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SERGIY GULYAR: VITAL PROGRESS AND CONTRIBUTION TO THE DEVELOPMENT OF
(UNDERWATER PHYSIOLOGY AND MEDICINE SCIENCES

SIERGIE) GULIAR: DROGA Zycia | wKkap w ROZWO] FIZJOLOGII PODWODNE] | NAUK
MEDYCZINYCH

Stanistaw Skrzvhski”, Romuald Olszanski?

" Faculty of Mechanical and Electrical Faculty, Polish Naval Academy, Gdynia, Poland
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2 Maritime and Hyperbaric Medicine Department, Military Institute of Medicine, Gdynia, Poland
2 Zaktad Medycyny Morskiej i Hiperbarycznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Gdyni

STRESZCZENIA / ABSTRACTS

Here we present a unique life path of Sergiy Gulyar, a world-known Ukrainian scientist who was overcoming extreme conditions studying them on himself.
He has developed his determination and responsibility from his basic experiences as a surgeon and his desire to win from his involvement in sports. His
research in underwater laboratories has shown a capacity to find untrodden pathways to understand and explain what others did not even suspect. His
physiological studies on the role of sea depths, breathing mixtures, underwater exposures, and diving schemes marked the path to the aquanauts and
undersea man. Reaching the hyper depths equivalent to 2,500 m revealed the physiological limits of human being and defined how to handle hyperbaric
respiratory failure. Prof. S. Gulyar suggested a usage of natural physiological mechanisms to accelerate the re-adaptation process as a part of the high-
mountain rehabilitation of hyperbaria-adapted people. Dissertations were defended, books and articles were written, a scientific school of followers was
created. Unfortunately, during the Soviet period, Prof. S. Gulyar faced a set of organizational problems and obstacles from the Soviet regime. In particular,
his works were classified or hushed up, his intellectual property was often used without mentioning the author and his scientific team was intimidated by
criminal investigations. Main recognition during this period had come from professional societies in Europe and the United States. After the collapse of the
Union of Soviet Socialist Republics (USSR), Prof. S. Gulyar introduced a number of innovations and inventions in electromagnetic medicine and physiology.
In particular, he has managed to account for main common features of physiological effects of light stimulation produced by Lasers, Light-Emitted Diodes
and Bioptron light sources. By doing so, some mystical dogmas were filtered out and new paths to sensible light-induced treatments were developed. At the
same time, Prof. S. Gulyar has preserved the legacy of many generations of medical professionals who used light in their treatments. He has shown in his
physiological experiments that stimulation of biologically active zones including acupuncture points light stimulation has a wide spectrum of biological
effects including alleviation of pain symptoms. Now mono- and polychromatic visual and transcutaneous light therapy of pain has been recognized
scientifically and clinically, and its place in medicine has been firmly established. Prof. S. Gulyar described a new functional system of the organism that
regulates the electromagnetic equilibrium. A step into the future was the first experimentally grounded technology for the use of fullerene-modified light.
Positive changes have been proven with its percutaneous and ocular use. These first results open the door to complete analysis and future investigations.
Prof. S. Gulyar has published 20 monographs, 470 papers and abstracts, and received 11 patents. Many of his inventions have been implemented, the
others are still awaiting implementation. This article is based on the data obtained by the authors during many years of their personal cooperation, as well
as from the memoirs of Prof. S. Gulyar and the materials he provided.

Keywords: underwater medicine, compressed air works, Ichthyander and Chernomor underwater laboratories, pressure chambers, hyperbaria, nitrox,
heliox, neonox, decompression, oxygen balance, adaptation, saturation diving, general high-pressure syndrome, Bioptron, Medolight, polarized light
therapy, fullerene, historical modeling, ancient Slavic boat, underwater archeology, Bogomoletz Institute of Physiology of NASU, Bohaterow Westerplatte
Polish Naval Academy, Zepter International Company.
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Przedstawiamy wyjatkowe zycie Sergieja Gulyara, znanego w kregach $wiatowych medycyny w tym medycyny podwodnej ukraifnskiego naukowca.
Pokonat ekstremalne warunki, zdobywajgc samodzielnie. Jego wyksztatcenie jako chirurga zaszczepito w nim determinacje i odpowiedzialno$¢, natomiast
sport zaszczepit w nim wole zwycigstwa.

W pionierskich badaniach w podwodnych laboratoriach ujawnity jego zdolno$¢ do rozwigzywania probleméw, by znalez¢ i wyjasni¢ to, z czego inni nawet
nie zdawali sobie sprawy. Jego badania fizjologiczne nad rolg gtebin morskich, z zastosowaniem mieszanin oddechowych, metod nurkowania utorowaty
droge akwanautom. Doswiadczalne badania zjawisk oddechowych na hiper gtebokosci réwnej 2500 m rozszerzylo wiedze na temat fizjologicznego
ograniczenia cztowieka i okreslito sposoby pomocy przy hiperbarycznej niewydolnosci oddechowej. Prof. S. Gulyar zaproponowat wykorzystanie
naturalnych mechanizméw fizjologicznych do przyspieszenia procesu readaptacji oséb zaadaptowanych do hipierbarii poprzez ich rehabilitacje
wysokogorska. Zdobywat stopnie naukowe, publikowat ksigzki i artykuty oraz zatozyt szkote naukowa, w ktérej znalezli sie jego zwolennicy. Niestety,
w okresie sowieckim prof. S. Gular napotykat na szereg probleméw organizacyjnych i przeszkdd ze strony wtadz sowieckich. W szczegdlnosci jego prace
byty utajniane lub przemilczane, jego wiasno$¢ intelektualna byta czesto wykorzystywana bez podania autora, a jego zespét badawczy byt zastraszany
przez dochodzenia kryminalne. Gtéwne uznanie w tym okresie pochodzito od towarzystw zawodowych w Europie i USA. Po upadku ZSRR prof. S. Gulyar
dokonat réwniez szeregu innowacji i wynalazkéw z zakresu medycyny i fizjologii elektromagnetycznej. Jego wyniki wyniki otwierajg drzwi do
szczegotowych analiz i przysztych badan. Opublikowat 20 monografii, 470 referatéw i rozpraw oraz uzyskat 11 patentéw. Wiele z jego wynalazkéw zostato
zrealizowanych, inne wcigz czekajg na realizacje.

Artykut powstat na podstawie danych zebranych przez autoréw w wyniku wieloletniej, osobistej wspdipracy, a takze na podstawie wspomnien
prof. S. Gulyara i przedstawionych przez niego materiatow. W aktywnym zyciu brat udziat w wielu wyprawach i pracach zwigzanych z promowaniem kultury
i historii Ukrainy.

Stowa kluczowe: medycyna podwodna, prace sprezonego powietrza, laboratoria podwodne Ichthyander i Chernomor, komory ci$nieniowe, hiperbaria,
nitroks, helioks, neonox, dekompresja, bilans tlenowy, adaptacja, nurkowanie saturowane, zesp6t wysokiego cisnienia ogélnego, Bioptron, Medolight,
terapia $wiattem spolaryzowanym, fulleren, modelarstwo historyczne, starostowianska 16dz, archeologia podwodna, Bohomolski Instytut Fizjologii NASU,
Akademia Marynarki Wojennej im. Bohateréw Westerplatte, Zepter International Company.

MpeacTaBneH yHUKanbHbIN XWU3HEHHbIR MyTb Ceprest Mynspa, ykpavHCKOro y4eHOro ¢ MUpPOBbIM MMEHEM, KOTOPbI NMPeoaonen aKCcTpemarnbHbie YCIoBus,
n3yyas MHorme us Hux Ha cebe. Ba3oBbli ONbIT XVMpypra BoCnMTan B HEM PeLIMTENbHOCTb M OTBETCTBEHHOCTb, CMOPT — BOSO k Nobeae. Ero nccnenosanus
B NOABOAHBIX NTabOPaTOPUSIX BbISBUIIM CMOCOBHOCTb HAXOAUTE HEMPOTOPEHHbBIE NYTH, YTOObLI HANTU M OBBACHWTL TO, O YeM ApYrve Aaxe He noJo3peBany.
Ero cusnonormyeckme mccnefoBaHus ponm MOPCKUX FNyBUH, AblxaTenbHbIX CMecel, NMOABOAHBIX 3KCMO3ULMIA U CXeM MOrPYXEHWUS NPONOXUNU MyTb
K akBaHaBTam W 4ernoBeKy noABoAHOMY. [ocTudkeHue rvneprnybuH, akBuBaneHTHbIx 2500 M, BbISBUNO usnonormyeckme npegensl Yernoseka
W onpegenuno nyTu nomowwy npu runepbapuyeckoit AbixaTenbHOW HepocTtatodHocTW. Mpod. C. Fynsip npeanoXxun WCnonb3oBaTb €CTECTBEHHbIE
dur3monornyeckne MexaHn3Mbl A4S YCKOPEHWUS npouecca peaaantauun aganTupoBaHHbIX K runepbapumn niogen nyTeM MxX BbICOKOrOpHOW peabunutaumu.
Bbinn 3awmileHsl guccepTaumnm, HanucaHbl KHAMM 1 cTaTbW, CO3[aHa HayyHas Lukona nocneposatenen. K coxaneHuio, B coBeTckuin nepuog npod. C.
[ynsip CTOMKHYNCS C pSAOM OpraHU3aumnoHHbIX Npobiem 1 NPensTCTBUIA CO CTOPOHbI COBETCKOM BNacTu. B yacTHocTK, ero paboTbl Bbinn 3acekpeyeHbl Unm
3aManyuBanucb, ero MHTENnekTyarnbHas COBCTBEHHOCTb YacTo Mcronb3oBanack Ge3 ynoMUHaHWA aBTopa, @ ero HayuyHbI KONMEeKTMB 3anyrusancs
YronoBHbIMK paccrnegoBaHnsamMu. OCHOBHOE NpusHaHWe B 3TOT Nepuoa NpuULo oT npodeccuoHanbHbIx obuects EBponbl u CLUA. Mocne pacnapa CCCP
npod. C. l'ynsp BHeC psia HOBLUECTB U M30OpPETEHWI B 3NEKTPOMAarHUTHYO MeauuuHy n cusnonorunio. B yactHocTn, eMy yaanocb 06bsCHUTL U CBA3aTb
B edVHbI KOMMNNEKC 3HaHWii GuomeamumHckue 3ddekTbl CBeToBOM ctumynsuuu, npoussogumoit JIABEPamu, BUOMTPOHamu v NEQamu. Takum
0o6pasoM, HEKOTOpbIE MUCTUYECKNE AOrMbl Oblnn OTUNLTPOBAHLI, U ObiNM pa3paboTaHbl HOBbIE MyTW Pa3yMHOrO fieyYeHust C MOMOLLbIO cBeTa. B 1o xe
Bpemsi npodp. C. MNynsip coxpaHun Hacneaue MHOMUX NOKONEHUA MeaMLMHCKMX paboTHMKOB, MCMONb30BaBLUKX B NleYeHun cBeT. B cBovx dusnonormyeckmx
onbiTax OH Mokasasn, YTo CTUMYMSLMUS GMOMOrMYeckn akTUBHbIX 30H, B TOM YMCME CBETOBas CTUMYNALMS TOYEK aKynyHKTYpbl, MMEeT LUMPOKUIA CNeKTp
Buonorunyecknx apdekToB, B TOM YMcre u obneryeHne 6onesbix CUMNTOMOB. B HacTosiLLee BpeMsi MOHO- 1 MONMXpOMaTUYeckasi CBETOBasi Tepanusi 6onm
nonyymna Hay4Hoe v KMMH14Yeckoe NpuaHaHue, 1 ee MecTo B MeauLyHe NpoYHo yTeepamnocs. Mpod. C. MNynsap onncan HoBYO yHKLMOHAIbHYIO cuctemy
opraHu3Ma, PerynvpyroLLylo 3rnekTpoMarHuTHoe pasBHoBecue. Lllarom B OGyayuiee cTana nepsasi 9KCMEpPUMEHTarlbHO OGOCHOBaHHAs TEXHOMOrus
MCNonb30BaHNA MOAUMULMPOBAHHOMO dynnepeHamn cBeta. [lonoxutenbHble W3MeHeHWs Oblnn JokasaHbl NpU ero Ype3 KOXHOM W OKYNSIpHOM
npUMeHeHUn. ATU MepBble pe3ynbTaThl OTKPLIBAKOT ABEPb K AeTarnbHoMy aHanudy u 6yaywwmm uccnepoBanusim. MNpod. C. Mynap onybnukosan 20
MoHorpadun, 470 ctaTten n Teaucos, nonyuun 11 nateHToB. MHOrMe ero n3obpeTeHnst peann3oBaHbl, OCTanbHblE elle XayT peanusauun. Hacroswas
cTaTbsi OCHOBaHa Ha AaHHbIX, MOMYyYeHHbIX aBTOpamy B XOAE MHOFOMIETHEro NMMYHOrO COTPYAHWYECTBA, a Takke Ha BOCMOMMHaHusx npod. C. Mynspa
1 NpefocTaBneHHbIX UM MaTepuanax.

KnioueBble cnoBa: MNMoasoaHas MeauumHa, paboTel Ha cxkaToM BO3dyxe, noABoaHble nabopaTtopum Uxtuanap u YepHomop, 6apokamepsl, runepbapusi,
HWUTPOKC, TenOKC, HEOHOKC, OEKOMMNPECCUsi, KUCNOpPOAHbIA GanaHc, adanTtauusl, Norpy)eHue C HacblWeHWeM, oBLMIA CUHOPOM BbICOKOTO [aBrieHus,
BuontpoH, Meponaint, Tepanus nonsipU3oBaHHLIM CBETOM, ynnepeH, WUCTOpUYeckoe MOAEenuMpoBaHWe, [OpEeBHEeCnaBsHCKas nadbsi, MoABOAHAsA
apxeonorus, WHctutyT cdusmonorum mnm. boromonbua HAH YkpauHbl, BoeHHo Mopckas Akagemusi um. epoeB Bectepnnatte, Komnawus Llentep
VHTepHaumoHans.

Wir stellen den auRergewohnlichen Lebensweg von Sergiy Gulyar dar, dem weltbekannten ukrainischen Wissenschaftler, der extreme Bedingungen
Uberwunden hat, indem er sie an sich selbst getestet hat. Seine Entschlossenheit und sein Verantwortungsbewusstsein entwickelte er aus seiner
Grunderfahrung als Chirurg heraus und seinem Siegeswillen durch sein Engagement im Sport. Seine Untersuchungen in Unterwasserlaboratorien zeigten
seine Fahigkeit, unberiihrte Wege zu finden, um zu verstehen und zu erklaren, was andere nicht einmal ahnten. Seine physiologischen Untersuchungen
zur Rolle der Tiefsee, zu Atemmischungen, zum Agieren unter Wasser und zu Tauchmustern ebneten den Weg fiir Aquanauten und Menschen n der
Meerestiefe. Im Erreichen von Tiefen von 2.500 m wurden die physiologischen Grenzen des Menschen aufgezeigt und der Umgang mit hyperbarem
Atemversagen definiert. Prof. S. Gulyar schlug die Nutzung naturlicher physiologischer Mechanismen vor, um den Wiederanpassungsprozess im Rahmen
der Reha-MaRnahmen fir an Hochgebirge angepasste Menschen zu beschleunigen. Bei ihm wurden Dissertationen verteidigt, Bicher und Artikel
entstanden und eine wissenschaftliche Schule von Anhéngern wurde aus der Taufe gehoben. Leider sah sich Prof. S. Gulyar wahrend der Sowjetzeit einer
Reihe von organisatorischen Problemen und Hindernissen durch das sowjetische Regime ausgesetzt. Insbesondere wurden seine Arbeiten geheim
gehalten oder verschwiegen, sein geistiges Eigentum wurde haufig ohne Nennung des Urhebers verwendet und sein wissenschaftliches Team wurde
durch strafrechtliche Ermittlungen eingeschiichtert.

