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SPIS TRESCI

1. O innowacgji
Opis innowacji, jej znaczenie spoteczne, wskazanie na brak aktualnie istniejgcych
rozwigzan w tym zakresie, informacja o autorach.

2. Opis dziatan prowadzonych w projekcie
Sposdb zrealizowania projektu:
a. typowanie osdb, analiza orzeczen o niepetnosprawnosci, badania lekarskie, spotkanie
warsztatowe, doprecyzowanie potrzeb grupy docelowej,
b. przygotowanie i przeprowadzanie ankiet badania uczestnikdw,
c. indywidualny kurs teoretyczny nurkowania dostosowany do potrzeb i mozliwosci
uczestnikow,
d. indywidualny kurs praktyczny nurkowania - zajecia basenowe dostosowany do
potrzeb i mozliwosci uczestnikdw,
e. indywidualny kurs praktyczny nurkowania — zajecia na wodach otwartych (jezioro)
dostosowany do potrzeb i mozliwosci uczestnikéw,
wyjazd nurkowy,
. spotkania integracyjne,
. reportaz i dziatania promocyjne,
ocena wptywu na uczestnikdw (dokonana przez psychologa),

> g

j. podsumowanie i wymiana dos$wiadczen, udziat w tworzeniu dokumentu
rekomendacji,
k. spotkania promujace, spotkania z OPS i PFRON.

3. Opis efektow:
Wyszczegdlnienie oraz szczegdtowe opisanie produktéw bedacych efektami innowacji
(z naciskiem na ich wykorzystanie do osiggniecia zatozonych w projekcie celdw).
a. Wypracowany model dziatan przygotowawczych
Rekrutacja, sposdéb typowania uczestnikow, uzgodnienia medyczne i doprecyzowanie
potrzeb grupy docelowej (w tym okreslenie parametrow granicznych nurkowania —
gtebokos¢, ilos¢ i poziom uprawnien asystentéw, sposéb organizacji nurkowania).
b. Opracowanie ankiet badania uczestnikdéw umozliwiajacych ocene uczestnikéw
i opracowanie raportéw wptywu
Ankiety wstepne, czastkowe, koicowe — wzory ankiet i wytyczne badan ankietowych
c. Raport oceny wptywu
Analiza wptywu udziatu w projekcie na rehabilitacje spoteczng uczestnikéw
(dla kazdego uczestnika),



d. Rekomendacja dotyczgca sposobu organizacji nurkowania dla oséb z niepetnospraw-
nosciami

Opracowanie standardu rehabilitacji poprzez nurkowanie obejmujgcego:

. Procedury organizacji zajec¢ szkolenia nurkowego teoretycznego
Okreslenie procedur i zakresu kursu — znajomos$¢ zasad bezpieczeristwa,
podstawowych poje¢ nurkowych, znakéw komunikacji nurkowej, zasad wspodtpracy
z innymi nurkami)

. Procedury organizacji zaje¢ szkolenia nurkowego praktycznego — zajecia basenowe

Okreslenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego,
w tym procedur bezpieczenstwa, pozwalajgcych na osiggniecie przez uczestnikéw
minimalnych umiejetnosci nurkowych pozwalajgcych bezpiecznie nurkowac na
wodach otwartych.

Procedury organizacji zajec¢ szkolenia nurkowego praktycznego

— zajecia na wodach otwartych

Okreslenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego,

w tym procedur bezpieczenstwa nurkowania w asyscie 2 0sob, ¢wiczenie zachowan
awaryjnych, réznych metod wejscia do wody i wyjscia z wody, zachowan w przypad-
ku ograniczonej widocznosci / przejrzystosci, testowania reakcji na zimniejszg wode.
IV. Procedury organizacji wyjazdu nurkowego

Okreslenie procedur w tym bezpieczeristwa w zakresie organizacji wyjazdéw
nurkowych,

e. Materiaty promocyjne, reportaz
Materiaty (w tym reportaz) promujgce aktywnosé OzN, materiat edukacyjno-
informacyjny o nurkowaniu jako ustudze opiekunczej, informacja do szkét
nurkowych, informacje dla mediow.

4. Opis testowania
Opis dziatan podjetych w celu okreslenia rzeczywistej przydatnosci produktéw innowacji
a. Wskazniki ilosciowe
I. lo$¢ dopuszczonych osdéb
II. llos¢ os6b uczestniczgcych w spotkaniu warsztatowym
. 1lo$¢ oséb uczestniczacych w szkoleniu teoretycznym
IV. 1lo$¢ 0sdb uczestniczgcych w szkoleniu praktycznym basenowym
V. llo$¢ osdb uczestniczgcych w szkoleniu praktycznym na wodach otwartych
VI. llo$¢ osdb uczestniczgcych w wyjezdzie nurkowym
VIl. Informacje dodatkowe
(udziat w spotkaniach integracyjnych i / lub demonstracyjnych)
b. Wnioski z testowania (w oparciu o informacje jakosciowe — raporty wptywu)

5. Podsumowanie projektu:
a. Propozycja ustugi opiekunczej dla OzN
b. Dostepnosé i tatwosc¢ korzystania z innowac;ji



c¢. Mozliwosci kontynuacji oraz rozwoju innowacji
Okreslenie skalowalnosci innowacji (mozliwos¢ jej powielania, dalszej rozbudowy,
dostosowania do potrzeb innych grup odbiorcow). Przedstawienie deklaracji
intencyjnych od podmiotdw, ktére chciatyby by¢ zaangazowane w przysztag
wspotprace w obszarze rehabilitacji spotecznej poprzez nurkowanie.
d. Szanse i zagrozenia projektu
I. Model biznesowy
Opis mozliwosci podtrzymania trwatosci innowacji poprzez jej funkcjonowanie na
rynku biznesowym; zatozenia w zakresie pozyskania finansowania przez PFRON.
II. Trwatos¢ innowac;ji
Opis dziatan podjetych przez innowatoréw w celu zapewnienia trwatos$ci innowacji.

6. Zataczniki
a. Formularze ankiet
b. Nosniki elektroniczne - materiaty dla mediéw i promujgce, reportaz



1. O INNOWACII

Niniejsze opracowanie powstato jako raport z Projektu ,,Rehabilitacja spoteczna osdb niepetno-
sprawnych poprzez nurkowanie” realizowanego na podstawie umowy nr 7/2018 o powierzenie
grantu —w ramach projektu grantowego ,,przepis na wielkopolskg innowacje spoteczng — ustugi
opiekuncze dla oséb zaleznych” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego — Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Innowacjg jest
wykorzystanie nurkowania — sportu ekstremalnego jako metody rehabilitacji spotecznej.
Nurkowanie jest jedng z form turystyki kwalifikowanej, bardzo atrakcyjng ale powszechnie
uznawang za niebezpieczng w zwigzku z przebywaniem cztowieka w odmiennym srodowisku
(wodnym), gdzie nastepuje zaburzenie standardowo oddziatujgcych na cztowieka czynnikow
zewnetrznych —gtéwnie cisnienia i warunkow oddychania, ale takze temperatury, orientacji pod
wodg czy widocznosci i rozchodzenia sie dzwieku. Moze by¢ realizowane w formie ,|zejszej”
jako zajecia na basenie lub w cieptych wodach tzw. basenopodobnych. Moze by¢ tez realizo-
wane w wymagajacej formie w wodach otwartych (jeziora, morza), w réznych warunkach
pogodowych i na wiekszych gtebokosciach. Nurkowanie nie jest wykorzystywane w Polsce jako
metoda rehabilitacji. Brak dokumentdéw uznajgcych nurkowanie za rehabilitacje oraz w konse-
kwencji brak systemow finansowania nurkowania jako rehabilitacji. Majgc wiedze o rozwig-
zaniach zagranicznych dotyczgcych stosowania sportow ekstremalnych w tym nurkowania jako
elementéw rehabilitacji (w szczegdlnosci USA i Australia) Stowarzyszenie Krok po kroku HSA
z siedziba w Pile podjeto sie opracowania standardéw organizacji nurkowania dla 0séb z niepet-
nosprawnosciami, zbadania wptywu nurkowania na rehabilitacje spoteczng oraz przygotowania
rekomendacji dla stosowania tej metody rehabilitacji.

Ogromnym problemem jest wykluczenie spoteczne oséb z niepetnosprawnosciami, ktére ulegty
nagtym zachorowaniom czy wypadkom i nie mogg liczy¢ na poprawe swojego stanu zdrowia.
Osoby te przestajg uczestniczy¢ w aktywnym zyciu i bardzo czesto majg bardzo niska
samoocene. Osobom tym czesto towarzyszy poczucie odmiennosci oraz obawy dotyczace tego
jak sg postrzegane przez innych ludzi. Lek przed odrzuceniem i brakiem akceptacji moze
powodowac duze trudnosci w nawigzywaniu nowych kontaktow, ale tez znaczgco rzutuje na juz
istniejgce relacje. W konsekwencji nasila sie poczucie wyizolowania, przyczyniajgc sie do
podwyzszenia poziomu odczuwanego stresu, obnizenia nastroju, a nawet rozwoju depresji.
Ponadto, przewlekty stres zwigzany z poczuciem spotecznej izolacji moze przyczyniac sie do
rozwoju choréb cywilizacyjnych takich jak otytos¢, miazdzyca czy nadcisnienie tetnicze.
Przedmiotem testowania byto poszukiwanie metody rehabilitacji spotecznej oséb w takiej
sytuacji—umozliwienie im udziatu w sporcie ekstremalnym (nurkowanie) w celu zmiany postaw
zyciowych, usamodzielnienia, przywrdcenia nadziei, budowy poczucia witasnej wartosci,
wyjgtkowosci oraz integracji spotecznej, w szczegdlnosci tworzenia relacji z innymi osobami



(m.in. innymi nurkujacymi lub osobami z niepetnosprawnosciami uprawiajgcymi sport).
Problemem jest brak pogodzenia sie z sytuacjg po wypadku lub chorobie oraz w przypadkach
chordb postepujgcych (np. postepujgca spastycznosé koriczyn dolnych, stwardnienie rozsiane).
Taka metoda rehabilitacji moze zapewnié wzrost autorytetu oséb niepetnosprawnych i utatwic
akceptacje swojej niepetnosprawnosci. W przypadku oséb wymagajacych ciggtej opieki (np.
porazenie czterokonczynowe) organizacja zaje¢ nurkowych moze by¢ jednoczesnie rozwigza-
niem problemu opieki wytchnieniowej dla opiekundéw (alternatywnie zapewniajgc opiekunom
czas wolny lub umozliwiajgcim udziat w zajeciach).

Grantobiorcg — autorem niniejszego opracowania jest Stowarzyszenie Krok po kroku HSA z sie-
dzibg w Pile. Powstato ono w zwigzku z instytucjonalizacjg dziatalnosci nieformalnej grupy
nurkéw dziatajgcych na rzecz OzN. Kadra ma kilkuletnie dos$wiadczenie z organizacjg zajeé
nurkowych zaréwno dla oséb sprawnych jak i z niepetnosprawnosciami. W Stowarzyszeniu
cztonkami sg instruktorzy nurkowania, w tym z przeszkoleniem HSA (z jezyka angielskiego
Handicapped Scuba Association — Stowarzyszenie Nurkdw Niepetnosprawnych —amerykanska
organizacja zrzeszajaca nurkow niepetnosprawnych) oraz osoby z niepetnosprawnosciami i ich
opiekunowie. Kluczowa kadra to: Krzysztof Trawinski - Instruktor nurkowy PADI (Professional
Association of Diving Instructors), instruktor HSA (Handicapped Scuba Association) z blisko 20
letnim doswiadczeniem nurkowym, w tym 4 letnim doswiadczeniem w pracy z osobami
z niepetnosprawnosciami, wieloletni strazak — nurek, dr Pawet Michat Owsianny — Instruktor
nurkowy SDI (Scuba Diving International)/ instruktor HSA z ponad 3 letnim doswiadczeniem
w pracy z OzN, nauczyciel akademicki, Paula Trawinska — Instruktor nurkowy SDI / instruktor
HSA z ponad 3 letnim doswiadczeniem w pracy z OzN, Grzegorz Marciniak — Instruktor nurkowy
SDI / instruktor HSA z ponad 3 letnim doswiadczeniem w pracy z OzN, Grzegorz Jesko —
Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA z ponad 3 letnim doswiadczeniem w pracy z OzN,
strazak-nurek, ratownik medyczny, Piotr Nuczynski Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA,
Pawet Nuszczynski Instruktor nurkowy SDI / instruktor HSA, Pawet Kaczmarek Instruktor nurko-
wy SDI / instruktor HSA. Dodatkowo kadra jest wspierana przez asystentéw z uprawnieniami
rescue — Michat Budzon czy nurkéw Grzegorz Marciniak Jr czy Mateusza Gutowskiego oraz
wolontariuszy (w szczegdlnosci studentdw i ucznidw). W obszarze dydaktyki wsparcia udziela
dr Danuta Kitowska (specjalista w zakresie nowoczesnych metod nauczania, pracownik CDN)
oraz nauczyciele Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego, pracownik socjalny Zaktadu
Aktywnosci Zawodowej, kadra PWSZ m.in. Prof. zw dr hab. Ewa Zekanowska, Inga Dziem-
bowska, dr Piotr Wilkosz oraz lekarz z duzym doswiadczeniem z obszaru medycyny sportu,
w tym nurkowania—lek. med. Mariusz Magon.



2. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W PROJEKCIE

Projekt zostat zrealizowany poprzez testowanie innowacji na grupie minimum 8 oséb (dodat-
kowo czes¢ byta testowana na grupie kolejnych dwdch uczestnikdw ze z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub dysfunkcjami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczestniczacych w pro-
jekcie ,Ptetwg malowany powrét do prawdziwego zycia — rehabilitacja spoteczna oséb z nie-
petnosprawnosciami intelektualnymi z wykorzystaniem technik myslenia wizualnego w nauce
nurkowania” oraz na grupie kliku oséb, ktére z réznych wzgleddw nie spetniaty warunkéw
formalnych projektu ale uczestniczyty w analogicznych lub podobnych zajeciach). Podstawowe
dziatania obejmowaty:

a. typowanie osdb, analiza orzeczen o niepetnosprawnosci, badania lekarskie, spot-
kanie warsztatowe, doprecyzowanie potrzeb grupy docelowe;j
Typowanie oséb opierato sie na ogtoszeniach otwartego naboru (w tym www i Face-
book, TV ASTA), jak i rozpowszechnianiu informacji poprzez lokalne jednostki OPS
i jednostki wspdtpracujgce z OzN (w tym MOPS, CAOSIN, WTZ, ZAZ). Najlepsze efekty
zapewniaty reklamy i reportaze emitowane w lokalnej telewizji. Wiekszos$¢ osob, ktore
przybyty na spotkania warsztatowe widziata program telewizyjny, lub program ten
widziaty inne osoby, ktére przekazaty im te informacje. W szczegdlnosci emisja filmu pt.
,Krok po kroku” emitowanego w regionalnej telewizji oraz materiaty emitowane w te-
lewizji ogdélnopolskiej pokazywaty nurkdw niepetnosprawnych i zachecaty do zainte-
resowania sie projektem. Spotkanie warsztatowe umozliwito przekazanie uczestnikom
informacji o projekcie, przeprowadzenie wstepnego wywiadu medycznego i zbadanie
indywidualnych potrzeb kazdego z potencjalnych uczestnikdw. Nastepnie wytypowani
uczestnicy przeszli petne badania lekarskie i doprecyzowano ich potrzeby w zakresie
indywidualnego doboru sprzetu i planowania zajeé. Od wszystkich uczestnikow zebra-
no zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na uzycie wizerunku.
Uzyskano oswiadczenia o odpowiedzialnosci prawne;j i o stanie zdrowia oraz zaswiad-
czenia o stopniu niepetnosprawnosci.

b. przygotowanie i przeprowadzanie ankiet badania uczestnikéw, wykonanie podsta-
wowych ankiet oceny kazdego uczestnika przez psychologa. Dodatkowo zostata
przygotowana uniwersalna ankieta oceny kazdych zaje¢ praktycznych. Ze wzgledu na
rézny stopien niepetnosprawnosci (w tym niepetnosprawnosci intelektualne,
sprzezone, ktopoty z uczeniem sie) ankieta ta zostata maksymalnie uproszczona oraz
uzupetniona o ankiety wypetniane przez cztonkdéw kadry.

c. indywidualny kurs teoretyczny nurkowania dostosowany do potrzeb i mozliwosci
uczestnikow — zajecia nielimitowane, trwajgce tak dtugo jak to jest potrzebne by prze-
kaza¢ wszechstronng i kompletng wiedze dla bezpiecznego nurkowania, oparty o ogla-
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danie filmdw, prezentacje, omoéwienia, szkolenie wizualne. Zakres kursu zostat ograni-
czony w zakresie skomplikowanej wiedzy teoretycznej m.in. praw fizyki i trudnych
oblicze. Wiedza ta zostata przekazana w postaci praktycznych przyktadéw. Kurs teo-
retyczny planowany byt na minimum 10h dla kazdego z uczestnikow. Zrealizowano od
14h do 30h w zaleznosci od indywidualnych potrzeb kazdego z uczestnikdw. W ramach
indywidualnych zaje¢ omawiano tez materiat charakterystyczny dla rodzaju niepetno-
sprawnosci, w celu wyeliminowania obaw uczestnikdw oraz przyblizenia im mozliwych
technik przed zajeciami praktycznymi. Zajecia teoretyczne byty organizowane jako
samodzielne zajecia, przed i po zajeciach basenowych oraz przed i po zajeciach na
wodach otwartych, takze podczas wyjazdu. Zakres tematyczny szkolenia teoretyczne-
go zostat przedstawiony w rozdziale: ,,Rekomendacja dotyczgca sposobu organizacji
nurkowania dla oséb z niepetnosprawnosciami”.

. indywidualny kurs praktyczny nurkowania - zajecia basenowe dostosowane do
potrzeb i mozliwosci uczestnikéw, skupiajgce sie na kwestiach bezpieczenstwa i rela-
ksu. Pierwsze zajecia praktyczne skoncentrowane byty na omdéwieniu sprzetu nurko-
wego i wigzaty sie z pierwszym zatozeniem sprzetu na brzegu, pézniej w wodzie i prébie
oddychania na powierzchni wody. Kolejne wigzaty sie z zanurzeniem na mate gtebo-
kosciiwykonywaniem ¢wiczen na ptytkiej czescibasenu (1,2m). Dla kazdego uczestnika
dobieraliémy najwygodniejsza metode zanurzania. Cwiczenia oddechowe byty powtar-
zane do czasu osiggniecia stanu relaksu — uspokojenia oddechu. Nastepnie uczestnicy
wykonywali podstawowe ¢wiczenia zwigzane z mozliwymi sytuacjami awaryjnymi -
wtozenie do ust i wyciggniecie automatu, poszukiwanie automatu, czeSciowe oraz
catkowite zalanie maski (zalanie a nastepnie oprdznienie maski z wody poprzez
wydmuchanie jej ,nosem”) itp. Cwiczenia te musza zapewnié bezpieczenstwo, ale tak-
ze komfort - uczestnik musi wiedzie¢, ze nawet w przypadku wystgpienia mato prawdo-
podobnej sytuacji awaryjnej jest w stanie sobie poradzi¢ sam lub z pomocg instruktora
bez koniecznosci awaryjnego wynurzania sie. Dopiero powtarzalnos¢ tych ¢wiczen
umozliwita rozpoczecie zaje¢ na wodach otwartych. Opanowanie kolejnych ¢wiczen
dawato uczestnikom satysfakcje z ,,bycia” nurkiem. Szczegdlng satysfakcje dawaty ¢wi-
czenia dotyczace idealnej ptywalnosci (tzw. pivot czyli wyptycanie sie i zagtebianie
z podparciem koriczyn dolnych o dno basenu oraz hover — zawisniecie w toni). W éwi-
czeniach tych doskonali sie umiejetnos¢ zmiany ptywalnosci poprzez zmiane ilosci
powietrza w ptucach. Podczas tych zajeé osoby pracujg nad wtasnym organizmem. Jest
to niesamowity efekt poréwnywalny chyba tylko ze stanem niewazkosci. Osoby dzielity
sie wrazeniami: czuty, ze ,latajg” — unoszg sie, przemieszczajg regulujgc swojg pozycje
za pomocg oddechu. Jeden z uczestnikéw stwierdzit, ze dla paraplegika poruszanie sie
pod wodg jest tatwiejsze niz ¢wiczenia w egzoszkielecie. Uznat to za najlepszg metode
rehabilitacji ruchowej. Dla tetraplegika, ktéry moze sie poruszaé tylko dzieki ustugom
swoich asystentéw czy opiekundw jest to sytuacja niewyobrazalna, gdy pierwszy raz od
wielu lat sam decyduje o swoim potfozeniu. Jest to zupetnie nowa sytuacja tréjwy-
miarowosci (mozliwos¢ poruszania sie w kazdym kierunku).



Wielokrotne powtarzanie ¢wiczen prowadzi do stanu petnego relaksu. Z kazdymi
zajeciami widzieliSmy optymalizacje (spowolnienie) oddechu. Z czasem uczestnicy
poznawali $wiat specyficznej ciszy oraz wolniejszego oddechu i w konsekwencji wol-
niejszego myslenia i uwolnienia od trosk pozostawianych na brzegu. W potaczeniu
z oddychaniem powietrzem pod zwiekszonym cisnieniem mamy do czynienia z bardzo
dobrym dotlenieniem organizmu.

Zajecia koncentrujg sie takze na nauce komunikacji podwodnej, ktéra jest nowg formag
kontaktu z innymi osobami. Osoby ze znaczng niepetnosprawnoscig intelektualng
i z klopotami z mowg lepiej porozumiewajg sie niewerbalnie niz w sposéb werbalny.
W czesci przypadkéw ta alternatywna forma komunikacji (znakami nurkowymi) stata
sie skuteczniejszg metodg porozumiewania sie. W przypadku osdb ze spastycznoscig
konczyn gérnych musielismy opracowac indywidualne sposoby komunikacji (brak moz-
liwosci pokazania standardowych znakéw nurkowych).

Kolejnym efektem zaje¢ byta budowa wiezi z instruktorem i asystentem w celu uzys-
kania stanu petnego zaufania i nauczenia zasad nurkowania partnerskiego, gdzie
w sytuacji awaryjnej musimy sobie wzajemnie pomaga¢. W ramach zajec¢ éwiczylismy
elementy pierwszej pomocy oraz holowanie zmeczonego nurka. tacznie zrealizowa-
lismy ponad 130 godzin zaje¢ basenowych dla 11 oséb. Ponadto réwnolegle obser-
wowalismy kolejne 2 osoby w warunkach bardzo zblizonych do zasad projektu. Zajecia
byty realizowane przy wspoétudziale wolontariuszy PWSZ w Pile oraz UAM Nadnotecki
Instytut w Pilei UAM Poznan.

. indywidualny kurs praktyczny nurkowania — zajecia na wodach otwartych (jezioro)
dostosowany do potrzeb i mozliwosci uczestnikdw, skupiajacy sie na kwestiach
bezpieczenstwa, zapoznania sie ze srodowiskiem i sposobach wchodzenia do wody
i wychodzenia z wody. Z chwilg osiggniecia odpowiedniego poziomu umiejetnosci pty-
wackich i nurkowych rozpoczynalismy zajecia na wodach otwartych. Kolejno zwieksza-
lismy poziom trudnosci zaje¢ weryfikujac czy uczestnicy bez nadmiernego stresu
reagujg na brak widocznosci dna, nizsze temperatury czy spotykane zywe zwierzeta
wodne. Testowalismy rézne metody wskakiwania do wody z pomostu symulujgc
warunki, ktére w przysztosci mieliSmy mie¢ na nurkowaniach z todzi na morzu.
Zrealizowalismy ponad 42 godziny zajec¢ dla 9 oséb. Na podstawie tych zaje¢ oceniajac
umiejetnosci osdb typowalismy 5 oséb ktére miaty uczestniczyé w wyjezdzie nurko-
wym. Ze wzgledu na zblizone umiejetnosci nurkowe i poziom zaangazowania
uczestnikdw podjelismy decyzje o zwiekszenia ilosci oséb biorgcych udziat w wyjezdzie.
Zajecia byty realizowane przy wspoétudziale wolontariuszy UAM Nadnotecki Instytut
w Pile i UAM Poznan.

