pe³nego relaksu. Z ka¿dymi 

zajêciami widzieliœmy optymalizacjê (spowolnienie) oddechu. Z czasem uczestnicy 

poznawali œwiat specyficznej ciszy oraz wolniejszego oddechu i w konsekwencji wol-

niejszego myœlenia i uwolnienia od trosk pozostawianych na brzegu. W po³¹czeniu 

z oddychaniem powietrzem pod zwiêkszonym ciœnieniem mamy do czynienia z bardzo 

dobrym dotlenieniem organizmu. 

Zajêcia koncentruj¹ siê tak¿e na nauce komunikacji podwodnej, która jest now¹ form¹ 

kontaktu z innymi osobami. Osoby ze znaczn¹ niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ 

i z k³opotami z mow¹ lepiej porozumiewaj¹ siê niewerbalnie ni¿ w sposób werbalny. 

W czêœci przypadków ta alternatywna forma komunikacji (znakami nurkowymi) sta³a 

siê skuteczniejsz¹ metod¹ porozumiewania siê. W przypadku osób ze spastycznoœci¹ 

koñczyn górnych musieliœmy opracowaæ indywidualne sposoby komunikacji (brak mo¿-

liwoœci pokazania standardowych znaków nurkowych). 
Kolejnym efektem zajêæ by³a budowa wiêzi z instruktorem i asystentem w celu uzys-

kania stanu pe³nego zaufania i nauczenia zasad nurkowania partnerskiego, gdzie 

w sytuacji awaryjnej musimy sobie wzajemnie pomagaæ. W ramach zajêæ æwiczyliœmy 

elementy pierwszej pomocy oraz holowanie zmêczonego nurka. £¹cznie zrealizowa-

liœmy ponad 130 godzin zajêæ basenowych dla 11 osób. Ponadto równolegle obser-

wowaliœmy kolejne 2 osoby w warunkach bardzo zbli¿onych do zasad projektu. Zajêcia 

by³y realizowane przy wspó³udziale wolontariuszy PWSZ w Pile oraz UAM Nadnotecki 

Instytut w Pile i UAM Poznañ.

 – zajêcia na wodach otwartych (jezioro) 

dostosowany do potrzeb i mo¿liwoœci uczestników, skupiaj¹cy siê na kwestiach 

bezpieczeñstwa, zapoznania siê ze œrodowiskiem i sposobach wchodzenia do wody 

i wychodzenia z wody. Z chwil¹ osi¹gniêcia odpowiedniego poziomu umiejêtnoœci p³y-

wackich i nurkowych rozpoczynaliœmy zajêcia na wodach otwartych. Kolejno zwiêksza-

liœmy poziom trudnoœci zajêæ weryfikuj¹c czy uczestnicy bez nadmiernego stresu 

reaguj¹ na brak widocznoœci dna, ni¿sze temperatury czy spotykane ¿ywe zwierzêta 

wodne. Testowaliœmy ró¿ne metody wskakiwania do wody z pomostu symuluj¹c 

warunki, które w przysz³oœci mieliœmy mieæ na nurkowaniach z ³odzi na morzu. 

Zrealizowaliœmy ponad 42 godziny zajêæ dla 9 osób. Na podstawie tych zajêæ oceniaj¹c 

umiejêtnoœci osób typowaliœmy 5 osób które mia³y uczestniczyæ  w wyjeŸdzie nurko-

wym. Ze wzglêdu na zbli¿one umiejêtnoœci nurkowe i poziom zaanga¿owania 

uczestników podjêliœmy decyzjê o zwiêkszenia iloœci osób bior¹cych udzia³ w wyjeŸdzie. 

Zajêcia by³y realizowane przy wspó³udziale wolontariuszy UAM Nadnotecki Instytut 

w Pile i UAM Poznañ.

– tygodniowy wyjazd do Egiptu z nurkowaniami w Morzu Czerwonym 

i zajêciami integracyjnymi. Ostatecznie w wyjeŸdzie nurkowym bra³o udzia³ 6 osób 

uczestnicz¹cych w projekcie oraz 2 osoby na warunkach zbli¿onych do okreœlonych 

w projekcie. W  ostatniej chwili w zwi¹zku ze zwiêkszeniem liczby uczestników oraz 

oceniaj¹c plan zajêæ nurkowych oraz l¹dowych podczas wyjazdu podjêliœmy decyzjê 

indywidualny kurs praktyczny nurkowania

wyjazd nurkowy 

e.

f.
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lepsz¹ organizacjê zajêæ i pe³niejsz¹ opiekê nad uczestnikami. W ramach wyjazdu 

najwiêkszymi wyzwaniami poza organizacj¹ bezpiecznego nurkowania by³y kwestie 

logistyczne. Wszyscy uczestnicy projektu byli pierwszy raz w Egipcie, znaczna czêœæ 

z nich pierwszy raz lecia³a samolotem, wiêkszoœæ po raz pierwszy wyrabia³a paszport. 

Podczas obu przelotów uda³o siê zapewniæ specjalne windy na lotniskach (iloœæ osób 

i czas wymagany na wwiezienie i wniesienie osób spowodowa³y opóŸnienia odlotu 

samolotów o ok 30 minut). Przejazdy w Polsce zosta³y zapewnione dostosowanymi 

pojazdami z podnoœnikiem. Na terenie Egiptu pojazdy nie s¹ przystosowane dla OzN co 

powoduje koniecznoœæ wnoszenia/przenoszenia osób. Na przysz³oœæ zaleca siê zapew-

nienie zwiêkszonej liczby asystentów dla obs³ugi logistycznej. Ca³a grupa ze wzglêdów 

bezpieczeñstwa zosta³a oznakowana przez pomarañczowe koszulki, co znacz¹co u³at-

wi³o organizacjê transferów. Hotel MenaVille (w miejscowoœci Safaga) zapewni³ nam 

odpowiednie pokoje dostosowane do potrzeb OzN. Zaplanowaliœmy po³¹czenie w pary 

osób z ró¿nymi rodzajami niepe³nosprawnoœci. Dziêki temu osoby te czu³y siê wzajem-

nie za siebie odpowiedzialne i wspiera³y siê podczas ca³ego pobytu przy bezpoœrednim 

nadzorze kadry. Uda³o siê zbudowaæ atmosferê wzajemnego zaufania, co umo¿liwi³o 

wiêksze otwarcie siê osób, dzielenie problemami i wspólne ich rozwi¹zywanie. 

Nurkowania by³y organizowane we wspó³pracy z austriack¹ baz¹ nurkow¹, bardzo 

konserwatywn¹ w dzia³aniu i zapewniaj¹c¹ pe³ne bezpieczeñstwo. Mimo wietrznych 

warunków skutkuj¹cych wiêksz¹ fal¹ na morzu uda³o siê dobraæ rafy koralowe na 

miejscach os³oniêtych, o mniejszych pr¹dach morskich, z ograniczon¹ g³êbokoœci¹. 

Ze wzglêdu na stan zdrowia jeden z uczestników nie móg³ nurkowaæ podczas 

pierwszego dnia zajêæ. W kolejnych dniach wszyscy uczestnicy nurkowali dwukrotnie. 

Dla wszystkich by³o to pierwsze nurkowanie w morzu i pierwsze z ³odzi. Zaskakuj¹cy by³ 

efekt w przypadku osoby ze spektrum autyzmu, która po wynurzeniu zaczê³a wyra¿aæ 

zachwyt i euforiê, czego wczeœniej nigdy nie zauwa¿yliœmy. Doœwiadczenia nabyte 

podczas zajêæ na wodach otwartych w Polsce zapewni³y im umiejêtnoœci do realizacji 

za³o¿onego planu. Ze wzglêdu na stan euforii pierwsze nurkowania charakteryzowa³y 

siê d³u¿szym pobytem na mniejszych g³êbokoœciach i zachwytem nad kolorowymi 

rafami i ¿yciem morskim. Przed ka¿dym nurkowaniem odbywa³a siê odprawa z omó-

wieniem planu nurkowego, charakterystyki danego miejsca, kwestii bezpieczeñstwa 

i sposobów komunikacji pod wod¹. Ka¿dy z uczestników by³ pod opiek¹ dwóch instruk-

torów nurkowych. Po zakoñczeniu nurkowania ka¿dy uczestnik mia³ okazjê podzieliæ siê 

z innymi swoimi wra¿eniami. Ka¿dy z dni nurkowych by³ zakoñczony wieczornym 

spotkaniem po kolacji, gdzie wszyscy jeszcze raz mogli powspominaæ swoje prze¿ycia 

i porozmawiaæ o planach na dzieñ kolejny. G³êbokoœæ i czas nurkowania by³ dobierany 

indywidualnie, w zale¿noœci od umiejêtnoœci i rodzaju niepe³nosprawnoœci ka¿dego 

z uczestników. Ostatni dzieñ pobytu zamiast zajêæ nurkowych obejmowa³ wyjazd 

integracyjny na pustyniê. By³ on okazj¹ do budowy wspó³pracy w grupie, której efekty 

pozostan¹ na sta³e. Podczas zajêæ operator kamery / fotograf systematycznie doku-

mentowa³ ca³y pobyt. 

o zwiêkszeniu iloœci kadry i asystentów. By³a to kluczowa decyzja, która umo¿liwi³a 
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mediach spo³ecznoœciowych. Podczas ca³ego wyjazdu towarzyszy³ nam operator ogól-

nopolskiej TV dokumentuj¹c wyjazd. W czasie wyjazdu w ciep³ych wodach Morza 

Czerwonego przeprowadzono ponad 5 nurkowañ na osobê (zwiêkszono efektywnoœæ 

projektu do œredniej 5,67 nurkowañ na osobê) w trakcie trzech dni nurkowych (22-

24.09.2018). Ponadto osoby z niepe³nosprawnoœciami uczestniczy³y w licznych zajê-

ciach integracyjnych, w tym w przejeŸdzie samochodami, quadami, wielb³¹dem po 

pustyni, w wizycie w wiosce beduiñskiej, k¹pielach basenowych i w Morzu Czerwonym. 

By³o to spe³nienie marzeñ uczestników. Wyjazd nurkowy osi¹gn¹³ zak³adany cel 

rehabilitacji spo³ecznej. Wszystkie osoby czuj¹c siê wyj¹tkowymi – uczestnikami sportu 

ekstremalnego – nurkowania i wyjazdu zagranicznego, nurkuj¹c na najpiêkniejszych 

rafach Morza Czerwonego dzieli³y siê prze¿yciami ze wszystkimi spotkanymi osobami.

, spotkania z innymi osobami nurkuj¹cymi, w tym z niepe³no-

sprawnoœciami. W ca³ym okresie realizacji projektu realizowano szereg spotkañ 

integracyjnych. Uczestnicy mieli okazje spotykaæ siê z innymi osobami z niepe³nospra-

wnoœciami, które nurkuj¹, uczestniczy³y w zabawie (w tym „tanecznej”) na zakoñczenie 

sezonu nurkowego i w zabawie andrzejkowej, spotykali siê z osobami z CAOSIN, uczest-

niczy³y w weekendowych spotkaniach grillowych nad jeziorem P³ocie (oœrodek MOSiR 

Pi³a P³otki).

, Podczas zajêæ basenowych oraz wyjazdu nagrano 

materia³ filmowy z którego powsta³ reporta¿. Materia³ filmowy umo¿liwi w przysz³oœci 

zmontowanie filmów szkoleniowych i motywacyjnych. G³ówne dzia³ania by³y doku-

mentowane na blogu WINS oraz na serwisie spo³ecznoœciowym facebook. Dodatkowo 

pojawia³y siê relacje w telewizji (m.in. TVP, TVP3, TV ASTA), w radio (m.in. Radio Plus 

i Radio Koszalin). W prasie (m.in. Tygodnik Pilski i Z pierwszej rêki) oraz na portalach 

internetowych pojawia³y siê artyku³y opisuj¹ce dzia³ania projektowe.

, podczas ca³ego projektu 

uczestnicy byli poddawani szczegó³owej ocenie psychologicznej. Wype³niali ankiety 

przed przyst¹pieniem do projektu, po jego zakoñczeniu oraz proste ankiety oceny 

podczas wiêkszoœci zajêæ. Odbywali spotkanie z psychologiem i na zasadzie dobro-

wolnoœci przyst¹pili do eksperymentu  badawczego „Ocena wp³ywu nurkowania na 

funkcjonowanie spo³eczne, emocjonalne i poznawcze oraz wybrane markery bioche-

miczne w grupie osób niepe³nosprawnych” zarejestrowanego w komisji bioetycznej 

i realizowanego we wspó³pracy Pañstwowej Wy¿szej Szko³y Zawodowej w Pile (g³ównie 

Instytut Ochrony Zdrowia, tak¿e Zak³ad Fizjoterapii) i Uniwersytetu Miko³aja Kopernika 

w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy (Zak³ad Zaburzeñ Hemostazy Katedry 

Patofizjologii) przy wsparciu Stowarzyszenie Krok po kroku HSA, Firmy Nord Partner Sp. 

z o.o. i Izby Gospodarczej Pó³nocnej Wielkopolski. Materia³ badawczy zebrany podczas 

realizacji ca³ego projektu zostanie przebadany w okresie 3 miesiêcy po zakoñczeniu 

projektu i bêdzie dodatkow¹ weryfikacj¹ skutków tej metody rehabilitacji. 

Czêœæ zdjêæ by³a od razu przekazywana uczestnikom, które chêtnie umieszczali na 

spotkania integracyjne

reporta¿ i dzia³ania promocyjne

ocena wp³ywu na uczestników (dokonana przez psychologa)

g.

h.

i.
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uczestników projektu), Specjalnym Oœrodkiem Szkolno-Wychowawczym w Pile (szko³a 

jednego z uczestników testowania) i WTZ psychologowie i pedagodzy tych instytucji 

wsparli  proces oceny wp³ywu metody rehabilitacji na uczestników.  

 Wszyscy cz³onkowie kadry wraz wolontariuszami i uczestnikami spotykali siê 

w trakcie projektu na spotkaniach warsztatowych podczas realizacji projektu. Po zakoñ-

czeniu projektu ca³a kadra uczestniczy³a w tworzeniu raportu i rekomendacji.

. Od pocz¹tku projektu wspó³praco-

waliœmy zarówno z Grantodawc¹ – ROPS jak lokalnymi jednostkami OPS. Ju¿ od rozpo-

czêcia procesu rekrutacji przekazywaliœmy informacje o projekcie do MOPS Pi³a, ZAZ 

w Pile czy do lokalnych WTZ, z których podopieczni WTZ Ujœcie i Trzcianka uczestniczyli 

w projekcie lub czêœci testowania. Czêœæ zajêæ by³a lekcjami pokazowymi, obserwo-

wanymi przez uczniów Specjalnego Oœrodka Szkolno-Wychowawczego w Pile czy pod-

opiecznych okolicznych WTZ. Przez ca³y projekt wspó³pracowali z nami studenci i kadra 

uczelni wy¿szych UAM Nadnotecki Instytut w Pile i PWSZ w Pile (w szczególnoœci 

Instytutu Ochrony Zdrowia oraz specjalnoœci praca socjalna). W zajêciach integracyj-

nych, bêd¹cych równie¿ okazj¹ do pochwalenia naszych nowych adeptów nurkowania 

uczestniczy³y osoby z pilskiego Centrum Aktywnoœci Osób Starszych i Niepe³nospra-

wnych (CAOSIN). Mo¿liwoœæ pokazywania efektów projektu zaowocowa³a zbudowa-

niem relacji z licznymi lokalnymi instytucjami OPS. Odby³o siê spotkanie ze spec-

jalistami dotycz¹ce postêpowañ konkursowych PFRON na którym uzyskaliœmy 

informacje o warunkach finansowania rehabilitacji spo³ecznej. Dalszym krokiem 

bêdzie ustalenie z przedstawicielami Wielkopolskiego Oddzia³u PFRON warunków, 

które s¹ niezbêdne aby ta instytucja mog³a finansowaæ tak¹ formê rehabilitacji.

Dodatkowo w wyniku wspó³pracy z Zak³adem Aktywnoœci Zawodowej (miejsce pracy 2 

podsumowanie i wymiana doœwiadczeñ, udzia³ w tworzeniu dokumentu reko-

mendacji.

spotkania promuj¹ce, spotkania z OPS i PFRON

j.

k.
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Jest wiele powodów dla których ludzie nie podejmuj¹ siê próby uprawiania sportu. Czêsto 

myœl¹, ¿e kursy s¹ zbyt drogie, zbyt d³ugie, wymagaj¹ ogromnej sprawnoœci fizycznej, s¹ zbyt 

trudne, zbyt niebezpieczne, zawieraj¹ za du¿o bezu¿ytecznej wiedzy i nie daj¹ im wystar-

czaj¹cego zaufania by nurkowaæ. Naszym zadaniem by³o stworzenie standardów czyni¹cych 

szkolenie (przygotowanie do nurkowania) bardziej dostêpnym, elastycznym i bardziej skupio-

nym na skoncentrowaniu siê na tym co nurkowie powinni naprawdê wiedzieæ by móc 

bezpiecznie nurkowaæ i mieæ zaufanie do partnerów nurkowych. Zweryfikowaliœmy ca³y 

materia³ szkoleniowy w celu ograniczenia go do niezbêdnego minimum, podanego w przy-

stêpnej i ³atwo zrozumia³ej formie (w naszych szkoleniach przekazujemy wiedzê tak¿e osobom 

z problemami edukacyjnymi / z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹). Stworzyliœmy dodatkowe 

materia³y filmowe które umo¿liwiaj¹ wsparcie procesu nauczania. Efektem innowacji ma byæ 

kompleksowa próba rozwi¹zania problemów: braku wiedzy o mo¿liwoœci uprawiania sportu 

nurkowego przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹, braku zaufania rodzin i/lub opiekunów, braku 

przygotowanych baz nurkowych i kadry nurkowej, braku wiedzy po stronie OPS czy kwestii 

zwi¹zanych z pokrywaniem kosztów takiej rehabilitacji. Skupiliœmy siê tak¿e na okreœleniu 

modelowego wyposa¿enia w sprzêt dostosowany do rodzaju niepe³nosprawnoœci, odpo-

wiednich u³atwieñ wyposa¿enia basenu czy bazy nurkowej. Badaliœmy tak¿e metody opieki nad 

uczestnikami, logistyki zwi¹zanej z transportem, wchodzeniem do wody i wychodzeniem. Du¿¹ 

czêœæ aktywnoœci poœwiêciliœmy na badanie najlepszych form komunikacji pod wod¹.

Wyszczególnienie oraz szczegó³owe opisanie produktów bêd¹cych efektami innowacji (z naci-

skiem na ich wykorzystanie do osi¹gniêcia za³o¿onych w projekcie celów).

Rekrutacja, sposób typowania uczestników, uzgodnienia medyczne i doprecyzowanie potrzeb 

grupy docelowej (w tym okreœlenie parametrów granicznych nurkowania – g³êbokoœæ, iloœæ 

i poziom uprawnieñ asystentów, sposób organizacji nurkowania). Doœwiadczenia pokazuj¹, 

¿e wiêkszoœæ osób mo¿e nurkowaæ. Standardowa procedura przewiduje wype³nienie przez 

ka¿dego uczestnika ankiety zdrowotnej. W przypadku zaznaczenia przez osobê planuj¹c¹ 

rozpoczêcie nurkowania jakiejkolwiek z chorób lub czynników ryzyka wymienionych w ankiecie 

wymagana jest diagnoza lekarska w zakresie dopuszczenia nurkowania. W praktyce wszystkie 

osoby z niepe³nosprawnoœciami przesz³y szczegó³owe badania lekarskie i psychologiczne. 

Wzglêdy medyczne wykluczaj¹ nurkowanie dla osób z niektórymi problemami laryngologi-

cznymi (kwestia zanurzania ucha oraz wyrównywania ciœnienia). pozosta³e choroby i niepe³no-

sprawnoœci zazwyczaj nie wykluczaj¹ nurkowania, lecz wp³ywaj¹ na sposób organizacji nurko-

wania oraz dobór maksymalnej g³êbokoœci. 

a.  Wypracowany model dzia³añ przygotowawczych

3. OPIS EFEKTÓW
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pewnienia wsparcia dodatkowego nurka asystenta. Problemem mo¿e byæ znalezienie lekarza 

z doœwiadczeniem dotycz¹cym nurkowania. Taki lekarz znaj¹c problematykê przeciwskazañ dla 

uprawiania tego sportu ³atwiej mo¿e okreœliæ dopuszczalnoœæ nurkowania oraz jego parametry 

graniczne. Zdecydowanie ³atwiej uzyskaæ stosowne zaœwiadczenie dla nurkowania w p³ytkich 

basenach, gdzie lekarz nie obawia siê dzia³ania du¿ego ciœnienia. Czêœæ chorób zwi¹zanych 

z wad¹ zgryzu uniemo¿liwia poprawne utrzymywanie ustnika automatu oddechowego.

Rozwi¹zaniem dla tych problemów jest zastosowanie maski pe³notwarzowej. Innym indywi-

dualnym sprzêtem mog¹ byæ rêkawice z b³onami dla osób nie korzystaj¹cych z p³etw, balasty 

montowane na koñczynach dolnych, specjalnie dobierane pianki czy maski ze szk³ami korek-

cyjnymi. Dodatkowo dla czêœci niepe³nosprawnoœci mo¿na dobraæ jacket (kamizelka rato-

wniczo-wyrównawcza – z jêzyka angielskiego BCD) z dŸwigni¹ (zawsze wypuszcza powietrze 

z jacketu bez wzglêdu na pozycjê) zamiast stan-dardowego inflatora (zawór dodawczy / upus-

towy) w celu u³atwienia regulacji p³ywalnoœci i obs³ugi jedn¹ rêk¹. Docelowo nale¿y zbudowaæ 

bazê informacji o lekarzach specjalizuj¹cych siê w dopuszczeniu do uprawiania sportu nurko-

wego. Poza ocen¹ medyczn¹ wymagane jest wype³nienie kwestionariuszy dotycz¹cych 

zwolnienia z odpowiedzialnoœci instruktora nurkowego (potwierdzenie œwiadomoœci ryzyka 

uprawiania sportu) oraz wyra¿enie zgód wynikaj¹cych z przepisów o ochronie danych osobo-

wych (przetwarzanie danych przez szko³ê nurkow¹) oraz zgody na u¿ycie wizerunku (akceptacja 

wykonywania zdjêæ i wykorzystywania do promocji). W przypadku osób z niepe³nospraw-

noœciami niezbêdne jest tak¿e poznanie ich indywidualnych potrzeb i wymaganego lub oczeki-

wanego wsparcia dla przemieszczania siê na l¹dzie, przy ubieraniu / przebieraniu, kwestie 

korzystania z protez, cewnika czy pieluch, ewentualne utrudnienia zwi¹zane z odle¿ynami itp. 

Niezbêdna jest tak¿e szczegó³owa wiedza dotycz¹ca wielu aspektów choroby / niepe³nospraw-

noœci jak np. odczuwanie dolegliwoœci w miejscu uszkodzenia rdzenia krêgowego czy np. mo¿li-

woœci czuciowe (np. odczuwanie temperatury), mo¿liwoœci kontroli napiêcia miêœniowego, 

zaburzenia termoregulacji, regulacji têtna, ciœnienia krwi, zaburzenie odruchu wykrztuœnego 

(uwaga na k³opot z oczyszczeniem automatu z wody!), zmniejszona pojemnoœæ p³uc ze wzglêdu 

na nie u¿ywanie miêœni miêdzy¿ebrowych i brzusznych itd.