Die wichtigste Anerkennung in dieser Zeit kam von den Berufsverbanden in Europa und den Vereinigten Staaten. Nach dem Zusammenbruch der Union
der Sozialistischen Sowjetrepubliken (UdSSR) filhrte Prof. S. Gulyar eine Reihe von Innovationen und Erfindungen auf dem Gebiet der
elektromagnetischen Medizin und Physiologie ein. Insbesondere gelang es ihm, die wichtigsten gemeinsamen Merkmale der physiologischen Wirkungen
der Lichtstimulation durch Laser, Leuchtdioden und Bioptron-Lichtquellen zu klaren. Auf diese Weise konnten einige mystische Dogmen aussortiert und
neue Wege fiir sinnvolle lichtinduzierte Therapien entwickelt werden. Gleichzeitig hat Prof. S. Gulyar das Erbe vieler Generationen von Arzten bewahrt, die
Licht bei ihren Behandlungen eingesetzt haben. In seinen physiologischen Experimenten konnte er nachweisen, dass die Stimulation biologisch aktiver
Zonen, einschlieflich der Lichtstimulation von Akupunkturpunkten, ein breites Spektrum an biologischen Wirkungen hat, einschlieflich der Linderung von
Schmerzsymptomen. Heute ist die mono- und polychromatische visuelle und transdermale Schmerztherapie wissenschaftlich und klinisch anerkannt und
hat einen festen Platz in der Medizin gefunden. Prof. S. Gulyar beschrieb ein neues Funktionssystem des Korpers, das das elektromagnetische
Gleichgewicht reguliert. Ein Schritt in die Zukunft war die erste experimentell erprobte Technologie fir die Verwendung von mit Fullerenen modifiziertem
Licht. Positive Veranderungen wurden bei transdermaler Anwendung und bei Anwendung am Auge nachgewiesen. Diese ersten Ergebnisse &ffnen die Tar
zur Fulleren-Analyse und zur kiinftigen Forschung. Prof. S. Gulyar veroffentlichte 20 Monographien, 470 Artikel und Zusammenfassungen, hinzu kommen
11 Patente. Viele seiner Erfindungen wurden bereits umgesetzt, andere warten noch auf ihre Realisierung. Der Artikel stitzt sich auf Daten, welche die
Autoren in langjahriger personlicher Zusammenarbeit gesammelt haben, sowie auf die Erinnerungen von Prof. S. Gulyar und von ihm zur Verfligung
gestellte Materialien.

Schlisselwérter: Unterwassermedizin, Druckluftarbeit, Unterwasserlabors Ichthyander und Tschernomor, Druckkammern, Hyperbarie, Nitrox, Heliox,
Neonox, Dekompression, Sauerstoffhaushalt, Anpassung, Sattigungstauchen, allgemeines Hochdruck-Syndrom, Bioptron, Medolight, polarisierte
Lichttherapie, Fulleren, historische Modellierung, altslawisches Boot, Unterwasserarchaologie, Bogomoletz-Institut fiir Physiologie NASU, Marineakademie
Bohater Westerplatte. Bohaterow Westerplatte, Zepter International Company.
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Presentamos la extraordinaria trayectoria vital de Sergij Gulyar, un cientifico ucraniano de fama mundial que superd condiciones extremas
experimentandolas en su propio cuerpo. Desarrollé su determinacion y responsabilidad a partir de sus experiencias basicas como cirujano y el deseo de
victoria gracias a su implicacién en el deporte. Sus estudios en laboratorios subacuaticos demostraron la capacidad para encontrar nuevas formas de
comprender y explicar lo que otros ni siquiera sospechaban. Su estudios fisiolégicos sobre el papel de las profundidades marinas, las mezclas
respiratorias, las exposiciones subacuaticas y los esquemas de buceo mostraron el camino a acuanautas y buzos. El logro de una hiperprofundidad
correspondiente a 2500 m reveld los limites fisiolégicos del hombre y determind la forma de tratar la insuficiencia respiratoria hiperbarica. El profesor
S. Gulyar propuso emplear los mecanismos fisioldgicos naturales para acelerar el proceso de readaptacién en el marco de la rehabilitacion de alta
montafia de personas adaptadas a la hiperbaria. Se han defendido tesis doctorales, escrito libros y articulos, se ha creado una escuela cientifica de
partidarios. Por desgracia, en la época soviética el profesor S. Gulyar se encontré con una serie de problemas organizativos y obstaculos de parte del
régimen soviético. En particular, sus trabajos eran secretos o se silenciaban, a menudo se utilizé su propiedad intelectual sin mencionar al autor y a su
equipo cientifico se le atemorizaba con investigaciones criminales.

El principal reconocimiento en este periodo procedia de colegios profesionales en Europa y los Estados Unidos. Tras la disolucion de la Union de
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) el profesor S. Gulyar introdujo una serie de innovaciones y descubrimientos del ambito de la medicina
electromagnética y la fisiologia. En particular fue capaz de aclarar las principales caracteristicas comunes de los efectos fisioldgicos de la estimulacién con
luz generada por laseres, diodos electroluminiscentes y fuentes de luz Bioptron. De esta forma se filtraron determinados dogmas misticos y se elaboraron
nuevos caminos para terapias sensoriales inducidas por la luz. Al mismo tiempo, el profesor S. Gulyar preservo la herencia de muchas generaciones de
médicos que emplearon la luz en sus tratamientos. En sus experimentos fisiolégicos demostré que la estimulacion de zonas biolégicamente activas,
incluyendo la estimulacién con luz de los puntos de acupuntura, tenia un amplio espectro de efectos bioldgicos, incluyendo el alivio del dolor. Actualmente
la terapia visual y transdérmica del dolor, tanto monocromatica como policromatica, ha sido reconocida tanto cientifica como clinicamente y su posicién en
la medicina ha sido sodlidamente fundamentada. El profesor S. Gulyar describié un nuevo sistema funcional del organismo que regula el equilibrio
electromagnético. Un paso hacia el futuro fue la primera tecnologia experimentalmente fundamentada de empleo de la luz modificada mediante fulerenos.
Se demostraron cambios positivos tras su empleo transdérmico y en el ojo. Estos primeros resultados abren las puertas para un analisis mas completo
y futuros estudios. El profesor S. Gulyar publicé 20 monografias, 470 articulos y resimenes y consiguié 11 patentes. Muchos de sus descubrimientos han
sido implantados, otros siguen esperando su puesta en practica. El articulo se basa en datos obtenidos por los autores durante una colaboracion personal
de muchos afios, asi como en las memorias del profesor S. Gulyar y los materiales suministrados por este.

Palabras clave: Medicina subacuatica, trabajos de aire comprimido, laboratorios subacuaticos Ichthyander y Chernomor, camaras de presion, hiperbaria,
nitrox, heliox, neonox, descompresion, balance de oxigeno, adaptacion, buceo de saturacion, conjunto de alta presion general, Bioptron, Medolight, terapia
con luz polarizada, fulereno, modelado histérico, embarcacion eslava antigua, arqueologia subacuatica, Instituto de Fisiologia Bogolomets NASU,
Academia de la Marina de Guerra Héroes de Westerplatte, Zepter International Company.
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LIFE'S MILESTONES

In 2022, Prof. Sergly Gulyar, MD, PhD, DSc
celebrates his 80th birthday. He is a leading researcher at
the Bogomoletz Institute of Physiology of the National
Academy of Sciences of Ukraine (NASU). Dr. S. Gulyar
made significant scientific contributions to the human
physiology in extreme conditions, hyperbaric medicine,
and the development of light therapy technologies. His
works are recognized by scientists worldwide [1-7].

Sergiy Gulyar was born on November 4, 1942 in
the Donbass (Ukraine), studied medicine at the Donetsk
Medical University and graduated with honors in 1965.
While studying at the Medical Institute, Dr. S. Gulyar was
fond of motorcycling and scuba diving and achieved
serious success. Over time, Dr. S. Gulyar became
a professional diver. Motocross and motorcycle tourism
were a school of extreme risk for him; such an experience
gained in overcoming extreme loads will allow him to
survive in various life situations. Dr. S. Gulyar still
remembers the motorcycle assault on the Elbrus glaciers
in 1963 as a one of the riskiest challenges.

At the senior courses of the University, he had
worked for 3 years as an urgent surgical nurse in Donetsk’
hospitals. After graduating from the University, Dr. S.
Gulyar started his medical carrier as a surgeon—
abdominal surgery, traumatology, anesthesiology—at the
hospital in Toretsk, Donetsk region. At the same time, he
taught surgery and physiology at a medical college (1965-
68). Later, Dr. S. Gulyar taught at the Donetsk State
University at the Department of Medical Training of
Students for Peace and Wartime (1968-1973).

The Donetsk region of those years for the
surgeon was the scene of a daily struggle for the life of
miners, who often received severe injuries in mines that
had not changed much since the beginning of the last
century. Many other industrial enterprises of Donbass
turned out to be traumatic as well. Working as a surgeon
taught Dr. S. Gulyar to react quickly and make the right
decisions under time pressure.

THE FIRST STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

In parallel with practical surgery, Dr. S. Gulyar
began to engage in scientific work. Personal sport
achievements and professional success in diving
prompted him to research in the field of underwater
physiology, which he started in the late 60s of the
twentieth century. Under the conditions of saturation stay
of aquanauts in the underwater laboratories, new data
were obtained in the field of adaptation of the human
body to deep-sea conditions. Underwater laboratories
Ichthyander-66-68 were the first experimental
underwater facilities in the USSR and entered the top ten
world laboratories of this type [8-14]. They made it
possible for a person to stay for many days at depths of up
to 12 m with full saturation of tissues with nitrogen. An
outstanding result of these studies was the proof of the
phase pattern of adaptation to hyperbaria, which made it
possible to scientifically prove the possibility of a person
being under water for many days [15-17]. It should be
noted that Dr. S. Gulyar performed part of the research on
himself, being an aquanaut of the underwater laboratory
Ichthyander-67 (Fig. 1).

BEXM KU3HU

B 2022 romy wucnosnnsierca 80 seT co AHA
poxzaenuss mnpodeccopa Cepres Tynspa. Bepymuit
Hay4HbIH COTPYAHUK HWHcTuTyTa JU3MOIOTHH UM.
Boromosbiia HAH YkpauHbl [JOKTOpP MeAULMHCKUX HAyK
C. Tynap BHec 3HayuTeJbHBIA HAy4yHbBId BKJAA
B dusmosoruro 4eJI0BeKa, HaxXOJAIerocs
B OKCTPEMAJIbHbIX  YCJOBHUAX, TI'UIepOApUYECKyI0
MeJUIHY U Pa3BUTHe TEXHOJIOTHH cBeToTepanuu. Ero
pa6oThl MpU3HAHBI y4eHbIMU Bcero mupa [1-7].

Cepreii I'yassp poawscsa 4 Hos6psa 1942 r. Ha
JoHb6acce (YkpauHa), usydan MeAULUHY B JlOHELKOM
MeJUIMHCKOM WHCTUTYTe, KOTODBIH OKOHYMJI
c ominyueM B 1965 r. B cryzneHueckue rogbl C. Tynsp
yBJIeKaJICI MOTOCIIOPTOM M MOJBOAHBIM IJIaBaHUEM,
JloOuJICsl cepbe3HbIX ycnexoB. Co BpemeHneM A-p C. I'yasip
cTaq npodeccHOHaJbHBIM  BOJ0JIa30M. MoToKpocc
Y MOTOTYPHU3M ObLIN AJI HETO ILKOJIOH 3KCTPeMabHOTO
pUCKa; TaKoOW ONBIT TpPeoAOJeHHsI 3IKCTPeMasbHBIX
Harpy3ok TMO3BOJMJ €My BBDKMUTb B  Ppa3/IMYHBIX
)KU3HeHHbIX cuTyauusax. [J-p C. Tyndap po cux nop
BCIOMHHAeT  MOTOLMKJ/ETHbIH  IITYpM  JIeJHUKOB
Anbbpyca B 1963 rogy Kak 0JHO U3 CaMbIX PUCKOBAHHbIX
HCOBITaHUM.

O6yyasice Ha crapunx Kkypcax C. Tynsp
npopa6otan 3 roja XUPYpPruyeckKod CecTpod CKOpOH
noMout B GosbHULAx /JloHenka. [locse oOKOHYaHHSA
uHctutyTa A-p C. TynAap Havan cBOWO MeAMIIMHCKYIO
Kapbepy XWUpPyproM - abJOMMHaJbHAsA XUPYprus,
TPaBMaToOJIOTHs, aHecTe3WoJorua - B T. Topenke
JloHenkoit o6sactu. OJHOBPEMEHHO OH MpenojaBal
XUPYPru U QU3HOJOTUI0O B MEAMUIMHCKOM KOJUIe/Ke
(1965-68). Mozxke g-p C. I'ynsap npenoaasBan B JloHelKoM
roCyAapCcTBEHHOM YHUBEpPCHUTETE Ha kadepe
MeJUIMHCKOW TOATOTOBKH CTYAEHTOB JAJsI MUPHOIO
Y BoeHHOro BpeMeHH (1968-1973 rr.).

JloHenkas 06J1aCcTh TeX JIET JJis XUpypra Oblia
apeHOU exxe/JHEBHOU 60pbObI 3a XKU3Hb F'OPHSIKOB, YaCTO
MOJIyYyaBIUMX TsDKeJble TpaBMbl B ILIaXTax, MaJo
M3MEeHHUBILIHUXCS € Hayala IpoUIJIoro Beka. AHaJOTHUYHOe
MOXHO CKa3aTb M4 0  pabouyux  pasJUYHBIX
npoMmbllieHHbIX cdep [loHb6acca. Pabora xupyprom
Hayyuna g-pa C. Tyrap 6blcTpo  pearupoBaThb
M IpUHHUMaTb TpaBUJbHble pelleHUus B YCJIOBUAX
LeHTHOTA.

IIEPBBIN 3TAI HAYYHOM

AEATEJIbHOCTH

[lapannenpHO ¢ NpaKTUYeCKON XUpPYprued J-p
C. T'ynAp Havyaa 3aHUMaTbC HAy4YHOH paboToH. JIuuHble
CMOPTHBHBIE JJOCTHXKEHUS U NMPOoPecCHoHalbHbIe YCIeXH
B [10/{BOZJTHOM IIJIABAaHUH NMOOYAUIN ero K UCCIe0BaHUAM
B 006J1aCTH NMOABOAHON GU3MOJOTUH, KOTOPble OH Havasl
B KoHILe 60-x rofoB XX Beka. B yc/10BUAX HacbllLleHHOTO
npe6blBaHUS aKBaHABTOB B MOJBOJAHBIX JIabopaTOpHUsX
NoJlyueHbl HOBBle JaHHble B 006JIaCTM ajaNTallH
OpraHMsMa 4YeJloBeKa K IVIyOOKOBOJHBIM YCJIOBHUSIM.
[logBonHble nabopatopuu «UxTHaHAP-66-68» ObLIU
nepBbIMU 3KCNepUMeHTalbHbIMU M0/|BOAHBIMHU
ycraHoBkaMu B CCCP ¥ Bouwim B JecATKY JIy4LIUX
MHPOBBIX JJaGopaTopui Takoro Tuna [8-14]. OHU faBanu
BO3MOXHOCTb 4YeJIOBEKy MHOrO JHeH HaxoJWTbCA Ha
ry6rHe 10 12 M Ipy OJIHOM HACBIIEHUU TKaHeH
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The obtained data became the basis for the
development of methods for optimizing the regimes of
a long stay of a person under water (1966-67). These
were high-risk jobs. The episode of the struggle for the
survival of the underwater laboratory Ichthyander-67
during its emergency flooding is noteworthy. Dr. S. Gulyar,
realizing the threat of decompression sickness, continued
to stay on watch, provided communication under water
and with ground services, evacuated aquanauts, which
eventually made it possible to save both the underwater
laboratory and the entire expensive experiment.