. wyjazd nurkowy —tygodniowy wyjazd do Egiptu z nurkowaniami w Morzu Czerwonym
i zajeciami integracyjnymi. Ostatecznie w wyjezdzie nurkowym brato udziat 6 oséb
uczestniczgcych w projekcie oraz 2 osoby na warunkach zblizonych do okreslonych
w projekcie. W ostatniej chwili w zwigzku ze zwiekszeniem liczby uczestnikéw oraz
oceniajac plan zajeé¢ nurkowych oraz lagdowych podczas wyjazdu podijeliSmy decyzje
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o zwiekszeniu ilosci kadry i asystentow. Byta to kluczowa decyzja, ktéra umozliwita
lepszg organizacje zajec i petniejszg opieke nad uczestnikami. W ramach wyjazdu
najwiekszymi wyzwaniami poza organizacjg bezpiecznego nurkowania byty kwestie
logistyczne. Wszyscy uczestnicy projektu byli pierwszy raz w Egipcie, znaczna czes$¢
z nich pierwszy raz leciata samolotem, wiekszos¢ po raz pierwszy wyrabiata paszport.
Podczas obu przelotéw udato sie zapewni¢ specjalne windy na lotniskach (ilos¢ oséb
i czas wymagany na wwiezienie i wniesienie 0séb spowodowaty opdznienia odlotu
samolotéw o ok 30 minut). Przejazdy w Polsce zostaty zapewnione dostosowanymi
pojazdamiz podnosnikiem. Na terenie Egiptu pojazdy nie sg przystosowane dla OzN co
powoduje koniecznos¢ wnoszenia/przenoszenia osdb. Na przysztos¢ zaleca sie zapew-
nienie zwiekszonej liczby asystentéw dla obstugi logistycznej. Cata grupa ze wzgledéw
bezpieczenstwa zostata oznakowana przez pomaranczowe koszulki, co znaczgco utat-
wito organizacje transferéw. Hotel MenaVille (w miejscowosci Safaga) zapewnit nam
odpowiednie pokoje dostosowane do potrzeb OzN. Zaplanowalismy potgczenie w pary
0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Dzieki temu osoby te czuty sie wzajem-
nie za siebie odpowiedzialne i wspieraty sie podczas catego pobytu przy bezposrednim
nadzorze kadry. Udato sie zbudowa¢ atmosfere wzajemnego zaufania, co umozliwito
wieksze otwarcie sie 0soéb, dzielenie problemami i wspdlne ich rozwigzywanie.
Nurkowania byty organizowane we wspotpracy z austriackg baza nurkows, bardzo
konserwatywng w dziataniu i zapewniajgca petne bezpieczenstwo. Mimo wietrznych
warunkow skutkujgcych wiekszg falg na morzu udato sie dobraé rafy koralowe na
miejscach ostonietych, o mniejszych pradach morskich, z ograniczong gtebokoscia.
Ze wzgledu na stan zdrowia jeden z uczestnikdw nie modgt nurkowac¢ podczas
pierwszego dnia zaje¢. W kolejnych dniach wszyscy uczestnicy nurkowali dwukrotnie.
Dla wszystkich byto to pierwsze nurkowanie w morzu i pierwsze z todzi. Zaskakujgcy byt
efekt w przypadku osoby ze spektrum autyzmu, ktéra po wynurzeniu zaczeta wyrazac
zachwyt i euforie, czego wczesniej nigdy nie zauwazylismy. Doswiadczenia nabyte
podczas zaje¢ na wodach otwartych w Polsce zapewnity im umiejetnosci do realizacji
zatozonego planu. Ze wzgledu na stan euforii pierwsze nurkowania charakteryzowaty
sie dtuzszym pobytem na mniejszych gtebokosciach i zachwytem nad kolorowymi
rafami i zyciem morskim. Przed kazdym nurkowaniem odbywata sie odprawa z omoé-
wieniem planu nurkowego, charakterystyki danego miejsca, kwestii bezpieczenstwa
i sposobdw komunikacji pod wodg. Kazdy z uczestnikdw byt pod opiekg dwdch instruk-
toréw nurkowych. Po zakonczeniu nurkowania kazdy uczestnik miat okazje podzieli¢ sie
z innymi swoimi wrazeniami. Kazdy z dni nurkowych byt zakoriczony wieczornym
spotkaniem po kolacji, gdzie wszyscy jeszcze raz mogli powspominac swoje przezycia
i porozmawiac o planach na dzien kolejny. Gtebokosc¢ i czas nurkowania byt dobierany
indywidualnie, w zaleznosci od umiejetnosci i rodzaju niepetnosprawnosci kazdego
z uczestnikdw. Ostatni dzien pobytu zamiast zaje¢ nurkowych obejmowat wyjazd
integracyjny na pustynie. Byt on okazjg do budowy wspdtpracy w grupie, ktérej efekty
pozostang na state. Podczas zajec¢ operator kamery / fotograf systematycznie doku-
mentowat caty pobyt.



Czes¢ zdje¢ byta od razu przekazywana uczestnikom, ktdre chetnie umieszczali na
mediach spotecznosciowych. Podczas catego wyjazdu towarzyszyt nam operator ogol-
nopolskiej TV dokumentujgc wyjazd. W czasie wyjazdu w cieptych wodach Morza
Czerwonego przeprowadzono ponad 5 nurkowan na osobe (zwiekszono efektywnos¢
projektu do sredniej 5,67 nurkowan na osobe) w trakcie trzech dni nurkowych (22-
24.09.2018). Ponadto osoby z niepetnosprawnosciami uczestniczyty w licznych zaje-
ciach integracyjnych, w tym w przejezdzie samochodami, quadami, wielbtgdem po
pustyni, w wizycie w wiosce beduiniskiej, kgpielach basenowych i w Morzu Czerwonym.
Byto to spetnienie marzen uczestnikow. Wyjazd nurkowy osiggnat zaktadany cel
rehabilitacji spotecznej. Wszystkie osoby czujgc sie wyjgtkowymi—uczestnikamisportu
ekstremalnego — nurkowania i wyjazdu zagranicznego, nurkujgc na najpiekniejszych
rafach Morza Czerwonego dzielity sie przezyciami ze wszystkimi spotkanymi osobami.

. spotkania integracyjne, spotkania z innymi osobami nurkujgcymi, w tym z niepetno-
sprawnosciami. W catym okresie realizacji projektu realizowano szereg spotkan
integracyjnych. Uczestnicy mieli okazje spotykac sie z innymi osobami z niepetnospra-
whnosciami, ktére nurkujg, uczestniczyty w zabawie (w tym ,tanecznej”) na zakoriczenie
sezonu nurkowego i w zabawie andrzejkowej, spotykali sie zosobamiz CAOSIN, uczest-
niczyty w weekendowych spotkaniach grillowych nad jeziorem Ptocie (oSrodek MOSIR
Pita Ptotki).

. reportaz i dziatania promocyjne, Podczas zaje¢ basenowych oraz wyjazdu nagrano
materiat filmowy z ktérego powstat reportaz. Materiat filmowy umozliwi w przysztosci
zmontowanie filméw szkoleniowych i motywacyjnych. Gtéwne dziatania byty doku-
mentowane na blogu WINS oraz na serwisie spotecznos$ciowym facebook. Dodatkowo
pojawiaty sie 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 reki) oraz na portalach
internetowych pojawiaty sie artykuty opisujgce dziatania projektowe.

i. ocena wptywu na uczestnikéw (dokonana przez psychologa), podczas catego projektu
uczestnicy byli poddawani szczegétowej ocenie psychologicznej. Wypetniali ankiety
przed przystgpieniem do projektu, po jego zakonczeniu oraz proste ankiety oceny
podczas wiekszosci zaje¢. Odbywali spotkanie z psychologiem i na zasadzie dobro-
wolnosci przystapili do eksperymentu badawczego ,Ocena wptywu nurkowania na
funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne i poznawcze oraz wybrane markery bioche-
miczne w grupie osdb niepetnosprawnych” zarejestrowanego w komisji bioetycznej
i realizowanego we wspotpracy Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Pile (gtdownie
Instytut Ochrony Zdrowia, takze Zaktad Fizjoterapii) i Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy (Zaktad Zaburzern Hemostazy Katedry
Patofizjologii) przy wsparciu Stowarzyszenie Krok po kroku HSA, Firmy Nord Partner Sp.
z 0.0. ilzby Gospodarczej Pétnocnej Wielkopolski. Materiat badawczy zebrany podczas
realizacji catego projektu zostanie przebadany w okresie 3 miesiecy po zakonczeniu
projektuibedzie dodatkowa weryfikacjg skutkdw tej metody rehabilitacji.
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Dodatkowo w wyniku wspotpracy z Zaktadem Aktywnosci Zawodowej (miejsce pracy 2
uczestnikdw projektu), Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym w Pile (szkota
jednego z uczestnikdw testowania) i WTZ psychologowie i pedagodzy tych instytucji
wsparli proces oceny wptywu metody rehabilitacji na uczestnikow.

j. podsumowanie i wymiana doswiadczen, udziat w tworzeniu dokumentu reko-

mendacji. Wszyscy cztonkowie kadry wraz wolontariuszami i uczestnikami spotykali sie
w trakcie projektu na spotkaniach warsztatowych podczas realizacji projektu. Po zakon-
czeniu projektu cata kadra uczestniczyta w tworzeniu raportu i rekomendacji.

. spotkania promujace, spotkania z OPS i PFRON. Od poczatku projektu wspodtpraco-

walismy zarowno z Grantodawcg — ROPS jak lokalnymi jednostkami OPS. Juz od rozpo-
czecia procesu rekrutacji przekazywalismy informacje o projekcie do MOPS Pita, ZAZ
w Pile czy do lokalnych WTZ, z ktérych podopieczni WTZ Ujscie i Trzcianka uczestniczyli
w projekcie lub czesci testowania. Czes¢ zajeé byta lekcjami pokazowymi, obserwo-
wanymi przez ucznidw Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Pile czy pod-
opiecznych okolicznych WTZ. Przez caty projekt wspotpracowali z nami studenciikadra
uczelni wyzszych UAM Nadnotecki Instytut w Pile i PWSZ w Pile (w szczegdlnosci
Instytutu Ochrony Zdrowia oraz specjalnosci praca socjalna). W zajeciach integracyj-
nych, bedgcych réwniez okazjg do pochwalenia naszych nowych adeptéw nurkowania
uczestniczyty osoby z pilskiego Centrum Aktywnosci Oséb Starszych i Niepetnospra-
wnych (CAOSIN). Mozliwo$¢é pokazywania efektow projektu zaowocowata zbudowa-
niem relacji z licznymi lokalnymi instytucjami OPS. Odbyto sie spotkanie ze spec-
jalistami dotyczace postepowan konkursowych PFRON na ktérym uzyskalismy
informacje o warunkach finansowania rehabilitacji spotecznej. Dalszym krokiem
bedzie ustalenie z przedstawicielami Wielkopolskiego Oddziatu PFRON warunkow,
ktore sg niezbedne aby ta instytucja mogta finansowac takg forme rehabilitacji.



3. OPIS EFEKTOW

Jest wiele powoddéw dla ktérych ludzie nie podejmujg sie proby uprawiania sportu. Czesto
myslg, ze kursy sg zbyt drogie, zbyt dfugie, wymagajg ogromnej sprawnosci fizycznej, sg zbyt
trudne, zbyt niebezpieczne, zawierajg za duzo bezuzytecznej wiedzy i nie dajg im wystar-
czajgcego zaufania by nurkowaé. Naszym zadaniem byto stworzenie standardéw czynigcych
szkolenie (przygotowanie do nurkowania) bardziej dostepnym, elastycznym i bardziej skupio-
nym na skoncentrowaniu sie na tym co nurkowie powinni naprawde wiedzie¢ by maéc
bezpiecznie nurkowac i mie¢ zaufanie do partneréw nurkowych. Zweryfikowali$my caty
materiat szkoleniowy w celu ograniczenia go do niezbednego minimum, podanego w przy-
stepnej i tatwo zrozumiatej formie (w naszych szkoleniach przekazujemy wiedze takze osobom
z problemami edukacyjnymi / z niepetnosprawnoscia intelektualng). Stworzylismy dodatkowe
materiaty filmowe ktére umozliwiajg wsparcie procesu nauczania. Efektem innowacji ma by¢
kompleksowa préba rozwigzania problemoéw: braku wiedzy o mozliwosci uprawiania sportu
nurkowego przez osoby z niepetnosprawnoscia, braku zaufania rodzin i/lub opiekundéw, braku
przygotowanych baz nurkowych i kadry nurkowej, braku wiedzy po stronie OPS czy kwestii
zwigzanych z pokrywaniem kosztéw takiej rehabilitacji. Skupiliémy sie takze na okresleniu
modelowego wyposazenia w sprzet dostosowany do rodzaju niepetnosprawnosci, odpo-
wiednich ufatwien wyposazenia basenu czy bazy nurkowej. Badaliémy takze metody opieki nad
uczestnikami, logistyki zwigzanej z transportem, wchodzeniem do wody i wychodzeniem. Duzg
cze$¢ aktywnosci poswiecilismy na badanie najlepszych form komunikacji pod woda.

Wyszczegdlnienie oraz szczegétowe opisanie produktéw bedgcych efektami innowacji (z naci-
skiem naich wykorzystanie do osiggniecia zatozonych w projekcie celdw).

a. Wypracowany model dziatan przygotowawczych

Rekrutacja, sposdb typowania uczestnikdéw, uzgodnienia medyczne i doprecyzowanie potrzeb
grupy docelowej (w tym okreslenie parametréw granicznych nurkowania — gtebokosé, ilos¢
i poziom uprawnien asystentow, sposdb organizacji nurkowania). Doswiadczenia pokazujg,
ze wiekszos¢ oséb moze nurkowac. Standardowa procedura przewiduje wypetnienie przez
kazdego uczestnika ankiety zdrowotnej. W przypadku zaznaczenia przez osobe planujgca
rozpoczecie nurkowania jakiejkolwiek z choréb lub czynnikdw ryzyka wymienionych w ankiecie
wymagana jest diagnoza lekarska w zakresie dopuszczenia nurkowania. W praktyce wszystkie
osoby z niepetnosprawnos$ciami przeszty szczegétowe badania lekarskie i psychologiczne.
Wzgledy medyczne wykluczajg nurkowanie dla oséb z niektérymi problemami laryngologi-
cznymi (kwestia zanurzania ucha oraz wyréwnywania ci$nienia). pozostate choroby i niepetno-
sprawnosci zazwyczaj nie wykluczajg nurkowania, lecz wptywajg na sposdb organizacji nurko-
wania oraz dobér maksymalnej gtebokosci.
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Wiekszos¢ niepetnosprawnosci ruchowych wymaga zapewnienia indywidualnego sprzetu i za-
pewnienia wsparcia dodatkowego nurka asystenta. Problemem moze by¢ znalezienie lekarza
z doswiadczeniem dotyczgcym nurkowania. Taki lekarz znajgc problematyke przeciwskazan dla
uprawiania tego sportu fatwiej moze okresli¢ dopuszczalnos¢ nurkowania oraz jego parametry
graniczne. Zdecydowanie tatwiej uzyska¢ stosowne zaswiadczenie dla nurkowania w ptytkich
basenach, gdzie lekarz nie obawia sie dziatania duzego ci$nienia. Czes¢ chordb zwigzanych
z wada zgryzu uniemozliwia poprawne utrzymywanie ustnika automatu oddechowego.
Rozwigzaniem dla tych probleméw jest zastosowanie maski petnotwarzowej. Innym indywi-
dualnym sprzetem mogg byc¢ rekawice z btonami dla oséb nie korzystajgcych z ptetw, balasty
montowane na konczynach dolnych, specjalnie dobierane pianki czy maski ze szktami korek-
cyjnymi. Dodatkowo dla czesci niepetnosprawnosci mozna dobraé jacket (kamizelka rato-
whiczo-wyréwnawcza — z jezyka angielskiego BCD) z dZzwignig (zawsze wypuszcza powietrze
z jacketu bez wzgledu na pozycje) zamiast stan-dardowego inflatora (zawér dodawczy / upus-
towy) w celu utatwienia regulacji ptywalnosci i obstugi jedng reka. Docelowo nalezy zbudowac
baze informacji o lekarzach specjalizujgcych sie w dopuszczeniu do uprawiania sportu nurko-
wego. Poza oceng medyczng wymagane jest wypetnienie kwestionariuszy dotyczgcych
zwolnienia z odpowiedzialnosci instruktora nurkowego (potwierdzenie swiadomosci ryzyka
uprawiania sportu) oraz wyrazenie zgdd wynikajgcych z przepisdw o ochronie danych osobo-
wych (przetwarzanie danych przez szkote nurkowg) oraz zgody na uzycie wizerunku (akceptacja
wykonywania zdje¢ i wykorzystywania do promocji). W przypadku osdb z niepetnospraw-
nosciami niezbedne jest takze poznanie ich indywidualnych potrzeb i wymaganego lub oczeki-
wanego wsparcia dla przemieszczania sie na ladzie, przy ubieraniu / przebieraniu, kwestie
korzystania z protez, cewnika czy pieluch, ewentualne utrudnienia zwigzane z odlezynami itp.
Niezbedna jest takze szczegétowa wiedza dotyczgca wielu aspektow choroby / niepetnospraw-
nosci jak np. odczuwanie dolegliwosci w miejscu uszkodzenia rdzenia kregowego czy np. mozli-
wosci czuciowe (np. odczuwanie temperatury), mozliwosci kontroli napiecia mie$niowego,
zaburzenia termoregulacji, regulacji tetna, cisnienia krwi, zaburzenie odruchu wykrztusnego
(uwaga na ktopot z oczyszczeniem automatu z wody!), zmniejszona pojemnosé ptuc ze wzgledu
na nie uzywanie mie$ni miedzyzebrowychibrzusznych itd.

b. Opracowanie ankiet badania uczestnikow umozliwiajacych ocene uczestnikéw i opraco-
wanie raportow wpltywu

Ankiety wstepne, czgstkowe, koncowe — wzory ankiet i wytyczne badan ankietowych. Dla pot-
rzeb projektu zostaty stworzone wzory ankiet umozliwiajgce ocene wptywu projektu na
uczestnikdw. Ankiety te jednoczesnie pomagajg kadrze poprawiac jakos¢ Swiadczonych ustug
i jeszcze lepiej dostosowywac sposdb prowadzenia zaje¢ w celu eliminacji dyskomfortu i obaw
uczestnikdw zajec. Nalezy zwraca¢ uwage na zadawanie pytan otwartych o dociekliwe ustalanie
uwag uczestnikéw, ze wzgledu na ich ogromng determinacje, ktéra moze skutkowaé ukrywa-
niem pewnych odczué. Cze$¢ z nich tak bardzo chce poczué sie wyjgtkowym i nurkowa,
ze ukrywa swoje drobne niepowodzenia, bojac sie, ze to zostanie odebrane jako co$ co moze
odebrac im szanse na nurkowanie. Dodatkowo ze wzgledu na wystepowanie niepetnospraw-
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nosci sprzezonych, w tym intelektualnych ankiety czgstkowe zostaty uproszczone do poziomu,
umozliwiajgcego ich wypetnienie wszystkim uczestnikom, bez wzgledu na rodzaj niepetno-
sprawnosci.

c. Raport oceny wptywu

Analiza wptywu udziatu w projekcie na rehabilitacje spoteczng uczestnikéw (dla kazdego
uczestnika), Petny dokument ze wzgledu na ochrone danych osobowych jako poufny zostat
przekazany Grantodawcy. Dla potrzeb niniejszej pracy analizujemy zanonimizowane dane
uczestnikdw. Badaniu szczegétowemu byto poddane 9 o0sdb, przy czym 6 osdb uczestniczyto
we wszystkich elementach projektu (tgcznie z wyjazdem nurkowym), a 3 osoby uczestniczyty
w zajeciach krajowych. Wszystkie te osoby zostaty zbadane po zakonczeniu projektu z punktu
widzenia zmian w ich zyciu jak i poddane ocenie psychologicznej. W celu diagnostyki
funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego przeprowadzono (w trzech punktach czaso-
wych — przed udziatem w projekcie, po zakonczeniu szkolenia nurkowego i po powrocie
z Egiptu), wywiad psychologiczny oraz badanie Inwentarzem Stanu i Cechy Leku (STAI),
Skalg Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS), Testem Radzenia Sobie w Sytuacjach
Trudnych (CISS), Kalifornijskim Testem Uczenia sie Jezykowego (CVLT), Testem Fluencji Stownej
oraz Testem do Badania Uwagi (d2).

Dla potwierdzenia wynikéw wywiadu zostaty wykonane pomiary biochemiczne w celu badania
markerdéw poziomu stresu. Materiatem do badan byta pobrana slinaz wykorzystaniem systemu
»Salivette”, polegajgcym na umieszczeniu pod jezykiem lub zuciu przez 35-45 sek. jatowego
tamponu.

Badania wszystkich oséb potwierdzajg dobrg samoocene, wzrost pewnosci siebie, wieksza
otwartos¢, proby nawigzywania kontaktu z innymi osobami zainteresowanymi nurkowaniem.
Wszystkie osoby odwazyty sie na udzielenie wywiadow telewizyjnych.

— Osoba (411.) z powiktaniami po silnej infekcji (paraplegik) od 5 lat, symbol przyczyny nie-
petnosprawnosci 05-R 10-N — podjeta prace zdalng (pracownik ochrony sieci handlowej obstu-
gujacy urzadzenia zdalne monitoringu sklepédw montowane w domu). Wynik $wiadczy o spraw-
nych funkcjach wykonawczych w zakresie kontroli wykonania zadania, dobrej zdolnosci
koncentracji oraz doktadnosci przy wiekszej niz poprzednio szybkosci wykonywania zadan.
Widoczna jest znaczna poprawa w zakresie samodzielnego tworzenia kategorii semantycznych,
a tym samym uczenia sie i zapamietywaniu nowego materiatu. Badanego cechuje rownowaga
emocjonalna, w sytuacjach trudnych stosuje rownie czesto strategie oparte na zadaniu,
emocjachiunikaniu (zauwazalne wieksze zréznicowanie w zakresie stosowanych strategii).

— Osoba (291.) schizofrenia od ponad 10 lat, symbol przyczyny niepetnosprawnosci 02-P —
Zwykle w przypadku kazdego dyskomfortu psychicznego zazywa wczesniej silne leki i uciekajac
od problemoéw zasypia. W czasie wyjazdu zaopiekowata sie kolezankg z pokoju hotelowego
chorg na SM. Wielokrotnie asystowata jej, prowadzita wozek inwalidzki, organizowata potrze-
bng pomoc, dostarczata positki. Wykorzystywata tez swojg znajomos¢ jezyka angielskiego do
pomocyinnym. Deklaruje chec zupetnejzmiany zycia i niesienia pomocy innym.
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U badanej po zakoriczeniu projektu zaobserwowano poprawe w zakresie funkcji jezykowych,
organizowania i planowania dziatan oraz kontroli wykonywania zadan. Poprzez uzyskanie
wiekszego wgladu, a takze nabrania Swiadomosci doswiadczanej podatnosci na interferencje,
stara sie wdrazac dziatania wspomagajgce, jak na przyktad wolniejsze wykonanie zadania.
Zauwazono réwniez budowanie skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, co przyczynito
sie do polepszenia nastrojuiogdélnego samopoczucia badane;j.