Ankiety wstêpne, cz¹stkowe, koñcowe – wzory ankiet i wytyczne badañ ankietowych. Dla pot-

rzeb projektu zosta³y stworzone wzory ankiet umo¿liwiaj¹ce ocenê wp³ywu projektu na 

uczestników.  Ankiety te jednoczeœnie pomagaj¹ kadrze poprawiaæ jakoœæ œwiadczonych us³ug 

i jeszcze lepiej dostosowywaæ sposób prowadzenia zajêæ w celu eliminacji dyskomfortu i obaw 

uczestników zajêæ. Nale¿y zwracaæ uwagê na zadawanie pytañ otwartych o dociekliwe ustalanie 

uwag uczestników, ze wzglêdu na ich ogromn¹ determinacjê, która mo¿e skutkowaæ ukrywa-

niem pewnych odczuæ. Czêœæ z nich tak bardzo chce poczuæ siê wyj¹tkowym i nurkowaæ,

¿e ukrywa swoje drobne niepowodzenia, boj¹c siê, ¿e to zostanie odebrane jako coœ co mo¿e 

odebraæ im szansê na nurkowanie. Dodatkowo ze wzglêdu na wystêpowanie niepe³nospraw-

Wiêkszoœæ niepe³nosprawnoœci ruchowych wymaga zapewnienia indywidualnego sprzêtu i za-

b. Opracowanie ankiet badania uczestników umo¿liwiaj¹cych ocenê uczestników i opraco-

     wanie raportów wp³ywu
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noœci sprzê¿onych, w tym intelektualnych ankiety cz¹stkowe zosta³y uproszczone do poziomu, 

umo¿liwiaj¹cego ich wype³nienie wszystkim uczestnikom, bez wzglêdu na rodzaj niepe³no-

sprawnoœci.

Analiza wp³ywu udzia³u w projekcie na rehabilitacjê spo³eczn¹ uczestników (dla ka¿dego 

uczestnika), Pe³ny dokument ze wzglêdu na ochronê danych osobowych jako poufny zosta³ 

przekazany Grantodawcy. Dla potrzeb niniejszej pracy analizujemy zanonimizowane dane 

uczestników. Badaniu szczegó³owemu by³o poddane 9 osób, przy czym 6 osób uczestniczy³o 

we wszystkich elementach projektu (³¹cznie z wyjazdem nurkowym), a 3 osoby uczestniczy³y 

w zajêciach krajowych. Wszystkie te osoby zosta³y zbadane po zakoñczeniu projektu z punktu 

widzenia zmian w ich ¿yciu jak i poddane ocenie psychologicznej. W celu diagnostyki 

funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego przeprowadzono (w trzech punktach czaso-

wych – przed udzia³em w projekcie, po zakoñczeniu szkolenia nurkowego i po powrocie 

z Egiptu), wywiad psychologiczny oraz badanie Inwentarzem Stanu i Cechy Lêku (STAI), 

Skal¹ Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS), Testem Radzenia Sobie w Sytuacjach 

Trudnych (CISS), Kalifornijskim Testem Uczenia siê Jêzykowego (CVLT), Testem Fluencji S³ownej 

oraz Testem do Badania Uwagi (d2).

Dla potwierdzenia wyników wywiadu zosta³y wykonane pomiary biochemiczne w celu  badania 

markerów poziomu stresu. Materia³em do badañ by³a pobrana œlina z  wykorzystaniem systemu 

„Salivette”, polegaj¹cym na umieszczeniu pod jêzykiem lub ¿uciu przez 35–45 sek. ja³owego 

tamponu.

Badania wszystkich osób potwierdzaj¹ dobr¹ samoocenê, wzrost pewnoœci siebie, wiêksz¹ 

otwartoœæ, próby nawi¹zywania kontaktu z innymi osobami zainteresowanymi nurkowaniem. 

Wszystkie osoby odwa¿y³y siê na udzielenie wywiadów telewizyjnych. 

– Osoba (41l.) z powik³aniami po silnej infekcji (paraplegik) od 5 lat, symbol przyczyny nie-

pe³nosprawnoœci 05-R 10-N – podjê³a pracê zdaln¹ (pracownik ochrony sieci handlowej obs³u-

guj¹cy urz¹dzenia zdalne monitoringu sklepów montowane w domu). Wynik œwiadczy o spraw-

nych funkcjach wykonawczych w zakresie kontroli wykonania zadania, dobrej zdolnoœci 

koncentracji oraz dok³adnoœci przy wiêkszej ni¿ poprzednio szybkoœci wykonywania zadañ. 

Widoczna jest znaczna poprawa w zakresie samodzielnego tworzenia kategorii semantycznych, 

a tym samym uczenia siê i zapamiêtywaniu nowego materia³u. Badanego cechuje równowaga 

emocjonalna, w sytuacjach trudnych stosuje równie czêsto strategie oparte na zadaniu, 

emocjach i unikaniu (zauwa¿alne wiêksze zró¿nicowanie w zakresie stosowanych strategii).

– Osoba (29l.) schizofrenia od ponad 10 lat, symbol przyczyny niepe³nosprawnoœci 02-P – 

Zwykle w przypadku ka¿dego dyskomfortu psychicznego za¿ywa wczeœniej silne leki i uciekaj¹c 

od problemów zasypia. W czasie wyjazdu zaopiekowa³a siê kole¿ank¹ z pokoju hotelowego 

chor¹ na SM. Wielokrotnie asystowa³a jej, prowadzi³a wózek inwalidzki, organizowa³a potrze-

bn¹ pomoc, dostarcza³a posi³ki. Wykorzystywa³a te¿ swoj¹ znajomoœæ jêzyka angielskiego do 

pomocy innym. Deklaruje chêæ zupe³nej zmiany ¿ycia i niesienia pomocy innym. 

c. Raport oceny wp³ywu
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organizowania i planowania dzia³añ oraz kontroli wykonywania zadañ. Poprzez uzyskanie 

wiêkszego wgl¹du, a tak¿e nabrania œwiadomoœci doœwiadczanej podatnoœci na interferencjê, 

stara siê wdra¿aæ dzia³ania wspomagaj¹ce, jak na przyk³ad wolniejsze wykonanie zadania. 

Zauwa¿ono równie¿ budowanie skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, co przyczyni³o 

siê do polepszenia nastroju i ogólnego samopoczucia badanej.

– Osoba chora na SM (60l.) podjê³a decyzjê o wspólnym zamieszkaniu z inn¹ osob¹ z niepe³no-

sprawnoœciami (wynajêcie pokoju). Badana wykazuje znacz¹c¹ poprawê w zakresie zapamiê-

tywania nowego materia³u oraz koncentracji uwagi. U badanej zaobserwowano znaczn¹ 

poprawê w koncentracji uwagi oraz przeszukiwania magazynu pamiêci d³ugotrwa³ej. Badana 

prezentuje dobre umiejêtnoœci w zakresie uczenia siê i zapamiêtywaniu nowego materia³u. 

Badana deklaruje emocjonaln¹ równowagê oraz niski poziom  lêku. W sytuacjach trudnych 

stwierdzono czêstsze wybieranie bardziej korzystnych strategii radzenia sobie w sytuacji 

trudnej, w tym strategiê opart¹ na zadaniu oraz poszukiwaniu kontaktów towarzyskich. 

– Osoba chora na SM (46l.) G35, symbol przyczyny niepe³nosprawnoœci 10-N – po raz pierwszy 

od czasu zachorowania zaprosi³ ma³¿onkê na spotkanie integracyjne (zabawa andrzejkowa). 

Wynik badania wskazuje na znaczn¹ poprawê w koncentracji uwagi oraz przeszukiwania 

magazynu pamiêci d³ugotrwa³ej. Badany prezentuje dobre umiejêtnoœci w zakresie uczenia siê 

i zapamiêtywania nowego materia³u, podczas uczenia siê wykorzystuje strategiê grupowania 

oraz efekt pierwszeñstwa. Badanego cechuje pogoda ducha, du¿a nadzieja na poprawê sytuacji 

oraz otwartoœæ na zmiany. W sytuacjach trudnych stosuje przede wszystkim strategiê opart¹ na 

zadaniu. Badany wykazuje znacz¹c¹ poprawê w zakresie koncentracji uwagi, szczególnie 

podczas d³ugo trwaj¹cych zadañ (mniejsza mêczliwoœæ).

– Osoba (26l.) ze spektrum autyzmu, symbol przyczyny niepe³nosprawnoœci 12-C, od urodzenia 

– po zakoñczeniu projektu odwa¿niej nawi¹zuje kontakty z innymi osobami, zaczê³a te¿ w trak-

cie wyjazdu nurkowego pierwszy raz okazywaæ entuzjazm i zachwyt. By³ to jej pierwszy wyjazd 

bez rodziny z pierwszym lotem samolotem. Badany w dalszym ci¹gu ujawnia obni¿enie zdolno-

œci tworzenia i p³ynnego wypowiadania s³ów zgodnie z zaleconym kryterium, jak równie¿ zdol-

noœci aktualizacji s³ownictwa i systematycznego przeszukiwania zasobów pamiêci sema-

ntycznej. Pamiêæ bezpoœrednia materia³u s³ownego jest zachowana. Uczenie siê materia³u 

s³ownego mieœci siê w granicach normy. Badany wskazuje na umiarkowane odczuwanie lêku 

oraz emocji negatywnych oraz umiarkowane odczuwanie emocji pozytywnych, co œwiadczy 

o znacznie lepszej kondycji emocjonalnej, ni¿ na pocz¹tku projektu. W sytuacjach trudnych 

stosuje strategie skoncentrowane na emocjach, unikaniu i zadaniu w równym stopniu. Badany 

wykazuje wiêksz¹ otwartoœæ na zmiany oraz uczenie siê nowych strategii radzenia sobie w sy-

tuacjach trudnych. Zauwa¿alna jest równie¿ poprawa w zakresie uczenia siê i zapamiêtywania 

materia³u werbalno-s³uchowego.

– Osoba (22l.) chora na MPD z siln¹ spastycznoœci¹, pora¿eniem koñczyn dolnych, symbol 

przyczyny niepe³nosprawnoœci 10-N – podjê³a pracê zdaln¹ (pracownik ochrony sieci handlowej 

obs³uguj¹cy urz¹dzenia zdalne monitoringu sklepów montowane w domu). 

U badanej po zakoñczeniu projektu zaobserwowano poprawê w zakresie funkcji jêzykowych, 
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conym kryterium, jak równie¿ zdolnoœci aktualizacji s³ownictwa i systematycznego przeszu-

kiwania zasobów pamiêci semantycznej. Nadal widoczne s¹ pewne trudnoœci w obszarze 

przechowywania i odtwarzania materia³u, s¹ one jednak mniej nasilone w stosunku do poprze-

dnich badañ. Umiarkowany poziom emocji pozytywnych i negatywnych oraz niskie natê¿enie 

lêku mog¹ wskazywaæ na nastrój stabilny, zrównowa¿ony i œwiadczyæ o dobrej kondycji 

psychicznej badanego. W obliczu sytuacji stresuj¹cych czêœciej stosuje strategiê skoncen-

trowan¹ na zadaniu. U badanego zaobserwowano znaczn¹ poprawê w sferze emocjonalnej. 

Ust¹pi³y problemy ze snem oraz bóle brzucha zwi¹zane z sytuacjami stresuj¹cymi, wi¹¿e siê to ze 

zna-cznie rzadszym stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej na emo-

cjach. Badany wykazuje wiêksz¹ otwartoœæ na zmiany oraz akceptacjê i zrozumienie dla swoich 

deficytów fizycznych. Zaobserwowano równie¿ poprawê w zakresie koncentracji uwagi.

W przypadku pozosta³ych osób uczestnicz¹cych w wybranej czêœci zajêæ (tylko zajêcia basenowe 

lub zajêcia basenowe i wody otwarte bez udzia³u w wyjeŸdzie) równie¿ stwierdzono pozytywny 

wp³yw nurkowania i udzia³u w projekcie na ich rehabilitacjê spo³eczn¹.

Dodatkowo oceny badañ psychologicznych potwierdzaj¹ obserwacje rodziny, osób bliskich, 

prze³o¿onych i opiekunów w pracy (ZAZ/WTZ) czy nauczycieli szkolnych. Poni¿ej cytujemy kilka 

wypowiedzi:

„Nurkowanie, które … pomaga jej uwierzyæ we w³asne si³y i przekroczyæ barierê niepe³no-

sprawnoœci. … ma szansê poruszaæ siê  w zupe³nie innym œwiecie, oderwaæ siê od problemów 

zwi¹zanych z chorob¹, poczuæ siê pe³nowartoœciowym cz³owiekiem. Jej kontakty z innymi 

osobami poprawi³y siê. Interesuje j¹ podwodny œwiat,  ale ciesz¹ równie¿ nowe znajomoœci 

i nowe miejsca”.  

„Po ca³ym cyklu p³ywania stan … zmieni³ siê na lepszy. Wynurzy³a siê: ³atwiejsza w kontaktach, 

podejmuj¹ca decyzjê, mniej lêkliwa …” 

„Mieliœmy zaledwie po 30 lat. Zaanga¿owani zawodowo czekaliœmy na powiêkszenie rodziny. 

Nagle pojawi³y siê dziwne i trudne do zdiagnozowania objawy, podejrzewano guza mózgu, lecz 

po kilku latach zdiagnozowano stwardnienie rozsiane. Nasze ¿ycie zaczê³o siê rozsypywaæ. 

Skupiliœmy siê wy³¹cznie na wychowaniu malutkiego synka. M¹¿ Sebastian straci³ pracê 

i przeszed³ na rentê. Postêp choroby i leczenie interferonami rzuca³o go psychicznie na kolana. 

Rzadko wychodziliœmy z domu i nie mieliœmy znajomych.  Ja mia³am pracê – on cztery œciany 

i SM. Jednak pewnego dnia wszystko siê odmieni³o. M¹¿ pozna³ Piotra Wencka niepe³no-

sprawnego nurka, który skontaktowa³ go z Krzysztofem Trawiñskim prezesem Stowarzyszenia 

Krok po kroku HSA w Pile. I wtedy ¿ycie zaczê³o siê na nowo. Sebastian przyst¹pi³ do projektu 

Rehabilitacja Spo³eczna poprzez Nurkowanie zorganizowanego przez Stowarzyszenie Krok po 

kroku HSA w Pile. Zacz¹³ powoli wstawaæ z kolan: zacz¹³ spotykaæ siê z ludŸmi ze stowarzyszenia, 

którzy nierzadko mieli wiêksze problemy zdrowotne ni¿ On, zacz¹³ jeŸdziæ na zajêcia z nurko-

wania. Czu³am, ¿e przesta³ byæ oceniany przez pryzmat swojej niepe³nosprawnoœci. Zacz¹³ mieæ 

marzenia. Z³e humory odk³ada³ na bok.  Do koñca wprawdzie nie wierzy³, ¿e kiedykolwiek czeka 

go nurkowanie w Morzu Czerwonym w Egipcie. Jednak  dziêki stowarzyszeniu by³o to coraz 

Badany ujawnia poprawê zdolnoœci tworzenia i p³ynnego wypowiadania s³ów zgodnie z zale-
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silnym mê¿czyzn¹, a dla dziecka autorytetem, bo jak mówi nasz syn „to nic, ¿e tata jest 

niepe³nosprawny, najwa¿niejsze jest to , ¿e mój tata jest nurkiem”. Projekt spo³ecznej rehabi-

litacji by³ czymœ o czym Nam siê nie œni³o, by³ najbardziej profesjonaln¹ opiek¹ psychologiczno-

rehabilitacyjn¹. Z marazmu ¿yciowego podnieœliœmy g³owy wysoko, za co jestem bardzo wdziê-

czna. Rehabilitacja ta skupiona na konkretnej osobie – moim mê¿u przynios³a swoje owoce 

równie¿ w naszej rodzinie i  otoczeniu. Sebastian jak  by³ jeszcze zdrowy zawsze chcia³ nurkowaæ, 

lecz nie spodziewa³ siê nigdy,  ¿e zacznie swoj¹ przygodê z nurkowaniem, gdy bêdzie przewlekle 

chory na stwardnienie rozsiane.”

„Przede wszystkim Mama zrozumia³a, ¿e wiêkszoœæ ograniczeñ jest tylko w naszych g³owach. 

Odwa¿y³a siê na rzeczy o których, przed chorob¹, nawet by nie pomyœla³a, ¿e mog³aby zrobiæ. 

Egipt? Nurkowanie? A sk¹d¿e! A tu jedno i drugie w pakiecie, w dodatku z fajn¹ ekip¹. Mam 

wra¿enie, ¿e Mama odkry³a now¹ pasjê - tak jej siê ten podwodny œwiat spodoba³. Nie odkryjê 

tutaj Ameryki stwierdzaj¹c, ¿e woda to fantastyczny rehabilitant. Daje opór kiedy trzeba i po-

maga unosiæ siê na wodzie, wiêc podczas p³ywania Mama æwiczy³a. Podœwiadomie i z radoœci¹. 

Poza tym, ¿e prze³amywa³a bariery te oczywiste (nurkowanie same w sobie - przed zadawa³a 

pytanie "jak?", teraz pyta "kiedy?" lub, opcjonalnie "gdzie?"), to pokonywa³a ma³e-du¿e utrud-

nienia np. przejœcie po trapie do statku by³o dla niej nie lada wyzwaniem. Z opowiadañ Mamy 

wiem równie¿, ¿e wskakiwanie do wody - finalnie "wpadanie" :-) by³o te¿ nie³atwe. Z pomoc¹ 

instruktorów dawa³a jednak radê ze wszystkim. Zaufanie. To te¿ wa¿ne s³owo, które trzeba 

przytoczyæ. Bez wzajemnego zaufania nie uda³oby siê. Mama nabra³a wiêcej pewnoœci siebie. 

Dziêki projektowi Mama jakby przekroczy³a magiczne wrota i sta³a siê innym cz³owiekiem: 

otwart¹, nie boj¹c¹ siê wyzwañ, pewniejsz¹ siebie.” 

„Jak ka¿da z matek opiekuj¹ca siê dzieckiem autystycznym borykam siê z wieloma problemami 

dnia codziennego. Mój syn zazwyczaj unika bliskiego kontaktu z rówieœnikami. Pocz¹tkowo 

obawia³am siê jak syn poradzi sobie z tak ekstremalnym zajêciem jakim jest nurkowanie. Jednak 

po ka¿dych zajêciach wraca³ bardzo zadowolony i z przejêciem opowiada³ o wszystkim co robi³. 

Sam pobyt w Egipcie wywar³ bardzo g³êboki, pozytywny wp³yw na syna.”

„Nabra³a pewnoœci siebie. Uœmiech i radoœæ towarzysz¹ jej na co dzieñ. Czêsto powtarza, ¿e dla 

osób niepe³nosprawnych nie ma barier, wystarczy tylko chcieæ. Nie spodziewa³a siê, ¿e bêdzie 

mia³a mo¿liwoœæ rehabilitacji poprzez nurkowanie. Stowarzyszenie HSA traktuje jako swoj¹ 

rodzinê, w której czuje siê bezpiecznie. Codziennie czeka z utêsknieniem na informacjê o zajê-

ciach. Udzia³ w projekcie nauczy³ j¹ walecznoœci i d¹¿enia do celu mimo przeszkód.”

„Obcowanie z wod¹ sta³o siê jej pasj¹. Codziennie rano, gdy przekracza próg warsztatu bierze 

maskê i zgodnie z zaleceniami Krzysztofa (o którym zawsze mówi z uœmiechem na twarzy) æwiczy 

oddech …”

„Barierê strachu pokona³ bardzo szybko a jego ogromne postêpy by³y Ÿród³em radoœci dla nas. 

Widaæ, ¿e czeka na ka¿de spotkanie w grupie. Nurkowanie da³o du¿o satysfakcji i wiary w swoje 

mo¿liwoœci.”

bardziej realne i w koñcu wydarzy³o siê. Przez to wszystko Sebastian sta³ siê dla mnie od nowa 
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Nie zamyka siê w swoim pokoju i swoim œwiecie.”

„Nurkowanie mog¹ uprawiaæ osoby o ró¿nym stopniu sprawnoœci, a fizyczne ograniczenia nie 

maj¹ wiêkszego wp³ywu na radoœæ i satysfakcjê zwi¹zan¹ z uprawianiem tego niezwyk³ego 

sportu. Nurkowanie sta³o siê czêœci¹ rehabilitacji, która poprawia kondycjê fizyczn¹ i wp³ywa na 

stan psychiczny. Syn pod wod¹ u¿ywa³ takiego samego sprzêtu i przestrzega³ tych samych zasad 

bezpiecznego nurkowania co osoby zdrowe bez ograniczeñ. Swobodnie porusza³ siê w wodzie, 

co da³o mu poczucie niezale¿noœci i ma³o szczególne znaczenie dla osoby spêdzaj¹cej wiêkszoœæ 

swojego ¿ycia na wózku inwalidzkim. Cia³o staje siê l¿ejsze, bardziej mobilne i nie ma tyle 

ograniczeñ. Nurkowanie pomog³o odkryæ nieznane dot¹d mo¿liwoœci ruchowe w³asnego cia³a, 

uwierzyæ we w³asne si³y i przekroczyæ barierê fizycznej niepe³nosprawnoœci. Zwiêkszy³o wiarê w 

siebie i w sens ¿ycia, da³o niesamowite wra¿enia oraz miejsce w ¿yciu spo³ecznym. Tam wszyscy 

s¹ tacy sami. Zanurzenie w podwodnym œwiecie by³o momentem prze³omowym i zosta³o 

zapewne pasj¹ na ca³e ¿ycie. Jest motywacj¹ do podejmowania ¿yciowych wyzwañ, integruje 

ze sob¹ ludzi i daje mnóstwo satysfakcji.”

„Od momentu kiedy … zacz¹³ swoj¹ przygodê z nurkowaniem w klubie Krok po kroku HSA 

zauwa¿y³em niesamowita przemianê. Osoba która do tej pory by³a nieœmia³a oraz niepewna 

siebie stopniowo zaczê³a otwieraæ siê na ludzi oraz optymistycznie patrzeæ na œwiat. Zacytujê 

tutaj jego s³owa " Bêd¹c w wodzie nie mam ¿adnych barier, czuje siê osob¹ ca³kowicie sprawn¹ 

a po wyjœciu z wody jestem zrelaksowany oraz spe³niony w stu procentach. Jak do tej pory jest to 

dla mnie najlepsza forma rehabilitacji." Wiem od niego, ¿e spotka³ wielu ludzi z którymi ma 

wspólne tematy. Przynale¿noœæ do klubu dala mu mo¿liwoœæ wyjazdu do Egiptu gdzie skoñczy³ 

podstawowy kurs nurkowania. Ten wyjazd da³ mu wiele satysfakcji oraz radoœci. Jak ju¿ 

wczeœniej wspomnia³em nabra³ pewnoœci siebie i nawi¹za³ now¹ znajomoœæ z bardzo mi³¹ osob¹ 

o imieniu ... Reasumuj¹c nurkowanie zmieni³o jego ¿ycie diametralnie.”