In the experiments carried out in the
underwater laboratories Ichthyander and in the climatic
pressure chamber of the Institute of Mine Rescue Affairs
of the USSR, original studies of the functioning of the
cardio-respiratory system and a human higher nervous
activity in hyperoxic conditions and under water were
also developed and carried out. At the same time, the first
underwater observations of the individual and group
psychology of aquanauts were also performed.

a30TOM. BblzatomuMcst pe3yJibTaToOM 3TUX UCC/IeJ0BaHUI
SBUJIOCh  [Jl0Ka3aTeJbCTBO  (a3oBOro  xXapakTepa
ajlanTalyyd K Trunepbapuy, 4YTO MO3BOJIMJIO HAay4yHO
060CHOBaTb BO3MOXXHOCTb HaxOX/JeHHUs 4esIoBeKa IOJ
BOJOH B TedyeHHe MHOTUX cyTok [15-17]. Cnepyet
OTMETUTb, 4TO 4YacTb wucciaegoBanuit j-p C. Tynsp
BBINOJIHUJ Ha cebe, OyAy4d aKBaHAaBTOM IMOABOLHOMN
nabopatopun «UxTuangp-67» (puc. 1).

[lonydyeHHble [JaHHBIEe CTaJd OCHOBOH JJf
pa3paboTKu METO/IOB ONTHMHU3ALUH pexuMoB
JUINTEJIbHOTO NpeGhIBaHMs YesioBeKa 1of Bogoil (1966-
67). OTo 6bLIM PaGOThl MOBBIIIEHHOHW OMAaCHOCTH.
[IpumevaTeseH 3nu3ox GOpeObl 32  BBDKUBAHHE
NnoJBOAHOM Jlabopatopuu «UxTHaHAp-67» BO BpeMs ee
aBapuiiHoro 3artomieHusa. /[-p C. Tynap, ocosHaBas
yIrpo3y AeKOMIPEecCHOHHOHN 60Jie3HH, ITPOJ0/DKal HEeCTH
BaxTy, obecrneyrBaj CBsI3b MO/ BOJOM M C Ha3eMHBIMU
cay6aMy, 3BaKyuUpoBajJ aKBaHaBTOB, 4YTO B UTOTe
MO3BOJIMJIO CNACTH M MOJBOAHYIO J1abopaTOpPHIO, U BeCh
JIOPOTOCTOSI NN 3KCIEPUMEHT.

B skcnepuMeHTaX, MPOBEJAEHHBIX B MOJBOAHbIX
nabopatopusix «HXTuaHZp» U B KJIMMaTHYeCKOU
6apokamepe MHcTuTyTa ropHocnacaresbHbix geaa CCCP,
ObLIM  Takke  pa3paboTaHbl U OCYILECTBJIEHbI
OpUTHMHa/IbHblE  HCCAeZ0BaHUs  PYHKIMOHUPOBAHUS
Cep/ieYHO-COCYAUCTON CHUCTEMbl U BbICIIEH HepBHOU
JlesiTeJIbHOCTU YeJIOBEKa B THIEPOKCHUYECKHUX YCJIOBUSX
U moJ BoJoW. B 3TO ke BpeMsi ObUIM NPOBeJEHbI
Y IepBble NMOABOJHbIE HABIIOAEHUS 32 UHANBUIYATbHOU
Y TPyNIOBOU NCUXO0JIOTHEH aKBaHABTOB.

Fig. 1 Dr. S. Gulyar (left in the front row) as part of the first crew of the underwater laboratory Ichthyander-67 (A), which is shown in section in Diagram (B)
(1967): (A) 5-seat habitable underwater structure, consisting of 3 compartments with an entrance vestibule, designed for work of aquanauts at depths up to
40 m without access to the surface, with full saturation of organism tissues with compressed air components. The underwater laboratory was installed in
August 1967 on the shelf of the Black Sea in Ukraine (Crimea, Laspi Bay) at a depth of 14 m. The exposure of each of the 2 crews under hyperbaria was

7 days, decompression: up to 6 h.

Puc. 1 O-p C. l'ynsip (cnesa B NepBOM psiAy) B COCTaBe NepBOro akunaxa noasofHon nabopatopumn «Mxtmanap-67» (a), kotopasi nokasaHa B paspese Ha
cxeme (b) (1967): (b) 5-mecTHOe 06uTaemoe NOABOAHOE COOPYXXEHUE, cocTosiLee U3 3-X OTCEKOB C BXOAHbIM TaMOBypoMm, npeaHasHa4yeHHoe Ans paboTobl
akBaHaBTOB Ha rnybuHax fo 40 M 6e3 BbixoAa Ha NOBEPXHOCTb, NMPY MOSIHOM HaCbILLEHWW TKaHel opraHMama KOMMoHeHTamm cxxatoro Bosayxa. lNoasoaHas
nabopartopusa 6Gbina yctaHoBrneHa B aerycte 1967 roga Ha wenbde YepHoro mopsi B YkpavHe (Kpbim, ByxTta Jlacnu) Ha rmy6uHe 14 m. Jkcnosvums
KaXaoro 13 2-x akunaxen B ycrnosusx runepbapuv coctasuna 7 cyT, Aekomnpeccus — o 6 4.
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In the early 70s, in some experiments, the
longest 36-hour-autonomous stay of a person in a special
pressure suit with individual life support systems was
achieved (“personal underwater home”) [18,19]. At that
time, Dr. S. Gulyar and colleagues carried out multi-day
studies of thermoregulation and diet optimization under
extreme conditions of survival after sea accidents [20-23].
These studies answered many questions about human
physiology in extreme conditions, and the technology
itself still has no analogues. In 1969-1970, the first
database of physiological data of aquanauts wearing
various types of protective equipment while performing
underwater geological and drilling operations was
created.

During these years, under the conditions of the
totalitarian regime of the USSR, underwater research,
which was carried out by teams of non-military
organizations, was artificially hampered by the naval
departments, which did not have the necessary
intellectual resources. In the future, the scientific
direction associated with underwater physiology was
completely classified. Scientists were forbidden to publish
their data, which caused heavy damage to research teams
and the country.

In 1971 Dr. S. Gulyar defended his PhD thesis
“Functional Shifts in the Human Organism when Staying
in Underwater Laboratories at Shallow Depths”, which
was prepared on the basis of data obtained in the
underwater laboratories Ichthyander [24]. This work, for
the first time in the world, was devoted to the study of the
physiology of a human who is under water for a long time
in compressed air with the tissues completely saturated
with nitrogen.

THE SECOND STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

Further scientific research by Dr. S. Gulyar for
many years was carried out at the Bogomoletz Institute of
Physiology of NASU. In 1973, he was recruited by
competition to the position of junior and then senior
researcher at the Laboratory of Applied Problems
(headed by Prof. A. Z. Kolchinskaya). All these years, Dr. S.
Gulyar has been focused on studying the physiological
mechanisms of adaptation of the human organism to
extreme environmental conditions: underwater, sea,
hyperbaric and hypobaric, high-mountain, arctic,
antarctic, as well as to conditions of radiation and
chemical pollution. He continued to personally take part
in hyperbaric experiments to obtain physiological data at
higher pressures and various compositions of gas
mixtures. In particular, the physiological parameters of
aquanauts were studied in the Chernomor underwater
laboratories (nitrox and depths up to 30 m), in hyperbaric
complexes at depths of 40-450 m (nitrox, heliox, neonox)
and in real sea conditions (up to 300 m, heliox) [25-29].

THE THIRD STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

Sergly Gulyar became head of the Laboratory
and then head of the Department of Underwater
Physiology at the Bogomoletz Institute of Physiology of
NASU in 1980. The main objective of Dr. S. Gulyar research

B nHauvase 70-Xx rofjoB B psZe 3KCIEPUMEHTOB
6blJIO JOCTUTHYTO CaMoe NMPOAOJLKUTe/bHOe 36-4acoBoe
aBTOHOMHOe Ipe6GbIBaHMe YesJOoBeKa B ClleliMaJbHOM
ckadaHzape c WH/JWUBUAYaJbHBIMU cUCTeMaMHU
JKH3HeobecreyeH s («MepCOHaNbHBIN MOABOAHBIN JOM»)
[18, 19]. B To Bpemsa pa-p C. Tynap c KoJuieramu
MpOBOAUIN MHOTO/IHEBHbIE UCCJIeJ0BaHUSA
TepMOperyl1aiud W ONTHMH3ALMM paljioOHa NHUTaHHUSA
B 9KCTpeMaJ/IbHbIX YCIOBHUSAX BbKUBaHHUs M0C/Ie MOPCKHUX
aBapui [20-23]. 3TH uccieL0BaHUSI OTBETH/IM HA MHOTHE
BONIPOCHI O (U3HMOJIOTHM 4YesoBeKa B 3KCTPEMaJbHBIX
YCJOBHAX, @ CaMa TEXHOJIOTHs /0 CHX IIOp He HMeeT
a”asoroB. B 1969-1970 rogax 6bl1a co3iaHa nepBas 6a3a
bU3MOIOrMYecKUX JAaHHBIX AKBAaHABTOB B Pa3JIMYHBIX
CpeACTBaxX 3allUThl TPHU BBIIOJHEHUH MOJBOJHBIX
reoJIOTMYeCKUX U 6YpOBBIX paboT.

B 3T rozbl B yC/I0BUSIX TOTAJIUTAPHOIO PEXKUMa
CCCP nopBogHble Uccie0BaHUs, KOTOpble IPOBOAUIUCH
KOJIJIEKTHBaMHU HeBOEHHBIX OpPraHU3aLHUH, HCKyCCTBEHHO
TOPMO3W/IUCb BOEHHO-MOPCKUMHM BeJJOMCTBaMHM, He
MMeBIIMMU He06X0AUMBbIX UHTE/JIEKTYabHbIX PECYPCOB.
B panbHelileM HayyHOoe HampaBJieHHe, CBsI3aHHOe
C noABOAHOW  ¢u3HoJOTHEeH, ObLIO  IMOJIHOCTHIO
3aceKkpeyeHo. Y4eHbIM 3alpeTuJu MNy6JIUKOBAaTb CBOU
JlaHHbIe, 4YTO HaHecJI0 TAXKeNbIN yiep6
HCCJle/0BaTeIbCKUM KOJIJIEKTUBAM U CTpPaHe.

B 1971 r. poktop C. Tyaap samurtun
KaHAUAATCKYIO JuccepTanuio «DOyHKIMOHA/TbHBIE
CABUTM B OpraHU3Me 4YeJIOBEKa MNpPU MNpeObIBAHUU
B MOJBOJHBIX JIAOOPATOPHUSAX HAa MaJbIX [JIyOMHAX»,
NOArOTOBJIEHHYI0O Ha OCHOBe JaHHBIX, MOJy4eHHBIX
B [IOJIBO/HBIX JlabopaTopusix «UxTruanap» [24]. Ita 6bL1a
nepBasd B Mupe paboTa, IOCBSAIEHHAA W3y4YEeHUIO
dusmnosiorum  4yesoBeKa, HaXOASIIErocsd JJIMUTeJbHOE
BpeMs IO/ BOJOH B CXKaTOM BO3JyXe C IOJHOCTBIO
HaCBII[EHHBIMH a30TOM TKAHSMHU.

BToPOi1 3TAI HAYYHOH

JAEATEJIBHOCTH

JlanpHelnve HaydHble HcciefoBaHusA A-pa C.
[ynsipa B TeuyeHHe MHOTHUX JIET WM /IO HACTOSLIETO
BpeMeHU NpPOBOAMJIKCH B HMHcTUTYyTe PU3HMONIOrHH HUM.
Boromosnbia HAH Ykpaunsel. B 1973 r. oH 6bLT IPUHST IO
KOHKypCY Ha JO/DKHOCTb MJIAZILIEro, a 3aTeM CTapLIero
Hay4HOTO COTpyZAHMKa JlaGopaTOpuUH TNPHUKJIAJHBIX
npo6JieM (3aB.- mpod. A. 3. KosmuuHckas). Bce aTu rogp! -
p C. Tynap O6bLT COCpPelOTOYEH HAa U3yYeHUH
bU3MOIOTHYECKUX MEeXaHW3MOB aJalTallUM OPTraHU3Ma
YyeJioBeKa K IKCTPEMasIbHBIM YCJIOBHUSAM OKpy’Kaouiel
Cpesibl: NOJBOAHBIM, MOPCKHM, THIep6apUYecKUM
W THUNO0GAPUYECKUM, BBICOKOTOPHBIM, apKTHYECKUM,
AHTApKTHUYEeCKHM, a TaKXXe K YCJIOBUSAM paZUalMOHHOTO
U XUMHYECKOro 3arpsisHeHus. OH NpoJoOJ/Kaa JIMYHO
NPUHUMATh y4yacTHe B TUNEpPOapUYECKUX OMNbITaX JJisl
nojy4yeHusi PU3MOJOTUYECKUX [JaHHBIX TNpU OoJiee
BBICOKHMX JIaBJIEHUSIX M DPa3JIMYHbIX COCTaBaX ra30BbIX
cmeceid. B uacTHocTH, Qu3HOSIOTHUECKHE NapaMeTphl
aKBaHAaBTOB H3Yy4a/UCh B IOABOAHBIX JIAG0PATOPHUAX
YepHoMop (HUTpoOKC Ha TrTaybuHax go 30 M),
B 6apoKoMIlieKcax Ha miy6uHax 40-450 M (HUTpOKC,
reJINOKC, HEOHOKC) U B peasIbHbIX MOPCKUX YCI0BUAX (0
300 M, resnokc) [25-29].

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

12



Polish Hyperbaric Research

was to identify mechanisms of the relationship between
an organism and the altered gaseous environment in
hyperbaria. During these years, it was proven that the
human organism could adapt to a long stay in a nitrogen-
oxygen environment at depths of up to 40 m. At the same
time, the features of the reactions to respiration, blood
circulation, blood and the physiological costs of the
aquanaut’s adaptation to various hyperbaria factors were
revealed: barometric pressure, density and gas
composition. Decompression studies performed at
a depth of 10-100 m yield remarkable data (1971-1972).
In four series of multi-day exposures at full saturation
using compressed air at depths of 10-20-30 and 40 m
(zero horizons), aquanauts dived to a depth of up to 100
m. The ability to dive “from new zero” in standard
decompression modes has been proven by Dr. S. Gulyar
and colleagues. In combination with saturation diving
technology, the results of the study had a significant
impact on no-decompression stays of up to 100 m at
depths of 10-40 m. At the same time, the limit of using
compressed air (hypernitroemia + hyperoxia) for such
dives was reached. On the 17th day of exposure at a depth
of 40 m, one of the aquanauts developed acute nitrogen
psychosis according to Dr. S. Gulyar's opinion due to
nitrogen narcosis. This required a decompression
emergency which luckily was successful [28,29].

In the 1980s, Dr. S. Gulyar took part in the State
Program for Research on Dolphin Breathing. In unique
experiments, Dr. S. Gulyar was the first in the world to
carry out a series of “dives” to a depth of 30 m in
a pressure chamber together with a dolphin. Then
scientists in this field were interested in the question of
whether a dolphin can breathe at elevated pressure—
after all, it has an evolutionarily developed mechanism for
automatic blockade of the respiratory valve. In this
experiment, there was a danger to the life of the
experimenter. However, the experiment was successfully
carried out; unique data on the oxygen regime of the
dolphin’s body were obtained. The possibility of breathing
at elevated pressure has been proven. This opened up the
prospect of creating dolphins-aquanauts. Unfortunately,
due to the secrecy regime, these data were not published.
The same fate befell the unique experimental proof of the
possibility of non-decompression ascent of animals from
a depth of 100 m against the background of the use of
enterosorption drugs.

Economics always poses certain tasks for
researchers. So, the development of the continental shelf
in the 70-80s significantly was hampered by the
unresolved physiological problems of deep-sea diving.
One of the important tasks was to solve the problem of
optimizing the gas environment and its physiological
safety for humans. To solve this problem, Dr. S. Gulyar
developed a methodology for studying the respiratory,
hemodynamic and biochemical mechanisms of regulation
of the transport of respiratory gases in the body under the
influence of high pressure artificial atmosphere from
different proportions of oxygen, nitrogen, helium and
neon. For the first time in the world practice of diving, the
oxygen regimes of the organism of aquanauts were
characterized [30-33].