— Osoba chora na SM (601.) podjeta decyzje o wspdélnym zamieszkaniu z inng osobg z niepetno-
sprawnosciami (wynajecie pokoju). Badana wykazuje znaczacg poprawe w zakresie zapamie-
tywania nowego materiatu oraz koncentracji uwagi. U badanej zaobserwowano znacznag
poprawe w koncentracji uwagi oraz przeszukiwania magazynu pamieci dtugotrwatej. Badana
prezentuje dobre umiejetnosci w zakresie uczenia sie i zapamietywaniu nowego materiatu.
Badana deklaruje emocjonalng réownowage oraz niski poziom leku. W sytuacjach trudnych
stwierdzono czestsze wybieranie bardziej korzystnych strategii radzenia sobie w sytuacji
trudnej, w tym strategie opartg na zadaniu oraz poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich.

— Osoba chora na SM (46l.) G35, symbol przyczyny niepetnosprawnosci 10-N — po raz pierwszy
od czasu zachorowania zaprosit matzonke na spotkanie integracyjne (zabawa andrzejkowa).
Wynik badania wskazuje na znaczng poprawe w koncentracji uwagi oraz przeszukiwania
magazynu pamieci dtugotrwatej. Badany prezentuje dobre umiejetnosci w zakresie uczenia sie
i zapamietywania nowego materiatu, podczas uczenia sie wykorzystuje strategie grupowania
oraz efekt pierwszenstwa. Badanego cechuje pogoda ducha, duza nadzieja na poprawe sytuacji
oraz otwartos$¢ na zmiany. W sytuacjach trudnych stosuje przede wszystkim strategie opartg na
zadaniu. Badany wykazuje znaczaca poprawe w zakresie koncentracji uwagi, szczegdlnie
podczas dtugo trwajgcych zadan (mniejsza meczliwosc).

—Osoba (261.) ze spektrum autyzmu, symbol przyczyny niepetnosprawnosci 12-C, od urodzenia
— po zakonczeniu projektu odwazniej nawigzuje kontakty z innymi osobami, zaczeta tez w trak-
cie wyjazdu nurkowego pierwszy raz okazywaé entuzjazm i zachwyt. Byt to jej pierwszy wyjazd
bez rodziny z pierwszym lotem samolotem. Badany w dalszym ciggu ujawnia obnizenie zdolno-
$ci tworzenia i ptynnego wypowiadania stdw zgodnie z zaleconym kryterium, jak réwniez zdol-
nosci aktualizacji stownictwa i systematycznego przeszukiwania zasobdow pamieci sema-
ntycznej. Pamie¢ bezposrednia materiatu stownego jest zachowana. Uczenie sie materiatu
stownego miesci sie w granicach normy. Badany wskazuje na umiarkowane odczuwanie leku
oraz emocji negatywnych oraz umiarkowane odczuwanie emocji pozytywnych, co swiadczy
o znacznie lepszej kondycji emocjonalnej, niz na poczatku projektu. W sytuacjach trudnych
stosuje strategie skoncentrowane na emocjach, unikaniu i zadaniu w rGwnym stopniu. Badany
wykazuje wiekszg otwartos¢ na zmiany oraz uczenie sie nowych strategii radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. Zauwazalna jest rdwniez poprawa w zakresie uczenia sie i zapamietywania
materiatu werbalno-stuchowego.

— Osoba (22l.) chora na MPD z silng spastycznoscig, porazeniem kornczyn dolnych, symbol
przyczyny niepetnosprawnosci 10-N — podjeta prace zdalng (pracownik ochrony sieci handlowej
obstugujgcy urzadzenia zdalne monitoringu sklepédw montowane w domu).

16



Badany ujawnia poprawe zdolnosci tworzenia i ptynnego wypowiadania stow zgodnie z zale-
conym kryterium, jak rowniez zdolnosci aktualizacji stownictwa i systematycznego przeszu-
kiwania zasobdw pamieci semantycznej. Nadal widoczne s3 pewne trudnosci w obszarze
przechowywania i odtwarzania materiatu, sg one jednak mniej nasilone w stosunku do poprze-
dnich badani. Umiarkowany poziom emocji pozytywnych i negatywnych oraz niskie natezenie
leku mogg wskazywaé na nastrdj stabilny, zréwnowazony i Swiadczyé o dobrej kondycji
psychicznej badanego. W obliczu sytuacji stresujgcych czesciej stosuje strategie skoncen-
trowang na zadaniu. U badanego zaobserwowano znaczng poprawe w sferze emocjonalne;j.
Ustgpity problemy ze snem oraz bdle brzucha zwigzane z sytuacjami stresujgcymi, wigze sie to ze
zna-cznie rzadszym stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej na emo-
cjach. Badany wykazuje wiekszg otwartos¢ na zmiany oraz akceptacje i zrozumienie dla swoich
deficytéw fizycznych. Zaobserwowano réwniez poprawe w zakresie koncentracji uwagi.

W przypadku pozostatych osdb uczestniczgcych w wybranej czesci zajec (tylko zajecia basenowe
lub zajecia basenowe i wody otwarte bez udziatu w wyjezdzie) réwniez stwierdzono pozytywny
wptyw nurkowania i udziatu w projekcie naich rehabilitacje spoteczna.

Dodatkowo oceny badan psychologicznych potwierdzajg obserwacje rodziny, osob bliskich,
przetozonych i opiekundw w pracy (ZAZ/WTZ) czy nauczycieli szkolnych. Ponizej cytujemy kilka
wypowiedzi:

»Nurkowanie, ktére ... pomaga jej uwierzyé we witasne sity i przekroczy¢ bariere niepetno-
sprawnosci. ... ma szanse poruszac sie w zupetnie innym $wiecie, oderwac sie od problemoéw
zwigzanych z chorobg, poczu¢ sie petnowartosciowym cztowiekiem. Jej kontakty z innymi
osobami poprawity sie. Interesuje jg podwodny Swiat, ale cieszg réwniez nowe znajomosci
inowe miejsca”.

,»Po catym cyklu ptywania stan ... zmienit sie na lepszy. Wynurzyta sie: fatwiejsza w kontaktach,
podejmujaca decyzje, mniejlekliwa...”

»Mielismy zaledwie po 30 lat. Zaangazowani zawodowo czekaliémy na powiekszenie rodziny.
Nagle pojawity sie dziwne i trudne do zdiagnozowania objawy, podejrzewano guza mézgu, lecz
po kilku latach zdiagnozowano stwardnienie rozsiane. Nasze zycie zaczeto sie rozsypywac.
SkupiliSmy sie wytgcznie na wychowaniu malutkiego synka. Mgz Sebastian stracit prace
i przeszedt na rente. Postep choroby i leczenie interferonami rzucato go psychicznie na kolana.
Rzadko wychodziliSmy z domu i nie mieliSmy znajomych. Ja miatam prace — on cztery Sciany
i SM. Jednak pewnego dnia wszystko sie odmienito. M3z poznat Piotra Wencka niepetno-
sprawnego nurka, ktdry skontaktowat go z Krzysztofem Trawinskim prezesem Stowarzyszenia
Krok po kroku HSA w Pile. | wtedy zycie zaczeto sie na nowo. Sebastian przystgpit do projektu
Rehabilitacja Spoteczna poprzez Nurkowanie zorganizowanego przez Stowarzyszenie Krok po
kroku HSA w Pile. Zaczat powoli wstawac z kolan: zaczat spotykacé sie z ludzmi ze stowarzyszenia,
ktérzy nierzadko mieli wieksze problemy zdrowotne niz On, zaczat jezdzi¢ na zajecia z nurko-
wania. Czutam, ze przestat by¢ oceniany przez pryzmat swojej niepetnosprawnosci. Zaczat miec
marzenia. Zte humory odktadat na bok. Do korca wprawdzie nie wierzyt, ze kiedykolwiek czeka
go nurkowanie w Morzu Czerwonym w Egipcie. Jednak dzieki stowarzyszeniu byto to coraz
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bardziej realne i w koricu wydarzyto sie. Przez to wszystko Sebastian stat sie dla mnie od nowa
silnym mezczyzng, a dla dziecka autorytetem, bo jak mowi nasz syn ,to nic, ze tata jest
niepetnosprawny, najwazniejsze jest to , ze moj tata jest nurkiem”. Projekt spotecznej rehabi-
litacji byt czyms$ o czym Nam sie nie $nito, byt najbardziej profesjonalng opieka psychologiczno-
rehabilitacyjng. Z marazmu zyciowego podnieslismy gtowy wysoko, za co jestem bardzo wdzie-
czna. Rehabilitacja ta skupiona na konkretnej osobie — moim mezu przyniosta swoje owoce
rowniez w naszej rodziniei otoczeniu. Sebastian jak bytjeszcze zdrowy zawsze chciat nurkowa,
lecz nie spodziewat sie nigdy, ze zacznie swojg przygode z nurkowaniem, gdy bedzie przewlekle
chory na stwardnienie rozsiane.”

»Przede wszystkim Mama zrozumiata, ze wiekszo$¢ ograniczen jest tylko w naszych gtowach.
Odwazyta sie na rzeczy o ktdrych, przed chorobg, nawet by nie pomyslata, ze mogtaby zrobi¢.
Egipt? Nurkowanie? A skadze! A tu jedno i drugie w pakiecie, w dodatku z fajng ekipg. Mam
wrazenie, ze Mama odkryta nowg pasje - tak jej sie ten podwodny sSwiat spodobat. Nie odkryje
tutaj Ameryki stwierdzajac, ze woda to fantastyczny rehabilitant. Daje op6r kiedy trzeba i po-
maga unosic sie na wodzie, wiec podczas ptywania Mama ¢wiczyta. Podswiadomie i z radoscig.
Poza tym, ze przetamywata bariery te oczywiste (nurkowanie same w sobie - przed zadawata
pytanie "jak?", teraz pyta "kiedy?" lub, opcjonalnie "gdzie?"), to pokonywata mate-duze utrud-
nienia np. przejscie po trapie do statku byto dla niej nie lada wyzwaniem. Z opowiadan Mamy
wiem réwniez, ze wskakiwanie do wody - finalnie "wpadanie" :-) byto tez nietatwe. Z pomocg
instruktoréw dawata jednak rade ze wszystkim. Zaufanie. To tez wazne stowo, ktdre trzeba
przytoczy¢. Bez wzajemnego zaufania nie udatoby sie. Mama nabrata wiecej pewnosci siebie.
Dzieki projektowi Mama jakby przekroczyta magiczne wrota i stata sie innym cztowiekiem:
otwartg, nie bojgca sie wyzwan, pewniejszg siebie.”

»Jak kazda z matek opiekujgca sie dzieckiem autystycznym borykam sie z wieloma problemami
dnia codziennego. Mdj syn zazwyczaj unika bliskiego kontaktu z réwiesnikami. Poczgtkowo
obawiatam sie jak syn poradzi sobie z tak ekstremalnym zajeciem jakim jest nurkowanie. Jednak
po kazdych zajeciach wracat bardzo zadowolony i z przejeciem opowiadat o wszystkim co robit.
Sam pobyt w Egipcie wywart bardzo gteboki, pozytywny wptyw na syna.”

,Nabrata pewnosci siebie. USmiech i rados¢ towarzyszg jej na co dzien. Czesto powtarza, ze dla
0s0b niepetnosprawnych nie ma barier, wystarczy tylko chcie¢. Nie spodziewata sie, ze bedzie
miata mozliwos$¢ rehabilitacji poprzez nurkowanie. Stowarzyszenie HSA traktuje jako swojg
rodzine, w ktdrej czuje sie bezpiecznie. Codziennie czeka z utesknieniem na informacje o zaje-
ciach. Udziat w projekcie nauczyt jg walecznosciidazenia do celu mimo przeszkdd.”

,Obcowanie z wodg stato sie jej pasjg. Codziennie rano, gdy przekracza prog warsztatu bierze
maske i zgodnie z zaleceniami Krzysztofa (o ktérym zawsze méwi z usmiechem na twarzy) ¢wiczy
oddech...”

,Bariere strachu pokonat bardzo szybko a jego ogromne postepy byty zrédtem radosci dla nas.
Widag, ze czeka na kazde spotkanie w grupie. Nurkowanie dato duzo satysfakcji i wiary w swoje
mozliwosci.”
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,Zrobit sie bardziej otwarty na innych ludzi. Chetniej zawiera znajomosci, nie boi sie obcych.
Nie zamyka sie w swoim pokoju i swoim Swiecie.”

»Nurkowanie mogg uprawiac osoby o réznym stopniu sprawnosci, a fizyczne ograniczenia nie
majg wiekszego wptywu na rados¢ i satysfakcje zwigzang z uprawianiem tego niezwyktego
sportu. Nurkowanie stato sie czescig rehabilitacji, ktdra poprawia kondycje fizyczng i wptywa na
stan psychiczny. Syn pod wodg uzywat takiego samego sprzetu i przestrzegat tych samych zasad
bezpiecznego nurkowania co osoby zdrowe bez ograniczen. Swobodnie poruszat sie w wodzie,
co dato mu poczucie niezaleznosci i mato szczegdlne znaczenie dla osoby spedzajgcej wiekszos¢
swojego zycia na wodzku inwalidzkim. Ciato staje sie lzejsze, bardziej mobilne i nie ma tyle
ograniczen. Nurkowanie pomogto odkryé nieznane dotad mozliwosci ruchowe wtasnego ciafa,
uwierzy¢ we witasne sity i przekroczy¢ bariere fizycznej niepetnosprawnosci. Zwiekszyto wiare w
siebie i w sens zycia, dato niesamowite wrazenia oraz miejsce w zyciu spotecznym. Tam wszyscy
sg tacy sami. Zanurzenie w podwodnym S$wiecie byto momentem przetomowym i zostato
zapewne pasjg na cate zycie. Jest motywacja do podejmowania zyciowych wyzwan, integruje
ze sobgludziidaje mndéstwo satysfakcji.”

,O0d momentu kiedy ... zaczgt swojg przygode z nurkowaniem w klubie Krok po kroku HSA
zauwazytem niesamowita przemiane. Osoba ktéra do tej pory byta nieSmiata oraz niepewna
siebie stopniowo zaczeta otwierac sie na ludzi oraz optymistycznie patrze¢ na swiat. Zacytuje
tutaj jego stowa " Bedgc w wodzie nie mam zadnych barier, czuje sie osobg catkowicie sprawng
a po wyjsciu z wody jestem zrelaksowany oraz spetniony w stu procentach. Jak do tej pory jest to
dla mnie najlepsza forma rehabilitacji." Wiem od niego, ze spotkat wielu ludzi z ktérymi ma
wspolne tematy. Przynaleznos¢ do klubu dala mu mozliwos¢ wyjazdu do Egiptu gdzie skonczyt
podstawowy kurs nurkowania. Ten wyjazd dat mu wiele satysfakcji oraz radosci. Jak juz
wczesniej wspomniatem nabrat pewnosci siebie i nawigzat nowg znajomos¢ z bardzo mitg osobg
oimieniu... Reasumujgc nurkowanie zmienito jego zycie diametralnie.”

d. Rekomendacja dotyczaca sposobu organizacji nurkowania dla oséb z niepetnosprawno-
sciami

W oparciu o doswiadczenia Stowarzyszenia, w szczegdlnosci wynikajgce z realizacji projektu

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

nien, ale wskazuje na podstawowe zasady, ktdre utatwiajg bezpieczne prowadzenie zajec
i zwiekszajg szanse na rehabilitacje spoteczng uczestnikdw.

Najwazniejszym zatozeniem tych dziatan jest witasciwy stosunek do osdb z niepetnospra-
wnosciami — nakierowany empatig i determinacjg w poznaniu wszystkich indywidualnych
potrzeb kazdej z osdb. Trzeba bezwzglednie unikac stereotypdw, oceny ludzi na podstawie
wygladu czy wytgcznie na podstawie wywiadu medycznego. Warto poznac kazdego, Srodowisko
w ktérym funkcjonuje i poznaé (ale nie opierac sie wytgcznie) opinie innych oséb na co dzien
z nim funkcjonujacych. Niezbedne jest zbudowanie relacji instruktorzy — podopieczni opartej na
wzajemnym zaufaniu. Musimy dobra¢ kadre, ktéra w spotkaniu OzN nie ma lekdw, nie wpada
w zaktopotanie, nie okazuje wstydu, niepewnosci. Instruktor nie moze by¢ nadopiekunczy, ani
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okazywac swojej wyzszosci. Musi sie zachowywac swobodnie wobec osdb z niepetnospraw-
nosciami. Najwazniejszym warunkiem jest dobor kadry odnoszgcej sie z petnym szacunkiem do
uczestnikdéw. Zalecamy uzywanie poje¢ osoba/nurek z niepetnosprawnosciami zamiast niepet-
nosprawny (zwtaszcza, ze mimo niepetnosprawnosci na ladzie cze$é¢ z nich w wodzie jest
sprawniejsza od wiekszos$ci w petni zdrowych uczestnikéw kurséw nurkowych). Dobrze odbie-
rane jest tez okreslenie ,nurek o specjalnych potrzebach” ktére podkresla indywidualny
charakter organizacji zaje¢ nurkowych. Odnoszac sie w sposdb nie naruszajgcy godnosci
kazdego nurka gwarantujemy sobie lepsze relacje partnerskie, umozliwiajgce tatwiejsze
prowadzenie wszystkich zaje¢ w atmosferze otwartosciizrozumienia.

Podczas komunikacji (rozmoéw) nie nalezy przejmowac sie w przypadku uzycia krepujacych /
niezrecznych okreslen i zwrotdw np. wobec osoby niewidzgcej zwrotu ,,do zobaczenia” (uwaga
nie uzywamy zwrotu niewidomy czy $lepy tylko niewidzacy / niedowidzacy), zwrotu ,,idzmy” czy
»skoczmy” wobec osoby z niepetnosprawnoscig koriczyn dolnych. Osoby te przyj-mujg takie
potoczne sformutowania w sposéb normalny lub jako ,zart”, a to my robimy z tego problem.
Najlepiej pozna¢ preferencje tych oséb i prébowaé sie dostosowa¢ do ich oczekiwan
w zakresie stosowanego stownictwa. Nalezy tez zwraca¢ uwage na niewtasciwe zachowania
innych oséb, ktdre najczesciej widzac nas z OzN beda kierowaty do nas pytania prébujac
rozmawiac za naszym posrednictwem. W takich niestosownych sytuacjach nalezy prébowaé
wtaczy¢ dang osobe do rozmowy (czasami wystarczy samemu nie odpowiadac i umozliwic
odpowiedz naszemu partnerowi). Wazne jest witanie sie z takimi osobami- mozna podjg¢ prébe
wyciggniecia reki i sprawdzac reakcje OzN, pewnie ma jaki$ sprawdzony sposéb witania sie
nawet w przypadku niesprawnosci ragk. Nalezy szanowac prywatnos¢ tych oséb. W przypadku
0s0b korzystajgcych z wdzkdw, nie nalezy ich przestawiac , jak rzecz” lecz pytaé i informowad
o przesunieciu. W przypadku rozmowy z osobg na wdzku warto usigs¢, aby byé na tym samym
poziomie. Realizacja kilku zaje¢ integracyjnych z OzN pomaga nabraé pewnosci siebie i natural-
nosci, ktdre umozliwiajg prowadzenie zaje¢ dostosowanych do potrzeb takich oséb.

I. Procedury organizacji zaje¢ szkolenia nurkowego teoretycznego

Okreslenie procedur i zakresu kursu: znajomos¢ zasad bezpieczenstwa, podstawowych pojeé
nurkowych, znakédw komunikacji nurkowej, zasad wspotpracy z innymi nurkami.

Zajecia teoretyczne: Nielimitowane, tak dtugo jak to jest potrzebne by przekaza¢ wszechstronng
i kompletng wiedze dla bezpiecznego nurkowania. Zakres wiedzy jest uzalezniony do planowa-
nych gtebokosci nurkowania dla danego uczestnika oraz jego ewentualnej certyfikacji (wydanie
certyfikatu HSA poswiadczajgcego umiejetnosci nurkowe, umozliwiajgcego nurkowanie w ob-
cych bazach nurkowych z jedng lub dwoma osobami ze stosownymi uprawnieniami). Dla oséb
z ograniczeniami gtebokosci lub samodzielnosci proponuje sie ograniczy¢ zakres wiedzy jak dla
programu DSD (Discover Scuba Diver) a w przypadku wiekszych stopni niepetnosprawnosci
(w tym niepetnosprawnosci intelektualnych, sprzezonych czy ktopotéw z uczeniem sie) jak dla
programu Bubblemaker (ptytkie nurkowania dla dzieci w wieku od 8 lat) wg standardéw dowol-
nej z organizacji nurkowych. Rekomendujemy wybdr najistotniejszych zagadnien, bez konie-
cznosci szczegdtowego przeliczania cisnienia powietrza czy wody na réznych gtebokosciach,
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liczenia ilosci czgsteczek poszczegdlnych gazéw itp. W ramach badania indywidualnych potrzeb
kursanta warto sprawdzi¢ ulubione sposoby uczenia sie (pamieciowe / obrazkowe / filmy itp.)
w celu doboru najlepszych metod. Nalezy uwzglednié, ze mimo braku zapiséw w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci ze wzgledu na indywidualny tok nauczania, niepetnosprawnosci sprze-
zone czy ktopoty w uczeniu sie standardowe metody nauki teorii mogg okazac sie catkowicie
nieprzydatne. W takiej sytuacji rekomendujemy ograniczenie ilosci wiedzy jak w kur-sach dla
dziecilub stosowanie metod wizualnych.

Prowadzenie zaje¢ wymaga dobrej (pewnej) komunikacji. Nalezy wymagac od kazdego kursanta
potwierdzenia, ze wszystko zrozumiat, wymagac powtarzania (nawet wiele razy). Formutujac
pytania warto je zadawac tak, aby wystarczato skinienie gtowy lub krétka odpowiedz. Aby
zapewnié¢ peftne bezpieczenstwo nurkowania, musimy by¢ pewni naszej dwustronnej
komunikacji. Nalezy bezwzglednie unika¢ sytuacji, gdy kursant czuje sie zazenowany, wiec nie
zada pytania, czy bedzie udawat ze cos wie.

Zakres wiedzy do przekazania powinien obejmowac co najmniejobszary:
1. Srodowisko wodne

a. Widocznoé¢, Swiatto i Dzwiek (powiekszenie/zblizenie, zasady rozchodzenia sie
dzwieku — przypomniec na zajeciach basenowych).

b. Utrata ciepta (oznaki wychtodzenia, przeciwdziatanie, wtasciwy stréj nurkowy).

c. Ptywy/Prady/Fale/Rozkotysanie (zasady ptywania w pradzie czy zasady
zachowania na powierzchni wody czy na fodzi w przypadku wystepowania fali).

d. Obrazenia powodowane przez zycie morskie (zasada nie dotykania, informacja
o mozliwej pierwszej pomocy).

Podpunkty c. i d. mogg byc¢ realizowane w terminie pdzniejszym, przed zajeciami
na wodach otwartych.

2. Fizyka i fizjologia

a. Ptywalnos¢ (dodatnia, neutralna, ujemna ptywalnosé, regulacja ptywalnosci przez
zmiane balastu, oddech, kamizelke ratunkowo-wypornosciowa — z jezyka
angielskiego nazywana skréotem BCD lub jacket).

b. Cisnienie (m.in. wptyw wysokiego cisnienia wody i gazow oddechowych na
funkcjonowanie organizmu cztowieka, problem nadmiernego rozszerzenia ptuc,
techniki wyréwnywania cisnienia, choroba dekompresyjna).