W oparciu o doœwiadczenia Stowarzyszenia, w szczególnoœci wynikaj¹ce z realizacji projektu 

opracowaliœmy standard rehabilitacji poprzez nurkowanie. Nie wyczerpuje on wszystkich zagad-

nieñ, ale wskazuje na podstawowe zasady, które u³atwiaj¹ bezpieczne prowadzenie zajêæ 

i zwiêkszaj¹ szansê na rehabilitacjê spo³eczn¹ uczestników. 

Najwa¿niejszym za³o¿eniem tych dzia³añ jest w³aœciwy stosunek do osób z niepe³nospra-

wnoœciami – nakierowany empati¹ i determinacj¹ w poznaniu wszystkich indywidualnych 

potrzeb ka¿dej z osób. Trzeba bezwzglêdnie unikaæ stereotypów, oceny ludzi na podstawie 

wygl¹du czy wy³¹cznie na podstawie wywiadu medycznego. Warto poznaæ ka¿dego, œrodowisko 

w którym funkcjonuje i poznaæ (ale nie opieraæ siê wy³¹cznie) opinie innych osób na co dzieñ 

z nim funkcjonuj¹cych. Niezbêdne jest zbudowanie relacji instruktorzy – podopieczni opartej na 

wzajemnym zaufaniu. Musimy dobraæ kadrê, która w spotkaniu OzN nie ma lêków, nie wpada 

w zak³opotanie, nie okazuje wstydu, niepewnoœci. Instruktor nie mo¿e byæ nadopiekuñczy, ani 

„Zrobi³ siê bardziej otwarty na innych ludzi. Chêtniej zawiera znajomoœci, nie boi siê obcych. 

d. Rekomendacja dotycz¹ca sposobu organizacji nurkowania dla osób z niepe³nosprawno-

     œciami  
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noœciami. Najwa¿niejszym warunkiem jest dobór kadry odnosz¹cej siê z pe³nym szacunkiem do 

uczestników. Zalecamy u¿ywanie pojêæ osoba/nurek z niepe³nosprawnoœciami zamiast niepe³-

nosprawny (zw³aszcza, ¿e mimo niepe³nosprawnoœci na l¹dzie czêœæ z nich w wodzie jest 

sprawniejsza od wiêkszoœci w pe³ni zdrowych uczestników kursów nurkowych). Dobrze odbie-

rane jest te¿ okreœlenie „nurek o specjalnych potrzebach” które podkreœla indywidualny 

charakter organizacji zajêæ nurkowych. Odnosz¹c siê w sposób nie naruszaj¹cy godnoœci 

ka¿dego nurka gwarantujemy sobie lepsze relacje partnerskie, umo¿liwiaj¹ce ³atwiejsze 

prowadzenie wszystkich zajêæ w atmosferze otwartoœci i zrozumienia. 

Podczas komunikacji (rozmów) nie nale¿y przejmowaæ siê w przypadku u¿ycia krêpuj¹cych / 

niezrêcznych okreœleñ i zwrotów np. wobec osoby niewidz¹cej zwrotu „do zobaczenia” (uwaga 

nie u¿ywamy zwrotu niewidomy czy œlepy tylko niewidz¹cy / niedowidz¹cy), zwrotu „idŸmy” czy 

„skoczmy” wobec osoby z niepe³nosprawnoœci¹ koñczyn dolnych. Osoby te przyj-muj¹ takie 

potoczne sformu³owania w sposób normalny lub jako „¿art”, a to my robimy z tego problem. 

Najlepiej poznaæ preferencje tych osób i próbowaæ siê dostosowaæ do ich oczekiwañ 

w zakresie stosowanego s³ownictwa. Nale¿y te¿ zwracaæ uwagê na niew³aœciwe zachowania 

innych osób, które najczêœciej widz¹c nas z OzN bêd¹ kierowa³y do nas pytania próbuj¹c 

rozmawiaæ za naszym poœrednictwem. W takich niestosownych sytuacjach nale¿y próbowaæ 

w³¹czyæ dan¹ osobê do rozmowy (czasami wystarczy samemu nie odpowiadaæ i umo¿liwiæ 

odpowiedŸ naszemu partnerowi). Wa¿ne jest witanie siê z takimi osobami - mo¿na podj¹æ próbê 

wyci¹gniêcia rêki i sprawdzaæ reakcjê OzN, pewnie ma jakiœ sprawdzony sposób witania siê 

nawet w przypadku niesprawnoœci r¹k. Nale¿y szanowaæ prywatnoœæ tych osób. W przypadku 

osób korzystaj¹cych z wózków, nie nale¿y ich przestawiaæ „jak rzecz” lecz pytaæ i informowaæ 

o przesuniêciu. W przypadku rozmowy z osob¹ na wózku warto usi¹œæ, aby byæ na tym samym 

poziomie. Realizacja kilku zajêæ integracyjnych z OzN pomaga nabraæ pewnoœci siebie i natural-

noœci, które umo¿liwiaj¹ prowadzenie zajêæ dostosowanych do potrzeb takich osób.

Okreœlenie procedur i zakresu kursu: znajomoœæ zasad bezpieczeñstwa, podstawowych pojêæ 

nurkowych, znaków komunikacji nurkowej, zasad wspó³pracy z innymi nurkami.

Zajêcia teoretyczne: Nielimitowane, tak d³ugo jak to jest potrzebne by przekazaæ wszechstronn¹ 

i kompletn¹ wiedzê dla bezpiecznego nurkowania. Zakres wiedzy jest uzale¿niony do planowa-

nych g³êbokoœci nurkowania dla danego uczestnika oraz jego ewentualnej certyfikacji (wydanie 

certyfikatu HSA poœwiadczaj¹cego umiejêtnoœci nurkowe, umo¿liwiaj¹cego nurkowanie w ob-

cych bazach nurkowych z jedn¹ lub dwoma osobami ze stosownymi uprawnieniami). Dla osób 

z ograniczeniami g³êbokoœci lub samodzielnoœci proponuje siê ograniczyæ zakres wiedzy jak dla 

programu DSD (Discover Scuba Diver) a w przypadku wiêkszych stopni niepe³nosprawnoœci 

(w tym niepe³nosprawnoœci intelektualnych, sprzê¿onych czy k³opotów z uczeniem siê) jak dla 

programu Bubblemaker (p³ytkie nurkowania dla dzieci w wieku od 8 lat) wg standardów dowol-

nej z organizacji nurkowych. Rekomendujemy wybór najistotniejszych zagadnieñ, bez konie-

cznoœci szczegó³owego przeliczania ciœnienia powietrza czy wody na ró¿nych g³êbokoœciach, 

okazywaæ swojej wy¿szoœci. Musi siê zachowywaæ swobodnie wobec osób z niepe³nospraw-

I. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego teoretycznego
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kursanta warto sprawdziæ ulubione sposoby uczenia siê (pamiêciowe / obrazkowe / filmy itp.) 

w celu doboru najlepszych metod. Nale¿y uwzglêdniæ, ¿e mimo braku zapisów w orzeczeniu 

o niepe³nosprawnoœci ze wzglêdu na indywidualny tok nauczania, niepe³nosprawnoœci sprzê-

¿one czy k³opoty w uczeniu siê standardowe metody nauki teorii mog¹ okazaæ siê ca³kowicie 

nieprzydatne. W takiej sytuacji rekomendujemy ograniczenie iloœci wiedzy jak w kur-sach dla 

dzieci lub stosowanie metod wizualnych.

Prowadzenie zajêæ wymaga dobrej (pewnej) komunikacji. Nale¿y wymagaæ od ka¿dego kursanta 

potwierdzenia, ¿e wszystko zrozumia³, wymagaæ powtarzania (nawet wiele razy). Formu³uj¹c 

pytania warto je zadawaæ tak, aby wystarcza³o skinienie g³owy lub krótka odpowiedŸ. Aby 

zapewniæ pe³ne bezpieczeñstwo nurkowania, musimy byæ pewni naszej dwustronnej 

komunikacji. Nale¿y bezwzglêdnie unikaæ sytuacji, gdy kursant czuje siê za¿enowany, wiêc nie 

zada pytania, czy bêdzie udawa³ ¿e coœ wie.

Zakres wiedzy do przekazania powinien obejmowaæ co najmniej obszary:

liczenia iloœci cz¹steczek poszczególnych gazów itp. W ramach badania indywidualnych potrzeb 

1. Œrodowisko wodne

    a. Widocznoœæ, Œwiat³o i DŸwiêk (powiêkszenie/zbli¿enie, zasady rozchodzenia siê 

        dŸwiêku – przypomnieæ na zajêciach basenowych).

    b. Utrata ciep³a (oznaki wych³odzenia, przeciwdzia³anie, w³aœciwy strój nurkowy).

    c. P³ywy/Pr¹dy/Fale/Rozko³ysanie (zasady p³ywania w pr¹dzie czy zasady 

        zachowania na powierzchni wody czy na ³odzi w przypadku wystêpowania fali).

    d. Obra¿enia powodowane przez ¿ycie morskie (zasada nie dotykania, informacja 

        o mo¿liwej pierwszej pomocy).

        Podpunkty c. i d. mog¹ byæ realizowane w terminie póŸniejszym, przed zajêciami 

        na wodach otwartych.

2. Fizyka i fizjologia

    a. P³ywalnoœæ (dodatnia, neutralna, ujemna p³ywalnoœæ, regulacja p³ywalnoœci przez 

        zmianê balastu, oddech, kamizelkê ratunkowo-wypornoœciow¹ – z jêzyka 

        angielskiego nazywana skrótem BCD lub jacket).

    b. Ciœnienie (m.in. wp³yw wysokiego ciœnienia wody i gazów oddechowych na 

        funkcjonowanie organizmu cz³owieka, problem nadmiernego rozszerzenia p³uc, 

        techniki wyrównywania ciœnienia, choroba dekompresyjna).

3. Sprzêt nurkowy

    a. Maska, p³etwy i fajka (poprawny dobór sprzêtu, w przypadku wady zgryzu i/lub 

        problemów z utrzymaniem ustnika rekomendowane wykorzystanie maski 

        pe³notwarzowej, dla osób z ograniczeniami ruchu koñczyn dolnych rozwa¿yæ 

        rêkawice „z b³on¹”i/lub mniejsze p³etwy lub buty ochronne, sposób korzystania 

        ze sprzêtu, oczyszczanie maski).
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Szkolenie powinno byæ prowadzone w sposób, aby z jednej strony przedstawiæ wszystkie 

mo¿liwe zagro¿enia jak i w sposób maksymalnie ograniczaj¹cy stres i strach podczas realizacji 

póŸniejszych zajêæ praktycznych. Jest to szczególnie wa¿ne w przypadku chorób lub niepe³no-

sprawnoœci dla których zaleca siê ograniczenie stresu (np. SM). Wa¿ne s¹ kwestie logistyczne 

zwi¹zane z przemieszczaniem siê / przenoszeniem osób oraz z przenoszeniem sprzêtu (du¿a 

iloœæ i ciê¿ar „wyposa¿enia” nurka), w szczególnoœci ze wzglêdu na choroby krêgos³upa.

Okreœlenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, w tym 

procedur bezpieczeñstwa, pozwalaj¹cych na osi¹gniêcie przez uczestników minimalnych umie-

jêtnoœci nurkowych pozwalaj¹cych bezpiecznie nurkowaæ na wodach otwartych.

Kadra powinna posiadaæ odpowiednie certyfikaty potwierdzaj¹ce stosowne uprawnienia 

II. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego praktycznego – zajêcia basenowe

        wodach otwartych skafandry suche dla osób maj¹cych k³opoty z termik¹, dobór 

        w³aœciwie dopasowanych skafandrów).

    c. Kamizelka ratunkowo-wypornoœciowa (BCD) – „jacket” (rodzaje/sposób obs³ugi).

    d. Automat oddechowy (budowa, zasada dzia³ania, sposób oczyszczania automatu).

    e. Butle (rodzaje, wielkoœci, zasady bezpiecznego stawiania/k³adzenia butli, 

        opcjonalnie dla osób z chorobami krêgos³upa nietypowe metody mocowania    

        butli np. sidemount).

    f. Balast (dobór iloœci balastu, jego mocowanie).

    g. Podwodne przyrz¹dy (manometr, kompas).

4. Planowanie nurkowania i komunikacja

    a. Sprawnoœæ p³etwonurka oraz przemêczenie (stan zdrowia nurka, przebywanie 

        w niskiej temperaturze wody, przemarzniêcie, przegrzanie, oznaki przemêczenia, 

        otarcia i uszkodzenie tkanek, sposób informowania o problemach).

    b. Znajomoœæ nowych lub lokalnych warunków nurkowych (zasady omówienia 

        miejsca nurkowania).

    c. Procedury nurkowania z ³odzi (wejœcie na ³ódŸ, zachowanie na ³odzi, sposób 

        wchodzenia do wody, informowanie o zakoñczeniu nurkowania, wyjœcie z wody, 

        korzystanie z toalet).

   d. System partnerski (zasady wspó³pracy partnerów, udzielanie pomocy).

   e. Pierwsza pomoc (udzielanie pomocy, korzystanie z pomocy, wzywanie pomocy).

   f. Komunikacja (znaki nurkowe, zasady komunikacji nad wod¹ i pod wod¹, 

   ewentualnie indywidualnie ustalone znaki dostosowane do stopnia 

   niepe³nosprawnoœci, opcjonalnie tabliczki i inne pomoce).

    b. Skafandry (standardowo pianki dla zajêæ basenowych, w przypadku zajêæ na 
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pieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej na wypadek b³êdów w procesie szkolenia skutkuj¹cych 

wypadkami nurkowymi. Iloœæ kadry musi byæ dostosowana do iloœci podopiecznych ich stopnia 

niepe³nosprawnoœci. Zaleca siê aby w ka¿dym momencie na ka¿dego podopiecznego w wodzie 

przypada³ jeden instruktor w razie potrzeby wspierany asystentem l¹dowym i wodnym.

Warunkiem rozpoczêcia jakichkolwiek zajêæ praktycznych jest potwierdzenie, ¿e wszyscy kur-

sanci wype³nili formularze:

         Formularz “Zwolnienie od odpowiedzialnoœci i wyraŸne wziêcie na siebie ryzyka”.

         Formularz “Oœwiadczenie o stanie zdrowia” (przyk³adowa treœæ formularza stosowanego 

      przez Stowarzyszenie zosta³a zamieszczona w Za³¹czniku).

Jeœli kursant napisze “tak” w odpowiedzi na którekolwiek pytanie w Oœwiadczeniu o stanie zdro-

wia w czêœci dotycz¹cej “Czy kiedykolwiek mia³eœ lub aktualnie masz …” to kursant musi dostar-

czyæ pisemn¹ zgodê od lekarza na uczestnictwo w szkoleniu na wodach zamkniêtych lub wodach 

otwartych. W praktyce wszystkie osoby z niepe³nosprawnoœciami powinny dostarczyæ takie za-

œwiadczenia. W praktyce wiêkszoœæ lekarzy nie ma szczegó³owej wiedzy w zakresie przeciw-

skazañ dla nurkowania. Niektóre organizacje zajmuj¹ce siê szkoleniem nurków dopuszczaj¹ 

zwyk³e zaœwiadczenia – np. od lekarza pierwszego kontaktu. Inne wymagaj¹ zaœwiadczenia 

z zakresu medycyny sportowej kwalifikuj¹cego do nurkowania. To co dla lekarza specjalisty 

medycyny nurkowej jest normaln¹ b³on¹ bêbenkow¹, lekko zaczerwienion¹ na skutek przed-

muchiwania uszu, dla specjalisty laryngologa bez doœwiadczenia z nurkami bêdzie powodem 

zakazu dalszego nurkowania i rozpoczêcia leczenia. Z tego powodu uwa¿amy za wa¿ne aby pro-

ponowaæ prowadzenie badañ przez lekarza specjalizuj¹cego siê w p³ywaniu lub nurkowaniu, lub 

specjalisty medycyny nurkowej.

Do orzekania o zdolnoœci do nurkowania upowa¿nieni s¹ lekarze medycyny sportowej, lekarze 

zajmuj¹cy siê leczeniem hiperbarycznym. Jest równie¿ du¿a grupa lekarzy ró¿nych specjalnoœci 

po specjalnych kursach organizowanych przez Klinikê Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa 

Morskiego w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz Centralny 

Oœrodek Medycyny Sportowej w Warszawie. Przeszkoleni tam lekarze s¹ upowa¿nieni do wysta-

wiania stosownych zaœwiadczeñ o dopuszczeniu do uprawiania nurkowania.

Aktualna Lista jest publikowana na stronie urzêdu Morskiego w Gdyni (www.umgdy.gov.pl). 

W województwie wielkopolskim aktualnie jest zarejestrowanych 6 lekarzy:

(instruktor nurkowy a osoby wspieraj¹ce pod wod¹ minimum rescue) oraz mieæ zawarte ubez-
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Ryzyko nurkowania jest minimalne. Mimo, ¿e wypadki nurkowe mog¹ czasami byæ powa¿ne, s¹ 

jednak rzadkie i najczêœciej nie wynikaj¹ z przyczyn zwi¹zanych ze zdrowiem. Oprócz ogólnego 

badania zdrowia pod k¹tem nurkowania i zabiegów czy operacji chirurgicznych, zw³aszcza doty-

cz¹cych dróg oddechowych i s³uchu, trzeba zwróciæ uwagê na serce, p³uca, ciœnienie krwi, 

sprawdzenie ruchomoœci b³ony bêbenkowej i przeprowadziæ krótki test neurologiczny. Bior¹c 

pod uwagê, ¿e jest to badanie pod k¹tem sportu i rekreacji, procedury inwazyjne lub te wykorzy-

stuj¹ce sprzêt chirurgiczny s¹ niepotrzebne. Ale, oczywiœcie, jeœli lekarz ma instrumenty, które 

pozwol¹ na dok³adniejsze badanie bez ingerencji w pacjenta lub bez stwarzania ryzyka dla 

badanego obszaru, daje to mo¿liwoœæ pe³niejszego sprawdzenia stanu zdrowia. 

Istnieje wiele przeciwwskazañ do uprawiania sportu nurkowego. Z nurkowania mog¹ wykluczyæ 

choroby p³uc (np. astma), odma samoistna, przebyte zabiegi operacyjne na otwartej klatce 

piersiowej, niektóre zabiegi neurochirurgiczne, laryngologiczne (operacje ucha œrodkowego), 

nieuregulowana cukrzyca, bia³aczka czy ci¹¿a. Przeciêtny cz³owiek z normaln¹ wydolnoœci¹ 

fizyczn¹ nie ma przeciwwskazañ do amatorskiego uprawiania tego sportu. Wysi³ek fizyczny 

podczas nurkowania nie ró¿ni siê znacznie od wysi³ku zwi¹zanego z jazd¹ na rowerze, nartach 

lub chodzenia po górach. Zacieraj¹ siê równie¿ granice wieku: do nurkowania dopuszczane 

s¹ coraz m³odsze i coraz starsze osoby. 

Wa¿ne jest aby przeprowadziæ indywidualne badanie ka¿dego z potencjalnych nurkuj¹cych 

w obszarze ich reakcji na potencjalne zagro¿enia zwi¹zane z uprawianiem sportu nurkowego, 

m.in. na wp³yw wysokiego ciœnienia (i zmian ciœnienia), wp³yw zmêczenia, niskiej temperatury 

wody, stresu, strachu, paniki, euforii, stanów lêkowych zwi¹zanych z klaustrofobi¹ (zamkniêcie 

w ma³ych przestrzeniach), agorafobi¹ (lêk przed otwart¹ przestrzeni¹), nyktofobi¹ (lêk przed 

ciemnoœci¹), umiejêtnoœæ zachowania spokoju w sytuacjach awaryjnych czy w sytuacjach konta-

ktu ze zwierzêtami wodnymi. Nale¿y badaæ uwarunkowania medyczne mog¹ce zwiêkszyæ ryzyko 

utoniêcia, choroby dekompresyjnej, barotraumy lub utraty przytomnoœci.

bezwzglêdne przeciwwskazania - dotycz¹ tych stanów, które generuj¹ niebezpieczeñstwo pod 

wod¹. Wœród nich chcemy wymieniæ dwa, które s¹ czêsto przedmiotem pytañ: epilepsji i epizo-

Rodzaje przeciwskazañ do nurkowania
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dów spontanicznej odmy. Bez zag³êbiania siê zbyt g³êboko w szczegó³y, mo¿emy zdefiniowaæ 

epilepsjê jako moment, w którym mózg przechodzi przez przemiany, które mog¹ prowokowaæ 

symptomy neurologiczne, zazwyczaj o krótkim czasie trwania. W swojej najbardziej typowej 

formie manifestuje siê jako powa¿ny problem, w czasie którego poszkodowany przestaje oddy-

chaæ na minutê i doœwiadcza drgawek. £atwo jest zauwa¿yæ, ¿e taki rodzaj incydentów maj¹cych 

miejsce pod wod¹ stanowi zagro¿enie, z którym nie bêdzie móg³ nurek sobie poradziæ. Problemy 

z takim stanem s¹ najbardziej oczywiste dla tych, którzy cierpieli na epilepsjê w dzieciñstwie, 

przeszli przez w³aœciwe leczenie i po piêciu latach bez napadu przerwali leczenie, jako ¿e nie jest 

ju¿ zalecane. Obowi¹zuj¹ce wytyczne sk³aniaj¹ siê do tego, by takich osób nie uznawaæ za 

zdolnych do nurkowania. Zak³adaj¹c mo¿liwoœæ nurkowania osób z epilepsj¹ (pod warunkiem 

dobrze dobranych leków) nale¿a³oby ograniczyæ g³êbokoœæ, przy jakiej nawet w przypadku 

wyst¹pienia napadu epilepsji mo¿liwe bêdzie natychmiastowe wyp³yniêcie i zapewnienie 

bezpieczeñstwa na powierzchni wody lub na brzegu (praktycznie wy³¹cznie nurkowanie w 

warunkach basenowych). Nale¿y jednak uwzglêdniæ, ¿e czynniki takie jak hiperwentylacja, 

migotanie s³oñca na powierzchni wody i inne zwi¹zane z nurkowaniem mog¹ wywo³aæ napiêcie 

emocjonalne zmniejszaj¹c skutecznoœæ stosowanych leków kontroluj¹cych napady drgawkowe.

Dla spontanicznej odmy op³ucnowej to co dzieje siê po nag³ym wzroœcie ciœnienia w p³ucach jest 

to pêkniêcie ma³ego, rozdêtego nadmiernie pêcherzyka na powierzchni op³ucnej. Wskutek tego 

do jamy op³ucnowej dostaje siê powietrze i wywo³uje specyficzn¹ reakcjê. Coœ takiego mo¿e siê 

powtórzyæ podczas nurkowania, a przez to mo¿e powodowaæ ogromne niebezpieczeñstwo 

podczas wynurzania (zw³aszcza ¿e atak astmy mo¿e powstaæ w zwi¹zku z nag³ym spadkiem 

ciœnienia barometrycznego!). Taki stan jest powodem wystarczaj¹cym aby wykluczyæ nurkowa-

nie takich osób (mimo, ¿e statystycznie ryzyko jest minimalne). Najnowsza technika chirurgicz-

nego leczenia tego stanu pozwala usuwaæ obszary podatne na spontaniczn¹ odmê, ale operacja 

chirurgiczna p³uc jest powodem samym w sobie, aby nie uznaæ takiej osoby za zdoln¹ do 

nurkowania. 

Za absolutne przeciwskazanie mo¿e zostaæ uznana tak¿e dystrofia miêœniowa, je¿eli spowodo-

wa³a ona bliznowacenie p³uc (bezwzglêdnie wymagana konsultacja z lekarzem).