With colleagues from his department, Dr. S.
Gulyar studied the effect of various muscle loads in water
on the organism (Fig. 2). This made it possible to get
direct data and describe the pathogenesis of the integral
syndrome of high pressure associated with a violation of
the transfer of respiratory gases during hyperbaria (at

TPETUN 3TAI HAYYHOH

AEATEJIBHOCTH

B 1980 roay a-p. C. I'ynap cran 3aBefyoLum
JabopaTopuel, a 3aTeM 3aBeJAyWOLIMM  OT[eJO0M
noABOAHON ¢usnosornu MHcTUTyTa QU3MOJOTHU UM.
boromonbua  HAHY.  AkuneHTupoBanocb  U3ydeHHe
B3aMMOCBSI3M OpPraHU3Ma U U3MeHEeHHOM ra3oBoil cpefibl
npu runepbapuu. B 3TH roAbl 6bLIO J0OKAa3aHO, YTO
OpraHusM yeJioBeKa MOXeT aJlaTUPOBaThCS
K JJUTeJbHOMY Mpe6bIBaHHIO B HOBOM /Juana3oHe
A30THO-KUCJOPOAHBIX cMecell Ha ry6uHax o 40 M. [Ipu
3TOM BBbIIBJIEHbl OCOGEHHOCTH peakLuW [JbIXaHHs,
KpoBoOOpallleH!sl, KpPOBH, KHUCJIOPOJHOIO  pexuma
opraHusMa U dusnonoruyeckue 0COGEHHOCTH
aJanTallid aKBAaHABTOB K pasJHM4YHbIM (dakKTopaM
runep6apru: 6apoMeTpPUYECKOMY AaBJEHUIO, IJIOTHOCTH
M Tra3oBoMy cocTaBy. [IpyHOMNMANBHO  HOBBIE
pe3yJbTaThl GbLIM MOJYy4YeHbl NPU AEeKOMIPECCHOHHBIX
HCC/IeJOBaHUSX, MPOBeJeHHbIX Ha miyouHax 10-100 M
(1971—1972 rr.). B deThlpex cepusix MHOTOAHEBHBIX
3KCMO3ULMHI NPH MOJIHOM HAChILEHUHU CKaThIM BO3/[yXOM
Ha ray6uHax 10-20-30 u 40 M (Hy/seBble TOPHU30HTHI)
aKBaHaBTHI NMOTPY>KaJIUCh HA pa3Hble CTYIEHU IMIyOHUH /10
100 M. J-pom C. TynapoM u ero KoJsjeraMu Obliaa
Jl0KazaHa BO3MOXXHOCTb IIOI'PYKaTbCsl «C HOBOTO HYJISI»
OpH  CTAaHJAPTHBIX  JIEKOMIIPECCHOHHBIX  peXHUMax
JloOKazaHa. B coyeTaHuu c TexHOJIOTMEH MOTpy>KeHHUs
C Hachll[eHWeM pe3y/]bTaThbl HCCAeJOBaHHUA OKasalH
CyllleCTBEHHOEe BJIMsIHMe Ha 06e3JeKOMIpecCHOHHOe
npe6biBaHue o 100 M npu ctapTe ¢ 1y6uH 10-40 m. [Ipu
3TOM OblI JOCTUTHYT Hpefiesl MCIOb30BaHUS CXATOro
BO3/yXa, 06yCJIOBJIEHHBIN CUHEpPru3MoM
TUIEPHUTPOEMUM U TUNEPOKCHMH  AJI  TaKUX
norpy:eHui. [Ipu akcnosunuu Ha riy6uHe 40 MeTpoB Ha
17-%1 feHb y OQHOTO U3 aKBaHABTOB Pa3BUWJICS OCTPBIN
a30THBIN ICHX03, MO 3akjarodeHu0 g-pa C. 'ynsapa, Ha
¢doHe a30THOro Hapko3a. ITO MOTPe6OBaNO0 IKCTPEHHOH
JIeKOMIIpecCHH, KoTopas, K C4YacTblo, OKasasach
ycrenrHow [28,29].

B 1980-x rozpax a-p C. l'ynsap npuHrUMan ydyacTue
B [ocyapcTBeHHOM MporpaMMe McCleJOBaHUH AbIXaHHUsA
JeabdUHOB. B yHUKanbHBIX 9KcniepuMeHTax A-p C. ['ynsap
BIIEpBbIe B MHpe OCYLIECTBUJ CEPHUIO «IIOTPYKEHUK» HA
riy6uHy 30 M B 6apokaMepe BMecTe ¢ feabduHOM. Torza
YYeHBIX B 3TOM 06J1aCTH 3aUHTEpecoBas BOIPOC, MOXKET
Y AenbOUH JBIIATH NPH MOBBILIEHHOM JaBJE€HUH —
Belb y HEro ecTb O3BOJIIOLMOHHO BBbIPAOOTAHHBIH
MeXaHHW3M aBTOMAaTHYECKON 6JI0KaZAbl [bIXaTeJbHOIO
KJanaHa. B 3ToM aKcmepuMeHTe  CyLiecTBOBaJa
ONMACHOCTb JJIS1 JKU3HU 3KclepuMeHTaTopa. OJHako
3KCIIepUMEeHTbl ObLIM YCIEeIHO NPOBefeHbI: MOJyYeHbl
YHUKa/JbHble JaHHble O  KHUCJIOPOJHOM  pexume
opraHusMa JenbduHOB. JloKkazaHa BO3MOXKHOCTb HX
JAbIXaHUS MpU MOBBIIIEHHOM JaBJeHHUU. DTO OTKPBLIO
NepcrneKTUBY co3JjaHuA JleIbQUHOB-aKBaHABTOB.
K coxxaneHu1o, u3-3a pexxuMa CeKpeTHOCTH 3TH JlaHHble
He ObUIM ONy6GJMKOBaHbL Ta ’Ke y4yacTb IOCTHUIVIA
YHUKaJbHOE  3KCIepUMeHTalbHOEe  Jl0Ka3aTeJbCTBO
BO3MOXHOCTH 6e3/1eKOMIIPECCHOHHOT0 BCILJIBITUS
JKUBOTHBIX € ry6uHbel 100 M Ha ¢oHe HpUMeHeHHs
3HTEpPOCOPOLMOHHBIX NIPENapaToB.

IJKOHOMHKA BCerja CTaBUT nepej,
UcCle/loBaTeNIsIMA  ONpejesleHHble  3afa4yd.  Tak,
OCBOEHUI0 KOHTHMHEHTaJbHOTO Iesbda B 70-80-e rogbl
CyIeCTBEHHO Mellaii HepelleHHble PU3N0JIOTHYECKHe
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rest and during work in water). Scientists have studied in
detail its constituent components: nervous, respiratory,
circulation,  exchange, compression and post-
decompression. This became the basis for the

development of therapeutic and preventive measures to
preserve the health and working capacity of aquanauts,
improve the efficiency and safety of their work at all
depths accessible to a person in diving equipment
[19,20,22,34-36].

Hes '
8

iz

npo6JieMbl [VIyOOKOBOAHOTO BoOJl0J1a3HOro Aesa. OpHOMU
M3 BaXHBIX 33aZlad ObIO  pelleHHe MpoGJeMbl
ONTHMMH3ALMU ra30BOH cpelbl U ee (GU3HNOJOTUIECKOHN
6e30MacHOCTH s 4YesoBeKa. /Jlisg pelleHHss 3TOH
npo6Jiemsl A-p C. ynsp pa3paboTan METOAUKY U3YIeHUs
AbIXaTeJIbHbIX, IFeMOJWHaAMHUYECKHX U 6MOXUMHYECKUX
MEXaHU3MOB Dperyjdiuni TpaHCOoOpTa [AbIXaTeJbHbIX
rasoB B OpPraHHU3Me I0J, BO3JEHCTBUEM HCKYyCCTBEHHOH
arMocdepbl  BBICOKOI'O JaBJIEHMs, COCTOsIleH U3
pas3/MYHBIX MNPONOPLMHM  KHUCJIOpOJA, as30Ta, Tresus
W HeOHa. JTO MO3BOJIMJIO NOJYYUTb HpsSMble JJaHHbIE
U 0XapaKTepPHU30BaTb KUCIOPOAHbIE PEXXUMbI OpPraHu3Ma
aKBaHABTOB, YTO ObLJIO BIEpBble B MUPOBOU IPaKTHUKE
BoJ0s1a3Horo zAesa [30-33].

Bmecte c kosuteramu cBoero otzena A-p C.
['ynsap BHec BK/JIaj B M3y4YeHHE BJIMAHUA Pa3IMYHBIX
MBILIEYHBIX Harpy3ok B BOJie HAa OpraHM3M aKBaHABTOB
(puc. 2). 3To NO3BOJIMJIO MHOJY4YUTb INpsIMble JaHHbIE
W OmMcaTb MAaTOreHe3 HHTErpajJbHOIO0 CHHApPOMA
MOBBIIIEHHOTO JIaBJIeHHs], CBS3aHHOTO C HapyLleHHeM
HepeHoca AblXaTeJbHbIX [a30B NPU runepbapui (B nokoe
U mpu paboTe B BoJe). YdyeHble JeTalbHO H3YYHJIH

COCTaBJIIOIIHE ero KOMIIOHEHThI: HEPBHYIO,
JAbIXaTeJbHYIO, LUPKYJIALUOHHYIO, 06MeHHYI0,
KOMITPECCUOHHYIO U MOCT/IEKOMIIPECCHOHHY0. ITO CTaJN0
OCHOBaHUEM nasg pa3paboTKu Jie4eOHo-
NpoPUIAKTUUECKUX MEPONPUATHH IO COXpPaHEHMIO
3/10pOBbS u paboTOCnOCOGHOCTU AKBaHAaBTOB,
NOBbIIEHUID 3PPEeKTUBHOCTM U 6E30MaCHOCTH HUX

pa6oTbl Ha BCex [JOCTYIHBIX 4YeJOBEKYy TIJyGHHaX
B BOJI0J1a3HOM cHapsbkeHuH [19,20,22,34-36].
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Fig. 2 Experimental complex for underwater bicycle ergometry before the start of research in the deep-sea basin (A, diver V. Mikhailusenko) and scheme of

the experiment in real conditions (B) (1988).

Puc. 2 OkcnepumeHTanbHbIA  KOMMMEKC AN NOABOAHON BENO3ProMeTpuv nepes HavanoMm uccriefoBaHuin B rrybokoBogHom 6GacceiHe (A, pansep

B. MuxarinyceHko) n cxema aKcnepumeHTa B pearbHbix ycnosusix (B) (1988).
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In 1983 Dr. S. Gulyar defended his doctoral
dissertation “Respiratory and Hemodynamic Mechanisms
of Regulation of the Oxygen Regimes of the Human
Organism under Hyperbaria” [37]. Under his scientific
supervision, 5 PhD and 4 doctoral dissertations were
defended (Fig. 3). In 1993, Dr. S. Gulyar was awarded the
academic title of Professor in the specialty “Human and
Animal Physiology”.

Further studies showed the role of hyperbaric
factors—increased compression ratio, hyperoxia, high
partial pressure in respiratory mixtures of nitrogen,
helium, and neon—in the development of functional
changes in respiration, blood circulation, and oxygen
regime in deep-sea divers. Contrary to the traditional
approach, which postulated the need to use an increased
oxygen content in respiratory gas mixtures, which
dominated the world practice of deep-sea work and led to
the development of “oxygen” pathology, Prof. S. Gulyar
proved the absence of arterial hypoxemia in normoxia
high-density respiratory environment. Using the data of
the dynamic analysis of the oxygen regimes of the
organism, he developed and applied a new effective
method for the biological correction of the partial
pressure of oxygen in residential hyperbaric underwater
structures [38, 39]. As a result, new modes of operation of
the life support systems of hyperbaric structures were
substantiated and eventually introduced into official
practice.

B 1983 r. n-p C. 'yasp 3awjuTuJI JOKTOPCKYIO
Juccepranuio «PecnipaTopHble W reMoJHHAMHYeCKHe
MeXaHU3MBbl  PeryJsiiui  KHUCJOPOAHBIX  PEXHUMOB
opraHu3Ma YesIOBeKa B yCJIOBUsAX runep6apuu» [37]. llog
ero HayYHbIM PYKOBO/ICTBOM 3aLIHUIIEHO 5 KaHAUAATCKUX
U 4 fokTopckux guccepranuu (puc. 3). B 1993 r. a-py C.
['ynspy 66110 IPUCBOEHO y4eHOe 3BaHHe Mpodeccopa Mo
crnenyaabHOCTH «PU3KM0JIOTHS YesI0BeKa U )KUBOTHBIX».

JlanpHelde HcCIeOBaHUS II0Kas3ald poJb
BeAyuux (aKTOpOB Trumnepb6apud — MOBbILIEHHON
CKOPOCTH  KOMIIPECCHUH,  THUIEepPOKCHUHY, BBICOKOTO
NaplMaJbHOrO JaBJEHUs B JIbIXaTeJbHbIX CMECSX a30Ta,
reisi U HeOHa — B Pa3BUTHU QYHKIHMOHAJIbHBIX
HM3MEeHeHUHN JIbIXaHUs, KpoBoOGpalleHust
U KUCJIOPOAHOTO pexuMa y ry60KOBOJHUKOB. Bompeku
TPaJIULIUIOHHOMY MOJXOLY, MOCTY/IUPOBABIIEMY
Heo0X0AUMOCTb HCI0JIb30BaHUS MOBBIIIEHHOTO
COZlEpPXKaHUsSl KHUCJIOpPOJA B [JAbIXaTeJbHBIX Ta30BBIX
CcMecsX, TOCIOZACTBOBAaBIIEMY B MHUPOBOH HpaKTHKe
rJIy6OKOBOAHBIX PabOT W NPUBOJAUBIIEMY K DPA3BUTHIO
«KUCI0poAgHOM» maTtosioruu, npod. C. Tynsp mokasan
OTCYTCTBHE apTepPHUAJbHON 'MIIOKCEMUU TPU HOPMOKCUH
B [bIXaTeJbHOH cpeZie TMOBBILIEHHOW IJIOTHOCTH.

HUcnonbsys JlaHHbIEe JIMHAMHY€eCKOTO aHasu3a
KHMCJOPOJHOI0 peXHMa OpraHM3Ma, OH paspaboTal
U NpUMeHHUI HOBBIN 3 deKTUBHBIN MeTOJ

6MO0JIOTUYECKOH KOPPEeKL UM MaplHaJbHOrO JaBJeHUs
KHCJIOPOZAa B JKUJBIX TUNEpOapUyecKUX MOJBOAHBIX
coopyxeHusix [38,39]. B pesysnbraTe 6b1M 060CHOBAHBI
Y BHeJlpeHbl B OQUIHaIbHYIO0 NPAKTHUKY HOBbIE PEXHUMBI
paboTbl CHUCTEM >KHM3HeoOecleyeHHs] TUnepOapuyecKux
COOpY>KEHUH.

Fig. 3 Department of Underwater Physiology, Bogomoletz Institute of Physiology, National Academy of Sciences of Ukraine (Head: Prof. S. Gulyar, in the

center of the first row) (1989).

Puc. 3 Otaen noagoaHoi dmanonornn UHctuTyTa chmamonorum nmenn Boromonbua HAH YkpauHbl (3aBeaytowmin npod. C. Mynsp, B LEHTpe nepBoro

psiga) (1989).
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Based on the data obtained in model (pressure
chamber “depths” up to 450 m) and real (up to 300 m,
shelf of the Barents Sea) diving, Prof. S. Gulyar and his
colleagues developed an expert system for calculating the
maximum human energy consumption during
underwater work as well as a methodology for ergonomic
evaluation of new underwater technologies [40,41].