3. Sprzet nurkowy

a. Maska, ptetwy i fajka (poprawny dobdr sprzetu, w przypadku wady zgryzu i/lub
probleméw z utrzymaniem ustnika rekomendowane wykorzystanie maski
petnotwarzowej, dla 0séb z ograniczeniami ruchu konczyn dolnych rozwazy¢
rekawice ,,z btong”i/lub mniejsze ptetwy lub buty ochronne, sposdb korzystania
ze sprzetu, oczyszczanie maski).
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b. Skafandry (standardowo pianki dla zaje¢ basenowych, w przypadku zaje¢ na
wodach otwartych skafandry suche dla oséb majgcych ktopoty z termika, dobér
wiasciwie dopasowanych skafandrow).

c. Kamizelka ratunkowo-wypornosciowa (BCD) — ,jacket” (rodzaje/sposdb obstugi).
d. Automat oddechowy (budowa, zasada dziatania, sposdb oczyszczania automatu).

e. Butle (rodzaje, wielkosci, zasady bezpiecznego stawiania/ktadzenia butli,
opcjonalnie dla oséb z chorobami kregostupa nietypowe metody mocowania
butli np. sidemount).

f. Balast (dobdr ilosci balastu, jego mocowanie).
g. Podwodne przyrzagdy (manometr, kompas).
4. Planowanie nurkowania i komunikacja

a. Sprawnos¢ ptetwonurka oraz przemeczenie (stan zdrowia nurka, przebywanie
w niskiej temperaturze wody, przemarzniecie, przegrzanie, oznaki przemeczenia,
otarcia i uszkodzenie tkanek, sposéb informowania o problemach).

b. Znajomos¢ nowych lub lokalnych warunkow nurkowych (zasady omowienia
miejsca nurkowania).

c. Procedury nurkowania z todzi (wejscie na t6dz, zachowanie na todzi, sposéb
wchodzenia do wody, informowanie o zakonczeniu nurkowania, wyjscie z wody,
korzystanie z toalet).

d. System partnerski (zasady wspoétpracy partneréow, udzielanie pomocy).
e. Pierwsza pomoc (udzielanie pomocy, korzystanie z pomocy, wzywanie pomocy).

f. Komunikacja (znaki nurkowe, zasady komunikacji nad wodg i pod wodg,
ewentualnie indywidualnie ustalone znaki dostosowane do stopnia
niepetnosprawnosci, opcjonalnie tabliczki i inne pomoce).

Szkolenie powinno by¢ prowadzone w sposob, aby z jednej strony przedstawi¢ wszystkie
mozliwe zagrozenia jak i w sposdb maksymalnie ograniczajgcy stres i strach podczas realizacji
pozniejszych zaje¢ praktycznych. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku choréb lub niepetno-
sprawnosci dla ktérych zaleca sie ograniczenie stresu (np. SM). Wazne sg kwestie logistyczne
zwigzane z przemieszczaniem sie / przenoszeniem oséb oraz z przenoszeniem sprzetu (duza
ilo$¢iciezar ,wyposazenia” nurka), w szczegdlnosci ze wzgledu na choroby kregostupa.

Il. Procedury organizacji zaje¢ szkolenia nurkowego praktycznego — zajecia basenowe

Okreslenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, w tym
procedur bezpieczenistwa, pozwalajgcych na osiggniecie przez uczestnikdw minimalnych umie-
jetnosci nurkowych pozwalajgcych bezpiecznie nurkowac na wodach otwartych.

Kadra powinna posiada¢ odpowiednie certyfikaty potwierdzajgce stosowne uprawnienia
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(instruktor nurkowy a osoby wspierajgce pod wodg minimum rescue) oraz mie¢ zawarte ubez-
pieczenie odpowiedzialnosci cywilnej na wypadek btedow w procesie szkolenia skutkujgcych
wypadkami nurkowymi. llos¢ kadry musi byé dostosowana do ilosci podopiecznych ich stopnia
niepetnosprawnosci. Zaleca sie aby w kazdym momencie na kazdego podopiecznego w wodzie
przypadatjedeninstruktor w razie potrzeby wspierany asystentem lgdowym i wodnym.

Warunkiem rozpoczecia jakichkolwiek zaje¢ praktycznych jest potwierdzenie, ze wszyscy kur-
sanci wypetniliformularze:

Formularz “Zwolnienie od odpowiedzialnosci i wyrazne wziecie na siebie ryzyka”.

Formularz “Oswiadczenie o stanie zdrowia” (przyktadowa tresé formularza stosowanego
przez Stowarzyszenie zostata zamieszczona w Zatgczniku).

Jesli kursant napisze “tak” w odpowiedzi na ktérekolwiek pytanie w Oswiadczeniu o stanie zdro-
wia w czesci dotyczacej “Czy kiedykolwiek miates lub aktualnie masz ...” to kursant musi dostar-
czy¢ pisemng zgode od lekarza na uczestnictwo w szkoleniu na wodach zamknietych lub wodach
otwartych. W praktyce wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami powinny dostarczy¢ takie za-
Swiadczenia. W praktyce wiekszos¢ lekarzy nie ma szczegdtowej wiedzy w zakresie przeciw-
skazan dla nurkowania. Niektdre organizacje zajmujace sie szkoleniem nurkéw dopuszczajg
zwykte zaswiadczenia — np. od lekarza pierwszego kontaktu. Inne wymagajg zaswiadczenia
z zakresu medycyny sportowej kwalifikujgcego do nurkowania. To co dla lekarza specjalisty
medycyny nurkowej jest normalng btong bebenkows, lekko zaczerwieniong na skutek przed-
muchiwania uszu, dla specjalisty laryngologa bez doswiadczenia z nurkami bedzie powodem
zakazu dalszego nurkowania i rozpoczecia leczenia. Z tego powodu uwazamy za wazne aby pro-
ponowacd prowadzenie badan przez lekarza specjalizujgcego sie w ptywaniu lub nurkowaniu, lub
specjalisty medycyny nurkowe;.

Do orzekania o zdolnosci do nurkowania upowaznieni sg lekarze medycyny sportowej, lekarze
zajmujacy sie leczeniem hiperbarycznym. Jest rowniez duza grupa lekarzy réznych specjalnosci
po specjalnych kursach organizowanych przez Klinike Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa
Morskiego w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz Centralny
Os$rodek Medycyny Sportowej w Warszawie. Przeszkoleni tam lekarze sg upowaznieni do wysta-
wiania stosownych zaswiadczen o dopuszczeniu do uprawiania nurkowania.

Aktualna Lista jest publikowana na stronie urzedu Morskiego w Gdyni (www.umgdy.gov.pl).
W wojewddztwie wielkopolskim aktualnie jest zarejestrowanych 6 lekarzy:

Tarkowski Jarostaw 60-216 Poznan, ul. Szczanieckiej 8D/16 WOMP POZNAN

Turbanska Renata Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy WOMP POZNAN
60-852 Poznan, ul. Poznanska 55A

Magon Mariusz Gabinet lekarski (adres domowy) WOMP POZNAN
64-920 Pita, ul. Podchorgzych 11B/5
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Lisowski Piotr Gabinet lekarski (adres domowy) WOMP POZNAN
62-800 Kalisz, ul. Korczaka 4A/204

Lis Ewelina Zespot Zaktadowej Opieki Zdrowotnej WOMP POZNAN
w Ostrowie Wielkopolskim
63-400 Ostréw Wlkp., ul. Limanowskiego 20/22

Bartol Monika Przychodnia Zespotu Lekarzy Rodzinnych WOMP POZNAN
,Panaceum”
64-300 Nowy Tomysl, os. Batorego 52

Ryzyko nurkowania jest minimalne. Mimo, ze wypadki nurkowe mogg czasami by¢ powazne, sg
jednak rzadkie i najczesciej nie wynikajg z przyczyn zwigzanych ze zdrowiem. Oprécz ogdlnego
badania zdrowia pod katem nurkowania i zabiegdw czy operacji chirurgicznych, zwtaszcza doty-
czacych drég oddechowych i stuchu, trzeba zwrdécié uwage na serce, ptuca, ci$nienie krwi,
sprawdzenie ruchomosci btony bebenkowe;j i przeprowadzi¢ krotki test neurologiczny. Biorgc
pod uwage, ze jest to badanie pod katem sportu i rekreacji, procedury inwazyjne lub te wykorzy-
stujgce sprzet chirurgiczny sg niepotrzebne. Ale, oczywiscie, jesli lekarz ma instrumenty, ktére
pozwolg na doktadniejsze badanie bez ingerencji w pacjenta lub bez stwarzania ryzyka dla
badanego obszaru, daje to mozliwos$¢ petniejszego sprawdzenia stanu zdrowia.

Istnieje wiele przeciwwskazan do uprawiania sportu nurkowego. Z nurkowania moga wykluczyé
choroby ptuc (np. astma), odma samoistna, przebyte zabiegi operacyjne na otwartej klatce
piersiowej, niektére zabiegi neurochirurgiczne, laryngologiczne (operacje ucha srodkowego),
nieuregulowana cukrzyca, biataczka czy cigza. Przecietny cztowiek z normalng wydolnoscia
fizyczng nie ma przeciwwskazan do amatorskiego uprawiania tego sportu. Wysitek fizyczny
podczas nurkowania nie rézni sie znacznie od wysitku zwigzanego z jazdg na rowerze, nartach
lub chodzenia po goérach. Zacierajg sie rowniez granice wieku: do nurkowania dopuszczane
sg coraz mtodsze i coraz starsze osoby.

Wazne jest aby przeprowadzi¢ indywidualne badanie kazdego z potencjalnych nurkujgcych
w obszarze ich reakcji na potencjalne zagrozenia zwigzane z uprawianiem sportu nurkowego,
m.in. na wptyw wysokiego cisnienia (i zmian cisnienia), wptyw zmeczenia, niskiej temperatury
wody, stresu, strachu, paniki, euforii, stanéw lekowych zwigzanych z klaustrofobig (zamkniecie
w matych przestrzeniach), agorafobig (lek przed otwartg przestrzenig), nyktofobig (lek przed
ciemnoscig), umiejetnos¢ zachowania spokoju w sytuacjach awaryjnych czy w sytuacjach konta-
ktu ze zwierzetami wodnymi. Nalezy badac¢ uwarunkowania medyczne mogace zwiekszyé ryzyko
utoniecia, choroby dekompresyjnej, barotraumy lub utraty przytomnosci.

Rodzaje przeciwskazan do nurkowania

bezwzgledne przeciwwskazania - dotyczg tych standw, ktére generujg niebezpieczenstwo pod
wodga. Wéréd nich chcemy wymienié dwa, ktdre sg czesto przedmiotem pytan: epilepsji i epizo-
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déw spontanicznej odmy. Bez zagtebiania sie zbyt gteboko w szczegdty, mozemy zdefiniowac
epilepsje jako moment, w ktérym mozg przechodzi przez przemiany, ktore mogg prowokowac
symptomy neurologiczne, zazwyczaj o krétkim czasie trwania. W swojej najbardziej typowej
formie manifestuje sie jako powazny problem, w czasie ktérego poszkodowany przestaje oddy-
cha¢ na minute i doswiadcza drgawek. tatwo jest zauwazy¢, ze taki rodzaj incydentéw majgcych
miejsce pod wodg stanowi zagrozenie, z ktérym nie bedzie mégt nurek sobie poradzié. Problemy
z takim stanem sg najbardziej oczywiste dla tych, ktérzy cierpieli na epilepsje w dziecinstwie,
przeszli przez wtasciwe leczenie i po pieciu latach bez napadu przerwali leczenie, jako ze nie jest
juz zalecane. Obowigzujgce wytyczne sktaniajg sie do tego, by takich oséb nie uznawac za
zdolnych do nurkowania. Zaktadajac mozliwosé nurkowania oséb z epilepsjg (pod warunkiem
dobrze dobranych lekéw) nalezatoby ograniczyé gtebokosé, przy jakiej nawet w przypadku
wystgpienia napadu epilepsji mozliwe bedzie natychmiastowe wyptyniecie i zapewnienie
bezpieczeristwa na powierzchni wody lub na brzegu (praktycznie wytgcznie nurkowanie w
warunkach basenowych). Nalezy jednak uwzglednié, ze czynniki takie jak hiperwentylacja,
migotanie storica na powierzchni wody i inne zwigzane z nurkowaniem mogg wywotaé napiecie
emocjonalne zmniejszajgc skutecznosc stosowanych lekéw kontrolujgcych napady drgawkowe.

Dla spontanicznej odmy optucnowej to co dzieje sie po nagtym wzroscie cisnienia w ptucach jest
to pekniecie matego, rozdetego nadmiernie pecherzyka na powierzchni optucnej. Wskutek tego
do jamy optucnowej dostaje sie powietrze i wywotuje specyficzng reakcje. Cos takiego moze sie
powtdrzyé podczas nurkowania, a przez to moze powodowac ogromne niebezpieczenstwo
podczas wynurzania (zwtaszcza ze atak astmy moze powsta¢ w zwigzku z nagtym spadkiem
cisnienia barometrycznego!). Taki stan jest powodem wystarczajgcym aby wykluczyé nurkowa-
nie takich oséb (mimo, ze statystycznie ryzyko jest minimalne). Najnowsza technika chirurgicz-
nego leczenia tego stanu pozwala usuwac obszary podatne na spontaniczng odme, ale operacja
chirurgiczna ptuc jest powodem samym w sobie, aby nie uznac takiej osoby za zdolng do
nurkowania.

Za absolutne przeciwskazanie moze zosta¢ uznana takze dystrofia miesniowa, jezeli spowodo-
wata ona bliznowacenie ptuc (bezwzglednie wymagana konsultacja z lekarzem).

Dysfunkcja dyskwalifikujgcg nurkowanie na wiekszych gtebokosciach jest niepetnosprawnosc
intelektualna, psychiczna lub sprzezona, ktéra uniemozliwia kontakt z instruktorem pod woda
i/lub wykonywanie polecen.

wzgledne przeciwwskazania - nie sg powodem by uzna¢ kogos trwale niezdolnym do nurko-
wania, ale wymagajg szczegdlnej uwagi oraz dodatkowego badania lub kontrolowania stanu
zdrowia — np. astma, nadcisnienie i cukrzyca. Osoba cierpigca na astme powinna by¢ dobrze
poinformowana czym jest atak astmy, jakie dziatania nalezy podja¢, jesli sie wydarzy oraz co
moze wywofaé taki atak. Atak astmy pod wodg moze spowodowac uwiezienie powietrza
w ptucach podczas wynurzania, co moze skutkowac¢ wystgpieniem wypadku nurkowego.
Wysokie cisnienie krwi dotyczy duzej czesci populacji. Jesli chodzi o nurkowanie,
niebezpieczenstwem jest mozliwo$¢ niespodziewanej zmiany ci$nienia krwi podczas
nurkowania. Aby przeciwdziata¢ temu wskazane jest podjg¢ potrzebne leczenie, aby ustabi-
lizowac poziom cisnienia krwi. To réwniez dotyczy ludzi cierpigcych na cukrzyce.
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W przypadku cukrzycy ryzyko lezy w dtugotrwatych efektach, zwtaszcza jesli nie jest na czas
zdiagnozowana lub dla tych, ktdrzy doswiadczajg nagte zmiany poziomu cukru, niezaleznie od
tego czy jest go we krwi zbyt duzo, czy zbyt mato. Nurkowa¢ moze osoba, ktéra potrafi
kontrolowac poziom cukru, wie jak reaguje na rézne poziomy cukru lub jak z nimi postepowaé
(zwtaszcza w przypadku wystgpienia reakcji insulinowej tzw. hipoglikemii gdzie niezbedne jest
natychmiastowe wynurzenie i podanie cukru).

tymczasowe przeciwwskazania - wymagajg powstrzymania sie od nurkowania na czas potrze-
bny do rozwigzania problemu. Na przyktad: zapalenie gérnych drég oddechowych, powazny
problem z uchem, czy ponad wszystko cigza, czyli okres, w ktérym catkowicie zakazane jest
nurkowanie. Wazna jest takze sanacja jamy ustnej (poprawne zakonczenie leczenia wszystkich
zebdw).

Szczegdlng ostroznos$é nalezy zachowac jezeli osoba podczas choroby nowotworowej chce
nurkowa¢ podczas chemioterapii lub bezposrednio po zakoniczeniu radioterapii lub chemio-
terapii (nurkowanie moze by¢ niezalecane jezeli radioterapia obejmowata naswietlanie czesci
ptuc).

Ograniczenia nurkowe pochodzenia medycznego wynikajg najczesciej (poza oczywistymi
chorobami) z ograniczen narzuconych przez lekarzy. Pozwélmy ludziom na rehabilitacje w spo-
sob nieoczywisty. Dzisiejsza technologia umozliwia kontrole nad nurkiem w coraz trudniejszych
sytuacjach. Przy odpowiedniej organizacji nurkowania i zapewnieniu odpowiednich ograniczen
medycznych jestesmy w stanie znacznie obnizyé ryzyko nurkowania, dajgc tym samym ludziom
niepetnosprawnym mozliwos¢ rehabilitacji psychofizycznej na niespotykanym do tej pory
poziomie. Szukajgc lekarza musimy szuka¢ otwartych ludzi, rozumiejacych, ze brak nog nie
dyskwalifikuje do nurkowania, a SM, czy MPD jest jedynie drobnym ograniczeniem. Jezeli lekarz
ma watpliwosci, czy dana osoba z konkretnymi schorzeniami moze bezpiecznie uczestniczyé
w standardowych zajeciach nurkowych do gtebokosci 30 m powinna rozwazy¢ wystawienie
zaswiadczenia z zastrzezeniami np. mniejszej gtebokosci, temperatury. W pewnych sytuacjach
mozna rozpoczg¢ od zaswiadczenia dopuszczajgcego tylko nurkowanie na wodach baseno-
podobnych. Po uzyskaniu oswiadczen i zaswiadczen, po pierwszych podstawowych szkoleniach
teoretycznych uczestnik szkolenia nurkowego moze przystapi¢ do szkolenia praktycznego na
basenie.

Wskazéwki dotyczace wymaganego wyposazenia

W przypadku niepetnosprawnosci ruchowych koriczyn dolnych dla lepszej organizacji zajec
basenowych orazich bezpieczeristwa warto zapewnié wdzek na terenie basenu dla przewozenia
osoby czy umozliwienia jej odpoczynku pomiedzy ¢wiczeniami. Wézek basenowy zazwyczaj
mozna zamoczy¢ pod prysznicem, czy siadac na niego w mokrej piance.

Ze wzgledu na $liskg podtoge w szatniach i przy wejsciach do wody na wdzek powinny przesigsc
sie takze osoby poruszajace sie o kulach. Bardzo czesto jednak dla oséb poruszajacych sie na

wodzkach wygodniej jest jezdzi¢ po terenie basenu na wtasnym wodzku. Niektore ptywalnie
jednak zabraniajg ze wzgledow higienicznych wjezdzania na teren wtasnym wozkiem.
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Rekomenduje sie wybdr basenu z szatnig dla oséb z niepetnosprawnosciami. Standardowe sza-
fki basenowe nie pomieszczg np. protez czy kuli. Dodatkowo nalezy weryfikowa¢ dostosowanie
basenu. Czes¢ basendw przy wejsciu do wody ma zamontowane drabinki, a nie schodki z pore-
€zg—co znacznie utrudnia wchodzenie. Nie kazda ptywalnia ma tez porecze przy prysznicach czy
specjalne krzesetko kgpielowe.

Czes¢ basendw jest wyposazona w windy / dZzwigi, ale w ramach zaje¢ staramy sie aby kadra
¢wiczyta procedury ,recznego” przenoszenia kazdego uczestnika, aby wypracowac bezpieczne
metody, ktére mozna stosowac¢ w kazdych warunkach, takze na wodach otwartych (jezio-
rach/morzu) gdzie nie ma takiego sprzetu.

Wyposazenie basendw i baz nurkowych w wézki do transportu sprzetu, wozki do transportu
0s6b oraz windy znacznie utatwia prowadzenie zajec.

W przypadku organizacji nurkowania dla oséb z niesprawnymi koficzynami dolnymi nalezy
uwzglednic specjalne rekawice z btonami (ptetwy na dfonie) oraz wieksze zapotrzebowanie tych
0s0b na gazy oddechowe (wiekszg butle) ze wzgledu na wieksze zmeczenie i zuzycie powietrza
ze wzgledu na utrudniony naped bez ptetw. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ wszelkiego rodzaju
»przywieszki” sprzetu dodatkowego. Uzywanie przez te osoby rgk jako napedu gtéwnego
utrudnia im trzymanie innego wyposazenia. Zaleca sie wykorzystywanie latarek czotowych.
W uzasadnionych przypadkach bardziej skomplikowanych nurkowan na wodach otwartych na-
lezy rozwazac uzycie skuteréw podwodnych.

Nurkowanie 0sdéb z takimi niepetnosprawnos$ciami po nabyciu odpowiednich umiejetnosci jest
mozliwe w asyscie 1 osoby (standardowe nurkowanie partnerskie).

Dla os6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego nalezy uwzgledni¢, ze ,uposledzone” krazenie krwi
moze skutkowaé powaznymi problemami zdrowotnymi nawet w przypadku matych zadrapan
i oparzen. W zwigzku z powyzszym nalezy zadbac o wtasciwy stréj — buty lub skarpety (nawet
w cieptej wodzie basenowej), petna pianka w celu ochrony ciata przed otarciami, wtasciwe
wywazenie balastami (aby unikng¢ obracania). Proponujemy takze na ptycie basenu (czy pokta-
dzietodzi) stosowanie odpowiednich mat ochronnych (mozna takze rozktadaé reczniki).

Bardzo powaznymi problemami mogg byc¢ odlezyny (nalezy umozliwic¢ czestg zmiane pozycji np.
nawozku).

Dla osdb ktére nie moga krzyczeé, nie mogg swobodnie poruszaé rekami, o ograniczone;j sile lub
mozliwosci samodzielnego poruszania sie wazne moze by¢ posiadanie dzwiekowego urzgdzenia
sygnalizacyjnego (ktére moze samodzielnie obstugiwac).

Dla oséb o mniejszej sprawnosci fizycznej (ale takze majacych obnizong site miesni twarzy)
mozna stosowac lekkie automaty oddechowe. Dla 0sdb, ktore majg ktopoty z silnym wydechem
mozna stosowac automaty z mniejszg puszkg, ktore tatwiej oczysci¢ (uwaga takie osoby
zazwyczaj nie mogg tez oczysci¢ fajki). Mozna tez stosowac automaty ze wspomaganiem
efektem Venturiego (o zwiekszonej wydajnosci). W przypadku ktopotéw z utrzymaniem ustnika
mozna stosowac ustniki anatomiczne, wspomaganie mocowania gumkg/paskiem lub zasto-
sowac maske petnotwarzowsa.
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Dla 0sdb z ograniczong sprawnoscig ruchowg warto stosowacé nietypowe metody mocowania
automatu rezerwowego (octopusa) np. na przedramieniu (cza-sami stosuje sie mocowanie na

rzepy).

Fajki — zaleca sie stosowanie fajek z zaworkami i zabezpieczeniami przeciwfalowymi. Warto
zwroci¢ uwage na ustniki anatomiczne utatwiajgce utrzymanie fajki. Dostepne sg specjalne
ustniki pasujgce do wiekszosci fajek jak i automatéw np. Comfo-Byte firmy Aqualung
(wyposazony w mostek opierajacy sie o podniebienie gérne i utatwiajgcy trzymanie) czy Sea Cu-
re zaprojektowane przez ortodonte — zmiekczane gorgcg wodg po wtozeniu do ust i zacisnieciu
zebow dostosowujg sie do odpowiedniego ksztattu (zmniejszajg zmeczenie szczeki podczas
nurkowania).

Maski — dla 0séb korzystajgcych z rgk jako napedu (niesprawne nogi, brak mozliwosci korzy-
stania z ptetw) czasami stosuje sie maski z zaworkiem, co utatwia oczyszczanie maski z wody bez
uzycia rgk. Rozwigzania te jednak nie zawsze sg idealne, poniewaz niektére zawory utrudniajg
chwycenie nosa i poprawne przedmuchanie uszu (wyréwnanie ci$nienia). Najnowsze modele
majg zaworki mocowane z boku maski. W przypadku osdb korzystajgcych ze szkiet korekcyjnych
warto przygotowac odpowiednig maske z wklejonymi szktami korekcyjnymi. Mozliwe jest tez
nurkowanie ze szktami kontaktowymi, ale musimy mie¢ swiadomos¢ ich posiadania przez
kursanta w celu wyeliminowania ¢wiczenn mogacych skutkowac utratg tych szkiet. Na rynku
coraz czesciej pojawiajg sie tez maski z paskamineoprenowymi.