Dysfunkcj¹ dyskwalifikuj¹c¹ nurkowanie na wiêkszych g³êbokoœciach jest niepe³nosprawnoœæ 

intelektualna, psychiczna lub sprzê¿ona, która uniemo¿liwia kontakt z instruktorem pod wod¹ 

i/lub wykonywanie poleceñ. 

wzglêdne przeciwwskazania - nie s¹ powodem by uznaæ kogoœ trwale niezdolnym do nurko-

wania, ale wymagaj¹ szczególnej uwagi oraz dodatkowego badania lub kontrolowania stanu 

zdrowia – np. astma, nadciœnienie i cukrzyca. Osoba cierpi¹ca na astmê powinna byæ dobrze 

poinformowana czym jest atak astmy, jakie dzia³ania nale¿y podj¹æ, jeœli siê wydarzy oraz co 

mo¿e wywo³aæ taki atak. Atak astmy pod wod¹ mo¿e spowodowaæ uwiêzienie powietrza 

w p³ucach podczas wynurzania, co mo¿e skutkowaæ wyst¹pieniem wypadku nurkowego. 

Wysokie ciœnienie krwi dotyczy du¿ej czêœci populacji. Jeœli chodzi o nurkowanie, 

niebezpieczeñstwem jest mo¿liwoœæ niespodziewanej zmiany ciœnienia krwi podczas 

nurkowania. Aby przeciwdzia³aæ temu wskazane jest podj¹æ potrzebne leczenie, aby ustabi-

lizowaæ poziom ciœnienia krwi. To równie¿ dotyczy ludzi cierpi¹cych na cukrzycê. 
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W przypadku cukrzycy ryzyko le¿y w d³ugotrwa³ych efektach, zw³aszcza jeœli nie jest na czas 

zdiagnozowana lub dla tych, którzy doœwiadczaj¹ nag³e zmiany poziomu cukru, niezale¿nie od 

tego czy jest go we krwi zbyt du¿o, czy zbyt ma³o. Nurkowaæ mo¿e osoba, która potrafi 

kontrolowaæ poziom cukru, wie jak reaguje na ró¿ne poziomy cukru lub jak z nimi postêpowaæ 

(zw³aszcza w przypadku wyst¹pienia reakcji insulinowej tzw. hipoglikemii gdzie niezbêdne jest 

natychmiastowe wynurzenie i podanie cukru). 

tymczasowe przeciwwskazania - wymagaj¹ powstrzymania siê od nurkowania na czas potrze-

bny do rozwi¹zania problemu. Na przyk³ad: zapalenie górnych dróg oddechowych, powa¿ny 

problem z uchem, czy ponad wszystko ci¹¿a, czyli okres, w którym ca³kowicie zakazane jest 

nurkowanie. Wa¿na jest tak¿e sanacja jamy ustnej (poprawne zakoñczenie leczenia wszystkich 

zêbów).

Szczególn¹ ostro¿noœæ nale¿y zachowaæ je¿eli osoba podczas choroby nowotworowej chce 

nurkowaæ podczas chemioterapii lub bezpoœrednio po zakoñczeniu radioterapii lub chemio-

terapii (nurkowanie mo¿e byæ niezalecane je¿eli radioterapia obejmowa³a naœwietlanie czêœci 

p³uc).

Ograniczenia nurkowe pochodzenia medycznego wynikaj¹ najczêœciej (poza oczywistymi 

chorobami) z ograniczeñ narzuconych przez lekarzy. Pozwólmy ludziom na rehabilitacjê w spo-

sób nieoczywisty. Dzisiejsza technologia umo¿liwia kontrolê nad nurkiem w coraz trudniejszych 

sytuacjach. Przy odpowiedniej organizacji nurkowania i zapewnieniu odpowiednich ograniczeñ 

medycznych jesteœmy w stanie znacznie obni¿yæ ryzyko nurkowania, daj¹c tym samym ludziom 

niepe³nosprawnym mo¿liwoœæ rehabilitacji psychofizycznej na niespotykanym do tej pory 

poziomie. Szukaj¹c lekarza musimy szukaæ otwartych ludzi, rozumiej¹cych, ¿e brak nóg nie 

dyskwalifikuje do nurkowania, a SM, czy MPD jest jedynie drobnym ograniczeniem. Je¿eli lekarz 

ma w¹tpliwoœci, czy dana osoba z konkretnymi schorzeniami mo¿e bezpiecznie uczestniczyæ 

w standardowych zajêciach nurkowych do g³êbokoœci 30 m powinna rozwa¿yæ wystawienie 

zaœwiadczenia z zastrze¿eniami np. mniejszej g³êbokoœci, temperatury. W pewnych sytuacjach 

mo¿na rozpocz¹æ od zaœwiadczenia dopuszczaj¹cego tylko nurkowanie na wodach baseno-

podobnych. Po uzyskaniu oœwiadczeñ i zaœwiadczeñ, po pierwszych podstawowych szkoleniach 

teoretycznych uczestnik szkolenia nurkowego mo¿e przyst¹piæ do szkolenia praktycznego na 

basenie.

W przypadku niepe³nosprawnoœci ruchowych koñczyn dolnych dla lepszej organizacji zajêæ 

basenowych oraz ich bezpieczeñstwa warto zapewniæ wózek na terenie basenu dla przewo¿enia 

osoby czy umo¿liwienia jej odpoczynku pomiêdzy æwiczeniami. Wózek basenowy zazwyczaj 

mo¿na zamoczyæ pod prysznicem, czy siadaæ na niego w mokrej piance. 

Ze wzglêdu na œlisk¹ pod³ogê w szatniach i przy wejœciach do wody na wózek powinny przesi¹œæ 

siê tak¿e osoby poruszaj¹ce siê o kulach. Bardzo czêsto jednak dla osób poruszaj¹cych siê na 

wózkach wygodniej jest jeŸdziæ po terenie basenu na w³asnym wózku. Niektóre p³ywalnie 

jednak zabraniaj¹ ze wzglêdów higienicznych wje¿d¿ania na teren w³asnym wózkiem. 

Wskazówki dotycz¹ce wymaganego wyposa¿enia
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fki basenowe nie pomieszcz¹ np. protez czy kuli. Dodatkowo nale¿y weryfikowaæ dostosowanie 

basenu. Czêœæ basenów przy wejœciu do wody ma zamontowane drabinki, a nie schodki z porê-

cz¹ – co znacznie utrudnia wchodzenie. Nie ka¿da p³ywalnia ma te¿ porêcze przy prysznicach czy 

specjalne krzese³ko k¹pielowe. 

Czêœæ basenów jest wyposa¿ona w windy / dŸwigi, ale w ramach zajêæ staramy siê aby kadra 

æwiczy³a procedury „rêcznego” przenoszenia ka¿dego uczestnika, aby wypracowaæ bezpieczne 

metody, które mo¿na stosowaæ w ka¿dych warunkach, tak¿e na wodach otwartych (jezio-

rach/morzu) gdzie nie ma takiego sprzêtu. 

Wyposa¿enie basenów i baz nurkowych w wózki do  transportu sprzêtu, wózki do transportu 

osób oraz windy znacznie u³atwia prowadzenie zajêæ.

W przypadku organizacji nurkowania dla osób z niesprawnymi koñczynami dolnymi nale¿y 

uwzglêdniæ specjalne rêkawice z b³onami (p³etwy na d³onie) oraz wiêksze zapotrzebowanie tych 

osób na gazy oddechowe (wiêksz¹ butlê) ze wzglêdu na wiêksze zmêczenie i zu¿ycie powietrza 

ze wzglêdu na utrudniony napêd bez p³etw. Dodatkowo nale¿y uwzglêdniæ wszelkiego rodzaju 

„przywieszki” sprzêtu dodatkowego. U¿ywanie przez te osoby r¹k jako napêdu g³ównego 

utrudnia im trzymanie innego wyposa¿enia. Zaleca siê wykorzystywanie latarek czo³owych. 

W uzasadnionych przypadkach bardziej skomplikowanych nurkowañ na wodach otwartych na-

le¿y rozwa¿aæ u¿ycie skuterów podwodnych. 

Nurkowanie osób z takimi niepe³nosprawnoœciami po nabyciu odpowiednich umiejêtnoœci jest 

mo¿liwe w asyœcie 1 osoby (standardowe nurkowanie partnerskie). 

Dla osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego nale¿y uwzglêdniæ, ¿e „upoœledzone” kr¹¿enie krwi 

mo¿e skutkowaæ powa¿nymi problemami zdrowotnymi nawet w przypadku ma³ych zadrapañ 

i oparzeñ. W zwi¹zku z powy¿szym nale¿y zadbaæ o w³aœciwy strój – buty lub skarpety (nawet                          

w ciep³ej wodzie basenowej), pe³na pianka w celu ochrony cia³a przed otarciami, w³aœciwe 

wywa¿enie balastami (aby unikn¹æ obracania). Proponujemy tak¿e na p³ycie basenu (czy pok³a-

dzie ³odzi)  stosowanie odpowiednich mat ochronnych (mo¿na tak¿e rozk³adaæ rêczniki). 

Bardzo powa¿nymi problemami mog¹ byæ odle¿yny (nale¿y umo¿liwiæ czêst¹ zmianê pozycji np. 

na wózku).

Dla osób które nie mog¹ krzyczeæ, nie mog¹ swobodnie poruszaæ rêkami, o ograniczonej sile lub 

mo¿liwoœci samodzielnego poruszania siê wa¿ne mo¿e byæ posiadanie dŸwiêkowego urz¹dzenia 

sygnalizacyjnego (które mo¿e samodzielnie obs³ugiwaæ).

Dla osób o mniejszej sprawnoœci fizycznej (ale tak¿e maj¹cych obni¿on¹ si³ê miêœni twarzy) 

mo¿na stosowaæ lekkie automaty oddechowe. Dla osób, które maj¹ k³opoty z silnym wydechem 

mo¿na stosowaæ automaty z mniejsz¹ puszk¹, które ³atwiej oczyœciæ (uwaga takie osoby 

zazwyczaj nie mog¹ te¿ oczyœciæ fajki). Mo¿na te¿ stosowaæ automaty ze wspomaganiem 

efektem Venturiego (o zwiêkszonej wydajnoœci). W przypadku k³opotów z utrzymaniem ustnika 

mo¿na stosowaæ ustniki anatomiczne, wspomaganie mocowania gumk¹/paskiem lub zasto-

sowaæ maskê pe³notwarzow¹. 

Rekomenduje siê wybór basenu z szatni¹ dla osób z niepe³nosprawnoœciami. Standardowe sza-
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Dla osób z ograniczon¹ sprawnoœci¹ ruchow¹ warto stosowaæ nietypowe metody mocowania 

automatu rezerwowego (octopusa) np. na przedramieniu (cza-sami stosuje siê mocowanie na 

rzepy).

Fajki – zaleca siê stosowanie fajek z zaworkami i zabezpieczeniami przeciwfalowymi. Warto 

zwróciæ uwagê na ustniki anatomiczne u³atwiaj¹ce utrzymanie fajki. Dostêpne s¹ specjalne 

ustniki pasuj¹ce do wiêkszoœci fajek jak i automatów np. Comfo-Byte firmy Aqualung 

(wyposa¿ony w mostek opieraj¹cy siê o podniebienie górne i u³atwiaj¹cy trzymanie) czy Sea Cu-

re zaprojektowane przez ortodontê – zmiêkczane gor¹c¹ wod¹ po w³o¿eniu do ust i zaciœniêciu 

zêbów dostosowuj¹ siê do odpowiedniego kszta³tu (zmniejszaj¹ zmêczenie szczêki podczas 

nurkowania).

Maski – dla osób korzystaj¹cych z r¹k jako napêdu (niesprawne nogi, brak mo¿liwoœci korzy-

stania z p³etw) czasami stosuje siê maski z zaworkiem, co u³atwia oczyszczanie maski z wody bez 

u¿ycia r¹k. Rozwi¹zania te jednak nie zawsze s¹ idealne, poniewa¿ niektóre zawory utrudniaj¹ 

chwycenie nosa i poprawne przedmuchanie uszu (wyrównanie ciœnienia). Najnowsze modele 

maj¹ zaworki mocowane z boku maski. W przypadku osób korzystaj¹cych ze szkie³ korekcyjnych 

warto przygotowaæ odpowiedni¹ maskê z wklejonymi szk³ami korekcyjnymi. Mo¿liwe jest te¿ 

nurkowanie ze szk³ami kontaktowymi, ale musimy mieæ œwiadomoœæ ich posiadania przez 

kursanta w celu wyeliminowania æwiczeñ mog¹cych skutkowaæ utrat¹ tych szkie³. Na rynku 

coraz czêœciej pojawiaj¹ siê te¿ maski z paskami neoprenowymi.

Kamizelki ratowniczo-wypornoœciowe (jacket – BCD) i balasty. Wybór odpowiedniej kamizelki 

jest bardzo wa¿ny, ze wzglêdu na kontrolê p³ywalnoœci, ryzyko obracania / utraty równowagi 

(zw³aszcza dla osób maj¹cych k³opoty z kontrol¹ miêœni koñczyn dolnych i brzucha). Zalecamy 

eksperymenty w celu wybrania optymalnego rozwi¹zania. Istniej¹ ró¿ne modele standardowe 

(worek wypornoœciowy okala nurka z przodu i z ty³u), typu chom¹to (worek wypornoœciowy 

z przodu), skrzyd³o (worek wypornoœciowy na plecach), ze specjalnymi przyciskami/dŸwigniami 

u³atwiaj¹cymi obs³ugê jedn¹ rêk¹ czy dŸwigniami umo¿liwiaj¹cymi wypuszczanie powietrza 

tak¿e w pozycji do góry nogami. Najwygodniejsze do zak³adania s¹ zazwyczaj jackety z regu-

lowanymi paskami i klamrami / sprz¹czkami zatrzaskowymi z przodu. Doœwiadczalnie warto 

dobraæ najwygodniejszy rodzaj jacketu. Wydaje siê, ¿e dla osoby która ma k³opoty z regulowa-

niem swojej pozycji skrzyd³o mo¿e nie byæ dobrym rozwi¹zaniem (ryzyko obracania na powie-

rzchni wody). Czasami warto dostosowaæ jacket poprzez doczepienie wiêkszych dŸwigni czy 

kulek u³atwiaj¹cych obs³ugê zaworów / sp³uczek. Warto te¿ przeanalizowaæ czy lepiej korzystaæ 

z osobnego pasa balastowego, czy te¿ z wygodniejszych kamizelek zintegrowanych z systemem 

balastowym (mniej jest problemów z uciskaj¹cymi brzuch balastami utrudniaj¹cymi oddy-

chanie oraz powoduj¹cymi siñce i otarcia). Kolejnym czynnikiem wyboru mo¿e byæ rodzaj zapiêæ 

/ klamr / zamków w wersji u³atwiaj¹cej zak³adanie i œci¹ganie jacketu. W sytuacjach chorób  

krêgos³upa mo¿na rozwa¿yæ stosowanie nietypowego worka wypornoœciowego oraz systemu 

mocowania / podwieszania butli do pasa tzw. sidemount.

Z powodu specjalnych potrzeb nurka zwi¹zanych z ustaleniem jego p³ywalnoœci mog¹ przydaæ 

siê niestandardowo mocowane balasty np. na kostki, uda, przedramiona czy przy zaworze butli. 
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Mocowanie mo¿liwe jest za pomoc¹ dodatkowych specjalnych kieszeni, rzepów, klamr. Mo¿na 

te¿ stosowaæ ciê¿arki (pasy, opaski obci¹¿one itp.) wykorzystywane do aquafitnessu, w akroba-

tyce wodnej czy p³ywaniu synchronicznym. W pewnych sytuacjach wk³ada siê pod piankê 

balasty zabezpieczone np. skarpetami (unikniêcie ryzyka otarcia). Odpowiednio du¿a iloœæ sto-

sowanych balastów niezbêdna dla osi¹gniêcia dodatniej p³ywalnoœci (bez wzglêdu na rodzaj 

mocowania) musi mieæ ³atw¹ mo¿liwoœæ odrzucenia ich w sytuacji awaryjnej. Istniej¹ tak¿e 

jackety ze specjalnym systemem z inflacyjnymi nabojami CO2 dla osób, które nie mog¹ 

samodzielnie zrzuciæ balastu.

P³etwy. Czêœæ osób z dysfunkcjami koñczyn dolnych mo¿e u¿ywaæ p³etw. W niektórych przypad-

kach mo¿na korzystaæ z ma³ych sportowych p³etw p³ywackich (wymagaj¹ mniejszej si³y). 

W przypadku amputacji koñczyny dolnej powy¿ej kolana stosuje siê p³etwy zak³adane na pro-

tezy lub p³etwy zak³adane na kikuty (mocowane specjalnymi paskami). W wiêkszoœci przypad-

ków stosuje siê jednak specjalne rêkawice z b³onami (np. surfingowe), ³apki p³ywackie lub 

wiose³ka p³ywackie.

Skafandry – na wodach ciep³ych (basenowych) najczêœciej korzystamy ze skafandrów mokrych 

tzw. pianki. W przypadku osób o nietypowych potrzebach np. jedno udo o mniejszym obwodzie 

nale¿y rozwa¿yæ przygotowanie indywidualnej pianki np. poprzez wszycie dodatkowych zam-

ków. Umo¿liwi to ³atwiejsze zak³adanie ale poprawi te¿ dopasowanie, co pozytywnie wp³ynie na 

termikê. W przypadku wód zimnych oraz osób z k³opotami z termik¹  zalecane jest korzystanie 

ze skafandrów suchych i odpowiednich ocieplaczy (przy skafandrach suchych nale¿y uwa¿aæ na 

efekt œciœniêcia w przypadku osób z zaburzeniami czucia). Czasami dodatkowo w skafandrach 

suchych montuje siê te¿ zawory upustowe na ³ydkach przeciwdzia³aj¹ce zbieraniu siê powietrza 

w nogawkach (osoba z ograniczeniami ruchowymi nie jest w stanie pozbyæ siê tego powietrza 

w standardowy sposób).

Butle – nale¿y odpowiednio dobraæ wielkoœæ (pojemnoœæ) butli ale i ciê¿ar (mo¿na stosowaæ l¿ej-

sze butle aluminiowe lub kompozytowe, które nie ci¹gn¹ nurka do ty³u). W niektórych 

przypadkach dla osób o zmniejszonej stabilnoœci mo¿na rozwa¿yæ dla æwiczeñ basenowych 

stosowanie d³ugich butli opieraj¹cych siê na dnie basenu (zazwyczaj najwygodniejsze s¹ butle 

10 litrowe). 

Inny sprzêt: specjalne akcesoria do mocowania konsoli, aby by³a widoczna bez u¿ycia r¹k.

Nie jest to obowi¹zkowym wymogiem, ale zaleca siê aby ka¿dy z instruktorów nurkowych przed 

zajêciami z osobami z niepe³nosprawnoœciami przeszed³ odpowiednie szkolenie. W ramach 

szkoleñ organizowanych w naszym Stowarzyszeniu, ka¿dy instruktor aby móg³ wczuæ siê w sy-

tuacjê podopiecznego wczeœniej doœwiadcza sytuacji mo¿liwie najbardziej zbli¿onej do sytuacji 

podopiecznego (np. przejœcie przez basen i nurkowanie w zaciemnionej masce symuluj¹cej 

sytuacjê niewidz¹cego, poruszanie siê na wózku i nurkowanie ze zwi¹zanymi koñczynami 

dolnymi symuluj¹ce sytuacje paraplegika, czy nurkowanie ze zwi¹zanymi koñczynami górnymi 

i dolnymi dla symulacji odczuæ tetraplegika). 

Wytyczne dotycz¹ce bezpiecznego prowadzenia nurkowania
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Takie zajêcia umo¿liwiaj¹ lepsze dostosowanie kursu nurkowego do ograniczeñ podopiecznego i 

u³atwiaj¹ komunikacjê oraz nabranie zaufania do partnera nurkowego.

Przed rozpoczêciem w³aœciwego nurkowania zaleca siê omówiæ podstawowe procedury bez-

piecznego poruszania siê po basenie i przenoszenia sprzêtu (wiêkszoœæ wypadków powstaje 

podczas poœlizgniêcia siê na basenie czy przy podnoszeniu osób lub ciê¿szego sprzêtu). Kluczowe 

jest bezpieczne poruszanie osób na wózkach (przewo¿enie osób). W szczególnoœci zalecamy 

szczególn¹ uwagê w przypadku wózków sportowych / aktywnych (zazwyczaj u¿ywane przez 

osoby poruszaj¹ce siê samodzielnie), które s¹ zdecydowanie bardzie podatne na wywrotki. 

W ka¿dym przypadku nale¿y pytaæ osoby przewo¿onej/przenoszonej o preferencje. Nale¿y 

zapewniæ bezpieczeñstwo od samego wyjœcia z samochodu na parkingu, przez szatniê, prysznic 

(np. ochrona przed poparzeniem osób które nie maj¹ czucia – sprawdzenie temperatury wody 

pod prysznicem), przejœcie na nieckê basenu (np. czêœæ basenów niedostosowanych wymaga 

przejœcia przez nieckê dezynfekcyjn¹ na wejœciu). Niektóre osoby mog¹ mieæ zaburzon¹ równo-

wagê lub utrudnion¹ kontrolê cia³a w pozycji siedz¹cej. Nale¿y te osoby przytrzymywaæ i aseku-

rowaæ zawsze, dopóki siê nie trzymaj¹ lub ich bezpiecznie nie po³o¿ymy. Bardzo wa¿ne jest 

przytrzymywanie osób z pora¿eniem czterokoñczynowym aby podczas przemieszczania siê 

wózkiem nie dopuœciæ do ich upadku do przodu (osoby te nie mog¹ siê ochroniæ rêkoma i mo¿e 

dojœæ do bardzo powa¿nych wypadków). W szczególnoœci nale¿y stosowaæ odpowiednie, w pe³ni 

bezpieczne metody pokonywania schodów. Bezwzglêdnie zalecamy asekuracjê przez dwóch 

asystentów – jeden przed wózkiem trzymaj¹c za ramiê i asekuruj¹c, drugi za wózkiem balansuj¹c 

nim/przechylaj¹c na tylne ko³a.

Kluczowe jest ustalenie zasad komunikacji pod wod¹. Czasami wystêpuj¹ k³opoty zwi¹zane 

ze stosowaniem standardowych znaków nurkowych zwi¹zane z niepe³nosprawnoœci¹ lub zapo-

minaniem tych znaków. Nale¿y indywidualnie rozwa¿yæ stosowanie znaków standardowych lub 

indywidualnych np. graficznych (tabliczki), œwietlnych (znaki latark¹), dŸwiêkowych (np. uderze-

nie o metalow¹ butlê) czy dotykowych.