The development of original methodological
methods for recording breathing parameters made it
possible for Prof. S. Gulyar to perform in the mid-80s
unique studies of human breathing in a hyperbaric
neonox medium at depths equivalent to 250 m in heliox,
at an extreme 32-fold density (Fig. 4). International
complex experiment was conducted by scientists from the
Southern Branch of the Shirshov Institute of Oceanology
of the Russian Academy of Sciences, the Bogomolets
Institute of Physiology of NASU, the Central Laboratory for
Brain Studies of the Bulgarian Academy of Sciences, and
the Institute of Biomedical Problems of the Russian
Academy of Sciences. In this experiment, a previously
unknown respiratory syndrome was identified and
described, which occurs with high resistance to breathing,
the leading phenomenon of which is oscillations of
respiratory flows in the bronchi. A new mechanism that
allows the movement of superdense gas in the respiratory
tract is the appearance of the second exponent of the
respiratory flow velocities in the bronchi of medium and
small caliber [42-45].

Ha ocHoBe AaHHBIX, NOJYYEHHBIX B MOJeJbHbBIX
(«rsmy6uHax» 6apokaMepbl o 450 M) u peanbHBIX (70
300 M, wenbd BapeHueBa Mopsi) BoZJosa3HBIX paboTax,
npoo. C. T'ynap u ero Kossieru paspa6oTany IKCIEPTHYIO
CUCTeMy [Jis pacyeTa MaKCHMaJIbHBIX 3HeprosaTpar
YyesioBeKa MPU NMOABOAHBIX Pab0OTax, a TAKKe METOAHKY
3pPrOHOMHUYECKOHN OLleHKH HOBBIX MOJIBOAHBIX
TexHosiorui [40,41].

PaspaGoTka OpUIHMHA/JbHBIX  METOJUYECKHX
NpHUEeMOB PerucTpalMy NapaMeTpOoB JbIXaHHA NM03BOJIHIA
npod. C. Tyasapy B cepesuHe 80-X roJoB NPOBECTH
YHUKaJbHble  MCCJHeJOBaHUA  JbIXaHUA  YeJioOBeKa
B Trunepbapryeckoil HeEOHOBOH cpeJie Ha TIIy6GHHAX,
3KBHUBaJIEHTHBIX 250 M IO resIMOKCy, IpU NpejeabHON
32-kpaTHOHM mioTHocTH (puc. 4). UHTepHaLMOHAIbHbBIH
KOMILJIEKCHBIH 3KCIIepUMEHT ObLJI NPOBe/ieH YYeHbIMH U3
IOxxHOro oTaeneHuss HWHCTUTYTa OKeaHOJIOTHUM HM.
MlupmwoBa  PAH, HHcTtuTyTa  OU3UOJIOTMHM  UM.
Boromosnbia HAH Ykpaunsl, lleHTpasibHO#M JlaG6opaTopuut
uccaepoBanud mosra AH Bosarapum u  HHcTtuTyTa
MeJuKo-O6uosornyeckux mnpo6iaem PAH. B aTom
3KCIepUMeHTe GblI  BbIIBJIEH W ONWCaH paHee
HeHU3BeCTHBIN pecMpaTOPHBIN CUHAPOM, BO3HUKAIOIUM
OpU BBICOKOM CONPOTHUBJEHUM [AbIXaHUIO, BeAyIINM
beHOMeHOM KOTOpPOTO ABJIAOTCA OCLMJLIALINH
JibIXaTeJIbHBIX IIOTOKOB B 6poHXax. HOBBIM MexaHH3MOM,
MO3BOJIAKIIMM TNpOJABHKEHHEe CBepXIJIOTHOrO rasa
B JbIXaTeJbHBIX MNYTAX, AABJAETCA MOSIBJIeHHWe BTOPOU
3KCIIOHEHTBl ~ CKOpPOCTeH  AbIXaTeJbHbIX  MOTOKOB
B OpOHXaX CpeZiHEro ¥ MeJIKOro Kainu6pos [42-45].
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Fig. 4 Complex of hyperbaric chambers for saturation experiments (N, + He/Ne + O,) at “depths” of 450 m (Shirshov Institute of Oceanology of Russian
Academy of Sciences, Gelendzhik, 1988): Four aquanauts were in the pressure living compartment, above which was located a complex of recording
equipment (A). Exposure under pressure, including decompression, was up to 30 days. Examination of aquanauts while exercising in a pressure
chamber: (B) registration of physiological variables through communication connections in the pressure chamber (Prof. S. Gulyar), (C) an aquanaut under
high pressure performs a bicycle ergometric load with registration of indicators of the oxygen regime of the organism.

Puc. 4 Komnnekc 6apokamep Ans akcnepumeHToB Mo HacbiweHuto (N + He/Ne + O,) Ha «rnybuHax» 450 m (FOONO PAH, Menengxuk, 1988 r.): YeTbipe
aKkBaHaBTa HaxoAMNWCb NOJ BbICOKMM AaBIieHWEM B repMeTUYHbIX XWUMblX OTCeKax, Haf KOTOpbIM pacronarancs KOMMneKc perncTpupytolein annapaTypbl
(A). Okcnosvuusi nop OaBneHuem, BKMouasi gekomnpeccuto, coctaensana o 30 cytok. Ob6cnegoBaHwe akBaHaBTOB Mpu (OU3UYECKOW Harpyske
B 6apokamepe: (B) pernctpauus dmsmonorndeckrx nokasaTenen Yepesa KOMMyHUKaLMOHHbIE NoakntodeHns B 6apokamepe (npod. C. MN'ynsp), (C) akBaHaBT
B YCIOBUSIX BbICOKOrO A@BMNEHNS BbIMOMHSET BENIO3PrOMETPUYECKYIO HArpy3Ky C perMcTpaumen nokasatenei KUCIOPOAHOrO pexrmMa opraHusma.

The results of research in the field of hyperbaric
physiology are reflected by Prof. S. Gulyar in his
monographs The Human Organism and the Underwater
Environment (1977) [16], and Transport of Respiratory
Gases during Human Adaptation to Hyperbaria (1988)
[46], which were the first in the field of aquanautics
among the world’s professional publications.
Miraculously, they overcame totalitarian censorship and
received recognition from the European Underwater
Baromedical Society, Undersea and Hyperbaric Medicine
Society (USA) and National Academy of Sciences
(Ukraine). Fragments of these studies were repeatedly
reported at international congresses [36,39,47-53].

Through many years of research of the
functional state of aquanauts, it became possible to
develop a technology for the rehabilitation of human
health after saturation diving at the depths of the
continental shelf. To achieve the necessary results, Prof. S.
Gulyar and co-authors continued the high-mountain
studies begun by Acad. Prof. Nikolay Sirotinin and his
scientific school at the Bogomoletz Institute of Physiology
of NASU. Prof. S. Gulyar’s fundamentally new contribution
was the experimentally proven possibility of using
stepwise adaptation to high-mountain hypobaria and
the transformation of physiological mechanisms to
accelerate the readaptation and rehabilitation of
aquanauts after deep-sea diving. To do this, a series of
studies were carried out in the hypobaric pressure
chamber of the Elbrus Biomedical Station of the
Bogomoletz Institute of Physiology of NASU (Fig. 5),
multi-level acclimatization regimes were applied,
including the participation of climbers of the Himalayan
team [54,55].

Prof. S. Gulyar’s work in the field of hyperbaric
physiology was positively evaluated by scientists from the
academies of sciences of Ukraine and the USSR. In
particular, they were highly appreciated by the director of
the Institute, the world-famous physiologist Acad. Prof.
Platon Kostyuk. With his assistance, the construction of
a specialized physiological barocomplex in Kyiv began.

By the beginning of the 90s, Prof. S. Gulyar had
developed a theoretical substantiation of a complex

PesysbTaThl  MCCIefOBaHUH B o6JsacTu
runepbapudeckoit ¢usuosoruu otpaxeHnl npod. C.
['ynsspoMm B ero MoHorpadusix «OpraHusMm dvesoBeKa
U nojBopHass cpepa» (1977 r) [16] u «Tpancmopt
pecnyupaTOpHbIX Tra30B MNpW aJaNTalMyd 4esoBeKa
K runep6apumn» (1988 r.) [46], KoTOpble 6GbLIH NMEPBBIMU
B 00JIaCTW aKBAaHABTHUKHM CpeJu TNpodecCHOHATbHBIX
u3aHui Mupa. YyZoM OHM NMpeosoJsieNd TOTATUTAPHYIO
IeH3ypy M TMOJy4YWJId Tpu3HaHWe EBpomnelckoro
obOlecTBa MOABOJHONW  GapoMeaulyHbl, O6liecTBa
NoJIBOAHOM U runepbapuyeckodt Meaunuubsl (CIIA)
u  HanuonanpHOW  akaZeMuu  Hayk (YkpauHa).
@parMeHTBl  3TUX  HUCCJHEJOBAaHUM  HEOJHOKPATHO
JOKJIaJIBIBAJIUCh HA MEXAYHAPO/HbIX KOHrpeccax [36,39,
47-53].

Biarojapss  MHOTOJIETHMM  HCCJIeJOBaHUSM
GYHKIMOHAJIBHOIO COCTOSIHMSI aKBAaHABTOB  yAasloCh
pa3paboTaTh TEXHOJIOTMI0O BOCCTAHOBJIEHHS 3/0POBbsI
YeJIOBEKa M0CJIe HACBIILEHHBIX MOTPYKEHUH Ha MyGHHaX
KOHTHHEHTaJbHOrO  wenbda.  [Jiasd  JOCTHXKEHUs
Heo6X0AUMbIX pe3ysbTaToB npod. C. ['yssp ¢ KosseraMu
HPO/IOJDKUJIM  BBICOKOTOpPHBbIE HCC/IEe/J0OBAaHUsl, HayaTble
akaA. H. CUpOTHHHMHBIM M €ro Hay4YHOH IIKOJIOH
B HWHcTuTyTe OJusnonorun wum. boromosbua HAH
YkpauHsbl. [IpyHIMOHAIBHO HOBBIM BKJagoM mnpod. C.
lynfpa  crana  3KCIEepUMEHTAJbHO  JlOKa3aHHasd
BO3MOKHOCTb HMCIIOJIb30BaHUA CTYNEHYaTOH aZanTaluu
K BBICOKOTODHOH THUNOGAapUM U  TpaHCchopMaluH
bU3HOJIOrMYEeCKUX ~ MEXaHM3MOB  JUIA  YCKOPEHHs
peajanTaniMy M peabUJIMTALMM aAKBAaHAaBTOB IOCJeE
rJIy60KOBOJHBIX NOrpy:KeHUH. [y 3TOro 6blJ NMPOBeJeH
paA  MccieloBaHWM B THUNOGApHUYECKOH GapokaMepe
AbOPYCCKOM MeJIMKO-O0H0JIOrnYeCKOM CTaHIUU
HUHcTuTyTa QuUsnosorun wumeHn boromosbna HAH
Ykpaunel (puc. 5), IpuUMeHeHbl MHOTOYPOBHEBBIE
peXHUMBbl aKKJIMMaTHU3aLMH{, B TOM 4YHCJIEe C y4acTHEM
abIMHUCTOB ['MMaaiickas komanza [54,55].

Pa6ora mnpod. C. Tynapa B  ob6saactu
runepbapuyeckomn dusuosoruun noJy4yua
HOJIOKUTENbHYI0 OLEHKY VYeHbIX aKaJeMHUH Hayk
Ykpaunbl u CCCP. B yacTHOCTH, MX BBICOKO OLEHUJ
JIMPEKTOP UHCTUTYTA, BCEMUPHO U3BECTHBIN $pU3H0JIOT
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industrial technology for ensuring human performance
and safety in underwater conditions. The first
approbation of this technology was carried out in the
conditions of oil and gas exploration on the Arctic shelf.
The technology has been tested on specialized drilling
vessels at depths up to 300 m [56,57]. Additional diving
technology studies in relation to the conditions of the
Baltic Sea were conducted in the 90s in collaboration with
colleagues at the Naval Academy Heroes of Westerplatte,
Gdynia [39,49-53,116,117] (Fig. 6). Subsequently,
professional guidelines and certification documents for
underwater medicine were developed.

akaz. [lnaton Kocrtwok. [Ipu ero comeldcTBUU HavyaloCh
CTPOUTEJILCTBO Crelaau3upoOBaHHOIO
¢dusmnosoruyeckoro 6apokomiiekca B Kuese.

K mnHawany 90-x rogoB mnpo¢. C. Tynsap
paspaboTas TeopeTHUieckoe 060CHOBaHHE KOMILJIEKCHON
MPOMBIIIJIEHHON TEXHOJIOTHUHU obGecrnedyeHus
paboToCnOCOGHOCTH u 6e30I1aCHOCTH  YeJIOBeKa
B MNOJABOAHBIX ycyoBusAX. [lepBas ampobauuss JaHHOH
TEXHOJIOTUM Oblla IpoOBeJeHa B YCJAOBUSX pa3BeLKU
HepTU U rasa Ha apkTuueckoM Lenbde. TexHosorus
anpo6rpoBaHa Ha CHelHalu3upOBaHHbIX OYPOBBIX CyAaxX
Ha ry6uHax no 300 m [56,57]. [lonosHUTe/bHbIE
HCC/eJOBaHUsI B 00JIaCTM BOJOJIA3HBIX TEXHOJIOTUH
NPUMEHUTEJIBHO K yCJOBUAM BanTuiickoro mMopsi GbLIu
npoBesieHbl B 90-X IT. COBMECTHO C KoJuleraMu BoeHHO
Mopckoit Akagemuu um. l'epoeB BectepmiaTTe, I. [AbIHSA
[39,49-53,116,117] (puc. 6). BnociaeacTBuu 6GbLIU
pa3paboTaHbI npodeccuoHaIbHbIE PYKOBOACTBA
U cepTUQUKALMOHHBIE [JOKYMEHTBHl 10 MOJBOAHOM
MeJIMIMHe.

Fig. 5 International scientific group of employees of the Bogomoletz Institute of Physiology at National Academy of Sciences of Ukraine and the Heroes of
Westerplatte Polish Naval Academy after joint work at the DGKN-120 barocomplex, Gdynia (1992):

(A) hyperbaric living compartment fragment, (B) employees of the Department of Underwater Physiology and Department o Diving Gear and Underwater
Technology at Mechanical and Electrical Faculty (from left to right): inz. Stanistaw Poleszak; mgr. inz. Mariusz Wojdowski; Dr. inz. Zbigniew Talaska; Dr. n.
med. Maciej Pachut; Adiunkt Dr. inz. Izydor Kafar; Prof. Dr. hab. n. med. Dr. Roman Olszanski and Prof. Dr. hab. inz. Ryszard Ktos; (in the front row):
Head of Departmet PhD, DSc, Prof. Sergiy Gulyar; Head of Departmet Dr. inz. Stanistaw Skrzynski; PhD, Senior Res. Ass. Vladimir llyin.

Puc. 5 MexayHapogHas HayvHas rpynna coTpyaHukoB MHCTuTyTa dwmanonorum uMm. boromonsua HAH YkpauHbl u [onbckon BOEHHO-MOPCKOW akagemmm
um. lepoeB Bectepnnatte nocne coBmecTHol paboTbl B 6apokomnnekce MMBK-120, MabiHaA (1992 .):

(A) dparmeHT runepbapuyeckoro xunoro otceka, (B) coTpyaHuku otaena nogsofHon u3vonorum u othena BOAOMA3HOMO CHapsKeHUst U NOABOAHON
TEXHUKN MEXaHWKO-aneKTpuyeckoro dakynbreTta (cneea HanpaBso): inz. Stanistaw Poleszak; mgr. inz. Mariusz Wojdowski; Dr. inz. Zbigniew Talaska; Dr. n.
med. Maciej Pachut; Adiunkt Dr. inz. Izydor Kafar; Prof. Dr. hab. n. med. Dr. Roman Olszanski and Prof. Dr. hab. inz. Ryszard Kios; (in the front row): 3aB.
oTAenom A.M.H. npod. Cepreii 'ynsip; 3aB. otaenom Dr. inz. Stanistaw Skrzynski; cT. Hay4.coTp. k.6.H. Bnagumup UnbuH.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

18



Polish Hyperbaric Research

The relevance of these studies is preserved even
today, when the extraction of raw materials for energy on
the shelf becomes a vital goal (Fig. 7).