Kamizelki ratowniczo-wypornosciowe (jacket — BCD) i balasty. Wybdr odpowiedniej kamizelki
jest bardzo wazny, ze wzgledu na kontrole ptywalnosci, ryzyko obracania / utraty rownowagi
(zwtaszcza dla oséb majgcych ktopoty z kontrolg miesni koriczyn dolnych i brzucha). Zalecamy
eksperymenty w celu wybrania optymalnego rozwigzania. Istniejg rézne modele standardowe
(worek wypornosciowy okala nurka z przodu i z tytu), typu chomato (worek wypornosciowy
z przodu), skrzydto (worek wypornosciowy na plecach), ze specjalnymi przyciskami/dzwigniami
utatwiajgcymi obstuge jedng reka czy dzwigniami umozliwiajgcymi wypuszczanie powietrza
takze w pozycji do géry nogami. Najwygodniejsze do zaktadania sg zazwyczaj jackety z regu-
lowanymi paskami i klamrami / sprzaczkami zatrzaskowymi z przodu. Doswiadczalnie warto
dobrac¢ najwygodniejszy rodzaj jacketu. Wydaje sie, ze dla osoby ktdra ma ktopoty z regulowa-
niem swojej pozycji skrzydto moze nie by¢ dobrym rozwigzaniem (ryzyko obracania na powie-
rzchni wody). Czasami warto dostosowac jacket poprzez doczepienie wiekszych dzwigni czy
kulek utatwiajgcych obstuge zawordéw / sptuczek. Warto tez przeanalizowac czy lepiej korzystac
z osobnego pasa balastowego, czy tez z wygodniejszych kamizelek zintegrowanych z systemem
balastowym (mniej jest problemdéw z uciskajgcymi brzuch balastami utrudniajgcymi oddy-
chanie oraz powodujgcymisince i otarcia). Kolejnym czynnikiem wyboru moze byé rodzaj zapiec
/ klamr / zamkéw w wersji utatwiajgcej zaktadanie i Scigganie jacketu. W sytuacjach choréb
kregostupa mozna rozwazy¢ stosowanie nietypowego worka wypornosciowego oraz systemu
mocowania/ podwieszania butli do pasa tzw. sidemount.

Z powodu specjalnych potrzeb nurka zwigzanych z ustaleniem jego ptywalnos$ci moga przydac
sie niestandardowo mocowane balasty np. na kostki, uda, przedramiona czy przy zaworze butli.
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Mocowanie mozliwe jest za pomocg dodatkowych specjalnych kieszeni, rzepdéw, klamr. Mozna
tez stosowac ciezarki (pasy, opaski obcigzone itp.) wykorzystywane do aquafitnessu, w akroba-
tyce wodnej czy ptywaniu synchronicznym. W pewnych sytuacjach wkfada sie pod pianke
balasty zabezpieczone np. skarpetami (unikniecie ryzyka otarcia). Odpowiednio duza ilo$¢ sto-
sowanych balastéw niezbedna dla osiggniecia dodatniej ptywalnosci (bez wzgledu na rodzaj
mocowania) musi mie¢ tatwg mozliwosé odrzucenia ich w sytuacji awaryjnej. Istniejg takze
jackety ze specjalnym systemem z inflacyjnymi nabojami CO2 dla oséb, ktdre nie mogg
samodzielnie zrzucic¢ balastu.

Ptetwy. Czes¢ oséb z dysfunkcjami koriczyn dolnych moze uzywac ptetw. W niektdrych przypad-
kach mozna korzystac z matych sportowych ptetw ptywackich (wymagajg mniejszej sity).

W przypadku amputacji koriczyny dolnej powyzej kolana stosuje sie ptetwy zaktadane na pro-
tezy lub ptetwy zaktadane na kikuty (mocowane specjalnymi paskami). W wiekszosci przypad-
kéw stosuje sie jednak specjalne rekawice z btonami (np. surfingowe), fapki ptywackie lub
wiosetka ptywackie.

Skafandry — na wodach cieptych (basenowych) najczesciej korzystamy ze skafandréw mokrych
tzw. pianki. W przypadku oséb o nietypowych potrzebach np. jedno udo o mniejszym obwodzie
nalezy rozwazy¢ przygotowanie indywidualnej pianki np. poprzez wszycie dodatkowych zam-
kéw. Umozliwi to tatwiejsze zaktadanie ale poprawi tez dopasowanie, co pozytywnie wptynie na
termike. W przypadku wéd zimnych oraz oséb z ktopotami z termiky zalecane jest korzystanie
ze skafandréw suchych i odpowiednich ocieplaczy (przy skafandrach suchych nalezy uwazaé na
efekt $ci$niecia w przypadku oséb z zaburzeniami czucia). Czasami dodatkowo w skafandrach
suchych montuje sie tez zawory upustowe na tydkach przeciwdziatajgce zbieraniu sie powietrza
w nogawkach (osoba z ograniczeniami ruchowymi nie jest w stanie pozby¢ sie tego powietrza
w standardowy sposéb).

Butle —nalezy odpowiednio dobraé wielkos¢ (pojemnosé) butli ale i ciezar (mozna stosowac lzej-
sze butle aluminiowe lub kompozytowe, ktére nie ciggng nurka do tytu). W niektorych
przypadkach dla oséb o zmniejszonej stabilnos$ci mozna rozwazy¢ dla ¢wiczenn basenowych
stosowanie dfugich butli opierajgcych sie na dnie basenu (zazwyczaj najwygodniejsze sg butle
10 litrowe).

Inny sprzet: specjalne akcesoria do mocowania konsoli, aby byta widoczna bez uzycia rak.

Wytyczne dotyczace bezpiecznego prowadzenia nurkowania

Nie jest to obowigzkowym wymogiem, ale zaleca sie aby kazdy z instruktoréw nurkowych przed
zajeciami z osobami z niepetnosprawnosciami przeszedt odpowiednie szkolenie. W ramach
szkolen organizowanych w naszym Stowarzyszeniu, kazdy instruktor aby mogt wezué sie w sy-
tuacje podopiecznego wczesniej doswiadcza sytuacji mozliwie najbardziej zblizonej do sytuacji
podopiecznego (np. przejscie przez basen i nurkowanie w zaciemnionej masce symulujgcej
sytuacje niewidzgcego, poruszanie sie na woézku i nurkowanie ze zwigzanymi konczynami
dolnymi symulujace sytuacje paraplegika, czy nurkowanie ze zwigzanymi koriczynami gérnymi
i dolnymi dla symulacji odczué tetraplegika).
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Takie zajecia umozliwiajg lepsze dostosowanie kursu nurkowego do ograniczen podopiecznego i
utatwiajg komunikacje oraz nabranie zaufania do partnera nurkowego.

Przed rozpoczeciem witasciwego nurkowania zaleca sie oméwi¢ podstawowe procedury bez-
piecznego poruszania sie po basenie i przenoszenia sprzetu (wiekszos¢ wypadkéw powstaje
podczas poslizgniecia sie na basenie czy przy podnoszeniu osdb lub ciezszego sprzetu). Kluczowe
jest bezpieczne poruszanie oséb na wdzkach (przewozenie oséb). W szczegdlnosci zalecamy
szczegblng uwage w przypadku woézkow sportowych / aktywnych (zazwyczaj uzywane przez
osoby poruszajgce sie samodzielnie), ktére sg zdecydowanie bardzie podatne na wywrotki.
W kazdym przypadku nalezy pyta¢ osoby przewozonej/przenoszonej o preferencje. Nalezy
zapewnic¢ bezpieczenstwo od samego wyjscia zsamochodu na parkingu, przez szatnie, prysznic
(np. ochrona przed poparzeniem osdb ktére nie majg czucia — sprawdzenie temperatury wody
pod prysznicem), przejscie na niecke basenu (np. cze$¢ basendw niedostosowanych wymaga
przejscia przez niecke dezynfekcyjng na wejsciu). Niektore osoby mogg mie¢ zaburzong rowno-
wage lub utrudniong kontrole ciata w pozycji siedzacej. Nalezy te osoby przytrzymywac i aseku-
rowac zawsze, dopdki sie nie trzymajg lub ich bezpiecznie nie potozymy. Bardzo wazne jest
przytrzymywanie oséb z porazeniem czterokoficzynowym aby podczas przemieszczania sie
wozkiem nie dopuscic do ich upadku do przodu (osoby te nie mogg sie ochroni¢ rekoma i moze
dojs¢ do bardzo powaznych wypadkéw). W szczegdlnosci nalezy stosowac odpowiednie, w petni
bezpieczne metody pokonywania schoddéw. Bezwzglednie zalecamy asekuracje przez dwdch
asystentéw —jeden przed wozkiem trzymajgc za ramie i asekurujac, drugi za wozkiem balansujgc
nim/przechylajgcnatylne kota.

Kluczowe jest ustalenie zasad komunikacji pod wodg. Czasami wystepujg ktopoty zwigzane
ze stosowaniem standardowych znakdéw nurkowych zwigzane z niepetnosprawnoscia lub zapo-
minaniem tych znakéw. Nalezy indywidualnie rozwazy¢ stosowanie znakow standardowych lub
indywidualnych np. graficznych (tabliczki), Swietlnych (znaki latarka), dzwiekowych (np. uderze-
nie o metalowa butle) czy dotykowych.

Zaktadajgc pianke osobom z uszkodzeniem rdzenia kregowego lub ze silng spastycznoscig pro-
ponuje sie wykorzystywanie sprawdzonych sposobdw na zatozenie ciasnej pianki, bez wspoét-
pracy ubieranej osoby. Najlepiej sprawdzajg sie metody wykorzystania talku lub zwilzenia pianki
ptynem do mycia naczyn, mydtem lub szamponem oraz zaktadanie na konczyny gérne i dolne
workéw foliowych. Nalezy uzbroi¢ sie w duzg cierpliwos¢ - czasami zatozenie pianki trwa
dtuzej niz samo nurkowanie. Zaktadanie pianki nalezy zaczyna¢ od stabszej ,strony” lub strony
o ograniczonych ruchach / sprawnosci. Podczas zaktadania nalezy zachowac szczegdlng ostro-
znos$¢ aby zapobiec wywrdceniu ubieranej osoby. Zaktadajgc pianke nurkowi na wozku nalezy
wozek odpowiednio zablokowa¢ / zahamowad. Zaktadajgc pianke na konczyne dolng mozna
zastosowaé metode eliminujgca ryzyko podwiniecia palca czy zadarcia paznokcia — wktadamy
reke w nogawke wywinietg na lewg strone, przektadamy przez otwér na stope, chwytamy nurka
za stope i przeciggamy j3 na druga strone. Podobng metode mozemy stosowac w przypadku
koriczyn gérnych.

W przypadku oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego nalezy eliminowac wszystkie mozliwe
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przyczyny autonomicznej dysrefleksji (zespot objawdw, gdy organizm prébuje poinformowad
mozg o problemie) np. przepetnienie pecherza, przepetnienie jelit, odlezyny, skaleczenia,
poparzenia, podwiniete palce, Zle utozone jadra. Podczas nurkowania przyczynami mogg byé tez
zwiekszona diureza, zablokowanie drenu lub uszkodzenie cewnika. Dysrefleksja moze objawiac
sie wzrostem cisnienia krwi, zwolnieniem rytmu serca, poceniem sie, pulsujgcym bdlem gtowy,
gesig skoérka, wymiotami a nawet utratg przytomnosci. Nalezy w takiej sytuacji bezwzglednie
zakonczyé nurkowanie, umiesci¢ osobe w pozycji siedzgcej aby obnizy¢ cisnienie krwi, poluznic
ubranie, sprawdzi¢ kwestie zatatwienia potrzeb fizjologicznych oraz zabezpieczy¢ ewentualne
rany/udzieli¢ pierwszej pomocy.

Przed wejsciem do wody warto dobrze schfodzi¢ glowe podopiecznego poprzez wielokrotne
oblanie jej wodga. Ograniczy to parowanie maski. Ponadto zalecane sg standardowe metody
przygotowania maski (oplucie, wczesniejsze zalanie colg lub ptynem do mycia naczyn). Jest to
szczegolnie wazne w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig ruchowa, gdzie kontakt wzrokowy
staje sie absolutnie niezbedny.

Osoby z uszkodzeniem rdzenia ksiegowego mogg miecé ktopoty z termoregulacjg (kontrolg
temperatury w porazonych czesciach ciata). Nalezy bacznie obserwowac kursantéw aby iden-
tyfikowac problemy termiczne i nalezy by¢ przygotowanym na ogrzanie lub schtodzenie ciafa.
Warto miec termofor, mozna owing¢ kursanta recznikiem. Wazne jest dostarczanie odpowie-
dniej ilosci ptyndw (o odpowiedniej temperaturze). Uwaga na osoby, ktdre nie mogg sie pocié¢ —
takie osoby trzeba pytac jak sie czujg oraz sprawdzaé temperature ich skory.

U oséb z amputowanymi koriczynami gérnymi lub niedowtadem tych konczyn wystepujg prob-
lemy z komunikacjg przy pomocy standardowych znakéw nurkowych oraz ktopoty zwigzane
z obstugg standardowego wyposazenia nurka (np. inflatora, odczytu urzadzen pomiarowych)
ale tez problemy z wchodzeniem do wody czy wychodzeniem. W wiekszosci tego typu przypa-
dkéw nawet po nabyciu petnych umiejetnosci nurkowych zalecana jest asysta dwdch oséb.
Standardowo osoba taka wymaga asysty przy przygotowaniu sprzetu, zaktadaniu go, wchodze-
niu do wody, wychodzeniu z wody. Podczas nurkowania niezbedne jest wsparcie w zakresie
wyréwnywania cisnienia w uchu srodkowym poprzez zaciskanie nosa w masce nurkowej w celu
umozliwienia przedmuchania uszu (rzadko udaje sie to samodzielnie poprzez techniki
przetykania $liny). Nalezy przy powolnym zwiekszaniu gtebokosci doktadnie i systematycznie
powtarzac czynnos$¢ wyrdwnania cisnienia i sprawdzac (uwaga na poprawng komunikacje) czy
nurek potwierdza brak probleméw i poprawne wyréwnanie ci$nienia. Wadliwe wyrdwnywanie
ci$nienia moze prowadzi¢ do urazu cisnieniowego ucha i w przypadku wystgpienia jakiego-
kolwiek bdélu nalezy natychmiast kontaktowaé sie z lekarzem specjalista (laryngologiem).
Wyrdéwnywanie cisnienia jest prostg czynnoscig ale nie mozna jej bagatelizowaé. Kolejnym
obszarem, gdzie nurek bez sprawnych koriczyn gérnych wymaga wsparcia jest obstuga kamizelki
ratunkowo-wypornosciowe] (jacket). W trudniejszych przypadkach zalecane jest aby jeden
nurek asystent ,pionowat” nurka z niepetnosprawnoscig trzymajac go za butle, drugi nurek
asystent moze go trzymac za szelki, zachowuje kontakt wzrokowy i ma utatwione zaciskanie nosa
podopiecznego w celu wyrédwnania cisnienia.
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Po uzyskaniu zerowej ptywalnos$ci mozna przystgpi¢ do ptywania przy czym jeden z asystentow
winien by¢ caty czas przed twarzg osoby z niepetnosprawnoscig (w jego polu widzenia) w celu
obserwacji — potwierdzenia, ze wszystko odbywa sie bez dyskomfortu podopiecznego. Zada-
niem drugiego asystenta jest zapewnienie wsparcia stabilizacji pozycji, a w przypadku oséb
z niedowtadem konczyn gérnych i dolnych takze zapewnienie napedu dla tej osoby. Dla oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (i uposledzonym krgzeniem) trzeba pilnowa¢, aby porazone
konczyny nie zaczepiaty o dno. Po zakoriczeniu nurkowania nalezy sprawdzié stan skory takiego
nurka (sprawdzi¢, czy nie wystg-pity rany lub sttuczenia).

W przypadku nurkowania oséb niewidzgcych lub niedowidzgcych najwazniejsze jest ustalenie
niezawodnej komunikacji podwodnej. Podstawg jest staty kontakt fizyczny (dotyk). Istotne tez
jest znalezienie kompromisu pomiedzy podstawowag zasadg nie dotykania organizmdéw zywych
pod wodg3 i ,,oglgdaniem” takich oséb poprzez dotyk (optymalne w tym przypadku jest nurko-
wanie w polskich jeziorach, gdzie brak zwierzat niebezpiecznych w szczegdlnosci toksycznych,
trujgcych i parzacych, poniewaz nawet , 0gladanie” zmarszczek piasku na dnie moze spowodo-
wac nieoczekiwane spotkanie z wystraszong zakopanym w piasku zwierzeciem).

W przypadku 0séb z ograniczeniami drenowymi (cewnik, stomia) nalezy pamietac o ich kazdora-
zowym przygotowaniu do zaje¢ (regulacja spozywania pokarmoéw i ptyndw oraz poprzez
zastosowanie specjalnych zabezpieczen: zewnetrznych lub wewnetrznych cewnikéw, matych
np. jednorazowych workéw do zbiérki moczu itp.). Zanim osoba niepetnosprawna opusci
szatnie i wejdzie do wody, powinna sie upewnié, ze worki i inne zabezpieczenia sg nalezycie
przyczepione i pewne. Zakfadajgc cewnik pod pianke nalezy pilnowaé, aby nie skreci¢ drenu oraz
nie ciggnac za cewnik i dren. Nalezy weryfikowac czy ewentualne leki stosowane do wspoma-
gania kontrolinad pecherzem (tzw. alfa-blokery) nie zatykajg nosa (ryzyko barotraumy!).

U oséb korzystajacych z jakichkolwiek protez czy osobistego osprzetu medycznego niezbedne
jest uzgodnienie jego rodzaju oraz sposobu demontazu (np. protezy szczekowe czy soczewki
kontaktowe).

U czesci oséb moze wystepowac niekontrolowane napiecie miesniowe (spastycznosé) np.
u 0s6b majacych uszkodzony rdzen kregowy powyzej poziomu L1. Zwiekszenie sity lub czesto-
tliwosci spastycznosci moze byé spowodowane przez stres, niewtasciwe warunki termiczne,
zmeczenie, zranienia czy infekcje pecherza. W nurkowaniu oséb ze spastycznoscig nalezy zwra-
ca¢ uwage na pomoc w zachowaniu spokoju i obnizenie poziomu stresu.

W przypadku zazywania lekdw przeciwspastycznych nalezy wykluczyé, ze nie ma skutkdw ubocz-
nych tych lekéw w przypadkach zwiekszonego cisnienia. Organizujgc nurkowanie dla oséb ze
spastycznoscia warto zapewnic rozgrzanie przed aktywnoscig fizyczng. Nalezy uwzglednic
mozliwe ktopoty z puszczaniem np. brzegu basenu czy liny. Osoby takie moga miec¢ ktopot
z utrzymaniem automatu oddechowego w ustach. Mogg takze mie¢ tendencje do obracania sie
w wodzie (zalecane odwracanie gtowy oraz specjalne rozmieszczenie balastéw oraz odpowied-
nie zamocowanie butli). Organizujgc zajecia nurkowe nalezy uwzgledni¢ ze osoby ze spasty-
cznosciag moga nie wykonaé pewnych ¢wiczen w pozycji siedzgcej czy kleczacej i trzeba
wykonywadé ¢wiczenia w pozycji lezgcej czy pionowe;.
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W przypadku osdb z porazeniem mdzgowym (zaburzenie neurologiczne wptywajgce na pos-
tawe i na ruch) nalezy uwzgledniac ich niezdolnos¢ do precyzyjnego wykonywania ruchow,
ktopoty z méwieniem czy chodzeniem. W wiekszosci przypadkéw osoby te majg ktopoty ze
spastycznoscig (patrz wyzej). Nalezy w ich przypadku zwraca¢ szczegdlng uwage na réwne
podtoze przy chodzeniu oraz mozliwe trudnosci przy pokonywaniu jakichkolwiek przeszkéd.
Niektorzy moga miec przykurcze koriczyn gérnych (trzymanie ich blisko ciata z zacisnietymi
w pies¢ rekoma). Czes¢ z tych oséb (ok. 25%) moze mieé takze problemy z atetozg (nie-
kontrolowane ruchy), co moze skutkowac ktopotami ze skupieniem wzroku, mdéwieniem,
mimiky, przewracaniem sie (zazwyczaj do tytu). Waing kwestig dla oséb z porazeniem
mozgowym jest wtasciwy dobdr pianki. Oczywiscie wystepujg duze problemy z zaktadaniem
pianki (patrz spastycznos¢). Pianka taka moze zaréwno ogranicza¢ nieswiadome ruchy, jak
niestety utrudniac ruchy swiadome. Osobie z porazeniem tatwiej stang¢ w wodzie niz na ladzie,
ale dla jej bezpieczenstwa i komfortu warto zapewniaé liny, chwytaki, ptywaki itp. Trzeba
zapewnic sprzet (pianka, kamizelka ratunkowo-wypornosciowa) dajgce komfort odpowiednie;j
ptywalnosci (bezpieczeristwa) osobom z porazeniem médzgowym. Powinny opanowaé samo-
dzielne radzenie sobie w wodzie, powinni ufa¢ swojemu sprzetowi (jednoczesnie asystent
/ partner zawsze powinien by¢ tak blisko aby mdc udzieli¢ wsparcia, przytrzymac nurka).

Czes¢ OzN ze wzgledu na swoje dysfunkcje lub ,,nieaktywny” styl zycia moze miec inne problemy
np. otytos¢, brak kondycji fizycznej, uszkodzenie tkanek miekkich, osteoporoza. W przypadku
otytosci lub braku kondycji fizycznej zaleca sie zajecia basenowe poprzedzi¢ odpowiednimi
¢wiczeniami. Mozna prowadzenie kursu, silng motywacje i che¢ udowodnienia ,,Swiatu” swojej
wartosci wykorzysta¢ do zmotywowania OzN do poprawy kondycji fizycznej, stosowania diety
i utrzymywania witasciwej masy ciata. Nalezy uwzgledni¢ ze nadmierna (skrajna) otytos¢ wigze
sie ze zmeczeniem nurka podczas wykonywania éwiczen i jest przeciwskazaniem dla uprawiania
tego sportu. W przypadku oséb z osteoporoza (chorobg ubytku wapnia z kosci czesto dotyczaca
0sOb prowadzacych siedzacy tryb zycia) nalezy uwazac na kruche podatne na ztamania kosci.
W zwigzku z tym rekomenduje sie, aby nurek montowat sprzet w wodzie (a nie na Igdzie) oraz
zachowywat szczegdlng ostroznos¢ przy przemieszczaniu sie z wozka czy obstudze ciezkich
itwardych przedmiotéw (np. balasty).

W przypadku przeciwskazan dotyczacych zmeczenia i stresu nalezy odpowiednio dobrac
program zajec. Czes¢ lekarzy uwaza, ze czynniki te w krytycznych sytuacjach mogg przyczynicé sie
do pogorszenia stanu zdrowia oséb chorych na stwardnienie rozsiane (SM). Czes$¢ kursantéw
moze mie¢ réznego rodzaju leki i obawy. Nalezy dazy¢ do umozliwienia kontaktu z innymi
nurkami, ktére miaty takie doswiadczenia (obawy). Pomoze to w potaczeniu ze spokojnymi
wyjasnieniami instruktora obnizyé poziom stresu zwigzany z poznawaniem nieznanego Swiata
wody.