Zak³adaj¹c piankê osobom z uszkodzeniem rdzenia krêgowego lub ze siln¹ spastycznoœci¹ pro-

ponuje siê wykorzystywanie sprawdzonych sposobów na za³o¿enie ciasnej pianki, bez wspó³-

pracy ubieranej osoby. Najlepiej sprawdzaj¹ siê metody wykorzystania talku lub zwil¿enia pianki 

p³ynem do mycia naczyñ, myd³em lub szamponem oraz zak³adanie na koñczyny górne i dolne 

worków foliowych. Nale¿y uzbroiæ siê w du¿¹ cierpliwoœæ - czasami za³o¿enie pianki trwa 

d³u¿ej ni¿ samo nurkowanie. Zak³adanie pianki nale¿y zaczynaæ od s³abszej „strony” lub strony 

o ograniczonych ruchach / sprawnoœci. Podczas zak³adania nale¿y zachowaæ szczególn¹ ostro-

¿noœæ aby zapobiec wywróceniu ubieranej osoby. Zak³adaj¹c piankê nurkowi na wózku nale¿y 

wózek odpowiednio zablokowaæ / zahamowaæ. Zak³adaj¹c piankê na koñczynê doln¹ mo¿na 

zastosowaæ metodê eliminuj¹c¹ ryzyko podwiniêcia palca czy zadarcia paznokcia – wk³adamy 

rêkê w nogawkê wywiniêt¹ na lew¹ stronê, przek³adamy przez otwór na stopê, chwytamy nurka 

za stopê i przeci¹gamy j¹ na druga stronê. Podobn¹ metodê mo¿emy stosowaæ w przypadku 

koñczyn górnych.

W przypadku osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego nale¿y eliminowaæ wszystkie mo¿liwe  

30



przyczyny autonomicznej dysrefleksji (zespó³ objawów, gdy organizm próbuje poinformowaæ 

mózg o problemie) np. przepe³nienie pêcherza, przepe³nienie jelit, odle¿yny, skaleczenia, 

poparzenia, podwiniête palce, Ÿle u³o¿one j¹dra. Podczas nurkowania przyczynami mog¹ byæ te¿ 

zwiêkszona diureza, zablokowanie drenu lub uszkodzenie cewnika. Dysrefleksja mo¿e objawiaæ 

siê wzrostem ciœnienia krwi, zwolnieniem rytmu serca, poceniem siê, pulsuj¹cym bólem g³owy, 

gêsi¹ skórk¹, wymiotami a nawet utrat¹ przytomnoœci. Nale¿y w takiej sytuacji bezwzglêdnie 

zakoñczyæ nurkowanie, umieœciæ osobê w pozycji siedz¹cej aby obni¿yæ ciœnienie krwi, poluŸniæ 

ubranie, sprawdziæ kwestie za³atwienia potrzeb fizjologicznych oraz zabezpieczyæ ewentualne 

rany/udzieliæ pierwszej pomocy.

Przed wejœciem do wody warto dobrze sch³odziæ g³owê podopiecznego poprzez wielokrotne 

oblanie jej wod¹. Ograniczy to parowanie maski. Ponadto zalecane s¹ standardowe metody 

przygotowania maski (oplucie, wczeœniejsze zalanie col¹ lub p³ynem do mycia naczyñ). Jest to 

szczególnie wa¿ne w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹, gdzie kontakt wzrokowy 

staje siê absolutnie niezbêdny.

Osoby z uszkodzeniem rdzenia ksiêgowego mog¹ mieæ k³opoty z termoregulacj¹ (kontrol¹ 

temperatury w pora¿onych czêœciach cia³a). Nale¿y bacznie obserwowaæ kursantów aby iden-

tyfikowaæ problemy termiczne i nale¿y byæ przygotowanym na ogrzanie lub sch³odzenie cia³a. 

Warto mieæ termofor, mo¿na owin¹æ kursanta rêcznikiem. Wa¿ne jest dostarczanie odpowie-

dniej iloœci p³ynów (o odpowiedniej temperaturze). Uwaga na osoby, które nie mog¹ siê pociæ – 

takie osoby trzeba pytaæ jak siê czuj¹ oraz sprawdzaæ temperaturê ich skóry. 

U osób z amputowanymi koñczynami górnymi lub niedow³adem tych koñczyn wystêpuj¹ prob-

lemy z komunikacj¹ przy pomocy standardowych znaków nurkowych oraz k³opoty zwi¹zane 

z obs³ug¹ standardowego wyposa¿enia nurka (np. inflatora, odczytu urz¹dzeñ pomiarowych) 

ale te¿ problemy z wchodzeniem do wody czy wychodzeniem. W wiêkszoœci tego typu przypa-

dków nawet po nabyciu pe³nych umiejêtnoœci nurkowych zalecana jest asysta dwóch osób. 

Standardowo osoba taka wymaga asysty przy przygotowaniu sprzêtu, zak³adaniu go, wchodze-

niu do wody, wychodzeniu z wody. Podczas nurkowania niezbêdne jest wsparcie w zakresie 

wyrównywania ciœnienia w uchu œrodkowym poprzez zaciskanie nosa w masce nurkowej w celu 

umo¿liwienia przedmuchania uszu (rzadko udaje siê to samodzielnie poprzez techniki 

prze³ykania œliny). Nale¿y przy powolnym zwiêkszaniu g³êbokoœci dok³adnie i systematycznie 

powtarzaæ czynnoœæ wyrównania  ciœnienia i sprawdzaæ (uwaga na poprawn¹ komunikacjê) czy 

nurek potwierdza brak problemów i poprawne wyrównanie ciœnienia. Wadliwe wyrównywanie 

ciœnienia mo¿e prowadziæ do urazu ciœnieniowego ucha i w przypadku wyst¹pienia jakiego-

kolwiek bólu nale¿y natychmiast kontaktowaæ siê z lekarzem specjalist¹ (laryngologiem). 

Wyrównywanie ciœnienia jest prost¹ czynnoœci¹ ale nie mo¿na jej bagatelizowaæ. Kolejnym 

obszarem, gdzie nurek bez sprawnych koñczyn górnych wymaga wsparcia jest obs³uga kamizelki 

ratunkowo-wypornoœciowej (jacket). W trudniejszych przypadkach zalecane jest aby jeden 

nurek asystent „pionowa³” nurka z niepe³nosprawnoœci¹ trzymaj¹c go za butlê, drugi nurek 

asystent mo¿e go trzymaæ za szelki, zachowuje kontakt wzrokowy i ma u³atwione zaciskanie nosa 

podopiecznego w celu wyrównania ciœnienia. 
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Po uzyskaniu zerowej p³ywalnoœci mo¿na przyst¹piæ do p³ywania przy czym jeden z asystentów 

winien byæ ca³y czas przed twarz¹ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ (w jego polu widzenia) w celu 

obserwacji – potwierdzenia, ¿e wszystko odbywa siê bez dyskomfortu podopiecznego. Zada-

niem drugiego asystenta jest zapewnienie wsparcia stabilizacji pozycji, a w przypadku osób 

z niedow³adem koñczyn górnych i dolnych tak¿e zapewnienie napêdu dla tej osoby. Dla osób 

z uszkodzeniem rdzenia krêgowego (i upoœledzonym kr¹¿eniem) trzeba pilnowaæ, aby pora¿one 

koñczyny nie zaczepia³y o dno. Po zakoñczeniu nurkowania nale¿y sprawdziæ stan skóry takiego 

nurka (sprawdziæ, czy nie wyst¹-pi³y rany lub st³uczenia).  

W przypadku nurkowania osób niewidz¹cych lub niedowidz¹cych najwa¿niejsze jest ustalenie 

niezawodnej komunikacji podwodnej. Podstaw¹ jest sta³y kontakt fizyczny (dotyk). Istotne te¿ 

jest znalezienie kompromisu pomiêdzy podstawow¹ zasad¹ nie dotykania organizmów ¿ywych 

pod wod¹ i „ogl¹daniem” takich osób poprzez dotyk (optymalne w tym przypadku jest nurko-

wanie w polskich jeziorach, gdzie brak zwierz¹t niebezpiecznych w szczególnoœci toksycznych, 

truj¹cych i parz¹cych, poniewa¿ nawet „ogl¹danie” zmarszczek piasku na dnie mo¿e spowodo-

waæ nieoczekiwane spotkanie z wystraszon¹ zakopanym w piasku zwierzêciem).

W przypadku osób z ograniczeniami drenowymi (cewnik, stomia) nale¿y pamiêtaæ o ich ka¿dora-

zowym przygotowaniu do zajêæ (regulacja spo¿ywania pokarmów i p³ynów oraz poprzez 

zastosowanie specjalnych zabezpieczeñ: zewnêtrznych lub wewnêtrznych cewników, ma³ych 

np. jednorazowych worków do zbiórki moczu itp.). Zanim osoba niepe³nosprawna opuœci 

szatniê i wejdzie do wody, powinna siê upewniæ, ¿e worki i inne zabezpieczenia s¹ nale¿ycie 

przyczepione i pewne. Zak³adaj¹c cewnik pod piankê nale¿y pilnowaæ, aby nie skrêciæ drenu oraz 

nie ci¹gn¹æ za cewnik i dren. Nale¿y weryfikowaæ czy ewentualne leki stosowane do wspoma-

gania kontroli nad pêcherzem (tzw. alfa-blokery) nie zatykaj¹ nosa (ryzyko barotraumy!).

U osób korzystaj¹cych z jakichkolwiek protez czy osobistego osprzêtu medycznego niezbêdne 

jest uzgodnienie jego rodzaju oraz sposobu demonta¿u (np. protezy szczêkowe czy soczewki 

kontaktowe).

U czêœci osób mo¿e wystêpowaæ niekontrolowane napiêcie miêœniowe (spastycznoœæ) np. 

u osób maj¹cych uszkodzony rdzeñ krêgowy powy¿ej poziomu L1. Zwiêkszenie si³y lub czêsto-

tliwoœci spastycznoœci mo¿e byæ spowodowane przez stres, niew³aœciwe warunki termiczne, 

zmêczenie, zranienia czy infekcjê pêcherza. W nurkowaniu osób ze spastycznoœci¹ nale¿y zwra-

caæ uwagê na pomoc w zachowaniu spokoju i obni¿enie poziomu stresu. 

W przypadku za¿ywania leków przeciwspastycznych nale¿y wykluczyæ, ¿e nie ma skutków ubocz-

nych tych leków w przypadkach zwiêkszonego ciœnienia. Organizuj¹c nurkowanie dla osób ze 

spastycznoœci¹ warto zapewniæ rozgrzanie przed aktywnoœci¹ fizyczn¹. Nale¿y uwzglêdniæ 

mo¿liwe k³opoty z puszczaniem np. brzegu basenu czy liny. Osoby takie mog¹ mieæ k³opot 

z utrzymaniem automatu oddechowego w ustach. Mog¹ tak¿e mieæ tendencjê do obracania siê 

w wodzie (zalecane odwracanie g³owy oraz specjalne rozmieszczenie balastów oraz odpowied-

nie zamocowanie butli). Organizuj¹c zajêcia nurkowe nale¿y uwzglêdniæ ¿e osoby ze spasty-

cznoœci¹ mog¹ nie wykonaæ pewnych æwiczeñ w pozycji siedz¹cej czy klêcz¹cej i trzeba 

wykonywaæ æwiczenia w pozycji le¿¹cej czy pionowej.
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W przypadku osób z pora¿eniem mózgowym (zaburzenie neurologiczne wp³ywaj¹ce na pos-

tawê i na ruch) nale¿y uwzglêdniaæ ich niezdolnoœæ do precyzyjnego wykonywania ruchów, 

k³opoty z mówieniem czy chodzeniem. W wiêkszoœci przypadków osoby te maj¹ k³opoty ze  

spastycznoœci¹ (patrz wy¿ej). Nale¿y w ich przypadku zwracaæ szczególn¹ uwagê na równe 

pod³o¿e przy chodzeniu oraz mo¿liwe trudnoœci przy pokonywaniu jakichkolwiek przeszkód. 

Niektórzy mog¹ mieæ przykurcze koñczyn górnych (trzymanie ich blisko cia³a z zaciœniêtymi 

w piêœæ rêkoma). Czêœæ z tych osób (ok. 25%) mo¿e mieæ tak¿e problemy z atetoz¹ (nie-

kontrolowane ruchy), co mo¿e skutkowaæ k³opotami ze skupieniem wzroku, mówieniem, 

mimik¹, przewracaniem siê (zazwyczaj do ty³u). Wa¿n¹ kwesti¹ dla osób z pora¿eniem 

mózgowym jest w³aœciwy dobór pianki. Oczywiœcie wystêpuj¹ du¿e problemy z zak³adaniem 

pianki (patrz spastycznoœæ). Pianka taka mo¿e zarówno ograniczaæ nieœwiadome ruchy, jak 

niestety utrudniaæ ruchy œwiadome. Osobie z pora¿eniem ³atwiej stan¹æ w wodzie ni¿ na l¹dzie, 

ale dla jej bezpieczeñstwa i komfortu warto zapewniaæ liny, chwytaki, p³ywaki itp. Trzeba 

zapewniæ sprzêt (pianka, kamizelka ratunkowo-wypornoœciowa) daj¹ce komfort odpowiedniej 

p³ywalnoœci (bezpieczeñstwa) osobom z pora¿eniem mózgowym. Powinny opanowaæ samo-

dzielne radzenie sobie w wodzie, powinni ufaæ swojemu sprzêtowi (jednoczeœnie asystent 

/ partner zawsze powinien byæ tak blisko aby móc udzieliæ wsparcia, przytrzymaæ nurka).

Czêœæ OzN ze wzglêdu na swoje dysfunkcje lub „nieaktywny” styl ¿ycia mo¿e mieæ inne problemy 

np. oty³oœæ, brak kondycji fizycznej, uszkodzenie tkanek miêkkich, osteoporoza. W przypadku 

oty³oœci lub braku kondycji fizycznej zaleca siê zajêcia basenowe poprzedziæ odpowiednimi 

æwiczeniami. Mo¿na prowadzenie kursu, siln¹ motywacjê i chêæ udowodnienia „œwiatu” swojej 

wartoœci wykorzystaæ do zmotywowania OzN do poprawy kondycji fizycznej, stosowania diety 

i utrzymywania w³aœciwej masy cia³a. Nale¿y uwzglêdniæ ¿e nadmierna (skrajna) oty³oœæ wi¹¿e 

siê ze zmêczeniem nurka podczas wykonywania æwiczeñ i jest przeciwskazaniem dla uprawiania 

tego sportu. W przypadku osób z osteoporoz¹ (chorob¹ ubytku wapnia z koœci czêsto dotycz¹c¹ 

osób prowadz¹cych siedz¹cy tryb ¿ycia) nale¿y uwa¿aæ na kruche podatne na z³amania koœci. 

W zwi¹zku z tym rekomenduje siê, aby nurek montowa³ sprzêt w wodzie (a nie na l¹dzie) oraz 

zachowywa³ szczególn¹ ostro¿noœæ przy przemieszczaniu siê z wózka czy obs³udze ciê¿kich 

i twardych przedmiotów (np. balasty).

W przypadku przeciwskazañ dotycz¹cych zmêczenia i stresu nale¿y odpowiednio dobraæ 

program zajêæ. Czêœæ lekarzy uwa¿a, ¿e czynniki te w krytycznych sytuacjach mog¹ przyczyniæ siê 

do pogorszenia stanu zdrowia osób chorych na stwardnienie rozsiane (SM). Czêœæ kursantów 

mo¿e mieæ ró¿nego rodzaju lêki i obawy. Nale¿y d¹¿yæ do umo¿liwienia kontaktu z innymi 

nurkami, które mia³y takie doœwiadczenia (obawy). Pomo¿e to w po³¹czeniu ze spokojnymi 

wyjaœnieniami instruktora obni¿yæ poziom stresu zwi¹zany z poznawaniem nieznanego œwiata 

wody.  

Osoby, które maj¹ k³opoty z oczyszczaniem maski z wody musz¹ umieæ swobodnie oddychaæ 

z zalan¹ mask¹ lub bez maski, zarówno na powierzchni jak i pod wod¹ (przez d³u¿szy okres czasu 

ze wzglêdu na ich ograniczenia zwi¹zane z mo¿liwoœci¹ poprawienia maski). Musz¹ tak¿e umieæ 

bez maski lub z zalan¹ mask¹ wykonaæ æwiczenie dotycz¹ce oddychania alternatywnego i kont-
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rolowanego wynurzenia (podczas tego wynurzenia powinny tak¿e potrafiæ napompowaæ jacket 

ustami). 

W przypadkach takich osób nale¿y ze szczególn¹ ostro¿noœci¹ i dok³adnoœci¹ zak³adaæ maskê 

i uk³adaæ wszystkie paski (oraz w³osy) aby minimalizowaæ ryzyko zalania maski. 

Wszelkie podnoszenia i przenoszenia nurka ze specjalnymi potrzebami instruktor i asystenci 

musz¹ realizowaæ zgodnie z zasadami sztuki, aby wyeliminowaæ ryzyko uszkodzenia krêgos³upa 

osoby przenosz¹cej (ten problem pozostawiamy poza obszarem naszych analiz). Trzeba uwa¿aæ 

aby nie  utrzymywaæ pleców przenoszonego nurka w nadmiernym wyproœcie b¹dŸ zgiêciu. 

Nie nale¿y ci¹gn¹æ nurka za rêce czy ramiona. Zaleca siê oplecenie klatki piersiowej przeno-

szonego i przyciœniêcie do siebie.

W przypadku wchodzenia do wody z brzegu zawsze wymagane jest wykorzystanie dwóch asys-

tentów: jednego pomagaj¹cego od l¹du i drugiego czekaj¹cego w wodzie w pe³nym sprzêcie 

i ze sprzêtem dla wnoszonego nurka (a zazwyczaj tak¿e dla drugiego z asystentów).

Analogicznie przy wyjœciu z wody zazwyczaj najlepszym rozwi¹zaniem jest zdjêcie przez nurka 

z niepe³nosprawnoœciami ciê¿kiego sprzêtu. Wiêkszoœæ nurków z dysfunkcjami koñczyn dolnych 

woli wychodziæ z basenu w rogu lub plecami do brzegu. W niektórych przypadkach mo¿e byæ 

zalecane wy³o¿enie brzegu matami zabezpieczaj¹cymi. 

Wyjœcie z g³êbokiej wody warto æwiczyæ na g³êbszej czêœci basenu. Po œci¹gniêciu ciê¿kiego 

sprzêtu jeden z asystentów siedz¹c/kucaj¹c na brzegu oplata rêkami klatkê piersiow¹ nurka, 

a drugi z wody podpiera uda. 

W ka¿dym przypadku przy wyjœciu / wynoszeniu z wody osoby korzystaj¹cej z wózka nale¿y ten 

wózek wczeœniej  przygotowaæ – ustawiæ i zablokowaæ ko³a. 

Ka¿dy partner nurka z niepe³nosprawnoœci¹ musi znaæ nie tylko indywidualne specjalne potrze-

by tego nurka, ale tak¿e znaæ konfiguracjê jego sprzêtu i musi umieæ go obs³ugiwaæ. Je¿eli nurek 

ma jedn¹ stronê s³absz¹ jego partner powinien p³yn¹c z tej strony. Je¿eli to potrzebne powinien 

go ca³y czas trzymaæ, je¿eli nie powinien p³yn¹c blisko, ale w sposób nie utrudniaj¹cy mu p³y-

niêcia. Nale¿y dostosowywaæ prêdkoœæ p³yniêcia tak aby nie powodowaæ nadmiernego 

zmêczenia ale te¿ ¿eby zapobiegaæ wych³odzeniu organizmu.

Je¿eli nurek nie jest w stanie kontrolowaæ swojej p³ywalnoœci jego partner powinien kontro-

lowaæ swoj¹ i jego p³ywalnoœæ. Zazwyczaj najlepiej je¿eli nurek z niepe³nosprawnoœci¹ ma 

neutraln¹ p³ywalnoœæ lub lekko dodatni¹ (jest to trudniejsze dla partnera bo trzeba nurka ca³y 

czas lekko œci¹gaæ w dó³, ale wydaje siê to najbezpieczniejszym rozwi¹zaniem).

Jeœli nurek nie mo¿e samodzielnie wyrównaæ ciœnienia lub oczyœciæ automatu lub maski trzeba 

z nim ca³y czas utrzymywaæ kontakt wzrokowy!

W trakcie zajêæ (szczególnie zajêcia na gor¹cym basenie) trzeba przestrzegaæ zasad dotycz¹cych 

odpowiedniego nawodnienia organizmu (patrz np. cukrzyca). Nale¿y te¿ odpowiednio orga-

nizowaæ zajêcia aby w przypadku osób maj¹cych k³opot z termik¹ (szybko przegrzewaj¹cych siê 

i szybko marzn¹cych) rozpoczynaæ nurkowanie natychmiast po ich przygotowaniu (instruktor 

musi byæ gotowy równoczeœnie z kursantem).
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Sugerujemy skupienie siê na wykorzystaniu efektów nowoœci œrodowiska wodnego, w szczegól-

noœci jego trójwymiarowoœci (mo¿liwoœci poruszania siê we wszystkich wymiarach), niewa¿-

koœci, doskona³ej p³ywalnoœci i trymowania (uzyskania w³aœciwej pozycji/statecznoœci) co poz-

wala na pracê nad w³asnym organizmem i daje ogromn¹ satysfakcjê. W³aœciwy dobór æwiczeñ

i skupienie siê nich zapewnia poczucie sprawstwa przyczyniaj¹c siê do zmiany postaw i w kon-

sekwencji rehabilitacji spo³ecznej.

Podstawowym u³atwieniem w prowadzeniu zajêæ oraz w uzyskiwaniu efektów rehabilitacji 

spo³ecznej jest filmowanie zajêæ / robienie zdjêæ, w szczególnoœci filmowanie podwodne.  

Aktualnie postêp techniki umo¿liwia tanie i proste dokumentowanie zajêæ (w tym sukcesów 

uczestników). Na rynku masowo pojawiaj¹ siê smartfony wodoszczelne, z mo¿liwoœci¹ ich 

zanurzenia do 1-2 m. Znacznie spadaj¹ te¿ ceny kamer sportowych w obudowach podwodnych 

lub wodoszczelnych. Zalecamy zlecenie wykonywania filmów i zdjêæ asystentowi lub wolonta-

riuszowi. Filmy z zajêæ umo¿liwiaj¹ póŸniejsze obejrzenie materia³u i analizê ewentualnych 

b³êdów. Umo¿liwiaj¹ pokazanie filmów innym uczestnikom jako najlepszy materia³ szkoleniowy 

(mo¿na pokazywaæ, jak z konkretnymi æwiczeniami poradzi³y sobie osoby z konkretnymi rodza-

jami niepe³nosprawnoœci). Najwa¿niejszym jednak atutem jest dokumentowanie wszystkich 

sukcesów uczestników. Udzia³ w szkoleniu nurkowym jest ogromnym wyzwaniem, ale determi-

nacja aby udowodniæ œwiatu, ¿e jestem lepszy od innych, ¿e dam radê jest zazwyczaj tak 

wyj¹tkowa, ¿e uczestnicy pokonuj¹ wszystkie swoje s³aboœci i bariery. S¹ bardzo czuli na ka¿dy 

komplement, pochwa³ê docenienie ka¿dego najmniejszego sukcesu i pobicie kolejnego swojego 

rekordu ¿yciowego. Dokumentacja fotograficzna i filmowa umo¿liwiaj¹ tym zazwyczaj zamkniê-

tym w sobie i nieœmia³ym osobom na kontrolê reakcji innych osób na ich zaanga¿owanie 

w uprawianie sportu ekstremalnego. Umieszczaj¹c tê dokumentacjê (za zgod¹ uczestników!) 

na publicznych fanpageach (w naszym przypadku Stowarzyszenia – organizatora nurkowania) 

spotykaj¹ siê najpierw w œwiecie wirtualnym (internet) a z czasem w œwiecie rzeczywistym 

z pochwa³ami, s³owami podziwu, gratulacjami. Z czasem wiêkszoœæ uczestników chc¹c wyró¿niæ 

siê wstawia zdjêcie z nurkowania (w sprzêcie nurkowym) jako swoje zdjêcie profilowe na 

portalach spo³ecznoœciowych. Kolejnym etapem jest próba nawi¹zywania kontaktu z innymi,

pierwsze chwalenie siê osi¹gniêciami na spotkaniach integracyjnych, najpierw rozmowa 

z innymi nurkami, póŸniej z rodzin¹, w koñcu z innymi (czasami nawet obcymi) osobami. 