In 1990, the merits of Prof. S. Gulyar in the field
of underwater physiology were awarded the State Award
of the USSR—the Order of Honor.

AKTyanbHOCTB 3THUX HcceJloBaHUH
COXPAHSAETCS U CErofiHs, KOT/Aa J00bIYa S3HEPreTHYeCKOTro
Cblppsl Ha Ileabde CTAaHOBUTCA >KU3HEHHO BaXKHOU
3ajaueii (puc. 7).

B 1990 r. 3acayru npod. C. I'ynsapa B obsactu
HOABOAHOW ¢H3UOJOTHH OTMeuyeHbl [ocCyAapCTBEHHOM
Harpagoi CCCP — Opaenom [loyeTa.

Fig. 6 (A) Acad. Platon Kostyuk, Director of the Bogomoletz Institute of Physiology of NASU, presents the achievements of the Underwater Physiology
Department (Prof. S. Gulyar, left) to Vladimir Shcherbytsky, the First Secretary of the Central Committee of the Communist Party of Ukraine; Acad. Boris
Paton, President of the NASU; Acad. V. Skok, Head of the Physiology, Biochemistry, and Molecular Biology Branch of NASU and members of the
Government of Ukraine (1988); (B) investigations of aquanauts in hypobaric pressure chamber (Elbrus) of the Bogomoletz Institute of Physiology of

NASU.

Puc. 6 (A) Akaa. MnatoH KocTiok, Anpektop UHcTUTyTa hnamnonorum um. Boromonbua HAH YkpauHbl, npeactaenseT goctmkeHus OTaena noaBoaHoOwM
dusvonorum (npod. C. MNynsp, cneea) Bnagumupy Lep6uukomy, Mepeomy cekpetapto LIK KMY; akag. Bopucy Matony, MpeanaeHty HAHY; akap.
B. Ckoky, AkageMuKy-cekpeTapto oTAeneHus duamonornm, buoxnummum u monekynsipHon 6uonorum HAHY u uneHam MpasuTtensctea YkpauHbl (1988); (B)
nccnefoBaHus akBaHaBTOB B runobapuyeckoit 6apokamepe (3nbbpyc) NHcTutyTa dmamonornm um. Boromonbua HAH YkpauHbi.

S
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In the last years (1990-s) of the existence of the
USSR, Prof. S. Gulyar managed to solve an important
organizational problem at the state level. On his initiative
and with the assistance of Acad. P. G. Kostyuk, who was at
that time the Head of the Division of Physiology of
Academy of Science of USSR, an Interdepartmental
Commission of the USSR was created to declassify
research in the field of underwater physiology. It was
a progressive decision, although a belated decision
because of the bureaucracy—remember the accident of
the “Kursk” submarine, for which Russia did not have
neither enough equipment, technologies, nor aquanauts
to save it. As we already wrote, in order to hide their
incompetence, in the 70s the USSR military department
classified research and banned scientific publications on
this topic, which caused irreparable damage to the
development of the ocean.

THE FOURTH STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

The "hyperbaric” model was then applied to the
study of physiological and pathophysiological syndromes
caused by other extreme factors. Since 1996, Prof.
S. Gulyar’s attention also has been focused on developing
new lines of research related to environmental, marine
and Antarctic medicine. He headed the direction of
Antarctic Medicine in Ukraine, becoming its first scientific
supervisor. At that time, he developed a multi-year
program of medical research in Antarctica. As a result of
these studies, new unique data were obtained that
characterize the physiological changes in the
cardiovascular system, mineral balance, individual and
group psychology of a person, under the influence of
a one-year stay in Antarctica under conditions of solar
deprivation [58-60]. In 1998 during the Antarctic
expedition Prof. Gulyar personally performed the first 15
underwater scientific dives on the shelf of Antarctica in
the waters of the Ukrainian station Akademik Vernadsky
(former British Faraday station) and tested on himself the
new heat-protective Ukrainian diving wetsuits Katran
[61,62].

In 1997-1999 Prof. S. Gulyar developed ways to
improve human performance in extreme conditions
(aquanauts, polar explorers, climbers) using vitamin and
mineral complexes from WindMill (USA). As the general
director of the American-Ukrainian Medical Diagnostic
Center, he developed methods for in-depth examination of
winterers and general strengthening schemes with
antioxidant protection. Subsequently, this was tested on
the participants of two annual wintering in Antarctica and
showed positive results.

Studying the mechanisms of antioxidant
protection of deep-sea divers, Prof. S. Gulyar was the first
to discover an analogy between the chemical antiperoxide
effect of antioxidants on the cell membrane and the
biophysical effect of polarized light, which also changes its
molecular configuration. These observations prompted
Prof. S. Gulyar to the next turn in his professional
interests.

B nmocnennue rogel (1990-e) cyuiecTBoBaHUSA
CCCP npodo. C. I'ynsip cyMes1 pellIuTh Ha TOCylapCTBEHHOM
YpOBHE BaXXKHYI0 OpraHU3alMOHHYI0 NpobJemy. [lo ero
WHULMATUBe U NpHU copercTBuU akaf. II. I KocTioka, B TO
Bpems 3aBeaytomiero OtaenenneM ¢usuosiorun AH CCCP,
6bl1a co3zaHa MexBegoMmcTBeHHas komuccusg CCCP mo
pacceKpeYyuBaHUIO UCCIeJ0BAaHUN B 06J1aCTH MOABOAHOMN
¢dusrosoruy. 3To GBIJIO MPOTPECCUBHOE pelIeHue, XOTs
M 3amo3fajioe H3-3a OHpPOKpaTHU3Ma — BCIOMHHUM
aBapuio noaBojgHoW Joaku «Kypck», [y crnaceHus
koTopoii B Poccuum He XBaTW/IO HU TEXHUKH, HU
TEXHOJIOTUH, HU aKBaHABTOB. Kak MbI y»ke mucaiu, YTOGbI
CKpBITh CBOI HekoMneTeHTHocTb, BM® CCCP B 70-e
roJibl 3aCeKpeTuJl UCCAe/J0BaHUS W 3alpeTUs] Hay4yHble
ny6JHKallMd Ha 3Ty TEeMY, UTO HaHeCJ0 HeloNpaBUMbII
yiiep6 OCBOEHUI0 OKeaHa.

YETBEPThIN 3TAI HAYYHOH

AEATEJIBHOCTHU

3aTreM «rumepbapuyeckasi» MoAesb  Oblia
npUMeHeHa K H3y4YeHUIO $U3M0IOTHYECKUX
U 1aToQU3UOJIOTUYECKUX CHHJPOMOB, BBI3BAaHHBIX
JPYTUMHU 3KCTpeMajbHbIMU ¢akTopamu. C 1996 T
BHUMaHHUe npod. C. I'yssipa Taxke 6bIIO COCPEOTOYEHO
Ha PpasBUTHM HOBBIX HampaBJeHUH HCCIe[0BaHU,
CBSI3aHHBIX c 3KO0JIOTUY€eCKOH, MOPCKOH
M aHTApKTUYeCKOW MeAuluHOW. OH  BO3IVIAaBUJI
HanpaBjieHWe aHTAPKTUYECKOHW MeAUIMHBI B YKpauHe,
CTaB ero NepBbIM Hay4YHbIM PyKOBOAUTEEM. B 3TO Bpems
OH pa3paboTas MHOTOJIETHIOI NPOrpaMMy MeAUIUHCKUX
vccaefoBaHUd B AHTapkTuzie. B pesysnbTaTte 3THX
HCC/IeJOBAHUH MOJIy4eHbl HOBble YHHUKaJIbHble JJaHHBIE,
XapaKTepusywlive  (QU3HUOJOTHYECKHE  H3MEHEeHUs
B  CepAeYHO-COCYJUCTOM  CHUCTeMe, MHUHepaJTbHOM
6asaHce, UHAUBUAYAJIbHOM U TPYNIOBONW MCUXOJOTUH
YyeJioOBEKa TMOJA BJIMSIHUEM TOAUYHOrO MpeObIBaHUS
B AHTapKTH/e B yCJOBUSIX COJTHEYHOU AenpuBauuu [58-
60]. B 1998 r. BOo BpeMsi aHTapKTUYeCKOW 3KCIeULIUU
npod. T'ynsp su4yHO coBepuins nepBble 15 MOJBOAHBIX
Hay4YHbIX MNOTPyXeHHMH Ha 1weabde AHTAPKTHUABI
B aKBAaTOPUM YKPAWHCKOM CTaHUUU  «AKaZleMUK
BepHaackuii» (6bIBIIAS OpuTaHCKas CTaHLUs
«@apageii») u onpo6oBas Ha cebe HOBBbIE YKpPaHMHCKHe
TeNJI03allUTHbIE BOLOJIa3HbIE TUAPOKOCTIOMBI «KaTpaH»
[61,62].

B 1997-1999 rr. npo¢. C. I'ynsap paspaboTan
CrocoObl MOBBIMIEHUS PaGOTOCIOCOGHOCTH 4YeJIoBeKa
B 3KCTpPEMaJIbHBIX YCJOBUAX (AaKBAaHABTHI, NMOJIAPHUKHY,
QJILIIMHUCTHI) c HCI0JIb30BaHUEM BUTaMHUHHO-
MHUHepaibHBIX KoMIsiekcoB ¢prupmbl WindMill (CIHA). Kak
reHepajbHbIA  JUPEKTOp  AMepHUKaHO-yKPAaWHCKOTO
Me/JMKO-JAUarHOCTUYECKOTO LeHTpa paspaboTa
METOAUKH YIJIy6JeHHOTO 06C/iel0BaHUsl 3WMOBLIMKOB
U O6lleyKpemasiole CxXeMbl C aHTHOKCHJAHTHOM
3amuToil. BrnocseacTBUM 3TO 6bLIO ONPOGOBAaHO Ha
YY4acTHUKAX [JIBYX €XEeroJHbIX 3UMOBOK B AHTapKTH[E
Y 10Ka3aJ10 MOJIOXKUTEJIbHbIe Pe3yIbTaThl.

W3y4asi MexaHU3Mbl aHTHOKCH/IAHTHOM 3aLUThI
rJIy60KOBOJHBIX Bojo0Ja30B, nmpod. C. Tynsap BhepBble
0GHAPYXKHUJIT aHaJIOTHIO MeXAay XUMHUYECKUM
AHTUNEPEKUCHBbIM JeHCTBUEeM aHTHOKCUAAHTOB Ha
KJIETOYHYI0 MeM6paHy U OHOPHU3NYEeCKHM JeicTBHEM
NOJIAPU30BAaHHOTO CBeTa, TaKXe H3MEHSIOIIEro ee
MOJIEKYJISIPHYI0 KOHUTypanuo. ITH HaGII0eHUS
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FIFTH STAGE OF SCIENTIFIC ACTIVITY

The difficulties of medical support for aquanauts
in forced isolation (underwater laboratories, pressure
chambers) has been overcome by prof. S. Gulyar due to
the introduction of non-contact methods of treatment. He
drew attention to the possibilities offered by
polychromatic polarized light. Targeted research
confirmed their viability. Cooperation with
Zepter/Bioptron AG Companies made it possible to carry
out research on the effect of polarized light on the
physiological systems of the organism and to study the
biophysical aspects of this effect. Specifically, in
collaboration with Prof. Yu. P. Limansky and Senior
Researcher Z. A. Tamarova, the fact of reception of
polarized electromagnetic waves of the optical range by
acupuncture points, as well as the influence of this
radiation and their influence on biologically active zones
was explored. The result was the suppression of
experimentally induced somatic and visceral pain [63-70]
and attenuation of stress-induced responses [71,72].
Polarized light analgesic action was comparable to the
analgesic effects of pharmacological drugs in moderate
doses [73]. Studies have shown that non-invasive
transdermal light therapy combined with chemical
analgesics can reduce the dosage of pharmacological
drugs used to treat pain. The analgetic and anti-stress
properties of polarized light depend on its wavelength.
Red light (the long-wavelength part of the visible light
spectrum) had a significantly greater effect than medium-
wavelength green light [72,74-78]. Light therapy for pain
has now gained scientific and clinical acceptance, and its
place in medical treatment is firmly established [79].

Having analyzed the facts obtained on light
analgesia models, Prof. S. Gulyar was able to identify
a more comprehensive list of biological effects of
polarized light, which substantiated its utility in
hyperbaric conditions [39], including for the correction of
pain syndromes in early and late decompression
disorders.

In 2000-2010, the new concept of Prof. S. Gulyar
about the presence of a functional system of
electromagnetic regulation of the organism was further
developed [80-83]. According to this concept,
polychromatic polarized light can be effective for ensuring
the electromagnetic balance of the organism and non-
contact treatment of inflammatory and pain syndromes,
correction of disorders of the immune system, nervous
system, injuries and skin diseases, various
electromagnetic imbalances in the organism etc. This
approach still has certain knowledge gaps that have yet to
be filled.

The National Academy of Postgraduate
Education and the Kharkiv Medical Academy of
Postgraduate Education of the Ministry of Health of
Ukraine have provided significant clinical experience,
which allowed the development of targeted therapies by
Bioptron devices light and obtaining numerous evidence
of their effectiveness [84, 85]. In addition, Bioptron Light
Therapy has shown positive results in people exposed to
scuba diving, radiation and other adverse conditions.
Studying the pathophysiology of hyperbaria and
electromagnetic deprivation, Prof. S. Gulyar managed to
reveal the common features of both states [15,86-88]. As
a result, the theoretical development was successfully
introduced into clinical practice to compensate for

nogroskHynu npod. C. T'ynsipa Kk ouepeHOMY MOBOPOTY
CBOMX MpodeccHoHaTbHBIX HHTEPECOB.

IIATHINA 3TAIl HAYYHOM JESITEJIbBHOCTHU

TpynHocTH MeJHUIMHCKOI0 obecrneyeHus
aKBAHABTOB, HAXOAAIIMXCA B BBIHYKJEHHOM H30/IALUU
(momBomHbIE  JlabopaTopuM, 6Gapokamepbl)  GbLIH
npeososiensl npo¢. C. [yadpoM mnyTeM BHeApEHHUSA
OECKOHTAaKTHBIX MeTOA0B JedeHHda. OH o6GpaTua
BHMMaHHe Ha BO3MOXHOCTH IOJUXPOMAaTHYECKOTO
NOJIIPU30BaHHOTO cBeTa. LlesieBble  HcCCIeA0BaHUSA
NOJTBEPAUIN HX >KU3HECNOCOOHOCTb. COTPYAHHUYECTBO
¢ komnaHusMu llentep/Buontpon Al mnosBoJsnIO
NPOBECTH HCC/Ie[OBAHUSl BJIMSHUSA TOJSIPU30BAHHOTO
cBeTa Ha (QU3HOJOTHYECKHE CHUCTeMbl OpraHM3Ma
Y U3y4YUTb 6U0PU3UIECKUE aCTIEKTHI 3TOI'0 BO3/1EUCTBUS.
B uactHocTH, B coTpygHudecTBe ¢ mpod. 0. IL
JIUMaHCKUM U CT. Hay4H. coTp. 3. A. TamapoBoil
ucciaefoBaacs  GakT  peLenuuMud  NOJSIPU30BAHHBIX
3JIEKTPOMAarHUTHBIX BOJIH ONTHYECKOro JiManasoHa
TOYKAaMH aKyNyHKTYpbl, a TaKXe BJIMSIHHE 3TOro
W3/lyyeHUss HAa OGUOJIOTUYECKHM aKTUBHblE  30HBL
Pe3yspTaToM OBbLIO MOJABJEHHE 3KCIEPUMEHTAJIBHO
WHAYLHUPOBAaHHOM COMaTU4YeCKOW U BUCLEepaJbHON 60U
[63-70] wu  ocnabieHHe  CTpecC-WHAYLUPOBAHHBIX
peakuui [71,72]. AHanbpreruyeckoe JleiicTBue
HOJIAPU30BaHHOIO cBeTa ObLIO CPaBHUMO
c o006e360MBalOLMM JeHCcTBHEM (GapMaKoJOTHYeCKUX
npenapaTtoB B yMepeHHbIX nAo3ax [73]. HUccremoBaHus
NOKasaJM, 4YTO HEeWHBAa3WBHAsg TPaHCAepMaJibHad
CBETOBasd Tepanmusd B COYETAaHUHM C XUMHUYECKHUMHU
aHa/breTHKaMu MOXeT CHU3UTb Jl03UPOBKY
dbapMakoJIOTUYeCKUX INPeNnapaToB, HCIOJb3YeMbIX JJIs
JleyeHUs: 6oJM. AHa/lbreTHYeCcKHe U aHTUCTPECCOBble
CBOMCTBA MOJIIPU30BAaHHOTO CBeTa 3aBUCAT OT €ro
JAJVHBI BosHBL KpacHbI# cBeT (JJIMHHOBOJIHOBAsi 4acTb
CIeKTpa BHJMMOTO CBeTa) OKasblBaJl 3HAYUTEJbHO
GoJiblliee BJIUsSHUE, YEM CPEHEBOJIHOBBIN 3€/IeHbINA CBET
[72,74-78]. CBeToBas Tepamnus 60J1d B HacTosiLee BpeMsi
HOoJIyYusia HaydyHOe U KJMHUYECKoe NpPU3HAHUE, U ee
MECTO B JIEUEHHUH TBEP/O YCTAHOBJIEHO [79].