Osoby, ktére majg ktopoty z oczyszczaniem maski z wody muszg umie¢ swobodnie oddychac
z zalang maska lub bez maski, zaréwno na powierzchni jak i pod wodg (przez dtuzszy okres czasu
ze wzgledu na ich ograniczenia zwigzane z mozliwoscig poprawienia maski). Musza takze umieé
bez maski lub z zalang maskg wykonaé ¢wiczenie dotyczgce oddychania alternatywnego i kont-
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rolowanego wynurzenia (podczas tego wynurzenia powinny takze potrafi¢ napompowac jacket
ustami).

W przypadkach takich oséb nalezy ze szczegdlng ostroznoscia i doktadnoscig zaktadaé maske
i uktadac wszystkie paski (oraz wtosy) aby minimalizowad ryzyko zalania maski.

Wszelkie podnoszenia i przenoszenia nurka ze specjalnymi potrzebami instruktor i asystenci
muszg realizowac zgodnie z zasadami sztuki, aby wyeliminowac ryzyko uszkodzenia kregostupa
osoby przenoszacej (ten problem pozostawiamy poza obszarem naszych analiz). Trzeba uwazac
aby nie utrzymywac plecéw przenoszonego nurka w nadmiernym wyproscie badz zgieciu.
Nie nalezy ciggna¢ nurka za rece czy ramiona. Zaleca sie oplecenie klatki piersiowej przeno-
szonegoiprzycisniecie do siebie.

W przypadku wchodzenia do wody z brzegu zawsze wymagane jest wykorzystanie dwdch asys-
tentdw: jednego pomagajgcego od lgdu i drugiego czekajgcego w wodzie w petnym sprzecie
i ze sprzetem dla wnoszonego nurka (a zazwyczaj takze dla drugiego z asystentéw).

Analogicznie przy wyjsciu z wody zazwyczaj najlepszym rozwigzaniem jest zdjecie przez nurka
z niepetnosprawnosciami ciezkiego sprzetu. Wiekszo$¢é nurkéw z dysfunkcjami koriczyn dolnych
woli wychodzi¢ z basenu w rogu lub plecami do brzegu. W niektérych przypadkach moze by¢
zalecane wytozenie brzegu matamizabezpieczajgcymi.

Wyjscie z gtebokiej wody warto éwiczy¢ na gtebszej czesci basenu. Po sciggnieciu ciezkiego
sprzetu jeden z asystentow siedzgc/kucajgc na brzegu oplata rekami klatke piersiowg nurka,
adrugizwody podpierauda.

W kazdym przypadku przy wyjsciu / wynoszeniu z wody osoby korzystajgcej z wozka nalezy ten
woézek wezesniej przygotowad—ustawicizablokowac kota.

Kazdy partner nurka z niepetnosprawnoscig musi znac nie tylko indywidualne specjalne potrze-
by tego nurka, ale takze znaé konfiguracje jego sprzetu i musi umieé¢ go obstugiwac. Jezeli nurek
ma jedng strone stabszg jego partner powinien ptyngc z tej strony. Jezeli to potrzebne powinien
go caty czas trzymag, jezeli nie powinien ptynac blisko, ale w sposdb nie utrudniajgcy mu pty-
niecia. Nalezy dostosowywaé predkos¢ ptyniecia tak aby nie powodowaé nadmiernego
zmeczenia ale tez zeby zapobiega¢ wychtodzeniu organizmu.

Jezeli nurek nie jest w stanie kontrolowaé swojej ptywalnosci jego partner powinien kontro-
lowaé swojg i jego ptywalnos$é. Zazwyczaj najlepiej jezeli nurek z niepetnosprawnoscia ma
neutralng ptywalnos¢ lub lekko dodatnig (jest to trudniejsze dla partnera bo trzeba nurka caty
czas lekko Scigga¢ w dot, ale wydaje sie to najbezpieczniejszym rozwigzaniem).

Jesli nurek nie moze samodzielnie wyréwnac cisnienia lub oczysci¢ automatu lub maski trzeba
z nim caty czas utrzymywac kontakt wzrokowy!

W trakcie zajec (szczegdlnie zajecia na gorgcym basenie) trzeba przestrzegac zasad dotyczgcych
odpowiedniego nawodnienia organizmu (patrz np. cukrzyca). Nalezy tez odpowiednio orga-
nizowac zajecia aby w przypadku osdb majgcych ktopot z termikg (szybko przegrzewajacych sie
i szybko marznacych) rozpoczynac nurkowanie natychmiast po ich przygotowaniu (instruktor
musi by¢ gotowy réwnoczesnie z kursantem).
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Wskazéwki dotyczace sposobu prowadzenia zaje¢ w celu osiggania lepszych efektéw
rehabilitacji

Sugerujemy skupienie sie na wykorzystaniu efektéw nowosci sSrodowiska wodnego, w szczegdl-
nosci jego tréjwymiarowosci (mozliwosci poruszania sie we wszystkich wymiarach), niewaz-
kosci, doskonatej ptywalnosci i trymowania (uzyskania wtasciwej pozycji/statecznosci) co poz-
wala na prace nad wtasnym organizmem i daje ogromng satysfakcje. Wtasciwy dobér éwiczen
i skupienie sie nich zapewnia poczucie sprawstwa przyczyniajac sie do zmiany postaw i w kon-
sekwencjirehabilitacji spotecznej.

Podstawowym utatwieniem w prowadzeniu zaje¢ oraz w uzyskiwaniu efektéw rehabilitacji
spotecznej jest filmowanie zaje¢ / robienie zdjeé, w szczegdlnosci filmowanie podwodne.
Aktualnie postep techniki umozliwia tanie i proste dokumentowanie zaje¢ (w tym sukceséw
uczestnikdw). Na rynku masowo pojawiajg sie smartfony wodoszczelne, z mozliwoscig ich
zanurzenia do 1-2 m. Znacznie spadajg tez ceny kamer sportowych w obudowach podwodnych
lub wodoszczelnych. Zalecamy zlecenie wykonywania filméw i zdje¢ asystentowi lub wolonta-
riuszowi. Filmy z zaje¢ umozliwiajg pdzniejsze obejrzenie materiatu i analize ewentualnych
btedéw. Umozliwiajg pokazanie filmoéw innym uczestnikom jako najlepszy materiat szkoleniowy
(mozna pokazywad, jak z konkretnymi éwiczeniami poradzity sobie osoby z konkretnymi rodza-
jami niepetnosprawnosci). Najwazniejszym jednak atutem jest dokumentowanie wszystkich
sukcesow uczestnikow. Udziat w szkoleniu nurkowym jest ogromnym wyzwaniem, ale determi-
nacja aby udowodnié swiatu, ze jestem lepszy od innych, ze dam rade jest zazwyczaj tak
wyjatkowa, ze uczestnicy pokonujg wszystkie swoje stabosci i bariery. Sg bardzo czuli na kazdy
komplement, pochwate docenienie kazdego najmniejszego sukcesu i pobicie kolejnego swojego
rekordu zyciowego. Dokumentacja fotograficzna i filmowa umozliwiajg tym zazwyczaj zamknie-
tym w sobie i nieSmiatym osobom na kontrole reakcji innych osdb na ich zaangazowanie
W uprawianie sportu ekstremalnego. Umieszczajgc te dokumentacje (za zgodg uczestnikow!)
na publicznych fanpageach (w naszym przypadku Stowarzyszenia — organizatora nurkowania)
spotykajg sie najpierw w Swiecie wirtualnym (internet) a z czasem w $wiecie rzeczywistym
z pochwatami, stowami podziwu, gratulacjami. Z czasem wiekszos¢ uczestnikdw chcgc wyrdznic
sie wstawia zdjecie z nurkowania (w sprzecie nurkowym) jako swoje zdjecie profilowe na
portalach spotecznosciowych. Kolejnym etapem jest préba nawigzywania kontaktu z innymi,
pierwsze chwalenie sie osiggnieciami na spotkaniach integracyjnych, najpierw rozmowa
z innymi nurkami, pdzniej z rodzing, w korficu z innymi (czasami nawet obcymi) osobami.
To zainteresowanie, ktére wzbudza fakt, ze OzN nurkuje daje niepowtarzalng szanse zmiany
postrzegania takiej osoby. Z czasem wiekszo$¢ uczestnikdéw oczekuje wstawiania zdjec z nurko-
wania na portale oraz umozliwienia im udostepniania tych zdje¢ (spotkalismy sie z takimi
zyczeniami nawet ze strony niewidzgcych). Dodatkowo osoby te chetnie uczestniczg w zajeciach
pokazowych, w szczegélnoscidlainnych OzN.

Wykonujgc poszczegdlne ¢wiczenia, w kazdym przypadku przed udzieleniem pomocy OzN
nalezy potwierdzi¢, ze osoba sobie takiej pomocy zyczy. Dodatkowo nalezy pamieta¢, aby nawet
w przypadkach znacznej niepetnosprawnosci, gdzie osoba ta ,jest skazana” na naszg pomoc

35



informowac o tej pomocy z wyprzedzeniem, tak aby osoba nie miata wrazenia ze my podej-
mujemy za nig decyzje. W kazdej sytuacji nalezy uczestnikowi da¢ mozliwos¢ wykazania sie
maksymalng samodzielnoscig (przy petnej asekuracji instruktora i/lub asystenta). Zréznicowany
poziom kolejnych éwiczen nurkowych umozliwia stopniowanie trudnosci i dobieranie jej do
mozliwosci poszczegdlnych uczestnikdw. Mozna dobieraé gtebokos¢ nurkowania, temperature,
nurkowanie w wodach mato przejrzystych, w pradzie, wéréd roslin i ryb, nocne czy nawet pod
lodem wyznaczajac kolejne wyzwania i umozliwiajgc bicie kolejnych rekordéw zyciowych. Tym
samym umozliwiamy ciggte poczucie zwyciestwa nad wtasnymi stabosciami i ograniczeniami.
Bez wzgledu na poziom zaawansowania nurka wazne jest przekazywanie komplementow
i chwalenie za kazdy, choéby najmniejszy sukces. Muszg to by¢ pochwaty indywidualne, skie-
rowane do kazdego z nurkéw. Dla czesci nurkéw mozliwa jest tez ich certyfikacja zgodnie ze
standardami miedzynarodowej organizacji HSA. Certyfikacja HSA jest wielopoziomowa (A/B/C)
okreslajac jednoczesnie mozliwos¢ nurkowania bez opieki kadry instruktorskiej. Standard A
okresla mozliwos¢ ptywania partnerskiego z dowolng osobg posiadajgcy jakikolwiek certyfikat
organizacji nurkowej (np. PADI, NAUI, CMAS, SDI itd.) ale takze z osobg z certyfikatem HSA —na
poziomie A. Standard B oznacza mozliwos¢ ptywania partnerskiego z dwoma certyfikowanymi
osobami (ze wzgledu na brak potwierdzonych umiejetnosci udzielenia petnej pomocy drugiej
osobie). Przygotowujgc osoby do certyfikatu A lub B nalezy uwzglednic, ze w przysztosci beda
mogty nurkowaé znieznanymi sobie osobami, warto wiec aby w procesie szkolenia ptywaty
z roznymi instruktorami, badz partnerami. Standard C oznacza, ze mozna ptywac¢ w asyscie
dwodch certyfikowanych osdéb, z ktérych co najmniej jedna musi mie¢ uprawnienia nurka
ratownika (Rescue). Uzyskanie takiego certyfikatu jest ogromnym wyrdznieniem dla nurka.
Ze wzgledéw na docenianie OzN warto stopniowac certyfikat — najpierw nada¢ C, pdzniej
W miare wzrostu umiejetnosci B a na koniec A. Dla oséb, ktdrym nie mozemy nadac certyfikatu
HSA-C, mozemy nada¢ certyfikat ,HSA-C z zastrzezeniami”. Jest to zalecany certyfikat dla
niepetnosprawnosci intelektualnych lub wigzgcych sie ze znacznym utrudnieniem komunikacji.
W takiej sytuacji warto aby partnerem nurka byta osoba znajgca go i moggca przewidywaé jego
reakcje. Ten standard certyfikacji pomaga innym osobom okresli¢ jakie umiejetnosci nurkowe
ma dana osoba, a jakie kwestie bezpieczeristwa trzeba rekompensowac obecnoscig odpowied-
niego partnera/pomocnika.

Dla oséb, ktére nie spetniajg warunkdéw takiej certyfikacji (standardéw HSA) warto przygotowac
stosowne dyplomy (o odpowiednich cechach profesjonalnego dokumentu), ktérymi beda
mogty sie chwali¢ (np. powiesi¢ na gtdwnej Scianie w swoim domu). Takie nagradzanie utatwia
wyznaczanie kolejnych celéw i dostrzeganie efektéw pracy kursanta.

Dobre efekty podczas nurkowania na wodach otwartych daje polecenie znalezienia wybranej
formy zycia podwodnego i jej obserwacja. To wymaganie szkoleniowe podczas nauki o srodo-

wisku jednoczesnie pomaga kursantowi skoncentrowac sie nie na sobie, a na innych rzeczach
i pomaga zmniejszy¢ niepokd;j.

Bardzo dobre efekty zardwno w zakresie szkolenia nurkowego jak i lepszej rehabilitacji daje
asystowanie w zajeciach doswiadczonych nurkéw z niepetnosprawnos$ciami. Stuzg dobrg rada
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ale i sg wzorem dla kursantow. Czasami osoby te lepiej wiedzg jakiej pomocy potrzebujg
kursancioraz podpowiadajg sposoby przyspieszajgce nauke.

Nalezy bezwzglednie wyeliminowaé syndrom kwoki u instruktoréw i asystentéw. Nadopie-
kunczos¢ moze by¢ powazng przeszkoda w rehabilitacji — osoby te chcg osiggna¢ maksymalnag
niezalezno$¢ i udowodni¢ swojg wartos¢. Nalezy kursantom wyznaczac realistyczne i rozsgdne
cele.

Wazne jest ustalanie elastycznych ram czasowych zaje¢ uwzgledniajacych dodatkowy czas na
przygotowanie sie do zajec i wolniejsze wykonywanie éwiczen co wyeliminuje dyskomfort
zwigzany z odczuwaniem spdznienia.

Czesc praktyczna - cwiczenia do wykonania

Przed wykonaniem ¢éwiczen nurkowych nalezy dokona¢ oceny umiejetnosci ptywackich: prze-
ptyniecie dystansu / utrzymanie sie na powierzchni, ptywanie w sprzecie ABC (maska/fajka
/ptetwy). Wynik tego ¢éwiczenia daje nam obraz sprawnosci fizycznej uczestnika oraz pomaga
oceni¢ wymagany poziom zabezpieczenia ratowniczego. Dla 0séb sprawnych wymaga sie stan-
dardowo przeptyniecia 200 m, utrzymywania na wodzie przez 10 minut oraz przeptyniecie pod
wodg 15 m lub przez 30 sekund. Wymagania te pomagajg oceni¢ wytrzymatosé i kondycje a nie
szybko$é, umiejetnosci czy site. Nie nalezy oceniad stylu, nalezy wrecz zatozy¢ ze czes¢ kursan-
tow bedzie stosowato nietypowe techniki, sztuczki, sposoby i moze miec nietypowe cechy
ptywalnosci (co moze wymagaé nietypowego rozmieszczania balastu). Oceniajgc stopien
wykonania takich ¢wiczen instruktor moze oceni¢ mozliwos¢ standardowej realizacji zajec lub
potrzebe zapewnienia mu ciggtej opieki drugiego nurka. Nalezy pamietac, ze nawet nurkowie
o bardzo ograniczonych mozliwosciach ruchu moga sie nauczy¢ specjalnych technik ptywania
przy uzyciu wytgcznie rgk co znacznie zwieksza ich bezpieczenstwo w wodzie.

Kolejne zajecia bedg odbywajg sie w tzw. piance (mokry skafander), co oczywiscie zwieksza
ptywalnos¢ osoby i zapewnia jej utrzymywanie sie na powierzchni, ale swiadomosé
umiejetnosci ptywackich pozwala nam lepiej zaplanowa¢ ewentualne sytuacje awaryjne.
Bezwzglednie nalezy mie¢ pewnos$¢ co do mozliwosci i umiejetnosci odwracania sie z plecow na
brzuch czy stawania lub chwytania sie brzegu basenu bez pomocy.

1. Cwiczenia nurkowe zwigzane ze sprzetem

a. Montaz i demontaz sprzetu nurkowego (samodzielny montaz jacketu, butli i automatu
lub w przypadku braku mozliwosci samodzielnego montazu ocena wzrokowa popraw-
nosci montazu sprzetu przez inng osobe).

b. Dobranie osobistego sprzetu nurkowego, techniki ubierania i rozbierania.
c. Dobranie wtasciwego obcigzenia.
d. Zrzucenie i wymiana balastu na powierzchni i na gtebokosci.

2. Sprawdzenie siebie i partnera przed nurkowaniem
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3. Wejscie do wody, wyjscie z wody
(drabinka/przewrdét przez plecy/skok z duzym krokiem do przodu / wyjscie z ptytkiej /
z gtebokiej wody/inne dostosowane do niepetnosprawnosci)

4. Zanurzenie, oddychanie przez automat, wynurzenie
(w tym ptywanie z pomocg partnera)

5. Wyréwnanie ci$nienia
6. Uzycie kamizelki nurkowej - jacket (BCD)
a.Zdjecie i zatozenie na powierzchni.
b. Napetnianieioprdznianie (zasilaniem / ustami) na powierzchni.
c. Napetnianieioprdznianie (zasilaniem / ustami) na gtebokosci.
d.Zdjecieizatozenie na gtebokosci.
7. Cwiczenia z uzyciem automatu oddechowego
a. 0ddychanie, opréznianie zwody i odszukanie na powierzchni.
b.Oddychanie, opréznianie zwody i odszukanie na gtebokosci.
8. Kontrola ptywalnosci
a. Kontrolowane zanurzenie / wynurzenie.
b. Balansowanie na ptetwach (pivot).
c.Zawis (utrzymanie ptywalnosci w bezruchu - hover).
9. Oprdéznianie maski—czesciowo zalanej (na gtebokosci)
10. Opréznianie maski—w catosci zalanej (na gtebokosci)
11. Oddychaniei ptywanie bez maski pod woda
12. Ptywanie pod wodg (prawidtowe uzycie ptetw lub rekawic/tapek)
13. Uzywanie fajki (w tym obracanie sie na powierzchniwody z brzucha na plecy i z powrotem*)
14.Uzywanie komputera
15. Zuzycie powietrza / Sytuacja braku powietrza
a. Kontrolowane wynurzenie.

b. Uzycie alternatywnego zrédta powietrza (dzielenie sie powietrzem z partnerem podczas
kontrolowanego wynurzenia)

16. Komunikacja podwodna

17. Holowanie zmeczonego nurka/uwalnianie sie od skurczéw/techniki ratownicze

* Cwiczenie obrotu na powierzchni z brzucha na plecy i z powrotem jest kluczowe dla OzN (mimo, ze nie
wystepuje w standardach szkolenia), poniewaz takie osoby czesto nie sq w stanie utrzymywac gfowy
nad wodg.
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Ocena sposobu wykonania ¢wiczen (w tym samodzielnosci) w potgczeniu z analizg orzeczenia
lekarskiego, dysfunkcji i stanéw chorobowych jest podstawg do ustalenia zakresu (gtebokosci,
wody basenowe/otwarte/morskie itp.) mozliwego nurkowania, wymaganego zabezpieczenia,
ilosci i wymaganych uprawnien oséb asystujgcych (w nawigzaniu do standardéw HSA). W zalez-
nosci od stopnia niepetnosprawnosci czes¢ ¢wiczern musi by¢ wykonana w petnej wspédtpracy
nurka OzN i asystenta/asystentéw. Cze$¢ éwiczen jest wykonywana prawie w catosci przez
asystentéw przy ograniczonym udziale OzN, ale musza one uczestniczy¢ w tych ¢wiczeniach
w celu zapoznania sie z mozliwymi sytuacjami awaryjnymi. Wazne jest aby osoby te miaty petng
Swiadomosc celu wykonywania takich ¢wiczen i mogty wspieracich wykonywanie.

Kluczowy jest dobdr wiasciwego sprzetu (patrz rozdziat wyposazenie) oraz poprawne jego
rozmieszczenie. Np. butla umieszczona zbyt wysoko moze przekreca¢ nurka gtowag w dot,
a umieszczona zbyt nisko — gtowg do géry. Podobnie odpowiedni dobdr ilosci i miejsc montazu
balastow musi wyeliminowac obracanie nurka.

W przypadku oséb samodzielnie ptywajgcych bez ptetw nalezy zwrdécié szczegdlng uwage na
¢wiczenia dotyczgce ptywalnosci. Osoby korzystajgce z ptetw nie majac idealnie dobranej pty-
walnosci mogg pomac sobie zmniejszy¢ predkos¢ zanurzania czy wynurzania ruchami ptetw.
Osoby bez ptetw muszg wszystko regulowaé perfekcyjng ptywalnoscig. Dobrze jest wycéwiczy¢
kontrole ptywalnosci przez regulacje oddechu. Osoby, ktore nie mogg samodzielnie regulowad
kamizelki (jej zawordow) powinny opanowad regulacje ptywalnosci i umiejetnosé¢ wynurzania
wylfacznie za pomocy ruchdw ciata i regulacji oddechu (wynurzenie awaryjne z dodatnig
ptywalnoscig bez wstrzymywania oddechu). Nurkowie bez ptetw powinni tez ¢wiczy¢ opusz-
czanie sie, przystanki bezpieczenstwa i wynurzanie sie przy linie opustowej (barierce, tyczce).

W przypadku kazdej z oséb nalezy indywidualnie dobieraé techniki wejscia do wody oraz
moment zaktadania sprzetu (przed wejsciem do wody lub w wodzie). Zalezy to od poziomu sity,
sprawnosci oraz ilosci asystentdéw. Najczesciej dla oséb bez kontroli koriczyn dolnych, przy matej
réznicy poziomow brzegu i wody najwygodniej jest z pozycji siedzgcej na brzegu pochyli¢ sie
i wpas¢ do wody (na brzuch), ewentualnie aby nie wpadac na twarz mozna lekko obréci¢ nurka
zeby wpadat bokiem. Asystent na brzegu musi sprawdzi¢ nadmuchanie kamizelki, drugi asystent
powinien czeka¢ w wodzie. Sadzajgc nurka na brzegu/poktadzie warto zwrdci¢ uwage na popra-
wne oparcie butli (zeby nie ciggneta go do tytu).

Czes¢ nurkow woli zaktadaé sprzet w wodzie. W tej sytuacji przed ich wejsciem do wody warto
potwierdzi¢ich dodatnig ptywalnosc¢ (zazwyczaj gwarantuje jg pianka).

Mozna stosowac tez metode wskakiwania do wody tytem, ale jest to trudniejsza metoda,
wymagajgca wiekszych umiejetnosci nurkowych.

Jezeli to mozliwe nalezy ¢wiczy¢é samodzielne zaktadanie sprzetu w wodzie. Najwygodniejsza
metoda dla OzN zazwyczaj nie jest standardowe zakfadanie przez gtowe. Czesto wygodniejsze
jest potozenie sie ,na butli” i odwrdcenie sie z jednoczesnym zatozeniem jacketu. Nie wymaga to
sity, rdwnowagi i zapewnia ptywalnos¢. Kamizelka powinna miec lekko dodatnig ptywalnosc
(jezeli bedzie mocno nadmuchana bedzie mocno przylegac¢ do plecéw i utrudni to zatozenie),
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butla powinna by¢ pod wodg (czescig przylegajgca do plecéw skierowang ku gérze), nurek skie-
rowany twarzg do jacketu, butla dotyka klatki, przektada sie prawa reke na skos wktadajgc
w odpowiednig szelke (oddychajgc w tym czasie przez automat). Nurek obraca sie ktadzie na
kamizelce i przektada lewgq reke przez drugg szelke (dla utatwienia mozna kamizelke przesung¢
troche w dét).