To zainteresowanie, które wzbudza fakt, ¿e OzN nurkuje daje niepowtarzaln¹ szansê zmiany 

postrzegania takiej osoby. Z czasem wiêkszoœæ uczestników oczekuje wstawiania zdjêæ z nurko-

wania na portale  oraz umo¿liwienia im udostêpniania tych zdjêæ (spotkaliœmy siê z takimi 

¿yczeniami nawet ze strony niewidz¹cych). Dodatkowo osoby te chêtnie uczestnicz¹ w zajêciach 

pokazowych, w szczególnoœci dla innych OzN.

Wykonuj¹c poszczególne æwiczenia, w ka¿dym przypadku przed udzieleniem pomocy OzN 

nale¿y potwierdziæ, ¿e osoba sobie takiej pomocy ¿yczy. Dodatkowo nale¿y pamiêtaæ, aby nawet 

w przypadkach znacznej niepe³nosprawnoœci, gdzie osoba ta „jest skazana” na nasz¹ pomoc 

 

Wskazówki dotycz¹ce sposobu prowadzenia zajêæ w celu osi¹gania lepszych efektów 

rehabilitacji
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informowaæ o tej pomocy z wyprzedzeniem, tak aby osoba nie mia³a wra¿enia ¿e my podej-

mujemy za ni¹ decyzje. W ka¿dej sytuacji nale¿y uczestnikowi daæ mo¿liwoœæ wykazania siê 

maksymaln¹ samodzielnoœci¹ (przy pe³nej asekuracji instruktora i/lub asystenta). Zró¿nicowany 

poziom kolejnych æwiczeñ nurkowych umo¿liwia stopniowanie trudnoœci i dobieranie jej do 

mo¿liwoœci poszczególnych uczestników. Mo¿na dobieraæ g³êbokoœæ nurkowania, temperaturê, 

nurkowanie w wodach ma³o przejrzystych, w pr¹dzie, wœród roœlin i ryb, nocne czy nawet pod 

lodem wyznaczaj¹c kolejne wyzwania i umo¿liwiaj¹c bicie kolejnych rekordów ¿yciowych. Tym 

samym umo¿liwiamy ci¹g³e poczucie zwyciêstwa nad w³asnymi s³aboœciami i ograniczeniami. 

Bez wzglêdu na poziom zaawansowania nurka wa¿ne jest przekazywanie komplementów 

i chwalenie za ka¿dy, choæby najmniejszy sukces. Musz¹ to byæ pochwa³y indywidualne, skie-

rowane do ka¿dego z nurków. Dla czêœci nurków mo¿liwa jest te¿ ich certyfikacja zgodnie ze 

standardami miêdzynarodowej organizacji HSA. Certyfikacja HSA jest wielopoziomowa (A/B/C) 

okreœlaj¹c jednoczeœnie mo¿liwoœæ nurkowania bez opieki kadry instruktorskiej. Standard A 

okreœla mo¿liwoœæ p³ywania partnerskiego z dowoln¹ osob¹ posiadaj¹c¹ jakikolwiek certyfikat 

organizacji nurkowej (np. PADI, NAUI, CMAS, SDI itd.) ale tak¿e z osob¹ z certyfikatem HSA – na 

poziomie A. Standard B oznacza mo¿liwoœæ p³ywania partnerskiego z dwoma certyfikowanymi 

osobami (ze wzglêdu na brak potwierdzonych umiejêtnoœci udzielenia pe³nej pomocy drugiej 

osobie). Przygotowuj¹c osoby do certyfikatu A lub B nale¿y uwzglêdniæ, ¿e w przysz³oœci bêd¹ 

mog³y nurkowaæ znieznanymi sobie osobami, warto wiêc aby w procesie szkolenia p³ywa³y 

z ró¿nymi instruktorami, b¹dŸ partnerami. Standard C oznacza, ¿e mo¿na p³ywaæ w asyœcie 

dwóch certyfikowanych osób, z których co najmniej jedna musi mieæ uprawnienia nurka 

ratownika (Rescue). Uzyskanie takiego certyfikatu jest ogromnym wyró¿nieniem dla nurka.                          

Ze wzglêdów na docenianie OzN warto stopniowaæ certyfikat – najpierw nadaæ C, póŸniej 

w miarê wzrostu umiejêtnoœci B a na koniec A. Dla osób, którym nie mo¿emy nadaæ certyfikatu 

HSA-C, mo¿emy nadaæ certyfikat „HSA-C z zastrze¿eniami”. Jest to zalecany certyfikat dla 

niepe³nosprawnoœci intelektualnych lub wi¹¿¹cych siê ze znacznym utrudnieniem komunikacji. 

W takiej sytuacji warto aby partnerem nurka by³a osoba znaj¹ca go i mog¹ca przewidywaæ jego 

reakcjê. Ten standard certyfikacji pomaga innym osobom okreœliæ jakie umiejêtnoœci nurkowe 

ma dana osoba, a jakie kwestie bezpieczeñstwa trzeba rekompensowaæ obecnoœci¹ odpowied-

niego partnera/pomocnika.   

Dla osób, które nie spe³niaj¹ warunków takiej certyfikacji (standardów HSA) warto przygotowaæ 

stosowne dyplomy (o odpowiednich cechach profesjonalnego dokumentu), którymi bêd¹ 

mog³y siê chwaliæ (np. powiesiæ na g³ównej œcianie w swoim domu). Takie nagradzanie u³atwia 

wyznaczanie kolejnych celów i dostrzeganie efektów pracy kursanta.

Dobre efekty podczas nurkowania na wodach otwartych daje polecenie znalezienia wybranej 

formy ¿ycia podwodnego i jej obserwacja. To wymaganie szkoleniowe podczas nauki o œrodo-

wisku jednoczeœnie pomaga kursantowi skoncentrowaæ siê nie na sobie, a na innych rzeczach 

i pomaga zmniejszyæ niepokój.

Bardzo dobre efekty zarówno w zakresie szkolenia nurkowego jak i lepszej rehabilitacji daje 

asystowanie w zajêciach doœwiadczonych nurków z niepe³nosprawnoœciami. S³u¿¹ dobr¹ rad¹ 
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ale i s¹ wzorem dla kursantów. Czasami osoby te lepiej wiedz¹ jakiej pomocy potrzebuj¹ 

kursanci oraz podpowiadaj¹ sposoby przyspieszaj¹ce naukê.

Nale¿y bezwzglêdnie wyeliminowaæ syndrom kwoki u instruktorów i asystentów. Nadopie-

kuñczoœæ mo¿e byæ powa¿n¹ przeszkod¹ w rehabilitacji – osoby te chc¹ osi¹gn¹æ maksymaln¹ 

niezale¿noœæ i udowodniæ swoj¹ wartoœæ. Nale¿y kursantom wyznaczaæ realistyczne i rozs¹dne 

cele.

Wa¿ne jest ustalanie elastycznych ram czasowych zajêæ uwzglêdniaj¹cych dodatkowy czas na 

przygotowanie siê do zajêæ i wolniejsze wykonywanie æwiczeñ co wyeliminuje dyskomfort 

zwi¹zany z odczuwaniem spóŸnienia.

Przed wykonaniem æwiczeñ nurkowych nale¿y dokonaæ oceny umiejêtnoœci p³ywackich: prze-

p³yniêcie dystansu / utrzymanie siê na powierzchni, p³ywanie w sprzêcie ABC (maska/fajka

/p³etwy). Wynik tego æwiczenia daje nam obraz sprawnoœci fizycznej uczestnika oraz pomaga 

oceniæ wymagany poziom zabezpieczenia ratowniczego. Dla osób sprawnych wymaga siê stan-

dardowo przep³yniêcia 200 m, utrzymywania na wodzie przez 10 minut oraz przep³yniêcie pod 

wod¹ 15 m lub przez 30 sekund. Wymagania te pomagaj¹ oceniæ wytrzyma³oœæ i kondycjê a nie 

szybkoœæ, umiejêtnoœci czy si³ê. Nie nale¿y oceniaæ stylu, nale¿y wrêcz za³o¿yæ ¿e czêœæ kursan-

tów bêdzie stosowa³o nietypowe techniki, sztuczki, sposoby i mo¿e mieæ nietypowe cechy 

p³ywalnoœci (co mo¿e wymagaæ nietypowego rozmieszczania balastu). Oceniaj¹c stopieñ 

wykonania takich æwiczeñ instruktor mo¿e oceniæ mo¿liwoœæ standardowej realizacji zajêæ lub 

potrzebê zapewnienia mu ci¹g³ej opieki drugiego nurka. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nawet nurkowie 

o bardzo ograniczonych mo¿liwoœciach ruchu mog¹ siê nauczyæ specjalnych technik p³ywania 

przy u¿yciu wy³¹cznie r¹k co znacznie zwiêksza ich bezpieczeñstwo w wodzie.

Kolejne zajêcia bêd¹ odbywaj¹ siê w tzw. piance (mokry skafander), co oczywiœcie zwiêksza 

p³ywalnoœæ osoby i zapewnia jej utrzymywanie siê na powierzchni, ale œwiadomoœæ 

umiejêtnoœci p³ywackich pozwala nam lepiej zaplanowaæ ewentualne sytuacje awaryjne. 

Bezwzglêdnie nale¿y mieæ pewnoœæ co do mo¿liwoœci i umiejêtnoœci odwracania siê z pleców na 

brzuch czy stawania lub chwytania siê brzegu basenu bez pomocy.

1. Æwiczenia nurkowe zwi¹zane ze sprzêtem

      a. Monta¿ i demonta¿ sprzêtu nurkowego (samodzielny monta¿ jacketu, butli i automatu 

          lub w przypadku braku mo¿liwoœci samodzielnego monta¿u ocena wzrokowa popraw-

          noœci monta¿u sprzêtu przez inn¹ osobê).

      b. Dobranie osobistego sprzêtu nurkowego, techniki ubierania i rozbierania.

      c. Dobranie w³aœciwego obci¹¿enia.

      d. Zrzucenie i wymiana balastu na powierzchni i na g³êbokoœci.

2. Sprawdzenie siebie i partnera przed nurkowaniem

Czêœæ praktyczna - æwiczenia do wykonania
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3. Wejœcie do wody, wyjœcie z wody 

    (drabinka/przewrót przez plecy/skok z du¿ym krokiem do przodu / wyjœcie z p³ytkiej /

     z g³êbokiej wody/inne dostosowane do niepe³nosprawnoœci)

4. Zanurzenie, oddychanie przez automat, wynurzenie 

    (w tym p³ywanie z pomoc¹ partnera)

5. Wyrównanie ciœnienia

6. U¿ycie kamizelki nurkowej - jacket (BCD)

      a. Zdjêcie i za³o¿enie na powierzchni.

      b. Nape³nianie i opró¿nianie (zasilaniem / ustami) na powierzchni.

      c. Nape³nianie i opró¿nianie (zasilaniem / ustami) na g³êbokoœci.

      d. Zdjêcie i za³o¿enie na g³êbokoœci.

7. Æwiczenia z u¿yciem automatu oddechowego

      a. Oddychanie, opró¿nianie z wody i odszukanie na powierzchni.

      b. Oddychanie, opró¿nianie z wody i odszukanie na g³êbokoœci.

8. Kontrola p³ywalnoœci

      a. Kontrolowane zanurzenie / wynurzenie.

      b. Balansowanie na p³etwach (pivot).    

      c. Zawis (utrzymanie p³ywalnoœci w bezruchu - hover).

9. Opró¿nianie maski – czêœciowo zalanej (na g³êbokoœci)

10. Opró¿nianie maski – w ca³oœci zalanej (na g³êbokoœci)

11. Oddychanie i p³ywanie bez maski pod wod¹

12. P³ywanie pod wod¹ (prawid³owe u¿ycie p³etw lub rêkawic/³apek) 

13. U¿ywanie fajki (w tym obracanie siê na powierzchni wody z brzucha na plecy i z powrotem*)

14. U¿ywanie komputera

15. Zu¿ycie powietrza / Sytuacja braku powietrza

      a. Kontrolowane wynurzenie.

      b. U¿ycie alternatywnego Ÿród³a powietrza (dzielenie siê powietrzem z partnerem podczas 

          kontrolowanego wynurzenia)

16. Komunikacja podwodna

17. Holowanie zmêczonego nurka/uwalnianie siê od skurczów/techniki ratownicze

        * Æwiczenie obrotu na powierzchni z brzucha na plecy i z powrotem jest kluczowe dla OzN (mimo, ¿e nie 

           wystêpuje w standardach szkolenia), poniewa¿ takie osoby czêsto nie s¹  w stanie utrzymywaæ g³owy 

           nad wod¹.
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Ocena sposobu wykonania æwiczeñ (w tym samodzielnoœci) w po³¹czeniu z analiz¹ orzeczenia 

lekarskiego, dysfunkcji i stanów chorobowych jest podstaw¹ do ustalenia zakresu (g³êbokoœci, 

wody basenowe/otwarte/morskie itp.) mo¿liwego nurkowania, wymaganego zabezpieczenia, 

iloœci i wymaganych uprawnieñ osób asystuj¹cych (w nawi¹zaniu do standardów HSA). W zale¿-

noœci od stopnia niepe³nosprawnoœci czêœæ æwiczeñ musi byæ wykonana w pe³nej wspó³pracy 

nurka OzN i asystenta/asystentów. Czêœæ æwiczeñ jest wykonywana prawie w ca³oœci przez 

asystentów przy ograniczonym udziale OzN, ale musza one uczestniczyæ w tych æwiczeniach 

w celu zapoznania siê z mo¿liwymi sytuacjami awaryjnymi. Wa¿ne jest aby osoby te mia³y pe³n¹ 

œwiadomoœæ celu wykonywania takich æwiczeñ i mog³y wspieraæ ich wykonywanie.

Kluczowy jest dobór w³aœciwego sprzêtu (patrz rozdzia³ wyposa¿enie) oraz poprawne jego 

rozmieszczenie. Np. butla umieszczona zbyt wysoko mo¿e przekrêcaæ nurka g³ow¹ w dó³, 

a umieszczona zbyt nisko – g³ow¹ do góry. Podobnie odpowiedni dobór iloœci i miejsc monta¿u 

balastów musi wyeliminowaæ obracanie nurka.

W przypadku osób samodzielnie p³ywaj¹cych bez p³etw nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na 

æwiczenia dotycz¹ce p³ywalnoœci. Osoby korzystaj¹ce z p³etw nie maj¹c idealnie dobranej p³y-

walnoœci mog¹ pomóc sobie zmniejszyæ prêdkoœæ zanurzania czy wynurzania ruchami p³etw. 

Osoby bez p³etw musz¹ wszystko regulowaæ perfekcyjn¹ p³ywalnoœci¹. Dobrze jest wyæwiczyæ 

kontrolê p³ywalnoœci przez regulacjê oddechu. Osoby, które nie mog¹ samodzielnie regulowaæ 

kamizelki (jej zaworów) powinny opanowaæ regulacjê p³ywalnoœci i umiejêtnoœæ wynurzania 

wy³¹cznie za pomoc¹ ruchów cia³a i regulacji oddechu (wynurzenie awaryjne z dodatni¹ 

p³ywalnoœci¹ bez wstrzymywania oddechu). Nurkowie bez p³etw powinni tez æwiczyæ opusz-

czanie siê, przystanki bezpieczeñstwa i wynurzanie siê przy linie opustowej (barierce, tyczce).

W przypadku ka¿dej z osób nale¿y indywidualnie dobieraæ techniki wejœcia do wody oraz 

moment zak³adania sprzêtu (przed wejœciem do wody lub w wodzie). Zale¿y to od poziomu si³y, 

sprawnoœci oraz iloœci asystentów. Najczêœciej dla osób bez kontroli koñczyn dolnych, przy ma³ej 

ró¿nicy poziomów brzegu i wody najwygodniej jest z pozycji siedz¹cej na brzegu pochyliæ siê 

i wpaœæ do wody (na brzuch), ewentualnie aby nie wpadaæ na twarz mo¿na lekko obróciæ nurka 

¿eby wpada³ bokiem. Asystent na brzegu musi sprawdziæ nadmuchanie kamizelki, drugi asystent 

powinien czekaæ w wodzie. Sadzaj¹c nurka na brzegu/pok³adzie warto zwróciæ uwagê na popra-

wne oparcie butli (¿eby nie ci¹gnê³a go do ty³u).

Czêœæ nurków woli zak³adaæ sprzêt w wodzie. W tej sytuacji przed ich wejœciem do wody warto 

potwierdziæ ich dodatni¹ p³ywalnoœæ (zazwyczaj gwarantuje j¹ pianka).  

Mo¿na stosowaæ te¿ metodê wskakiwania do wody ty³em, ale jest to trudniejsza metoda, 

wymagaj¹ca wiêkszych umiejêtnoœci nurkowych.

Je¿eli to mo¿liwe nale¿y æwiczyæ samodzielne zak³adanie sprzêtu w wodzie. Najwygodniejsz¹ 

metoda dla OzN zazwyczaj nie jest standardowe zak³adanie przez g³owê. Czêsto wygodniejsze 

jest po³o¿enie siê „na butli” i odwrócenie siê z jednoczesnym za³o¿eniem jacketu. Nie wymaga to 

si³y, równowagi i zapewnia p³ywalnoœæ. Kamizelka powinna mieæ lekko dodatni¹ p³ywalnoœæ 

(je¿eli bêdzie mocno nadmuchana bêdzie mocno przylegaæ do pleców i utrudni to za³o¿enie), 
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butla powinna byæ pod wod¹ (czêœci¹ przylegaj¹c¹ do pleców skierowan¹ ku górze), nurek skie-

rowany twarz¹ do jacketu, butla dotyka klatki, przek³ada siê praw¹ rêkê na skos wk³adaj¹c 

w odpowiedni¹ szelkê (oddychaj¹c w tym czasie przez automat). Nurek obraca siê k³adzie na 

kamizelce i przek³ada lew¹ rêkê przez drug¹ szelkê (dla u³atwienia mo¿na kamizelkê przesun¹æ 

trochê w dó³). 

Œci¹ganie sprzêtu - zazwyczaj naj³atwiej po³o¿yæ kursanta na plecach, rozpi¹æ klamry oraz paski 

brzuszne, zanurzyæ zestaw i wyci¹gn¹æ spod nurka.

W przypadku osób, które nie mog¹ samodzielnie przeprowadziæ æwiczeñ z autoratownictwa 

najwa¿niejsze jest wyæwiczenie perfekcyjnej komunikacji umo¿liwiaj¹cej przekazanie informacji 

partnerowi o wymaganej pomocy, dobór w³aœciwego partnera o odpowiednich umiejêtnoœ-

ciach oraz wyæwiczenie udzielania tej pomocy.

Nale¿y równie¿ æwiczyæ udzielanie pomocy przez nurka z niepe³nosprawnoœciami swojemu 

partnerowi w ramach swoich mo¿liwoœci np. holowanie (z wykorzystaniem linki ratowniczej, 

ci¹gn¹c jedn¹ rêk¹ lub pchaj¹c opieraj¹c p³etwy holowanego nurka na barkach) albo tylko 

zapewnienie dodatniej p³ywalnoœci.

Æwicz¹c u¿ycie przez nurka z niepe³nosprawnoœciami alternatywnego Ÿród³a powietrza (dziele-

nie siê powietrzem z partnerem podczas kontrolowanego wynurzenia) nale¿y uwzglêdniæ 

ograniczaæ gwa³towne ruchy poniewa¿ osoba ta mo¿e mieæ os³abione miêœnie twarzy (i mieæ 

k³opoty z utrzymaniem ustnika).

Szkolenie w wodach zamkniêtych musi byæ przeprowadzone w basenie lub w wodach zamkniê-

tych „basenopodobnych” tj. spe³niaj¹cych nastêpuj¹ce warunki: 

      1. Co najmniej trzy metry widocznoœci. 

      2. Spokojne warunki na powierzchni. 

      3. £atwy dostêp do g³êbokoœci pozwalaj¹cej staæ kursantom z g³ow¹ ponad wod¹ 

          (1,2 m do 1,4m). 

      4. G³êbokoœæ pozwalaj¹ca w odpowiedni sposób zademonstrowaæ umiejêtnoœci 

          (zdefiniowanych jako wymagane do bezpiecznego wykonania æwiczeñ w wodach 

          zamkniêtych) min 1,8m. 

      5. Sprzêt odpowiedni do miejsca treningu. 

      6. Szkolenie w wodach zamkniêtych innych ni¿ baseny musi zostaæ szczegó³owo 

          przeanalizowane pod k¹tem zapewnienia pe³nego bezpieczeñstwa.

Dla wygody warto wybieraæ baseny, które maj¹ minimum 150cm szerokoœci brzegu, aby umo¿-

liwiæ ³atwe obracanie siê na wózku, z temperatur¹ wody blisk¹ 30stopni (ryzyko wych³odzenia 

organizmu). Bardzo wa¿ne jest, aby basen dysponowa³ odpowiednimi miejscami do siedzenia / 

³awkami u³atwiaj¹cymi bezpieczne przebieranie i odpoczynek w trakcie zajêæ (stabilne lub mo-

cowane do pod³o¿a).
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III. Procedury organizacji zajêæ szkolenia nurkowego praktycznego 

      – zajêcia na wodach otwartych

Okreœlenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, w tym pro-

cedur bezpieczeñstwa nurkowania w asyœcie dwóch osób, æwiczenie zachowañ awaryjnych, 

ró¿nych metod wejœcia do wody i wyjœcia z wody, zachowañ w przypadku ograniczonej 

widocznoœci / przejrzystoœci, testowania reakcji na zimniejsz¹ wodê.

Instruktor, uwzglêdniaj¹c poni¿sze okolicznoœci, powinien rozwa¿nie wybraæ miejsce szkolenia 

na wodach otwartych: 

     1. Obszar wodny o warunkach podobnych do wystêpuj¹cych lokalnie (morze, jezioro, itp.) 

         (uwaga - baseny nie s¹ uwa¿ane za wody otwarte) 

      2. Czystoœæ wody 

      3. Temperatura powietrza i wody 

      4. Warunki pogodowe 

      5. Dostêp do wody (dojazd/dojœcie/wejœcie)

      6. Wyposa¿enie odpowiednie do warunków 

      7. Ochrona cieplna odpowiednia do warunków 

          (ciep³e pomieszczenie szatni lub inne zabezpieczenia)

      8. Nurkowania bez wystêpowania “sufitu” 

          (wykluczone jakiekolwiek jaskinie itp).

Instruktor powinien wykonaæ nurkowania w planowanych miejscach i osobiœcie zweryfikowaæ 

„jakoœæ” miejsca nurkowego.