[IpoaHanu3upoBaB GaKThbl, MOJy4YeHHble Ha
MoJiesisiX CBeTOBOM aHasbresuy, npod. C. 'ynsap cmor
BbIZIEJINTh 6oOJiee MOJIHBIM IepeyeHb 6GHOJOTHYECKHX
3$dEeKTOB N0IIPU30BAHHOTO CBETA, YTO 060CHOBAJIO €0
M0JIE3HOCTh B THUIep6apHUYecKUx ycaoBusax [39], Tom
YyucJie AJ151 KOPPeKI U 60J1eBbIX CUHAPOMOB IPU PaHHHUX
Y [IO3JHUX JIeKOMIIPECCUOHHBIX PACCTPONCTBAX.

B 2000-2010 rr. mosyyusaa JajbHelllee
pasBuTHe HOBas KoHLennusa npod. C. ['ynapa o HanUIUu
bYHKIMOHAIBHOM CHCTEMBbI 3JIEKTPOMAarHUTHOHN
perynsuuu  opranusMa [80-83]. CorylacHo  3TOH
KOHLIEMLUH NOJUXPOMATHYECKUH MOJISIPU30BaHHbBINA CBET
MOXeT  ObITb  30deKTUBeH [yis  obecledyeHus
3JIEKTPOMAarHUTHOTO paBHOBeCHs OopraHusMa
Y 6€CKOHTAKTHOTO JIeUeHHs] BOCTIAJIUTEIbHBIX U 60JIEBBIX
CUH/JIpDOMOB, KOppeKLMH  HapylleHUH  HMMYHHOU
CUCTEMBbI, HEpPBHOM CHCTeMbl, TpPaBM U KOXHBIX
3a60J1eBaHUH, pas/InYHBIX 3JIEKTPOMarHUTHBIX
JIMCOaaHCOB B OpraHUu3Me. ITOT NOAXO/ 0Ka ellje HUMEET
onpeJiesieHHble TNpo6Gesbl B 3HAHUAX, KOTOpbIE elle
HPEJCTOUT BOCHOJHUTD.

HccnepnoBanusa npoo. C. [ynapa
B  COTpyAHM4YecTBe ¢ KueBCKOH  HalMOHAJbHOM
aKazieMUel NocjeAUnJI0MHOro 06pa3oBaHuUs
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disorders of environmental genesis.

THE SIXTH STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

In the 2000s, Prof. S. Gulyar continued his
scientific work at the Bogomoletz Institute of Physiology
of NASU. as a leading researcher at the Department of
General and Molecular Pathophysiology (Head: Acad. Prof.
Aleksey Moybenko). In the same years he initiated joint
research at the Institute and Zepter/Bioptron Companies
for the development and implementation of new medical
lighting technologies (Fig. 8). He created the International
Medical Innovation Center, which conducts biomedical
research and implements its results. Patents [89-92] and
monographs testify to the novelty and relevance of the
development of new technologies [16,24,37,46,65,74,
84,85,93-97].

In 2015, after the creation of new LED (light-
emitting diode) devices, the development of light therapy
technology reached a new level. In particular, with the
participation of Prof. S. Gulyar, new medical mobile
devices based on red, blue and infrared LEDs—Medolight
monochromatic devices—were created [77,98-101]. Their
latest generation (Medolight-polychrome) has expanded
the possibilities of their application to almost the full
spectrum inherent in sunlight. In new devices, it became
possible to create various combinations of frequencies
and wave ranges (in the presence of effective power) both
in an arbitrary configuration and in the form of targeted
programs for the correction of specific diseases, which is
in process of getting the International Patent [92].

u XapbKOBCKOM MeIUIMHCKOH akajgeMuen
MOC/IeUIIJIOMHOr0 06pa3oBaHus M3 YKpauHbl HAKONIUJIU
3HAYMTEJbHbIN KIUHUYECKUH OMbIT, KOTOPbINA MO3BOJIUJI
pa3paboTaTh TapreTHYK Tepanui0 CBETOM almnapaToB

BuontpoH U HOJIYYUTh MHOT'OYHCJIEHHbIE
JlokazaTesbcTBa uUx 3ddextuBHoctu [84,85]. Kpome
TOTO, BuonTpoH-cBeTOTEpaNUs nokasasa

MOJIOXKUTE/IbHbIE PE3Y/IbTaThl y JIIOJEH, M0/ Bepriiuxcs
[IOJBOAHOMY  IJIABaHMIO, paguanuu A ApyruMm
He06/1IaronpUATHBIM YCJI0BUAM. U3y4das naTodpusno/Ioruo
runep6apyy 1 3J1eKTPOMarHUTHOM AenpuBanuy, npod. C.
['ynsip cyMes BBIIBUTB 0OLMe YepThl 000UX COCTOSTHUH
[15,86-88]. B pe3ysnbraTe TeopeTHYecKasi pa3paboTKa
OblJ1a yCIEIHO BHEAIPEHA B KJIMHUYECKYI0 IPAKTUKY JJIs
KOMIIeHCal[M1 HapylleHUH CpeJoBOro reHesa.

HIECTOM 3TAI HAYYHOH

AEATEJIbHOCTH

B 2000-e rozpt npod. C. Tyasap npofosmxua
Hay4yHyi paboty B MHHCTUTyTE OHU3HOJIOTMM HM.
boromosnbua HAHY B kauecTBe Bezyllero Hayy. COTp.
oTfesia oOUiel U MoJIeKy/IsIpHOH nmaTtodu3nosoruu (3as.
akaj. Asekceii MoiibeHko). B 3Tu ke roAbl OH
WHUIMMPOBaJl COBMECTHBIE HcCIef0BaHUs B UHCTUTYTE
u Komnanuax llentep/BuonTtpoH mno paspaboTke
W BHEJDEHHI0O HOBBIX TEXHOJIOTHH CBeTOTepamnuu (puc.
8). OH co3fman UHTepHAUUOHAJIBHBIA MeAUIMHCKUH
WHHOBAIlMOHHBIN LEHTD, KOTOPBIH NPOBOJUT
OMOMeJNIIMHCKME HCCJAeJOBAaHUS M BHeJpsieT UX
pe3yabratel. [latenTsl [89-92] wu  MoHorpaduu
CBUJIETEJIbCTBYIOT O HOBH3HE UM  aKTyaJbHOCTH
pa3paboTaHHbIX HOBBIX TexHoJoTWH [16,24,37,46,65,74,
84,85,93-97].

B 2015 r, mnocne co3maHuss HoBbIX LED
(cBeTOAMOAHBIX) aNMapaToB, pPa3BUTHE TEXHOJOTUHU
CBETOTepAIMHU BBILJIO HA HOBBIM YPOBEHb. B yacTHOCTH,
npu ydactud npod. C. I'yaspa GbLIM CO3[aHBI HOBBIE
MeJUIMHCKHEe MOOW/IbHBIE YCTPOMCTBA HA OCHOBE
KpacHbIX, CHHUX M HHQpAKpacHbIX CBETOAHOAOB —
MOHOXpOMaTUYeCKUe ammnapaTbl «Meposait» [77,98-
101]. Ux nmocnenHee mokoJsieHue (MegosalT-MoJUXPOM)
pacLIMpUI0 BO3MOXKHOCTH UX NIPUMEHEHHs TPAaKTHYECKU
JI0 TIOJIHOI'O CHEKTPa, NPHUCYILEro COJHEYHOMY CBETY.
B HOBBIX YCTPOHCTBAaX INOSBWJIACh BO3MOXXHOCTb
CO3/1aHHA PA3JIMYHBIX COUYETAHUM YACTOT U JJMaNa30HOB
BOJIH (HpU HaMM4uM 3PQPEeKTHBHOM MOIIHOCTH) KakK
B NPOU3BOJIbHOW KOHUTrypalMH, TaK U B BUJIE LieJIeBbIX
HIporpaMM KOpPEeKLMH KOHKPETHBIX 3a00sieBaHUH, YTO
odpopmisieTcs: kKak UHTepHALMOHAIbHBIN NaTeHT [92].

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

22



Polish Hyperbaric Research

Fig. 7 Mr. Philip Zepter, president of Zepter International Company, Prof. Sergiy Gulyar, and Prof. Djuro Koruga (A, from right to left) analyze the

prospects for developing Bioptron devices for light therapy (B) (2017).

Puc. 7 T-1 ®unun Llentep, npeanaeHT komnaHum Zepter International, npod. Cepreit N'ynsp n npod. Oxypo Kopyra (A, cnpaBa Haneso) aHanuampytoT

nepcneKTVBbI Pa3BUTUS annapaToBs Ans cBeToTepanum buonTpoH (B) (2017).

Cooperation with Professor of the University of
Belgrade Djuro Koruga, who proposed a hypothesis about
the conversion of light by the fullerene molecule (C60)
and the possibility of using it for medical purposes [102,
103], determined a new direction of research by Prof.
S. Gulyar. As a result, Prof. S. Gulyar and colleagues
obtained new data on the presence of positive biological
effects of “fullerene” light in animals and humans. In
particular, they showed that polarized light converted by
fullerene in Bioptron devices, which has a toroidal
structure, or scattered light passing through the filters of
Tesla HyperLight Eyewear glasses, caused physiological
effects. A significant decrease of inflammatory pain and an
increase in sleep duration were shown in mice. Many
months of exposure of animals under fullerene lighting
revealed a slowdown in the development of some signs of
aging.

Using electroencephalographic approach (EEG),
it was shown that under normal conditions, light
converted by fullerene facilitates the performance of
visual-motor tests in humans. With a long-term corrective
load, fullerene light increases the speed of information
processing in the visual analyzer, increases attention and
reduces fatigue. The quality of performance of intensive
mental load increases. Also, the EEG of the human brain
showed an increase in the speed of interhemispheric
information processes and an increase in the quality and
efficiency of decisions made (according to the data of
sensorimotor reactions) under the action of fullerene light
when simulating driver blindness [104-111]. All this
opens up the options of using fullerene light for medical
purposes and in everyday life, as well as a deeper study of
its mechanisms and possibilities.

CoTpyzHuvecTBO ¢ npodeccopom Benrpagckoro
yHuBepcuTeTa /xypo Kopyra, BbIABUHYBLUIMM THIOTE3Y
0 npeo6pa3oBaHUU CBeTa MoJieKysnoi ¢ynnepeHa (C60)
U BO3MOXXHOCTH €r0 MCIOJIb30BaHUS B MeJUIIMHCKHX
geasx [102, 103], ompepenno HOBOe HamNpaBJjeHUe
uccaepoBanuid npod. C. 'yaspa. B pesyabrate npod. C.
['ynisip ¢ KoJIIeraMu MoJly4yu/id HOBble JaHHbIE O HAIMYUU
HOJIOXKHUTETbHBIX OHMOJIOrMYeCKUX a¢pdekToB
«(dy/nepeHOBOro» CBeTa y JKUBOTHBIX M 4YeJsOBEKa.
B 4acTHOCTH, OHM NOKa3aJiy, 4YTO MOJIAPU30BAHHBIN CBET,
npeo6pa3oBaHHbIA QyssiepeHoM B anmnapartax buontpon
JI0 TOPOMJAJBHOW CTPYKTYPBI, WM pacCesHHbIH CBET,
npoxofdamui yepe3 GuapTpel oukoB Tesla HyperLight
Eyewear, BbI3bIBan  ¢u3nosorudeckue  3¢pPeKTsL
Y  KMBOTHBIX  6GbUIO  TIOKa3aHO  3HAYUTEJbHOE
yMeHbIIEHHe BOCHAJUTEJbHON 60U W yBeJUdYeHUe
POJO/KUTENBHOCTH CHA. MHOTOMecsiYHOe NpeGhIBaHKe
J)KMBOTHBIX NOJ (QyJIJIEPEHOBBIM OCBEIIEHHEM BBISIBUJIO
3aMe/iJIeHVe Pa3BUTHS HEKOTOPBIX IPU3HAKOB CTAapEHHUsI.

C mnoMouip0 3JeKTpo3HIedanorpapuyecKoro
noaxoga (33I) O6bLIO BBISIBJEHO, YTO B HOPMAaJbHBIX
YCIOBUSIX ~ Npeo6pa3oBaHHbIM  QyJjiepeHOM  CBET
06J/1er4aeT BbINOJHEHHUE 3PUTEIbHO-MOTOPHBIX TECTOB
y 4yesioBeka. [Ipy /IMTEIbHON KOPPEKLMOHHON Harpyske
bysiepeHOBBIM CBET MOBBIILIAET CKOPOCTb 0O6PAGOTKU
MHOOpMAlMM B 3PUTEJbHOM aHaJU3aTOpE, MOBBILIAET
BHHMaHHe W CHWXaeT YTOMJsieMOCTb. [loBblliaercs
KayecTBO BBIMOJIHEHUS] HMHTEHCUBHBIX YMCTBEHHBIX
Harpy3ok. Takxke 33 rosoBHOro Mosra 4YeJsioBeKa
NoKasaja yBeJHWYeHHEe CKOPOCTH MEXXIOJIYyIIapHbIX
MHGOPMAIMOHHBIX POLECCOB U NMOBBILIEHHE Ka4ecTBa U
30 GEKTUBHOCTH NPUHUMAEMBIX pelleHUH (M0 AaHHBIM
CEHCOMOTOPHBIX peakuui) oz, JleiicTBHEM
byniepeHoBoro cBeTa npu MOJ,e/IMPOBaHUU
BOAUTENbCKOTO ocaernienus [104-111]. Bce aTo

S
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THE SEVENTH STAGE OF SCIENTIFIC
ACTIVITY

Remaining an enthusiast of studying the
influence of extreme factors on the human organism, in
2000-2007 Prof. S. Gulyar took part in eight historical
expeditions as the head of the scientific program, on
copies of ancient Slavic oar boats under the leadership of
Captain S. A. Voronov (Fig. 9). The ancient routes: “From
the Varangians to the Greeks” (St. Petersburg-Istanbul),
“The path of Ukrainian Cossacks resettled by Queen
Catherine II from Ukraine to Taman” (Dnipro-Kuban),
“The Great Silk Road” (Dnipro-Don-Volga) and “Amber
Way” (Dnipro-Bug-Vistula-Baltic Sea-Neman) [112-115].
During the expeditions, medical and environmental
studies were carried out, which revealed the features of
the adaptive reactions of the organism, as well as the scale
of environmental water pollution, including radiation
[116,117]. Human psychology in extreme conditions, the
mechanisms of behavior of members of small groups, and
how to correct their psychological climate have been
constant research topics in expeditions [58-60].

o

5
C,
o
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OTKpPBIBAET BO3MOXXHOCTHU HCI0JIb30BaHUsA
bynnepeHOBOro cBeTa B MEJULMHCKUX LEJISIX U B OBITY,
C TMepcneKTUBON OoJiee TJIYGOKOr0 M3Y4EHUS] €ro
MEXaHU3MOB U BO3MOXHOCTEH.