Scigganie sprzetu - zazwyczaj najtatwiej potozy¢ kursanta na plecach, rozpigé klamry oraz paski
brzuszne, zanurzyc¢ zestaw i wyciggngé spod nurka.

W przypadku osdb, ktére nie moga samodzielnie przeprowadzi¢ ¢wiczen z autoratownictwa
najwazniejsze jest wyéwiczenie perfekcyjnej komunikacji umozliwiajgcej przekazanie informacji
partnerowi o wymaganej pomocy, dobdr wtasciwego partnera o odpowiednich umiejetnos-
ciach oraz wyéwiczenie udzielaniatej pomocy.

Nalezy réwniez ¢wiczy¢ udzielanie pomocy przez nurka z niepetnosprawnosciami swojemu
partnerowi w ramach swoich mozliwosci np. holowanie (z wykorzystaniem linki ratowniczej,
ciggnac jedng reka lub pchajgc opierajgc ptetwy holowanego nurka na barkach) albo tylko
zapewnienie dodatniej ptywalnosci.

Cwiczac uzycie przez nurka z niepetnosprawnoéciami alternatywnego zrédfa powietrza (dziele-
nie sie powietrzem z partnerem podczas kontrolowanego wynurzenia) nalezy uwzglednié
ogranicza¢ gwattowne ruchy poniewaz osoba ta moze mieé ostabione miesnie twarzy (i miec¢
ktopoty z utrzymaniem ustnika).

Szkolenie w wodach zamknietych musi byé przeprowadzone w basenie lub w wodach zamknie-
tych, basenopodobnych” tj. spetniajgcych nastepujgce warunki:

1. Co najmniej trzy metry widocznosci.
2. Spokojne warunki na powierzchni.

3. tatwy dostep do gtebokosci pozwalajgcej sta¢ kursantom z gtowg ponad woda
(1,2 mdo 1,4m).

4. Gtebokos¢ pozwalajagca w odpowiedni sposéb zademonstrowa¢ umiejetnosci
(zdefiniowanych jako wymagane do bezpiecznego wykonania ¢wiczern w wodach
zamknietych) min 1,8m.

5. Sprzet odpowiedni do miejsca treningu.

6. Szkolenie w wodach zamknietych innych niz baseny musi zostac¢ szczegétowo
przeanalizowane pod katem zapewnienia petnego bezpieczenstwa.

Dla wygody warto wybierac baseny, ktére majg minimum 150cm szerokosci brzegu, aby umoz-
liwié tatwe obracanie sie na wdzku, z temperaturg wody bliskg 30stopni (ryzyko wychtodzenia
organizmu). Bardzo wazne jest, aby basen dysponowat odpowiednimi miejscami do siedzenia /
tawkami utatwiajgcymi bezpieczne przebieranie i odpoczynek w trakcie zajec (stabilne lub mo-
cowane do podtoza).

40



lll. Procedury organizacji zajec szkolenia nurkowego praktycznego
— zajecia na wodach otwartych

Okreslenie procedur i zakresu kursu przygotowanie procedur szkolenia nurkowego, w tym pro-
cedur bezpieczeristwa nurkowania w asyscie dwoch osdb, éwiczenie zachowan awaryjnych,
réznych metod wejscia do wody i wyjscia z wody, zachowan w przypadku ograniczonej
widocznosci/ przejrzystosci, testowania reakcji na zimniejszg wode.

Instruktor, uwzgledniajgc ponizsze okolicznosci, powinien rozwaznie wybraé miejsce szkolenia
nawodach otwartych:

1. Obszar wodny o warunkach podobnych do wystepujgcych lokalnie (morze, jezioro, itp.)
(uwaga - baseny nie s3 uwazane za wody otwarte)

2. Czystos¢ wody

3. Temperatura powietrza i wody

4. Warunki pogodowe

5. Dostep do wody (dojazd/dojscie/wejscie)
6. Wyposazenie odpowiednie do warunkow

7. Ochrona cieplna odpowiednia do warunkéw
(ciepte pomieszczenie szatni lub inne zabezpieczenia)

8. Nurkowania bez wystepowania “sufitu”
(wykluczone jakiekolwiek jaskinie itp).

Instruktor powinien wykona¢ nurkowania w planowanych miejscach i osobiscie zweryfikowac
»jako$é” miejsca nurkowego.
Przed nurkowaniem musi nastgpi¢ kompletne oméwienie zawierajgce:
a. Miejsce nurkowe
b. Warunki pod woda
c. Cwiczenia do wykonania
d. Wejscie / Wyjscie
e.Proceduryawaryjne
Po zakonczeniu nurkowania musi nastgpi¢ kompletne oméwienie zawierajgce:
a.Zachowanie nurkéw, jako grupy
b. Umiejetnosci do poprawy
c. Obserwacja srodowiska

d. Pytaniaiodpowiedzi
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Dla 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego nalezy wszystkie nurkowania traktowac jak w zim-
nych wodach dbajgc o odpowiedni , cieplejszy” strdéj i odpowiednio skracajgc czasy ,denne”.
Nalezy tez ograniczy¢ nurkowania powtdrzeniowe. Zaleca sie, aby wszystkie wynurzenia
konczy¢ przystankiem bezpieczenstwa (zwiekszone ryzyko DCS) oraz proponuje sie mniejsze
tempo wynurzania a nawet stosowanie przystankéw co 5 m gtebokosci.

W przypadku organizacji zaje¢ w dni stoneczne nalezy zapewni¢ ocienione miejsca (szczegdlnie
wazne dla chordb, gdzie niepetnosprawnosci podatnych na przegrzewanie np. SM, osoby po
amputacjach, osoby z wadliwym krgzeniem) oraz odpowiednig ilos¢ ptynéw do picia (a czasami
takze polewania osoby).

Nalezy zweryfikowaé dostepnos¢ lokalnej infrastruktury medycznej oraz opracowac plan ewe-
ntualnego wezwania stuzb ratowniczych i prowadzenia akcji ratownicze;j.

Warto dobierac takie miejsca, gdzie zminimalizujemy szeroko$¢ plazy/piasku, ktére sg bardzo
trudne do pokonania dla oséb na wdézkach.

IV. Procedury organizacji wyjazdu nurkowego
Okreslenie procedur w tym bezpieczeristwa w zakresie organizacji wyjazdow nurkowych.

Na czas wyjazdu zagranicznego poza teren UE nalezy zapewni¢ ubezpieczenie nastepstw nie-
szczesliwych wypadkow, ubezpieczenie OC oraz kosztdow leczenia z opcjg uprawiania nurko-
wania (zazwyczaj wytgczone w ramach sportéw ekstremalnych), w szczegdlnosci w zakresie
ewentualnego leczenia urazéw cisnieniowych i korzystania zkomory hiperbarycznej.

Ze wzgledu na choroby i niepetnosprawnos$¢ niezbedne jest wykupienie klauzuli choréb
przewlektych. Sumy ubezpieczenia nalezy dobra¢ w zaleznosci od kosztéw danego kraju doce-
lowego.

Rekomendujemy oznakowanie grupy poprzez przygotowanie wielojezycznych identyfikatorow
zawierajgcych oprécz podstawowych informacji o uczestniku i wyjezdzie wszelkie telefony alar-
mowe i adres hotelu docelowego. Dodatkowo poruszanie sie grupy podczas przejazdu / przelotu
znacznie utatwia ubranie grupy w identyczne koszulki (najlepiej z oznakowaniem nurkéw
niepetnosprawnych). Utatwia to udzielanie pomocy przez osoby na lotniskach, miejscach prze-
siadek czy w hotelu.

Planowanie podrézy musi uwzglednia¢ trudnosci zwigzane z przesiadkami. Warto wczesniej
informowac lotniska, touroperatoréw i odpowiednie stuzby o charakterze grupy. Utatwia to or-
ganizacje podrozy (a czasami takze obniza koszty) np. lotnisko tawica w Poznaniu oferuje tanisze
parkowanie samochoddéw, opiekuna, sprawniejszg odprawe bagazowg (czasami wyznaczone
osobne stanowisko) i kontrole. Utatwia nadanie wdzka, windy i innego sprzetu rehabilitacyjnego
(uwaga na ktopoty z nadaniem akumulatora do windy). Umozliwia takze korzystanie z windy /
podnosnika (cho¢ uwzgledniajgc czas dziatania i niskg przepustowos¢ takich wind nalezy rozwa-
zy¢ wnoszenie, utatwianie wchodzenie tej czesci oséb do samolotu, dla ktérych korzystanie
z windy nie jest niezbedne). Warto zadbaé aby wyznaczono miejsca w samolocie blisko wejsé
iumozliwiono wejscie / wniesienie 0séb przed innymi pasazeramilub poich wejsciu.
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Nalezy ustali¢ czy lotnisko/samolot dysponuje wdzkami samolotowymi (waski wozek miesz-
czacy sie miedzy rzedamisiedzen).

W przypadku osdb z tetraplegia nalezy bezposrednio obok posadzié asystentédw, w celu dbatosci
0 zmiane pozycji podopiecznych (wyeliminowanie odlezyn). W przypadku indywidualnych pot-
rzeb zywieniowych (alergie itp.) nalezy te potrzeby zgtosi¢ liniom lotniczym. W zwigzku z tym,
ze dla wiekszosci osdb moze to byé pierwszy w zyciu wyjazd zagraniczny a takze przelot samolo-
tem nalezy zorganizowac wczesniej odpowiednie spotkanie i omoéwic wszystkie kwestie zwigza-
ne z zasadami i bezpieczeristwem aby maksymalnie obnizy¢ poziom stresu i wyeliminowac
zbedne obawy.

W przypadku oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego (w szczegdlnosci powyzej poziomu S2)
i problemami z oddawaniem moczu, wyprdznianiem nalezy zapewni¢ odpowiednie warunki do
prywatnosci, w szczegdlnosci w zwigzku z zaktadaniem i wyprdznianiem cewnikéw czy wymiany
pieluch. Warto zapewnic¢ zapasowe cewniki oraz zapewni¢ odpowiednig diete — regularne po-
sitki i kontrole ilosci spozywanego jedzenia (dotyczy zaréwno przejazdow / przelotéw / pobytu
w hotelach czy natodziach nurkowych).

Wybierajgc hotel nalezy zwrdéci¢ uwage na dostosowanie do potrzeb OzN (brak barier archite-
ktonicznych m.in. parkingi, wejscia o szerokos$ci 120 cm, drzwi minimum 90 cm szerokosci, progi
max. 1,5 cm, drzwi tatwo otwieralne i powoli zamykajace sie, podtogi antyposlizgowe, dostoso-
wane fazienki, miejsce z dostepna wodg pitna, windy/rampy, najlepiej wszystkie pomieszczenia
na jednym pietrze), w szczegdlnosci w kwestii dostepu do tazienek, ich wielkosci, rodzaju
prysznicdw itp. Optymalnym rozwigzaniem jest wybor hotelu z portem/bazg nurkowg na jego
terenie. Eliminuje to dtugotrwate i meczace transfery z hotelu na t6dz. W przypadku basenéw
warto zweryfikowac szatnie (stoty / kabiny do przebierania, tawki pod prysznicem, ,,stuchawki”
prysznicéw ktére moznatrzymacéw reku).

W zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci oraz wyszkolenia nurkdw mozna nurkowac na
standardowej todzi lub na dostosowanej do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (odpo-
wiednia wielko$¢ poktadu, drabinki, miejsca wejscia do wody, windy, brak barier architek-
tonicznych). Najwazniejsze jednak jest zapewnienie odpowiedniej zatogi statku, odpowiednio
licznejigotowejdo niesienia pomocy.

Na wyjazd nalezy zabra¢ wszelkie dokumenty poswiadczajgce poziom uprawnien kadry nur-
kowej a takze uczestnikow (jezeli posiadajg certyfikaty). Utatwia to uzgodnienia z bazami nurko-
wymi /armatorami statkow.

Nalezy zweryfikowa¢ dostepnosé lokalnej infrastruktury medycznej oraz opracowac plan ewen-
tualnego wezwania stuzb ratowniczych i prowadzenia akcji ratowniczej.

e. Materiatly promocyjne, reportaz

W ramach realizacji projektu powstaty materiaty (w tym reportaz) promujgce aktywnosé OzN.
Filmy w jakosci HD powstawaty w trakcie catego projektu, w tym podczas zaje¢ basenowych
i podczas wyjazdu nurkowego (tgcznie ponad 240 minut materiatu filmowego).
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Fragmenty tego zapisu mogg stuzy¢ jako materiat edukacyjno-informacyjny o nurkowaniu jako
ustudze opiekunczej. Podczas realizacji projektu zostaty takze przygotowane informacje dla me-
didw. W kolejnym kroku z tego materiatu powstana filmy do nauki nurkowania dla OzN.

4. OPIS TESTOWANIA

Opis dziatan podjetych w celu okreslenia rzeczywistej przydatnosci produktow innowacji

a. WskaznikiilosSciowe

46

VI.

VII.

llos¢ dopuszczonych oséb — (zatozone minimum 8 osdb) — dopuszczono 8 oséb w ra-
mach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ramach projektu , ptetwg malowa-
ne”, 3 osoby poza projektami. 5 kolejnych oséb (uczestniczgcych w spotkaniu warszta-
towym / doprecyzowujgcym) miato okazje do minimum 1 nurkowania podczas nurko-
wania na basenie.

. llo$¢ 0séb uczestniczgcych w spotkaniu warsztatowym —17 oséb + 2 osoby na spotka-

niach indywidualnych,

llos¢ 0sdb uczestniczgcych w szkoleniu teoretycznym — (zatozone minimum 8 oséb) —
uczestniczyto 8 oséb w ramach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ramach
projektu , ptetwg malowane”, 3 osoby poza projektami,

. llo$¢ 0sdb uczestniczgcych w szkoleniu praktycznym basenowym — (zatozone minimum

8 0s6b) —uczestniczyto 8 oséb w ramach niniejszego projektu, dodatkowo 2 osoby w ra-
mach projektu ,ptetwag malowane”, 3 osoby poza projektami,

. llo$¢ 0séb uczestniczgcych w szkoleniu praktycznym na wodach otwartych — (zatozone

minimum 5 o0séb) — uczestniczyto 5 oséb w ramach niniejszego projektu, dodatkowo, 3
osoby poza projektami,

llos¢ 0sdb uczestniczacych w wyjezdzie nurkowym — (zatozone minimum 5 osdéb) —
uczestniczyto 5 oséb w ramach niniejszego projektu, dodatkowo, 3 osoby poza pro-
jektem,

Informacje dodatkowe (udziat w spotkaniach integracyjnychi/lub demonstracyjnych)

Wszystkie osoby uczestniczace w spotkaniach rekrutacyjnych nie wykluczone przez
lekarza uczestniczyty co najmniej w jednych zajeciach nurkowych oraz miaty mozliwos¢
uczestnictwa w spotkaniach integracyjnych (rozpoczecie sezonu, zabawa integracyjna z
CAOSiN w Pile, pigtkowe spotkania w siedzibie stowarzyszenia - ok. 20 spotkan, spot-
kania grillowe nad jeziorem Ptocie - 6 spotkan, zakorczenie sezonu, zabawa andrzejko-
wa, spotkanie wigilijne).



b. Whnioskiztestowania (w oparciuoinformacje jakosciowe —raporty wptywu)

Analiza raportéw wptywu potwierdza, ze udziat w projekcie miat pozytywny wptyw na wszy-
stkich uczestnikdw. Na kazdych kolejnych zajeciach wida¢ jak znikajg bariery i skrepowanie
miedzy nurkami. Poczucie uczestnictwa w ,elitarnym” sporcie ekstremalnym, niedostepnym
dla wiekszosci zdrowych i w petni sprawnych oséb zmienito samoocene wszystkich uczestnikow,
co wptyneto naich otwartos¢, odwage do rozmdéw z innymi osobami, tatwos¢ nawigzywania

kontaktow. Liczne uczestnictwo w spotkaniach integracyjnych buduje relacje z innymi osobami.
Szkolenie sportu partnerskiego, gdzie musimy polegaé na umiejetnosciach partnera nurkowego
przyzwyczaja do wspotpracy z innymi. Systematycznos¢ zaje¢ nurkowych i koncentracja na
osigganiu kolejnych celéw wymuszajg wyjazdy z domdw i aktywne uczestnictwo w zajeciach
ruchowych jakiszkoleniach teoretycznych.

Dodatkowo rodzina i opiekunowie uczestnikow potwierdzaja, ze nowy cel zwigzany z realizacja
pasji nurkowej zmienia uczestnikdw w zyciu codziennym. Dla osdb nie pracujacych kalendarz
zaje¢ wyznacza kluczowe punkty na nowo definiujgc czas, dla wielu z nich jest to odliczanie czasu
do kolejnego nurkowania. Podsumowujgc po przeprowadzeniu tego projektu i zebraniu opinii
od uczestnikdw i oséb obserwujgcych uczestnikdw jestesmy pewni, ze nurkowanie ma korzystny
wptyw na jakos¢ zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Badania psychologiczne potwierdzajg u wszystkich poprawe koncentracjii lepsze radzenie sobie
z trudnymi sytuacjami (wybor lepszych strategii).

5. PODSUMOWANIE PROJEKTU

a. Propozycja ustugiopiekunczej dla OzN

W ramach niniejszego projektu zweryfikowali$my zakres kompletnej ustugi opiekuriczej dla OzN
obejmujacej organizacje zaje¢ nurkowych poczgwszy od przeprowadzenia potrzeb danej osoby,
wykonania badan lekarskich, przez zapewnienie petnej opieki w czasie zaje¢ teoretycznych
i praktycznych (a takze wyjazdu nurkowego). W ramach tej ustugi zapewniany jest kompletny
sprzet oraz materiaty dydaktyczne niezbedne dla realizacji nauki nurkowania. Umozliwiamy
udziat w zajeciach integracyjnych. Kompletna ustuga opiekunicza obejmuje kilkumiesieczny kurs
z zajeciami dostosowywanymi do czasu kursanta.

Po zakoriczeniu kursu umozliwiamy opcjo-nalne przystagpienie do stowarzyszenia HSA w celu
zapewnienia mozliwosci nurkowania i spoty-kania sie z innymi nurkami z niepetnosprawnos-
ciami. Efektem ustugi opiekuniczej jest zagospodarowanie czasu wolnego z elementami rehabi-
litacji ruchowejirehabilitacji spoteczne;j.
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Ustuga opiekuncza powinna by¢ oferowana w programach:

— dla 0séb po nagtym zachorowaniu lub wypadku jako metoda pogodzenia sie ze skutkami
wypadku polegajgcego na uszkodzeniu rdzenia kregowego, gdzie nurkowanie jest jedng z me-
tod, ktéra moze by¢ wykorzystana do usamodzielnienia, nauki prowadzenia normalnego zycia
i osiggania celéw do ktérych dazyli przed nabyciem niepetnosprawnosci — program minimum
3 miesieczny, rekomendowany roczny,

— dla oséb wymagajacych dtugotrwatego zaangazowania — w sytuacji choréb nieuleczalnych
a zwtaszcza postepujacych, sytuacji oséb nie wierzgcych w wartosé zycia — program minimum
roczny, maksimum 3 letni, z opcjg nurkowania corocznego po jego zakonczeniu. Celem nurko-
wania jest znalezienie statej aktywnosci wyznaczajgcej nowy cel w zyciu, z umozliwieniem sta-
tych spotkan zinnymi osobamiw ramach zajeé integracyjnych,

— dla rodzin oséb trwale niepetnosprawnych w stopniu ciezkim, wymagajacych statej opieki —
jako element opieki wytchnieniowej oraz jako element rehabilitacji spotecznej rodzin —program
minimum roczny, z opcjg nurkowania corocznego po jego zakorniczeniu. Celem nurkowania jest
znalezienie statej aktywnosci wyznaczajgcej nowy cel w zyciu, z umozliwieniem statych spotkan
zinnymi osobamiw ramach zajec¢ integracyjnych,

—dla oséb z niepetnosprawnosciami, ktdre po zakoriczeniu nauki w szkole specjalnej nie podej-
mujg pracy a rodzina wykazuje nadopiekunczos¢ ograniczajgc ich samodzielnos$¢ — program mi-
nimum roczny.

b. Dostepnoséitatwosc korzystania zinnowacji

W Polsce dziata ponad 150 centréw nurkowych i klubéw w ramach réznych swiatowych orga-
nizacji: 20 autoryzowanych centréw nurkowych organizacji PADI (Professional Association of
Diving Instructors), 30 centrow nurkowych organizacji SDI (Scuba Diving International), ponad
100 centrow i klubow nurkowych CMAS (Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques),
20 centrow i szkdt nurkowych NAUI (The National Association of Underwater Instructors), BSAC
(The British Scuba-Aqua Club) czy SSI (Scuba Schools International). W samym wojewddztwie
wielkopolskim jest. ok 20 centréw nurkowych zlokalizowanych w catej Wielkopolsce, gtéwnie
w Poznaniu, w Pile, w Koninie i okolicach (jezioro Powidzkie), ale takze Lesznie czy Kaliszu.

W przypadku, gdyby czes¢ osrodkdw nurkowych nie miata doswiadczenia w organizacji zajeé
nurkowych dla OzN lub z konkretng niepetnosprawnoscig informacje mozna uzyska¢ wsréd
instruktordéw, ktorzy przeszli specjalistyczne szkolenie organizacji Handicapped Scuba Associa-
tion (HSA). W Polsce jest ok. 50 instruktoréw nurkowych z uprawnieniami HSA.

Lista instruktoréw jest mozliwa do weryfikacji w bazie HSA na stronie www.hsascuba.com
(http://www.hsascuba.com/scripts/FindInst.php?table=I&activity=Teaching&country=POLAN
D&login=&session_id=).

Organizacja zaje¢ nurkowych basenowych jest mozliwa na wiekszos$ci obiektéw basenowych
(w Wielkopolsce ponad 10 basendw ma regulaminy przewidujgce dopuszczalnosé nurkowania).
Kwestig negocjacji z zarzgdcami basendw jest mozliwos¢ rezerwacji catych torow basenowych
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oraz ustalenie odpowiedniego czasu przed i po nurkowaniu w celu wygodnego przebierania sie
oraz omawiania teorii podczas zaje¢ basenowych. Dodatkowo w Pile powstat pierwszy w Wiel-
kopolsce basen z ruchomym dnem (regulacja gtebokosci) utatwiajgcy organizacje zajec szkole-
niowych. Umozliwia on np. ustawienie gtebokosci catego toru na 1,2 m, co umozliwia prowadze-
nie zaje¢ dla poczatkujgcych z zapewnieniem, ze w kazdej chwili bedg mogli wstaé i mie¢ gtowe
powyzej poziomu wody.

W zakresie organizacji nurkowania na wodach otwartych na terenie Wielkopolski w Pile na jezio-
rze Ptocie powstaje specjalna baza nurkowa catkowicie pozbawiona barier. Rdwniez ten obiekt
posiada ruchome dno zapewniajgce petne bezpieczenstwo i tatwosc¢ szkolenia. Dla oséb majg-
cych ktopoty z termika zapewni odpowiednie warunki na powierzchni ograniczajgce ryzyko
wystgpienia hipo- lub hipertermii. Umozliwi ona realizacje zajec z bliskim kontaktem z przyroda
(lokalizacja na terenie obszaru Natura 2000 z ciekawg faung i florg podwodng).

c. Mozliwosci kontynuacji oraz rozwoju innowacji

Okreslenie skalowalnosci innowacji (mozliwos¢ jej powielania, dalszej rozbudowy, dostosowa-
nia do potrzebinnych grup odbiorcéw).