Przed nurkowaniem musi nast¹piæ kompletne omówienie zawieraj¹ce: 

       a. Miejsce nurkowe 

       b. Warunki pod wod¹ 

       c. Æwiczenia do wykonania 

       d. Wejœcie / Wyjœcie 

       e. Procedury awaryjne 

Po zakoñczeniu nurkowania musi nast¹piæ kompletne omówienie zawieraj¹ce: 

       a. Zachowanie nurków, jako grupy 

       b. Umiejêtnoœci do poprawy 

       c. Obserwacja œrodowiska 

       d. Pytania i odpowiedzi 

41



Dla osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego nale¿y wszystkie nurkowania traktowaæ jak w zim-

nych wodach dbaj¹c o odpowiedni „cieplejszy” strój i odpowiednio skracaj¹c czasy „denne”. 

Nale¿y te¿ ograniczyæ nurkowania powtórzeniowe. Zaleca siê, aby wszystkie wynurzenia 

koñczyæ przystankiem bezpieczeñstwa (zwiêkszone ryzyko DCS) oraz proponuje siê mniejsze 

tempo wynurzania a nawet stosowanie przystanków co 5 m g³êbokoœci. 

W przypadku organizacji zajêæ w dni s³oneczne nale¿y zapewniæ ocienione miejsca (szczególnie 

wa¿ne dla chorób, gdzie niepe³nosprawnoœci podatnych na przegrzewanie np. SM, osoby po 

amputacjach, osoby z wadliwym kr¹¿eniem) oraz odpowiedni¹ iloœæ p³ynów do picia (a czasami 

tak¿e polewania osoby).

Nale¿y zweryfikowaæ dostêpnoœæ lokalnej infrastruktury medycznej oraz opracowaæ plan ewe-

ntualnego wezwania s³u¿b ratowniczych i prowadzenia akcji ratowniczej.

Warto dobieraæ takie miejsca, gdzie zminimalizujemy szerokoœæ pla¿y/piasku, które s¹ bardzo 

trudne do pokonania dla osób na wózkach.

       Okreœlenie procedur w tym bezpieczeñstwa w zakresie organizacji wyjazdów nurkowych.

Na czas wyjazdu zagranicznego poza teren UE nale¿y zapewniæ ubezpieczenie nastêpstw nie-

szczêœliwych wypadków, ubezpieczenie OC oraz kosztów leczenia z opcj¹ uprawiania nurko-

wania (zazwyczaj wy³¹czone w ramach sportów ekstremalnych), w szczególnoœci w zakresie 

ewentualnego leczenia urazów ciœnieniowych i korzystania z komory hiperbarycznej. 

Ze wzglêdu na choroby i niepe³nosprawnoœæ niezbêdne jest wykupienie klauzuli chorób 

przewlek³ych. Sumy ubezpieczenia nale¿y dobraæ w zale¿noœci od kosztów danego kraju doce-

lowego.

Rekomendujemy oznakowanie grupy poprzez przygotowanie wielojêzycznych identyfikatorów 

zawieraj¹cych oprócz podstawowych informacji o uczestniku i wyjeŸdzie wszelkie telefony alar-

mowe i adres hotelu docelowego. Dodatkowo poruszanie siê grupy podczas przejazdu / przelotu 

znacznie u³atwia ubranie grupy w identyczne koszulki (najlepiej z oznakowaniem nurków 

niepe³nosprawnych). U³atwia to udzielanie pomocy przez osoby na lotniskach, miejscach prze-

siadek czy w hotelu. 

Planowanie podró¿y musi uwzglêdniaæ trudnoœci zwi¹zane z przesiadkami. Warto wczeœniej 

informowaæ lotniska, touroperatorów i odpowiednie s³u¿by o charakterze grupy. U³atwia to or-

ganizacjê podró¿y (a czasami tak¿e obni¿a koszty) np. lotnisko £awica w Poznaniu oferuje tañsze 

parkowanie samochodów, opiekuna, sprawniejsz¹ odprawê baga¿ow¹ (czasami wyznaczone 

osobne stanowisko) i kontrolê. U³atwia nadanie wózka, windy i innego sprzêtu rehabilitacyjnego 

(uwaga na k³opoty z nadaniem akumulatora do windy). Umo¿liwia tak¿e korzystanie z windy / 

podnoœnika (choæ uwzglêdniaj¹c czas dzia³ania i nisk¹ przepustowoœæ takich wind nale¿y rozwa-

¿yæ wnoszenie, u³atwianie wchodzenie tej czêœci osób do samolotu, dla których korzystanie 

z windy nie jest niezbêdne). Warto zadbaæ aby wyznaczono miejsca w samolocie blisko wejœæ 

i umo¿liwiono wejœcie / wniesienie osób przed innymi pasa¿erami lub po ich wejœciu.

IV.  Procedury organizacji wyjazdu nurkowego 
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Nale¿y ustaliæ czy lotnisko/samolot dysponuje wózkami samolotowymi (w¹ski wózek miesz-

cz¹cy siê miêdzy rzêdami siedzeñ).

W przypadku osób z tetraplegi¹ nale¿y bezpoœrednio obok posadziæ asystentów, w celu dba³oœci 

o zmianê pozycji podopiecznych (wyeliminowanie odle¿yn). W przypadku indywidualnych pot-

rzeb ¿ywieniowych (alergie itp.) nale¿y te potrzeby zg³osiæ liniom lotniczym. W zwi¹zku z tym, 

¿e dla wiêkszoœci osób mo¿e to byæ pierwszy w ¿yciu wyjazd zagraniczny a tak¿e przelot samolo-

tem nale¿y zorganizowaæ wczeœniej odpowiednie spotkanie i omówiæ wszystkie kwestie zwi¹za-

ne z zasadami i bezpieczeñstwem aby maksymalnie obni¿yæ poziom stresu i wyeliminowaæ 

zbêdne obawy. 

W przypadku osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego (w szczególnoœci powy¿ej poziomu S2) 

i problemami z oddawaniem moczu, wypró¿nianiem nale¿y zapewniæ odpowiednie warunki do 

prywatnoœci, w szczególnoœci w zwi¹zku z zak³adaniem i wypró¿nianiem cewników czy wymiany 

pieluch. Warto zapewniæ zapasowe cewniki oraz zapewniæ odpowiedni¹ dietê – regularne po-

si³ki i kontrolê iloœci spo¿ywanego jedzenia (dotyczy zarówno przejazdów / przelotów / pobytu 

w hotelach czy na ³odziach nurkowych).

Wybieraj¹c hotel nale¿y zwróciæ uwagê na dostosowanie do potrzeb OzN (brak barier archite-

ktonicznych m.in. parkingi, wejœcia o szerokoœci 120 cm, drzwi minimum 90 cm szerokoœci, progi 

max. 1,5 cm, drzwi ³atwo otwieralne i powoli zamykaj¹ce siê, pod³ogi antypoœlizgowe, dostoso-

wane ³azienki, miejsce z dostêpn¹ wod¹ pitn¹, windy/rampy, najlepiej wszystkie pomieszczenia 

na jednym piêtrze), w szczególnoœci w kwestii dostêpu do ³azienek, ich wielkoœci, rodzaju 

pryszniców itp. Optymalnym rozwi¹zaniem jest wybór hotelu z portem/baz¹ nurkow¹ na jego 

terenie. Eliminuje to d³ugotrwa³e i mêcz¹ce transfery z hotelu na ³ódŸ. W przypadku basenów 

warto zweryfikowaæ szatnie (sto³y / kabiny do przebierania, ³awki pod prysznicem, „s³uchawki” 

pryszniców które mo¿na trzymaæ w rêku). 

W zale¿noœci od stopnia niepe³nosprawnoœci oraz wyszkolenia nurków mo¿na nurkowaæ na 

standardowej ³odzi lub na dostosowanej do potrzeb osób z niepe³nosprawnoœciami (odpo-

wiednia wielkoœæ pok³adu, drabinki, miejsca wejœcia do wody, windy, brak barier architek-

tonicznych). Najwa¿niejsze jednak jest zapewnienie odpowiedniej za³ogi statku, odpowiednio 

licznej i gotowej do niesienia pomocy.

Na wyjazd nale¿y zabraæ wszelkie dokumenty poœwiadczaj¹ce poziom uprawnieñ kadry nur-

kowej a tak¿e uczestników (je¿eli posiadaj¹ certyfikaty). U³atwia to uzgodnienia z bazami nurko-

wymi / armatorami statków. 

Nale¿y zweryfikowaæ dostêpnoœæ lokalnej infrastruktury medycznej oraz opracowaæ plan ewen-

tualnego wezwania s³u¿b ratowniczych i prowadzenia akcji ratowniczej.

W ramach realizacji projektu powsta³y materia³y (w tym reporta¿) promuj¹ce aktywnoœæ OzN. 

Filmy w jakoœci HD powstawa³y w trakcie ca³ego projektu, w tym podczas zajêæ basenowych 

i podczas wyjazdu nurkowego (³¹cznie ponad 240 minut materia³u filmowego). 

e. Materia³y promocyjne,  reporta¿
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Fragmenty tego zapisu mog¹ s³u¿yæ jako materia³ edukacyjno-informacyjny o nurkowaniu jako 

us³udze opiekuñczej. Podczas realizacji projektu zosta³y tak¿e przygotowane informacje dla me-

diów. W kolejnym kroku z tego materia³u powstan¹ filmy do nauki nurkowania dla OzN.

Opis dzia³añ podjêtych w celu okreœlenia rzeczywistej przydatnoœci produktów innowacji 

a. WskaŸniki iloœciowe

4. OPIS TESTOWANIA

Iloœæ dopuszczonych osób – (za³o¿one minimum 8 osób) – dopuszczono 8 osób w ra-

mach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ramach projektu „p³etw¹ malowa-

ne”, 3 osoby poza projektami. 5 kolejnych osób (uczestnicz¹cych w spotkaniu warszta-

towym / doprecyzowuj¹cym) mia³o okazjê do minimum 1 nurkowania podczas nurko-

wania na basenie. 

Iloœæ osób uczestnicz¹cych w spotkaniu warsztatowym  – 17 osób + 2 osoby na spotka-

niach indywidualnych,

Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu teoretycznym – (za³o¿one minimum 8 osób) – 

uczestniczy³o 8 osób w ramach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ramach 

projektu „p³etw¹ malowane”, 3 osoby poza projektami,

Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu praktycznym basenowym – (za³o¿one minimum 

8 osób) – uczestniczy³o 8 osób w ramach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ra-

mach projektu „p³etw¹ malowane”, 3 osoby poza projektami,

Iloœæ osób uczestnicz¹cych w szkoleniu praktycznym na wodach otwartych – (za³o¿one 

minimum 5 osób) – uczestniczy³o 5 osób w ramach niniejszego projektu, dodatkowo, 3 

osoby poza projektami,

Iloœæ osób uczestnicz¹cych w wyjeŸdzie nurkowym – (za³o¿one minimum 5 osób) – 

uczestniczy³o 5 osób w ramach niniejszego projektu, dodatkowo, 3 osoby poza pro-

jektem,

Informacje dodatkowe (udzia³ w spotkaniach integracyjnych i/lub demonstracyjnych)

Wszystkie osoby uczestnicz¹ce w spotkaniach rekrutacyjnych nie wykluczone przez 

lekarza uczestniczy³y co najmniej w jednych zajêciach nurkowych oraz mia³y mo¿liwoœæ 

uczestnictwa w spotkaniach integracyjnych (rozpoczêcie sezonu, zabawa integracyjna z 

CAOSiN w Pile, pi¹tkowe spotkania w siedzibie stowarzyszenia - ok. 20 spotkañ, spot-

kania grillowe nad jeziorem P³ocie - 6 spotkañ, zakoñczenie sezonu, zabawa andrzejko-

wa, spotkanie wigilijne).

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

VII.
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    (w oparciu o informacje jakoœciowe – raporty wp³ywu)

Analiza raportów wp³ywu potwierdza, ¿e udzia³ w projekcie mia³ pozytywny wp³yw na wszy-

stkich uczestników. Na ka¿dych kolejnych zajêciach widaæ jak znikaj¹ bariery i skrêpowanie 

miêdzy nurkami. Poczucie uczestnictwa w „elitarnym” sporcie ekstremalnym, niedostêpnym 

dla wiêkszoœci zdrowych i w pe³ni sprawnych osób zmieni³o samoocenê wszystkich uczestników, 

co wp³ynê³o na ich otwartoœæ, odwagê do rozmów z innymi osobami, ³atwoœæ nawi¹zywania 

kontaktów. Liczne uczestnictwo w spotkaniach integracyjnych buduje relacje z innymi osobami. 

Szkolenie sportu partnerskiego, gdzie musimy polegaæ na umiejêtnoœciach partnera nurkowego 

przyzwyczaja do wspó³pracy z innymi. Systematycznoœæ zajêæ nurkowych i koncentracja na 

osi¹ganiu kolejnych celów wymuszaj¹ wyjazdy z domów i aktywne uczestnictwo w zajêciach 

ruchowych jak i szkoleniach teoretycznych.

Dodatkowo rodzina i opiekunowie uczestników potwierdzaj¹, ¿e nowy cel zwi¹zany z realizacj¹ 

pasji nurkowej zmienia uczestników w ¿yciu codziennym. Dla osób nie pracuj¹cych kalendarz 

zajêæ wyznacza kluczowe punkty na nowo definiuj¹c czas, dla wielu z nich jest to odliczanie czasu 

do kolejnego nurkowania. Podsumowuj¹c po przeprowadzeniu tego projektu i zebraniu opinii 

od uczestników i osób obserwuj¹cych uczestników jesteœmy pewni, ¿e nurkowanie ma korzystny 

wp³yw na jakoœæ ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœciami. 

Badania psychologiczne potwierdzaj¹ u wszystkich poprawê koncentracji i lepsze radzenie sobie 

z trudnymi sytuacjami (wybór lepszych strategii).

W ramach niniejszego projektu zweryfikowaliœmy zakres kompletnej us³ugi opiekuñczej dla OzN 

obejmuj¹cej organizacjê zajêæ nurkowych pocz¹wszy od przeprowadzenia potrzeb danej osoby, 

wykonania badañ lekarskich, przez zapewnienie pe³nej opieki w czasie zajêæ teoretycznych 

i praktycznych (a tak¿e wyjazdu nurkowego). W ramach tej us³ugi zapewniany jest kompletny 

sprzêt oraz materia³y dydaktyczne niezbêdne dla realizacji nauki nurkowania. Umo¿liwiamy 

udzia³ w zajêciach integracyjnych. Kompletna us³uga opiekuñcza obejmuje kilkumiesiêczny kurs 

z zajêciami dostosowywanymi do czasu kursanta. 

Po zakoñczeniu kursu umo¿liwiamy opcjo-nalne przyst¹pienie do stowarzyszenia HSA w celu 

zapewnienia mo¿liwoœci nurkowania i spoty-kania siê z innymi nurkami z niepe³nosprawnoœ-

ciami. Efektem us³ugi opiekuñczej jest zagospodarowanie czasu wolnego z elementami rehabi-

litacji ruchowej i rehabilitacji spo³ecznej.

b. Wnioski z testowania

a. Propozycja us³ugi opiekuñczej dla OzN

5. PODSUMOWANIE PROJEKTU
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– dla osób po nag³ym zachorowaniu lub wypadku jako metoda pogodzenia siê ze skutkami 

wypadku polegaj¹cego na uszkodzeniu rdzenia krêgowego, gdzie nurkowanie jest jedn¹ z me-

tod, która mo¿e byæ wykorzystana do usamodzielnienia, nauki prowadzenia normalnego ¿ycia 

i osi¹gania celów do których d¹¿yli przed nabyciem niepe³nosprawnoœci – program minimum 

3 miesiêczny, rekomendowany roczny,

– dla osób wymagaj¹cych d³ugotrwa³ego zaanga¿owania – w sytuacji chorób nieuleczalnych 

a zw³aszcza postêpuj¹cych, sytuacji osób nie wierz¹cych w wartoœæ ¿ycia – program minimum 

roczny, maksimum 3 letni, z opcj¹ nurkowania corocznego po jego zakoñczeniu. Celem nurko-

wania jest znalezienie sta³ej aktywnoœci wyznaczaj¹cej nowy cel w ¿yciu, z umo¿liwieniem sta-

³ych spotkañ z innymi osobami w ramach zajêæ integracyjnych,

– dla rodzin osób trwale niepe³nosprawnych w stopniu ciê¿kim, wymagaj¹cych sta³ej opieki – 

jako element opieki wytchnieniowej oraz jako element rehabilitacji spo³ecznej rodzin – program 

minimum roczny, z opcj¹ nurkowania corocznego po jego zakoñczeniu. Celem nurkowania jest 

znalezienie sta³ej aktywnoœci wyznaczaj¹cej nowy cel w ¿yciu, z umo¿liwieniem sta³ych spotkañ 

z innymi osobami w ramach zajêæ integracyjnych,

– dla osób z niepe³nosprawnoœciami, które po zakoñczeniu nauki w szkole specjalnej nie podej-

muj¹ pracy a rodzina wykazuje nadopiekuñczoœæ ograniczaj¹c ich samodzielnoœæ – program mi-

nimum roczny.

W Polsce dzia³a ponad 150 centrów nurkowych i klubów w ramach ró¿nych œwiatowych orga-

nizacji: 20 autoryzowanych centrów nurkowych organizacji PADI (Professional Association of 

Diving Instructors), 30 centrów nurkowych organizacji SDI (Scuba Diving International), ponad 

100 centrów i klubów nurkowych CMAS (Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques), 

20 centrów i szkó³ nurkowych NAUI (The National Association of Underwater Instructors), BSAC 

(The British Scuba-Aqua Club) czy SSI (Scuba Schools International). W samym województwie 

wielkopolskim jest. ok 20 centrów nurkowych zlokalizowanych w ca³ej Wielkopolsce, g³ównie 

w Poznaniu, w Pile, w Koninie i okolicach (jezioro Powidzkie), ale tak¿e Lesznie czy Kaliszu. 

W przypadku, gdyby czêœæ oœrodków nurkowych nie mia³a doœwiadczenia w organizacji zajêæ 

nurkowych dla OzN lub z konkretn¹ niepe³nosprawnoœci¹ informacje mo¿na uzyskaæ wœród 

instruktorów, którzy przeszli specjalistyczne szkolenie organizacji Handicapped Scuba Associa-

tion (HSA). W Polsce jest ok. 50 instruktorów nurkowych z uprawnieniami HSA. 

Lista instruktorów jest mo¿liwa do weryfikacji w bazie HSA na stronie www.hsascuba.com  

(

). 

Organizacja zajêæ nurkowych basenowych jest mo¿liwa na wiêkszoœci obiektów basenowych 

(w Wielkopolsce ponad 10 basenów ma regulaminy przewiduj¹ce dopuszczalnoœæ nurkowania). 

Kwesti¹ negocjacji z zarz¹dcami basenów jest mo¿liwoœæ rezerwacji ca³ych torów basenowych 

Us³uga opiekuñcza powinna byæ oferowana w programach:

b. Dostêpnoœæ i ³atwoœæ korzystania z innowacji

http://www.hsascuba.com/scripts/FindInst.php?table=I&activity=Teaching&country=POLAN

D&login=&session_id=
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oraz ustalenie odpowiedniego czasu przed i po nurkowaniu w celu wygodnego przebierania siê 

oraz omawiania teorii podczas zajêæ basenowych. Dodatkowo w Pile powsta³ pierwszy w Wiel-

kopolsce basen z ruchomym dnem (regulacja g³êbokoœci) u³atwiaj¹cy organizacjê zajêæ szkole-

niowych. Umo¿liwia on np. ustawienie g³êbokoœci ca³ego toru na 1,2 m, co umo¿liwia prowadze-

nie zajêæ dla pocz¹tkuj¹cych z zapewnieniem, ¿e w ka¿dej chwili bêd¹ mogli wstaæ i mieæ g³owê 

powy¿ej poziomu wody.

W zakresie organizacji nurkowania na wodach otwartych na terenie Wielkopolski w Pile na jezio-

rze P³ocie powstaje specjalna baza nurkowa ca³kowicie pozbawiona barier. Równie¿ ten obiekt 

posiada ruchome dno zapewniaj¹ce pe³ne bezpieczeñstwo i ³atwoœæ szkolenia. Dla osób maj¹-

cych k³opoty z termik¹ zapewni odpowiednie warunki na powierzchni ograniczaj¹ce ryzyko 

wyst¹pienia hipo- lub hipertermii. Umo¿liwi ona realizacjê zajêæ z bliskim kontaktem z przyrod¹ 

(lokalizacja na terenie obszaru Natura 2000 z ciekaw¹ faun¹ i flor¹ podwodn¹). 

Okreœlenie skalowalnoœci innowacji (mo¿liwoœæ jej powielania, dalszej rozbudowy, dostosowa-

nia do potrzeb innych grup odbiorców). 

Innowacja jest mo¿liwa do powielenia w innych oœrodkach nurkowych. Przedstawione w Reko-

mendacji informacje u³atwi¹ organizacjê zajêæ nurkowych i realizacjê rehabilitacji spo³ecznej 

przez funkcjonuj¹ce na terenie kraju (w tym w Wielkopolsce) szko³y nurkowe. Rozmowy z przed-

stawicielami tych oœrodków wskazuj¹ jednak na fakt, ¿e je¿eli w oœrodku nie pracuje instruktor 

HSA z doœwiadczeniem w pracy z OzN kadra zg³asza obawy zwi¹zane z organizacj¹ takich zajêæ. 

Mo¿liwe jest usuniêcie tych barier poprzez organizacjê i przygotowanie:

      – zajêæ pokazowych w Pile na basenie i wodach otwartych dla kadry innych oœrodków 

         nurkowych,

      – organizacjê zajêæ wyjazdowych (na basenach – np. Termy Maltañskie zapewniaj¹ce 

         komfortowe warunki dla szkoleñ i zajêæ HSA, ale tak¿e inne, mniejsze oœrodki), gdzie 

         mo¿na zrealizowaæ zajêcia testowe dla OzN z innych oœrodków i jednoczeœnie æwiczyæ 

         wspóln¹ opiekê lokalnej kadry i kadry Stowarzyszenia Krok po kroku HSA,

      – organizacjê szkoleñ w celu zwiêkszenia iloœci kadry z doœwiadczeniem pracy z osobami 

         z niepe³nosprawnoœciami – szkolenia w  zakresie HSA:  Buddy Team, Dive Buddy, Dive 

         Master / Assistant Instruktor HSA, Instruktor HSA (mo¿liwa organizacja w Pile), opcjo-

         nalnie szkolenia z prowa-dzenia zajêæ basenowych dla OzN dla instruktorów p³ywania, 

         ratowników, nauczycieli wycho-wania fizycznego, instruktorów w œwietlicach œrodowis-

         kowych,

      – przygotowanie materia³ów filmowych jako uzupe³nienie dokumentu pisemnej rekome-  

         ndacji (propozycja opisana dalej). Jest to rekomendowane przez nas najistotniejsze 

         dzia³anie mog¹ce s³u¿yæ rozwojowi i popularyzacji innowacji realizowanej w ramach 

         projektu.

c. Mo¿liwoœci kontynuacji oraz rozwoju innowacji

Dzia³ania w zakresie poda¿y us³ugi:
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Uzyskaliœmy deklaracje intencyjne od podmiotów, które chcia³yby byæ zaanga¿owane w przysz³¹ 

wspó³pracê w obszarze rehabilitacji spo³ecznej poprzez nurkowanie. Deklaracje wspó³pracy z³o-

¿y³y ZAZ w ¯erkowie, ZAZ w Wa³czu (woj. Zachodniopomorskie). Ponadto wspó³pracê chce 

kontynuowaæ ZAZ w Pile. Promujemy informacjê o programach rehabilitacji nurkowej wœród 

pracodawców OzN na otwartym rynku pracy (jako formu³ê dodatkowych œwiadczeñ praco-

dawcy na rzecz pracownika). Aktualnie badamy te¿ mo¿liwoœæ wkomponowania takich progra-

mów rehabilitacji spo³ecznej jako elementów kompleksowych programów na rzecz OzN realizo-

wanych przez JST oraz WTZ.