Dziatania w zakresie podazy ustugi:

Innowacja jest mozliwa do powielenia w innych osrodkach nurkowych. Przedstawione w Reko-
mendacji informacje ufatwig organizacje zaje¢ nurkowych i realizacje rehabilitacji spotecznej
przez funkcjonujgce na terenie kraju (w tym w Wielkopolsce) szkoty nurkowe. Rozmowy z przed-
stawicielami tych osrodkéw wskazujg jednak na fakt, ze jezeli w osrodku nie pracuje instruktor
HSA z doswiadczeniem w pracy z OzN kadra zgtasza obawy zwigzane z organizacjg takich zajec.
Mozliwe jest usuniecie tych barier poprzez organizacje i przygotowanie:

— zajec pokazowych w Pile na basenie i wodach otwartych dla kadry innych osrodkéow
nurkowych,

— organizacje zaje¢ wyjazdowych (na basenach — np. Termy Maltanskie zapewniajgce
komfortowe warunki dla szkolen i zaje¢ HSA, ale takze inne, mniejsze osrodki), gdzie
mozna zrealizowa¢ zajecia testowe dla OzN z innych o$rodkéw i jednoczesnie ¢wiczyé
wspblng opieke lokalnej kadry i kadry Stowarzyszenia Krok po kroku HSA,

— organizacje szkolen w celu zwiekszenia ilosci kadry z doswiadczeniem pracy z osobami
z niepetnosprawnosciami — szkolenia w zakresie HSA: Buddy Team, Dive Buddy, Dive
Master / Assistant Instruktor HSA, Instruktor HSA (mozliwa organizacja w Pile), opcjo-
nalnie szkolenia z prowa-dzenia zaje¢ basenowych dla OzN dla instruktoréw ptywania,
ratownikéw, nauczycieli wycho-wania fizycznego, instruktorow w swietlicach srodowis-
kowych,

— przygotowanie materiatdow filmowych jako uzupetnienie dokumentu pisemnej rekome-
ndacji (propozycja opisana dalej). Jest to rekomendowane przez nas najistotniejsze
dziatanie mogace stuzy¢ rozwojowi i popularyzacji innowacji realizowanej w ramach
projektu.
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Dziatania w zakresie popytu ustugi:

Uzyskaliémy deklaracje intencyjne od podmiotow, ktdre chciatyby by¢ zaangazowane w przysztg
wspotprace w obszarze rehabilitacji spotecznej poprzez nurkowanie. Deklaracje wspétpracy zto-
zyly ZAZ w Zerkowie, ZAZ w Watczu (woj. Zachodniopomorskie). Ponadto wspdtprace chce
kontynuowaé ZAZ w Pile. Promujemy informacje o programach rehabilitacji nurkowej wsréd
pracodawcow OzN na otwartym rynku pracy (jako formute dodatkowych swiadczen praco-
dawcy na rzecz pracownika). Aktualnie badamy tez mozliwos¢ wkomponowania takich progra-
mow rehabilitacji spotecznej jako elementéw kompleksowych programéw na rzecz OzN realizo-
wanych przez JST oraz WTZ.

Dziatania w zakresie rozwoju ustugi:

Wszyscy uczestnicy projektu nie dopuszczajg mysli, ze ich przygoda z nurkowaniem moze sie
zakonczy¢. Poszukujemy metody statego zaangazowania tych oséb w dalsze projekty nurkowe.
Nawigzalismy kontakt z Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji (FAR) w Poznaniu i Bydgoszczy w celu
organizacji statych zaje¢ pokazowych, w szczegdlnosci podczas obozéw Aktywnej Rehabilitacji
"Aktywnos¢ dla Wszystkich” (projekt finansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz przez Ministerstwo Sportu i Turystyki), ktérych celem jest zwiekszenie
samodzielnosci oséb niepetnosprawnych poprzez prowadzenie grupowych i indywidualnych
zajed, ktére majg na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych.

Analizujemy mozliwos¢ udziatu nurkéw niepetnosprawnych nie tylko w zajeciach pokazowych,
ale takze w nagraniu kolejnych materiatéw filmowych, specjalnie pod katem przygotowania
filmu szkoleniowo-instruktazowego. Tylko w takiej formie jesteSmy w stanie pokaza¢ osobom
nie majacym kontaktu z nurkami HSA jak osoby z takimi dysfunkcjami mogga bezpiecznie nur-
kowac. Przyktadowo wiekszos¢ sprawnych nurkdédw nie wyobraza sobie jak mozna wykonaé
podstawowe ¢wiczenia jak np. zawisniecie w toni czy ,pivota” bez sprawnych rak czy nég.
Ponadto wiarygodno$¢ nurka niepetnosprawnego jako osoby demonstrujgcej utatwi pozbycie
sie obaw kolejnym potencjalnym nurkom ze specjalnymi potrzebami. Taki film instruktazowy
moze by¢ doskonata formg do powtarzania ¢wiczen i szkolenia OzN w wiekszosci szkét nurko-
wych a nie tylko w kilku szkotach doswiadczeniem HSA.

To ogromne wyzwanie — stworzenie takiego pierwszego filmu na swiecie, wymagajgce zatru-
dnienia wielu o0séb z réznymi dysfunkcjami, na okres wielu tygodni, w celu pokazania
wszystkich kluczowych ¢wiczen szkoleniowych, wykonanych w sposéb optymalny dla rodzaju
specjalnych potrzeb nurka.

Ze wzgledu na duze zagrozenia projektu nie kierowalismy do oséb ubezwtasnowolnionych. Ten
obszar winien podlega¢ odrebnym badaniem i wymaga przygotowania specjalnych procedur,
formularzy i zasad postepowania. Moze to by¢ kolejny obszar innowacji wymagajacy szcze-
gétowego zbadania. Takze mozna rozwijac przygotowywanie materiatow ,wizualnego myslen-
ia” w celu dalszego uproszczenia nauczania nurkowania, w szczegélnosci dla dzieci, 0sdb z nie-
petnosprawnosciamiumystowymii/lub z ktopotamiz uczeniemsie.
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d. Szanseizagrozenia projektu

Whioski badan psychologicznych oraz opinie opiekundw uczestnikéw projektu jednoznacznie
wskazujg na pozytywny wptyw projektu na wszystkich uczestnikdw. Oczekujemy na weryfikacje
raportéw wptywu opracowanych na podstawie metod ankietowych metodami pomiaréw
biochemicznych. Mata ilos¢ prébek i uczestnikdw projektu moze utrudnia¢ wyciggniecie
jednoznacznych wnioskéw badan, ale moze by¢ kolejnym czynnikiem utatwiajgcym udowod-
nienie skutecznosci tej metody rehabilitacji.

Wydaje sie, ze program byt dobrany optymalnie i moze by¢ kontynuowany wobec uczestnikdw,
dajgcim szanse zaréwno bicia kolejnych rekordow zyciowych w zakresie nurkowania, jak i dajgc
im mozliwosc¢ dalszych spotkan zinnymiludzmii powdd do wyjscia z czterech Scian.

Kluczowym zagrozeniem jest mozliwe ostrozne podejscie PFRON do nieznanejw Polsce metody
rehabilitacji, ktora cechuje sie dos¢ wysokimi kosztami jednostkowymi. Wymagane jest opra-
cowanie wytycznych co do poziomu kosztéw, ktory powinien byé uznawany przez instytucje
finansujgce w odniesieniu do rdéznych stopni i rodzajéw niepetnosprawnosci. Uwzgledniajgc
fakt, ze zaréwno PFRON jak i Ministerstwo Sportu i Turystyki finansujg kosztowniejsze formy
rehabilitacji (w tym obozy FAR) wydaje sie, ze jedyng barierg jest przekazanie informacji
o nurkowaniu jako rehabilitacji odpowiednim osobom we wtasciwych instytucjach w celu usu-
niecia wszelkich watpliwosci zwigzanych z brakiem wiedzy o tej formie rehabilitacji.

Kolejnym zagrozeniem jest brak powszechnie dostepnych materiatow edukacyjnych w formie
filmowej, pokazujacych zaréwno uczestnikom jak i kadrze (w szczegdlnosci kadrze bez doswia-
dczenia w pracy zosobamiz niepetnosprawnosciami) w jaki sposéb mozna w prosty i bezpieczny
sposdb realizowac kolejne elementy szkolenia nurkowego. Takze wiekszos¢ potencjalnych ucze-
stnikow takiej rehabilitacji, a zwtaszcza ich nadopiekuriczych rodzin nie wyobraza sobie, ze oso-
by ,w takim stanie” mogtyby nurkowaé. Film upowszechniajgcy osiggniecia innych OzN poma-
gatby podjac decyzje o zainteresowaniu nurkowaniem.

Najwieksza szansg tego projektu jest to, ze w sytuacji gdy zawodza wszystkie inne powsze-
chnie stosowane metody rehabilitacji spotecznej moze to by¢ , ostatnia deska ratunku” dla
wszystkich najtrudniejszych sytuacji, tzw. beznadziejnych.

I. Model biznesowy

Opis mozliwosci podtrzymania trwatosci innowacji poprzez jej funkcjonowanie na
rynku biznesowym.

Uwzgledniajgc mozliwos¢ korzystania z komercyjnych, standardowych ustug o$rodkéow
nurkowych nalezy wskazaé na ewentualne bariery finansowe uczestnictwa. Organiza-
cjazaje¢ dla OzN wigze sie z koniecznoscig zwiekszonej obsady kadrowej. W wiekszosci
przypadkéw wymagane jest zapewnienie dwdch oséb kadry — 1 instruktora nurkowego
(zalecane ale nie niezbedne uprawnienia HSA) i 1 doswiadczonego asystenta (zalecane
uprawnienia nurkowe DiveMaster / Rescue / Dive Buddy). Dodatkowo w przypadku
niektérych niepetnosprawnosci moze by¢ wymagany udziat asystenta ,lgdowego”/
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wolontariusza. W zwigzku z powyzszym koszt pracy kadry jest ok. 2-krotnie wyzszy niz
w przypadku zaje¢ — indywidualnych kurséw nurkowych i nawet 3-krotnie wyzszy niz
standardowych kurséw nurkowych. Znaczna czes¢ wiekszych osrodkéw nurkowych
posiada zasoby kadrowe pozwalajgce na organizacje takich zaje¢. Kluczowe jest przygo-
towanie odpowiednich materiatéw dla szkét i osrodkdw nurkowych pokazujacych
sposdb organizacjizaje¢ dla OzN.

Zatozenia w zakresie pozyskania finansowania przez PFRON.

Podstawowag misjg Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych jest
wspieranie rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz aktywizacji oséb niepetno-
sprawnych. Od dnia powstania Funduszu szczegdlna jego aktywnos$é skupiona byta na
realizacji specjalistycznych programéw adresowanych do réznych $rodowisk osdb
niepetnosprawnych, zwanych programami celowymi. Programy stanowity, i stanowig
nadal, uzupetnienie dziatan realizowanych w ramach zadan ustawowych Funduszu.
Formuta programu umozliwia wyodrebnienie najwazniejszych w danym czasie proble-
mow oraz precyzyjne wskazanie adresatéow pomocy. Pozwala to na dostosowanie
wielkosci i formy pomocy do wagi problemu, ktérego rozwigzaniu poswiecony jest
program, a takze do biezgcych mozliwosci finansowych PFRON. PFRON wspiera
rowniez projekty organizacji pozarzagdowych dziatajagcych na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Rodzaje zadan, ktére mogg byc zlecane przez Fundusz okreslone
sg w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w spra-
wie rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetno-
sprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym. Podmiotami
uprawnionymi do uczestnictwa w konkursach ogtaszanych przez PFRON na podstawie
art.36 ustawy o rehabilitacji sg organizacje pozarzadowe posiadajgce statutowy zapis o
prowadzeniu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych (wymaég konieczny). Zadania, o
ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego
2008r. w sprawie rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym (Dz.U.
Nr29, poz.172) muszg byc¢ zgtaszane do PFRON w formie projektéw. Cele tych projek-
téw muszg zawierac sie w jednym ze wskazanych celéow programowych. Naszym zda-
niem dla projektéow rehabilitacji poprzez nurkowanie najodpowiedniejszym jest cel
programowy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych. Mozna rozwa-
zac takze przygotowanie wniosku wpisujgcego sie w cel programowy 3: wzrost aktyw-
nosci osob niepetnosprawnych w réznych dziedzinach zycia.

Whioski muszg by¢ sktadane w formie elektronicznej (generator). Warunki ktére musi
spetniaé projekt:

1. | Prowadzenie rehabi- | Projekt doty- Prowadzenie rehabilitacji osob niepetno-
litacji w placéwce czy wytgcznie | sprawnych w réznych typach placéwek
(rehabilitacja ciggta). | zadania: (8 1 pkt 1 rozporzadzenia).




2. | Wsparcie realizowa- Projekt doty- Prowadzenie grupowych i indywidualnych

ne poza placéwka Czy co najm- zaje¢, ktdre: a) majg na celu nabywanie,
(w szczegdlnosci: niej jednego rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnos-
szkolenia, kursy, z nastepuja ci niezbednych do samodzielnego funk-
warsztaty, grupo- cych zadan: cjonowania 0séb niepetnosprawnych;

we i indywidualne b) rozwijajg umiejetnosci sprawnego ko-
zajecia). munikowania sie z otoczeniem o0sdéb z usz-

kodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem

i z niepetnosprawnoscig intelektualng;

) usprawniajg i wspierajg funkcjonowanie
0s6b z autyzmem i z niepetnosprawnoscig
intelektualng w réznych rolach spotecz-
nych i w réznych srodowiskach (§ 1 pkt 5
rozporzadzenia).

Dotychczas nie zidentyfikowalismy zadnego wspétfinansowanego dziatania polegaja-
cego na rehabilitacji osdb z niepetnosprawnos$ciami poprzez nurkowanie. Nie znalezli-
Smy w regulaminach konkursdw powodu wykluczenia takich projektow. Sg finansowa-
ne liczne zajecia basenowe np. dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane (gdzie
wystepujg nizsze koszty jednostkowe przypadajgce na kazdego uczestnika). Wynikiem
niniejszego opracowania bedzie prdoba pozyskania finansowania nurkowania w ramach
pilotazu lub otwartego konkursu.

Projekty realizowane poza placdwkg muszg mie¢ charakter ponadregionalny lub
ogdlnopolski. Osiggniecie celéw projektu musi by¢ dokumentowane w postaci Indy-
widualnych Planéw Dziatania (IPD) dla kazdego beneficjenta ostatecznego projektu.
Beneficjentami ostatecznymi projektu mogg byé osoby niepetnosprawne, ktore przed-
stawig Wnioskodawcy (najpdzniej w dniu przystgpienia do projektu) aktualne orzecze-
nie o stopniu niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
aktualne orzeczenie réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow). Poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wnioskodawce kserokopie orzeczen przechowywane sg
przez Wnioskodawce i udostepniane PFRON podczas przeprowadzanych czynnosci
kontrolnych oraz wizyt monitoringowych. Beneficjent ostateczny posiadajgcy czasowe
orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérego waznosc¢ konczy sie w trakcie uczestnictwa
w projekcie, moze korzystaé ze wsparcia przed wydaniem kolejnego orzeczenia —
z zastrzezeniem, iz koszty udziatu beneficjenta w projekcie mogg zosta¢ uznane za
kwalifikowalne jedynie wowczas, gdy wydane zostanie kolejne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (obejmujgce okres korzystania ze wsparcia w projekcie).
Planujemy przygotowanie wniosku na rok 2020 — termin sktadania wnioskéw to prze-
tom Il IV kwartatu 2019 roku. Proponuje sie rozmowy z PFRON w celu pilotazowej re-
alizacji pierwszego projektu. PFRON nie posiada aktualnie punktow odniesienia w celu
weryfikacji poprawnej wysokosci kosztdw organizacji takich zajeciich programu.
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Realizacja takiego pilotazu bytaby podstawg do pdiniejszego standardowego
konkursowego wnioskowania o finansowanie nurkowania. Bytoby dobrym przyktadem
dla innych organizacji co utatwitoby upowszechnienie innowacji i wdrozenie statych
programoéw rehabilitacji, dostepnych dla wszystkich oséb bez wzgledu ich mozliwosci
finansowe.

. Trwatos¢ innowacji

W celu zapewnienia trwatosci innowacji podjeliémy dziatania:

— promocja nurkowania jako metody rehabilitacji spotecznej, w szczegdlnosci
poprzez reportaze telewizyjne i radiowe oraz artykuty prasowe i informacje
internetowe,

— przekazanie informacji do lokalnych OPS oraz wtadz samorzgdowych,

— przekazanie informacji kadrze PWSZ w Pile,

— poszukiwanie metod finansowania / wspoéffinansowania organizacji zajec¢
nurkowych dla OzN,

— przygotowanie dla innych osrodkéw/szkét nurkowych informacji o mozliwosciach
organizacji nurkowania dla OzN oraz rekomendacji dotyczacych organizacji takiego
nurkowania,

— przygotowanie wytycznych dla lekarzy kwalifikujgcych OzN do nurkowania.
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ANKIETA INSTRUKTORA

UWAGI DOTYCZACE ZMIAN SPOSOBU PROWADZENIA ZAJEC

1. Czy uczestnik wymagat pomocy w zakresie przygotowania sie do zajec?
(indywidualne potrzeby, nowe sposoby)

2. Indywidualne wymagania sposobu prowadzenia zaje¢ / uwagi (obawy, propozycje)
zgtaszane przez uczestnika:



H Krok po kroku HSA Stowarzyszenie z siedziba w Pile, 64-920 Pita, Al. Niepodlegtosci 98c,

(5'A email: krokpokrokuhsa@wp.pl, Stowarzyszenie jest zarejestrowane w ewidencji
PILA  klubow sportowych pod nr EK.58

krok po kroku

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Prosze uwaznie przeczytac przed podpisaniem.

Ponizsze oswiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwigzanym z nurkowaniem ze sprze-
tem powietrznym i postepowaniu podczas kursu. Twéj podpis na tym oswiadczeniu jest
wymagany do udziatu w szkoleniu oferowanym przez instruktoréow:

oraz
Stowarzyszenie Krok po kroku HSA.
Przeczytaj i przedyskutuj to oSwiadczenie przed podpisaniem. Musisz wypetnic¢ ten dokument,

aby uczestniczy¢ w kursie nurkowym. Jezeli jestes niepetnoletni to oswiadczenie muszg podpi-
sacrowniez rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujgcy i wymagajacy. Jest sportem bezpiecznym pod warunkiem
stosowania prawidtowej techniki nurkowania i podporzgdkowania sie ustalonym procedurom.

Aby nurkowacé bezpiecznie nalezy by¢ w dobrej kondycji i nie mie¢ nadwagi. Nurkowanie moze
by¢ niebezpieczne w pewnych okolicznos$ciach. Musisz mie¢ zdrowy system krgzenia i system
oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatokii ucho srodkowe muszg by¢ zdrowe.

Nie powinny nurkowa¢ osoby cierpigce na choroby serca, choroby drég oddechowych, prze-
krwienia, epilepsje, astme, inne powazne schorzenia, a nawet chwilowo zakatarzone lub be-
dace pod wptywem alkoholu czy narkotykéw. Jezeli bierzesz lekarstwa zasiegnij porady lekarza
i instruktora przed przystgpieniem do szkolenia. Trzeba nauczy¢ sie waznych zasad zwigzanych
z odpowiednim oddychaniem i wyréwnywaniem cisnienia podczas nurkowania. Niewtasciwe
uzywanie sprzetu moze spowodowac powazne obrazenia. Musisz zostac¢ przeszkolony przez
uprawnionego instruktora jak bezpiecznie uzywac tego sprzetu. Jezeli masz dodatkowe pytania,
omow je ztwoim lekarzem przed podpisaniem tego dokumentu.
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HISTORIA STANU ZDROWIA

Do uczestnika:

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by¢ przebadany przed przystgpieniem do kursu rekreacyj-
nego nurkowania. Pozytywne odpowiedzi nie muszg oznaczaé dyskwalifikacji z nurkowania. Twierdzgca odpowied?
oznacza, ze wystepuja okolicznosci ktére moga wptywac na Twoje bezpieczen-stwo podczas nurkowania i musisz

poradzicsie lekarza.

Na pytania dotyczace dawnych lub aktualnych problemdéw prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE. Jezeli nie jeste$
pewien co odpowiedzie¢, odpowiedz TAK. Jezeli ktérykolwiek z wymienionych ponizej przypa-dkéw dotyczy ciebie,
musisz zasiegnac¢ porady lekarza. Dostaniesz od instruktora komplet specjalnych wytycznych dotyczgcych badan

medycznych zwigzanych z rekreacyjnym nurkowaniem, ktére weZmiesz ze sobg na wizyte u lekarza.

Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recepte
lub bez recepty? (nie dotyczy Srodkéw anty-
koncepcyjnych)

Jezeli masz ponad 45 lat i jednoczesnie:

* palisz fajke, cygara lub papierosy

* masz wysoki poziom cholesterolu

* kto$ w rodzinie choruje na serce
lub miat zawat

* znajdujesz sie pod opieka lekarza

* masz podwyzszone cisnienie krwi

* masz problemy cukrzycowe, tez te
kontrolowane przez diete

Czy kiedykolwiek miates$ lub masz obecnie:

* astme, problemy podczas oddychania
lub podczas ¢wiczen?

* czeste i ciezkie ataki kataru siennego
lub innej alergii?

* czeste przeziebienia, zapalenie zatok
lub bronchit?

* choroby ptuc?

* odme optucnowg?

* operacje klatki piersiowej?

* klaustrofobie lub agorafobie (lek przed
zamknietq lub otwartg przestrzenia)?

* problemy ze zdrowiem psychicznym?

* epilepsje, ataki, konwulsje lub zazy-
wasz lekarstwa, aby im zapobiegac?

* nawracajgcg migrene lub zazywasz
lekarstwa, aby jej zapobiegac?

* omdlenia i utrate przytomnosci
(czesciowe lub catkowite)?

Czy jestes lub zamierzasz zaj$¢ w cigze
w najblizszym czasie?

Czy czesto cierpisz na chorobe lokomocyjng
(morska lub podczas jazdy samochodem)?

Czy miates wypadek nurkowy, chorobe
dekompresyjng?

Problemy z kregostupem?

Operacje zwigzang z kregostupem?
Cukrzyce?

Problemy z kregostupem, ramionami lub
nogami — operacje, ztamania, zwichniecia?

Niezdolnos¢ do umiarkowanych ¢wiczen?
(marsz 1,6km w 12 min.)

Nadcisnienie lub zazywasz lekarstwa,
aby mu zapobiegac ?

Problemy z sercem?
Ataki serca?

Chorobe wiericowg, operacje serca, naczyn
krwionosnych?

Operacje ucha lub zatok?

Zapalenie ucha, czesciowg utrate stuchu
lub problemy z utrzymywanie rGwnowagi?

Ktopoty z uciskiem w uszach w samolocie
lub w gérach?

Krwawienia?
Przepukling?
Wrzody?
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REHABILITACJA SPOLECZNA OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH
POPRZEZ NURKOWANIE

AUTOR INNOWACII:
Stowarzyszenie Krok po kroku HSA w Pile

INKUBATOR:
Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego w s Wiellopolsde
Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu - Lider, Spoleczne
Partnerzy: Miasto Poznan,
Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe.

PARTNERZY:
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu
ul. F. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan
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Miasto Poznan *
Pl. Kolegiacki 17, 61-841 Poznah POZnan

Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe ..
afiliowane przy Instytucie Chemii Bioorganicznej PAN \P_C_Si.)
ul. Jana Pawta Il 10, 61-139 Poznan

Innowacja realizowana byta w ramach projektu:

,Przepis na wielkopolskg innowacje spoteczng— ustugi opiekuncze dla osdéb zaleznych”,
ktorego celem byto: wsparcie rozwoju innowacyjnych rozwigzan, ktére przyczyniag sie
do skuteczniejszego i efektywniejszego rozwigzywania problemdw spotecznych
zwigzanych z zabezpieczeniem potrzeb oséb zaleznych.

Projekt realizowany byt na zlecenie Ministerstwa Rozwoju w ramach IV Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne
i wspotfinansowany ze srodkéw UE w ramach Europejskiego Funduszu Spo3ecznego.
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