Wszyscy uczestnicy projektu nie dopuszczaj¹ myœli, ¿e ich przygoda z nurkowaniem mo¿e siê 

zakoñczyæ. Poszukujemy metody sta³ego zaanga¿owania tych osób w dalsze projekty nurkowe. 

Nawi¹zaliœmy kontakt z Fundacj¹ Aktywnej Rehabilitacji (FAR) w Poznaniu i Bydgoszczy w celu 

organizacji sta³ych zajêæ pokazowych, w szczególnoœci podczas obozów Aktywnej Rehabilitacji 

"Aktywnoœæ dla Wszystkich” (projekt finansowany przez Pañstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepe³nosprawnych oraz przez Ministerstwo Sportu i Turystyki), których celem jest zwiêkszenie 

samodzielnoœci osób niepe³nosprawnych poprzez prowadzenie grupowych i indywidualnych 

zajêæ, które maj¹ na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejêtnoœci niezbêdnych do 

samodzielnego funkcjonowania osób niepe³nosprawnych. 

Analizujemy mo¿liwoœæ udzia³u nurków niepe³nosprawnych nie tylko w zajêciach pokazowych, 

ale tak¿e w nagraniu kolejnych materia³ów filmowych, specjalnie pod k¹tem przygotowania 

filmu szkoleniowo-instrukta¿owego. Tylko w takiej formie jesteœmy w stanie pokazaæ osobom 

nie maj¹cym kontaktu z nurkami HSA jak osoby z takimi dysfunkcjami mog¹ bezpiecznie nur-

kowaæ. Przyk³adowo wiêkszoœæ sprawnych nurków nie wyobra¿a sobie jak mo¿na wykonaæ 

podstawowe æwiczenia jak np. zawiœniêcie w toni czy „pivota” bez sprawnych r¹k czy nóg.

Ponadto wiarygodnoœæ nurka niepe³nosprawnego jako osoby demonstruj¹cej u³atwi pozbycie 

siê obaw kolejnym potencjalnym nurkom ze specjalnymi potrzebami. Taki film instrukta¿owy 

mo¿e byæ doskona³¹ form¹ do powtarzania æwiczeñ i szkolenia OzN w wiêkszoœci szkó³ nurko-

wych a nie tylko w kilku szko³ach doœwiadczeniem HSA.

To ogromne wyzwanie – stworzenie takiego pierwszego filmu na œwiecie, wymagaj¹ce zatru-

dnienia wielu osób z ró¿nymi dysfunkcjami, na okres wielu tygodni, w celu pokazania 

wszystkich kluczowych æwiczeñ szkoleniowych, wykonanych w sposób optymalny dla rodzaju 

specjalnych potrzeb nurka. 

Ze wzglêdu na du¿e zagro¿enia projektu nie kierowaliœmy do osób ubezw³asnowolnionych. Ten 

obszar winien podlegaæ odrêbnym badaniem i wymaga przygotowania specjalnych procedur, 

formularzy i zasad postêpowania. Mo¿e to byæ kolejny obszar innowacji wymagaj¹cy szcze-

gó³owego zbadania. Tak¿e mo¿na rozwijaæ przygotowywanie materia³ów „wizualnego myœlen-

ia” w celu dalszego uproszczenia nauczania nurkowania, w szczególnoœci dla dzieci, osób z nie-

pe³nosprawnoœciami umys³owymi i / lub z k³opotami z uczeniem siê.

Dzia³ania w zakresie popytu us³ugi:

Dzia³ania w zakresie rozwoju us³ugi:
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Wnioski badañ psychologicznych oraz opinie opiekunów uczestników projektu jednoznacznie 

wskazuj¹ na pozytywny wp³yw projektu na wszystkich uczestników. Oczekujemy na weryfikacjê 

raportów wp³ywu opracowanych na podstawie metod ankietowych metodami pomiarów 

biochemicznych. Ma³a iloœæ próbek i uczestników projektu mo¿e utrudniaæ wyci¹gniêcie 

jednoznacznych wniosków badañ, ale mo¿e byæ kolejnym czynnikiem u³atwiaj¹cym udowod-

nienie skutecznoœci tej metody rehabilitacji. 

Wydaje siê, ¿e program by³ dobrany optymalnie i mo¿e byæ kontynuowany wobec uczestników, 

daj¹c im szansê zarówno bicia kolejnych rekordów ¿yciowych w zakresie nurkowania, jak i daj¹c 

im mo¿liwoœæ dalszych spotkañ z innymi ludŸmi i powód do wyjœcia z czterech œcian.

Kluczowym zagro¿eniem jest mo¿liwe ostro¿ne podejœcie PFRON do nieznanej w Polsce metody 

rehabilitacji, która cechuje siê doœæ wysokimi kosztami jednostkowymi. Wymagane jest opra-

cowanie wytycznych co do poziomu kosztów, który powinien byæ uznawany przez instytucje 

finansuj¹ce w odniesieniu do ró¿nych stopni i rodzajów niepe³nosprawnoœci. Uwzglêdniaj¹c 

fakt, ¿e zarówno PFRON jak i Ministerstwo Sportu i Turystyki finansuj¹ kosztowniejsze formy 

rehabilitacji (w tym obozy FAR) wydaje siê, ¿e jedyn¹ barier¹ jest przekazanie informacji 

o nurkowaniu jako rehabilitacji odpowiednim osobom we w³aœciwych instytucjach w celu usu-

niêcia wszelkich w¹tpliwoœci zwi¹zanych z brakiem wiedzy o tej formie rehabilitacji.

Kolejnym zagro¿eniem jest brak powszechnie dostêpnych materia³ów edukacyjnych w formie 

filmowej, pokazuj¹cych zarówno uczestnikom jak i kadrze (w szczególnoœci kadrze bez doœwia-

dczenia w pracy z osobami z niepe³nosprawnoœciami) w jaki sposób mo¿na w prosty i bezpieczny 

sposób realizowaæ kolejne elementy szkolenia nurkowego. Tak¿e wiêkszoœæ potencjalnych ucze-

stników takiej rehabilitacji, a zw³aszcza ich nadopiekuñczych rodzin nie wyobra¿a sobie, ¿e oso-

by „w takim stanie” mog³yby nurkowaæ. Film upowszechniaj¹cy osi¹gniêcia innych OzN poma-

ga³by podj¹æ decyzjê o zainteresowaniu nurkowaniem.

Najwiêksz¹ szans¹ tego projektu jest to, ¿e w sytuacji gdy zawodz¹ wszystkie inne powsze-

chnie stosowane metody rehabilitacji spo³ecznej mo¿e to byæ „ostatnia deska ratunku” dla 

wszystkich najtrudniejszych sytuacji, tzw. beznadziejnych.

d. Szanse i zagro¿enia projektu

Model biznesowy

Opis mo¿liwoœci podtrzymania trwa³oœci innowacji poprzez jej funkcjonowanie na 

rynku biznesowym.

Uwzglêdniaj¹c mo¿liwoœæ korzystania z komercyjnych, standardowych us³ug oœrodków 

nurkowych nale¿y wskazaæ na ewentualne bariery finansowe uczestnictwa.  Organiza-

cja zajêæ dla OzN wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ zwiêkszonej obsady kadrowej. W wiêkszoœci 

przypadków wymagane jest zapewnienie dwóch osób kadry – 1 instruktora nurkowego 

(zalecane ale nie niezbêdne uprawnienia HSA) i 1 doœwiadczonego asystenta (zalecane 

uprawnienia nurkowe DiveMaster / Rescue / Dive Buddy). Dodatkowo w przypadku 

niektórych niepe³nosprawnoœci mo¿e byæ wymagany udzia³ asystenta „l¹dowego”/ 

I.
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wolontariusza. W zwi¹zku z powy¿szym koszt pracy kadry jest ok. 2-krotnie wy¿szy ni¿ 

w przypadku zajêæ – indywidualnych kursów nurkowych i nawet 3-krotnie wy¿szy ni¿ 

standardowych kursów nurkowych. Znaczna czêœæ wiêkszych oœrodków nurkowych 

posiada zasoby kadrowe pozwalaj¹ce na organizacjê takich zajêæ. Kluczowe jest przygo-

towanie odpowiednich materia³ów dla szkó³ i oœrodków nurkowych pokazuj¹cych 

sposób organizacji zajêæ dla OzN.

Za³o¿enia w zakresie pozyskania finansowania przez PFRON. 

Podstawow¹ misj¹ Pañstwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych jest 

wspieranie rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej oraz aktywizacji osób niepe³no-

sprawnych. Od dnia powstania Funduszu szczególna jego aktywnoœæ skupiona by³a na 

realizacji specjalistycznych programów adresowanych do ró¿nych œrodowisk osób 

niepe³nosprawnych, zwanych programami celowymi. Programy stanowi³y, i stanowi¹ 

nadal, uzupe³nienie dzia³añ realizowanych w ramach zadañ ustawowych Funduszu. 

Formu³a programu umo¿liwia wyodrêbnienie najwa¿niejszych w danym czasie proble-

mów oraz precyzyjne wskazanie adresatów pomocy. Pozwala to na dostosowanie 

wielkoœci i formy pomocy do wagi problemu, którego rozwi¹zaniu poœwiêcony jest 

program, a tak¿e do bie¿¹cych mo¿liwoœci finansowych PFRON. PFRON wspiera 

równie¿ projekty organizacji pozarz¹dowych dzia³aj¹cych na rzecz osób 

niepe³nosprawnych. Rodzaje zadañ, które mog¹ byæ zlecane przez Fundusz okreœlone 

s¹ w rozporz¹dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w spra-

wie rodzajów zadañ z zakresu rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej osób niepe³no-

sprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarz¹dowym. Podmiotami 

uprawnionymi do uczestnictwa w konkursach og³aszanych przez PFRON na podstawie 

art.36 ustawy o rehabilitacji s¹ organizacje pozarz¹dowe posiadaj¹ce statutowy zapis o 

prowadzeniu dzia³añ na rzecz osób niepe³nosprawnych (wymóg konieczny). Zadania, o 

których mowa w rozporz¹dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z dnia 7 lutego 

2008r. w sprawie rodzajów zadañ z zakresu rehabilitacji zawodowej i spo³ecznej osób 

niepe³nosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarz¹dowym (Dz.U. 

Nr29, poz.172) musz¹ byæ zg³aszane do PFRON w formie projektów. Cele tych projek-

tów musz¹ zawieraæ siê w jednym ze wskazanych celów programowych. Naszym zda-

niem dla projektów rehabilitacji poprzez nurkowanie najodpowiedniejszym jest cel 

programowy 2: zwiêkszenie samodzielnoœci osób niepe³nosprawnych. Mo¿na rozwa-

¿aæ tak¿e przygotowanie wniosku wpisuj¹cego siê w cel programowy 3: wzrost aktyw-

noœci osób niepe³nosprawnych w ró¿nych dziedzinach ¿ycia. 

Wnioski musz¹ byæ sk³adane w formie elektronicznej (generator). Warunki które musi 

spe³niaæ projekt:
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Dotychczas nie zidentyfikowaliœmy ¿adnego wspó³finansowanego dzia³ania polegaj¹-

cego na rehabilitacji osób z niepe³nosprawnoœciami poprzez nurkowanie. Nie znaleŸli-

œmy w regulaminach konkursów powodu wykluczenia takich projektów. S¹ finansowa-

ne liczne zajêcia basenowe np. dla osób chorych na stwardnienie rozsiane (gdzie 

wystêpuj¹ ni¿sze koszty jednostkowe przypadaj¹ce na ka¿dego uczestnika). Wynikiem 

niniejszego opracowania bêdzie próba pozyskania finansowania nurkowania w ramach 

pilota¿u lub otwartego konkursu.

Projekty realizowane poza placówk¹ musz¹ mieæ charakter ponadregionalny lub 

ogólnopolski. Osi¹gniecie celów projektu musi byæ dokumentowane w postaci Indy-

widualnych Planów Dzia³ania (IPD) dla ka¿dego beneficjenta ostatecznego projektu. 

Beneficjentami ostatecznymi projektu mog¹ byæ osoby niepe³nosprawne, które przed-

stawi¹ Wnioskodawcy (najpóŸniej w dniu przyst¹pienia do projektu) aktualne orzecze-

nie o stopniu niepe³nosprawnoœci lub aktualne orzeczenie o niepe³nosprawnoœci lub 

aktualne orzeczenie równowa¿ne (orzeczenie lekarza orzecznika Zak³adu Ubezpieczeñ 

Spo³ecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów). Poœwiadczone za 

zgodnoœæ z orygina³em przez Wnioskodawcê kserokopie orzeczeñ przechowywane s¹ 

przez Wnioskodawcê i udostêpniane PFRON podczas przeprowadzanych czynnoœci 

kontrolnych oraz wizyt monitoringowych. Beneficjent ostateczny posiadaj¹cy czasowe 

orzeczenie o niepe³nosprawnoœci, którego wa¿noœæ koñczy siê w trakcie uczestnictwa 

w projekcie, mo¿e korzystaæ ze wsparcia przed wydaniem kolejnego orzeczenia – 

z zastrze¿eniem, i¿ koszty udzia³u beneficjenta w projekcie mog¹ zostaæ uznane za 

kwalifikowalne jedynie wówczas, gdy wydane zostanie kolejne orzeczenie o stopniu 

niepe³nosprawnoœci (obejmuj¹ce okres korzystania ze wsparcia w projekcie).

Planujemy przygotowanie wniosku na rok 2020 – termin sk³adania wniosków to prze-

³om III i IV kwarta³u 2019 roku. Proponuje siê rozmowy z PFRON w celu pilota¿owej re-

alizacji pierwszego projektu. PFRON nie posiada aktualnie punktów odniesienia w celu 

weryfikacji poprawnej wysokoœci kosztów organizacji takich zajêæ i ich programu. 
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Realizacja takiego pilota¿u by³aby podstaw¹ do póŸniejszego standardowego 

konkursowego wnioskowania o finansowanie nurkowania. By³oby dobrym przyk³adem 

dla innych organizacji co u³atwi³oby upowszechnienie innowacji i wdro¿enie sta³ych 

programów rehabilitacji, dostêpnych dla wszystkich osób bez wzglêdu ich mo¿liwoœci 

finansowe.

W celu zapewnienia trwa³oœci innowacji podjêliœmy dzia³ania:

– promocja nurkowania jako metody rehabilitacji spo³ecznej, w szczególnoœci

   poprzez reporta¿e telewizyjne i radiowe oraz artyku³y prasowe i informacje 

   internetowe,

– przekazanie informacji do lokalnych OPS oraz w³adz samorz¹dowych,

– przekazanie informacji kadrze PWSZ w Pile,

– poszukiwanie metod finansowania / wspó³finansowania organizacji zajêæ 

   nurkowych dla OzN,

– przygotowanie dla innych oœrodków/szkó³ nurkowych informacji o mo¿liwoœciach 

   organizacji nurkowania dla OzN oraz rekomendacji dotycz¹cych organizacji takiego 

   nurkowania,

– przygotowanie wytycznych dla lekarzy kwalifikuj¹cych OzN do nurkowania.

Trwa³oœæ innowacjiII.
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                          Imiê i nazwisko:  ...................................................................................................

                           Data / miejsce:  ....................................................................................................

                           Instruktor  / Asystent: ..........................................................................................

   

Zaznacz na skali jak bardzo czujesz siê:

1. Zadowolony:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo 

2. Zdenerwowany:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo

3. Szczêœliwy:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo

4. Przestraszony:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo

5. Zdrowy:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo

6. Zmêczony:

      wcale  0  |------------------------------------------------------------------------------------------| 10  bardzo

7. Co chcia³eœ powiedzieæ instruktorowi pod wod¹?

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

8. Co chcia³byœ teraz powiedzieæ instruktorowi?

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

ANKIETA UCZESTNIKA 
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                          Imiê i nazwisko:  ...................................................................................................

                           Data / miejsce:  ....................................................................................................

                           Instruktor  / Asystent: ..........................................................................................

1. Czy uczestnik wymaga³ pomocy w zakresie przygotowania siê do zajêæ?

     (indywidualne potrzeby, nowe sposoby)

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

2. Indywidualne wymagania sposobu prowadzenia zajêæ / uwagi (obawy, propozycje) 

    zg³aszane przez uczestnika:

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

3. Uwagi dotycz¹ce stosowanych pomocy / narzêdzi / dodatkowego sprzêtu:

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

4. Propozycje zmian sposobu prowadzenia zajêæ:

       ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

      ………………………………………………………………………………………………………….......………………………..

ANKIETA INSTRUKTORA 
UWAGI DOTYCZ¥CE ZMIAN SPOSOBU PROWADZENIA ZAJÊÆ
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                             Krok po kroku HSA Stowarzyszenie z siedzib¹ w Pile, 64-920 Pi³a, Al. Niepodleg³oœci 98c,          

                             email: krokpokrokuhsa@wp.pl, Stowarzyszenie jest zarejestrowane w ewidencji 

                             klubów sportowych pod nr EK.58

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Proszê uwa¿nie przeczytaæ przed podpisaniem.

Poni¿sze oœwiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwi¹zanym z nurkowaniem ze   sprzê-

tem powietrznym i postêpowaniu podczas kursu. Twój podpis na tym oœwiadczeniu jest

wymagany do udzia³u w szkoleniu oferowanym przez instruktorów:

……………………………………………………………………………............……………………………………….... oraz 

Stowarzyszenie Krok po kroku HSA.

Przeczytaj i przedyskutuj to oœwiadczenie przed podpisaniem. Musisz wype³niæ ten dokument, 

aby uczestniczyæ w kursie nurkowym. Je¿eli jesteœ niepe³noletni to oœwiadczenie musz¹ podpi-

saæ równie¿ rodzice  lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytuj¹cy i wymagaj¹cy. Jest sportem bezpiecznym pod warunkiem 

stosowania prawid³owej techniki nurkowania i podporz¹dkowania siê ustalonym procedurom. 

Aby nurkowaæ bezpiecznie nale¿y byæ w dobrej kondycji i nie mieæ nadwagi. Nurkowanie mo¿e 

byæ niebezpieczne w pewnych okolicznoœciach. Musisz mieæ zdrowy system kr¹¿enia i system 

oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho œrodkowe musz¹ byæ zdrowe. 

Nie powinny nurkowaæ osoby cierpi¹ce na choroby serca, choroby dróg oddechowych, prze-

krwienia, epilepsjê, astmê, inne powa¿ne schorzenia, a nawet chwilowo zakatarzone lub bê-

d¹ce pod wp³ywem alkoholu czy narkotyków. Je¿eli bierzesz lekarstwa zasiêgnij porady lekarza 

i instruktora przed przyst¹pieniem do szkolenia. Trzeba nauczyæ siê wa¿nych zasad zwi¹zanych 

z odpowiednim oddychaniem i wyrównywaniem ciœnienia podczas nurkowania. Niew³aœciwe 

u¿ywanie sprzêtu mo¿e spowodowaæ powa¿ne obra¿enia. Musisz zostaæ przeszkolony przez 

uprawnionego instruktora jak bezpiecznie u¿ywaæ tego sprzêtu. Je¿eli masz dodatkowe pytania, 

omów je z twoim lekarzem przed podpisaniem tego dokumentu. 
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HISTORIA STANU ZDROWIA

Do uczestnika:

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien byæ przebadany przed przyst¹pieniem do kursu rekreacyj-

nego nurkowania. Pozytywne odpowiedzi nie musz¹ oznaczaæ dyskwalifikacji z nurkowania. Twierdz¹ca odpowiedŸ 

oznacza, ¿e wystêpuj¹ okolicznoœci które mog¹ wp³ywaæ na Twoje bezpieczeñ-stwo podczas nurkowania i musisz 

poradziæ siê lekarza. 

Na pytania dotycz¹ce dawnych lub aktualnych problemów proszê odpowiedzieæ TAK lub NIE. Je¿eli nie jesteœ 

pewien co odpowiedzieæ, odpowiedz TAK. Je¿eli którykolwiek z wymienionych poni¿ej przypa-dków dotyczy ciebie, 

musisz zasiêgn¹æ porady lekarza. Dostaniesz od instruktora komplet specjalnych wytycznych dotycz¹cych badañ 

medycznych zwi¹zanych z rekreacyjnym nurkowaniem, które weŸmiesz ze sob¹ na wizytê u lekarza.

Czy regularnie bierzesz lekarstwa na receptê 

lub bez recepty? (nie dotyczy œrodków anty-

koncepcyjnych)

Je¿eli masz ponad 45 lat i jednoczeœnie:

          * palisz fajkê, cygara lub papierosy

          * masz wysoki poziom cholesterolu

          * ktoœ w rodzinie choruje na serce 
             lub mia³ zawa³

          * znajdujesz siê pod opieka lekarza

          * masz podwy¿szone ciœnienie krwi 

          * masz problemy cukrzycowe, te¿ te 
             kontrolowane przez dietê

Czy kiedykolwiek mia³eœ lub masz obecnie: 

          * astmê, problemy podczas oddychania 
             lub podczas æwiczeñ?

          * czêste i ciê¿kie ataki kataru siennego 
             lub innej alergii?

          * czêste przeziêbienia, zapalenie zatok 
             lub bronchit?

          * choroby p³uc?

          * odmê op³ucnow¹?

          * operacjê klatki piersiowej?

          * klaustrofobiê lub agorafobiê (lêk przed 
             zamkniêt¹ lub otwart¹ przestrzeni¹)? 

          * problemy ze zdrowiem psychicznym?

          * epilepsjê, ataki, konwulsje lub za¿y-
             wasz lekarstwa, aby im zapobiegaæ?

          * nawracaj¹c¹ migrenê lub za¿ywasz  
             lekarstwa, aby jej zapobiegaæ?

          * omdlenia i utratê przytomnoœci 
            (czêœciowe lub ca³kowite)?

Czy jesteœ lub zamierzasz zajœæ w ci¹¿ê 

w najbli¿szym czasie?

Czy czêsto cierpisz na chorobê lokomocyjn¹ 

(morsk¹ lub podczas jazdy samochodem)?

Czy mia³eœ wypadek nurkowy, chorobê 
dekompresyjn¹?

Problemy z krêgos³upem? 

Operacjê zwi¹zan¹ z krêgos³upem?

Cukrzycê?

Problemy z krêgos³upem, ramionami lub 
nogami – operacje, z³amania, zwichniêcia?

Niezdolnoœæ do umiarkowanych æwiczeñ? 
(marsz 1,6km w  12 min.)

Nadciœnienie lub za¿ywasz lekarstwa, 
aby mu zapobiegaæ ?

Problemy z sercem?

Ataki serca?

Chorobê wieñcow¹, operacjê serca, naczyñ 
krwionoœnych?

Operacjê ucha lub zatok?

Zapalenie ucha, czêœciow¹ utratê s³uchu 
lub problemy z utrzymywanie równowagi?

K³opoty z uciskiem w uszach w samolocie 
lub w górach?

Krwawienia?

Przepuklinê?

Wrzody?
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