CEABMO 3TAN HAYYHOH

JAEATEJIBHOCTH

OcTaBasiCb 3HTY3UMaCTOM W3yYeHUs BJIUSAHUA
3KCTpeMa/bHbIX (GAKTOPOB Ha OpraHU3M 4YeJOBeKa,
B 2000-2007 rr. mpo¢. C. Tynap B KauecTBe
PYKOBOJHWTe/sl HayyHOW NpOrpaMMbl HNPHUHSAJA ydacTue
B BOCbBMH HCTOPUYECKHX O3KCIEeJAMLMAX Ha KOMHUAX
JipeBHECJIaBSIHCKUX BeCe/bHBIX JIaJleH N0J, pyKOBOJCTBOM
kanuTtaHa C. A. BopoHoBa (puc. 9). B HaTypHBIX yCJIOBHUAX
NpoWJieHbl JpeBHHE MapUIpyThl: «M3 BapAr B IpeKu»
(Cankr-IleTepoypr-Ctam6y), «[lyTb YKPauHCKHUX
Ka3akoB, NepeceseHHbIx Lapuneid Exatepunoin II us
Ykpaunbl B Tamaub» ([JHenp-Ky6aHb) «Besaukuit
mesKoBbId myTb» ([Henp-ZloH-Bosara) u «fJHTapHBIH
nyTte» ([Henp-Byr-Bucna-Bantuiickoe Mope-Heman)
[112-115]. B xome 3Kcnmeauiuii OBUIH MPOBEAEHbI
MeJIMKO-3KOJIOTHYeCKHe HCCIe[0BaHHs, BbISIBUBIINE
OCOOEHHOCTH QaJANTAallMOHHBIX peakKLUH OpraHusMa,
a TaKXe MaclTabbl 3KOJOTMYECKOT0 3arpsi3sHEHUs BOJ,
B TOM 4YucJe pajguanuoHHoro [116,117]. Ilcuxosiorus
4yeJ0oBEKa B IKCTPEMaJIbHBIX YCIOBUAX, MeEXaHU3MbI
NOBeJleHHs] 4JIeHOB MaJIbIX I'PYMI U CIOCO6bI KOPPEKLUU
UX TICUXOJIOTUYECKOTO KJIMMaTa ObLIM IMOCTOSSHHBIMU
TeMaMU UCCIeJoBaHUH B akcneguuusx [58-60].

Fig. 8 Ancient Slavic boat Svarog (Ukraine) (A) and its crew (B) on the route “The Great Silk Road” (2000-2003);
(C) members of the expeditions after the meeting with Mr. L. Kuchma, President of Ukraine; Mr. V. Yushchenko, Prime Minister; Mr. S. Voronov, Captain;
Prof. S. Gulyar, Research Head; Mr. V. Tsybukh, Minister of Culture and Tourism of Ukraine (2000).

Puc. 8 ipeBHecnaBsiHckast nagbst CBapor (YkpauHa) (A) u ee akunax (B) Ha mapLupyTe «Benukuii lwenkoBbl nyTe» (2000-2003 rr.);
(C) yyacTHukm akcneamumin nocne Bctpeun ¢ MNMpesungeHtom YkpawuHebl J1. Kyumon; Mpembep-muHnctpom B. KOweHko, kanutaHom C. BOpoHOBbIM; Hay4YHbIM
pykoBoauTenem npod. C. l'ynspom; MUHUCTPOM KynbTypbl U Typuama YkpauHsl B. Lipibyxom (2000).
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In 2006-2008 Prof. S. Gulyar took part in
a unique Ukrainian-American archaeological program.
During the underwater expeditions led by Captain
R. Ballard, searches were carried out for sunken objects of
different eras in the southwestern regions of the Crimean
shelf (Fig. 10). During a successful underwater search
with the participation of the scientific vessel Endeavor
(USA), the underwater robot Hercules (USA) and the
scientific vessel Nautilus-1 (Ukraine), more than 400
unknown underwater objects from different eras were
discovered, in particular, a Byzantine vessel with
amphoras [118,119].

At present, Prof. S. Gulyar continues his scientific
work at the Bogomoletz Institute of Physiology of NASU as
a leading researcher of the Department of Sensory
Signaling (Head: Prof. N.V. Voytenko). New data have been
gathered about the transcutaneous effects of light on
inflammatory pain syndromes and stress. Prof. S. Gulyar
has verified and refined the previously obtained
physiological patterns and mechanisms of reactions to
physical factors ranging from hyperbaria to fluctuations in
the wave ranges of light and their power
[17,72,77,78,110,120].

B 2006-2008 rr. mpod. C. T'ynap npuHHMa
ydJacTMe B peaju3allid YHHUKAJbHOW YKPaWHCKO-
aMepHUKaHCKOHW apxeoJIoTHYecKod mnporpamme. B xoge
NOJBOAHBIX 3KCNEJULHUHN MOJ PYKOBOACTBOM KalWTaHa
P. bBamsapsa npoBoAMJMCH MOUCKM  3aTOHYBILHX
06BbEKTOB pa3HbIX 30X B IOr0-3alajHbIX pailoHax
KpbiMckoro mesnbda (puc. 10). B xozme ycremrHslx
NOJIBOAHBIX IIOMCKOB C Yy4YacTHEM Hay4YHOro CyAHA
«Endeavor» (CILIA), moaBogHoro po6orta «Hercules»
(CIIA) u nayuHoro cyaHa «Nautilus-1» (YkpauHa) 66110
o6HapyxeHo OoJsiee 400 HEHW3BECTHBIX I0JBOJHbBIX
06beKTOB Ppas3HbIX 3M0X, B YAaCTHOCTH, BU3aHTHIicKoe
cyaHo c amdopamu [118,119].

B HacTosimee Bpems npod. C. Tynsap
npojoJ/kaeT CBOI0 HayuyHyl paboTy B HWHcTHUTyTe
¢usuosiorun umMm. bBoromosbna HAHY B kauecTBe
BeJylllero Hay4yHOro COTpPYAHMKAa OTAeJla CEHCOpPHOM
curHanusanuu (3aB.- mpod. H.B. BoiiTeHko). Bruin
coOpaHbl HOBbIE JlaHHble O YPE3KOXKHOM BO3/eHCTBUU
CBeTa Ha BOCIIAJIMTe/IbHble 60JIeBble CHHAPOMBI U CTpPecC.
[Ipoo. C. 'ynap NpoBepus U yTOYHU paHee MoJy4YeHHbIe
¢dusmnosiornieckue 3aKOHOMEPHOCTH UM MEXaHHU3MBI
peakuuid Ha Qusndyeckre ¢akTopbl B JAMANA30HE OT
runep6apyH 10 Kojie6aHUH BOJHOBBIX IMANa30HOB CBETA
Y ux MomHoctu [17,72,77,78,110,120].

Fig. 9 After a successful underwater search and discovery of an
(A) Members of the US-Ukrainian expedition with the President of Ukraine Mr. Victor Yushchenko (in the center) and the head of the US expedition
Prof. Robert Ballard* (right), Captain Sergiy Voronov (on the right), Prof. Sergiy Gulyar (second from left); (B) a fragment of work on lifting
amphoras from a depth of 120 m.
*Prof. Robert Duane Ballard, US Navy Captain, oceanographer, eminent researcher in exploration the deep sea using of underwater robots, discoverer of
the sinking places of the Titanic, the battleship Bismarck, the aircraft carrier USS Yorktown and many other underwater historical objects.

ancient Greek vessel on the Black Sea shelf (Ukraine, Crimea) (2008):

Puc. 9 MNocne ycnewwHoro nogBoAHOro novcka n obHapyxeHns apeBHerpedeckoro cyaHa Ha wenbde YepHoro mops (YkpanHa, Kpbim) (2008):
(A) YuyacTHuMKM amepuKaHO-yKpauHCKon akcneguumn ¢ [MpesugeHTom YkpauHbl Buktopom HOuweHko (B LEHTPE) M pyKOBOAMTENEM amMepuKaHCKON
akcneauuum Prof. Robert Ballard* (cnpasa), kanutaHom C. BopoHoBbimM (cnpaBa), npod. Cepreem l'ynsipom (BTopon cnesa); (B) dparmeHT paboT no

nogbemy amaop ¢ rnybuHsl 120 m.

*npod. Robert Duane Ballard, kanutaH BMC CLUA, okeaHorpad, BblaatoLmniics uccneaoeaternb B 06nactu nccnefoBaHns MOPCKUX rMyGUH ¢ MOMOLLbIO
NoABOAHLIX POBOTOB, MEpBOOTKPLIBAaTENL MeCT rmbenu «TuTaHuka», nuHkopa «Bucmapk», aBuaHocua «MopkTayH» M MHOTUX APYrMX MOABOAHLIX

NCTOPUYECKNX OOBEKTOB.
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RECOGNITION OF PROF. S. GULYAR
CONTRIBUTION IN THE DEVELOPMENT OF
MEDICINE AND PHYSIOLOGY

With more than 150 scientific expeditions and
57 years of experience as an experimenter, Prof. S. Gulyar
has accumulated a huge scientific baggage, which he
summarized in 470 publications, speeches at numerous
professional congresses in Ukraine and abroad, in 20
monographs and 11 inventions. He is the founder of the
Longevity High Technologies book series, which includes
12 titles.

Prof. S. Gulyar is a full member of the UHMS
(American Underwater Hyperbaric Medicine Society), the
EUBS (European Underwater Baromedical Society), the
Academy of Technological Sciences of Ukraine, the
Academy of Informatics of Ukraine, a member of
specialized scientific councils for the defense of doctoral
dissertations, a member of the physiological,
pathophysiological and physiotherapeutic societies of
Ukraine, member of the editorial boards of the
international journals Polish Hyperbaric Research and
Journal of Health Sciences of Radom University (Poland),
the Journal Energy of Innovations (Ukraine), vice-
president of the Underwater Sports Federation of Ukraine.

Activities of Prof. S. Gulyar have been worthily
marked by international professional societies, the
President of Ukraine and the Orthodox Church.
Recognition of services to the world scientific community
and Ukraine was expressed by awarding the merits of
Prof. S. Gulyar in the field of underwater physiology the
Order of Honor (1990, USSR), the Zetterstorm Medal of
the European Underwater Baromedical Society (1998,
Sweden), the Honorary Diploma of the President (2001,
Ukraine), the Honorary Diploma of the NASU (2003,
Ukraine), the Medal of the President of Ukraine (2008),
the Order of the Archangel Michael (2001, Ukraine) and
the Order of Cossack Glory (2003, Ukraine).

During his scientific career, Prof. S. Gulyar went
through a thorny path, on which he had to overcome
constant physical overload, misunderstanding of his
colleagues and administrative opposition, including the
problems of secrecy in a totalitarian country. Prof.
S. Gulyar never lost heart, with honor coming out of trials
and enthusiastically eliminated problems that hindered
progress in areas that were not easy to master. Not all of
his plans came true, but there are still many years of
fruitful work ahead—much of what he planned is still
waiting in the wings [121,122].
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IIPU3HAHUE BKJIAJIA TPO®. C. TyIsPA
B PA3BBUTHUE MEJULIUHEI U ®U3UOJI0TUU

HUmess Gosee 150 Hay4yHBIX dKCIeAWIUA U 57-
JIeTHUH ONBIT 3KcnepuMeHTaTopa, npod. C. Tynsp
HaKOMWUJ OrpPOMHBIA Hay4yHbIH 6arax, KOTOpbIM OH
0606mua B 470 ny6GiMKauusx, BbICTYIJIEHUSX Ha
MHOTOYHMCJEHHBIX  NPOMECCHOHANbHBIX  KOHIpeccax
B YKpauHe U 3a py6exxoMm, B 20 MoHorpadusx u 11
u3o6pereHusx. OH sIBJISIETCS OCHOBATEJEM CEPUM KHUT
«BbICOKHE TEXHOJIOTHM J0JITOJIETHSI», BKJIIOYANOLIEH
12 HaMeHOBaHHUM.

[Ipod. C. Tynsap sABasgeTcs AeHCTBUTENbHBIM
yneHoM UHMS (AmepukaHCKOTO 06lecTBa NOABOJHOMN
runepbapuyeckoi Meaunuuel), EUBS (EBpomeiickoro
obuiecTBa MOABOJHON GapoMeJMUIWHBI), AKaJeMUH
TEXHOJIOTMYECKUX HaykK YKpauHbl, Axkanemun
MHOOPMATHUKHN YKpPaUHBI, 4IEHOM Cllel[MaJU3UPOBAaHHBIX
Hay4HbIX COBETOB II0 3alllMTe AOKTOPCKHX AMCCEPTALHH,
yieH  (U3UOJIOTMYECKOro,  MaToQHU3NOJIOTUIECKOTO
U ¢u3noTEpaneBTHYECKOro OOLIeCTB YKpaWHBbI, 4JeH
pelKoJUIeTHH  MeXAYHapoAHBIX  JKypHaysoB  Polish
Hyperbaric Research u Journal of Health Sciences
PagomMckoro yuuBepcuteta ([lospiia), )xypHasia JHeprus
MHHOBauu#k (YkpavHa), Bule-npe3suseHT Pegepanuu
MI0/IBOZIHOTO CIIOPTAa YKPaUHBI.

JlestenbHocTb npod. C. ['yasipa 6bl1a 0TMeueHa
no JIOCTOUHCTBY MEX/YHapOAHBIMU
npodeccHOHaJbHBIMU  coO6lecTBaMy, IIpe3nusieHTOM
Ykpaunbl u [lpaBocsiaBHOW llepkoBblo. IIpusHaHue
3acjJyr TInepes MHPOBBIM Hay4YHbIM COOGLIECTBOM
U YKpavHOH 6bLIO BBIPAXKEHO HarpaXJeHUeM 3acyr
npopeccopa C. Tyrapa B 06JacTH  NOJBOJLHOH
¢usuonorun Opzpenom I[louera (1990, CCCP), menanbio
3ertepctopma EBponedickoro o6umectBa MOJBOAHOM
6apomeguuunbl (1998, llBenus), IloyeTHON rpamoToit
[Ipe3ugenta (2001, Vkpauna), [loyeTHOW rpamoTOM
HAHY (2003, Ykpauna), Megnasnbto [IpesugenTta YkpauHsl
(2008), OppeHom Apxucrpatura Muxaunaa (2001,
Ykpauna) u opaeHoM Kazaubeit CsiaBbl (2003, YkpauHa).

3a cBow HayuHylo Kapbepy mnpod. C. Tynsap
IpolLIes TEPHUCTBIN MyTb, HA KOTOPOM €My ITPUXOIUJIOCHh
peoJioJieBaTh IOCTOSTHHble (QU3WYECKHe IeperpysKy,
HellOHMMaHWe ONIIOHEHTOB M  aJMUHHCTPATHBHOE
NPOTUBOJENCTBHE, B TOM YHCJIe TPOBJIEMbI CEKPETHOCTH
B ToTajJuTapHo# crtpaHe. [Ipod. C. 'ynap Huxorza He
Hafiaj  JyxoM, C 4YeCTbH0 BBIXOAMJ W3 HCIbITAHUH
M C SHTY3WMa3MOM YCTpaHsJ HpOoOGJeMbl, MellaBLIMe
IpPOrpeccy B HEMPOCTHIX AJsi 0CBOeHUs obJiacTax. He Bce
€ro IJIaHbl OCYLEeCTBUJIUCh, HO BIIEPE/U €llje MHOTO JIET
IJIOAOTBOPHON paboThl — MHOTO€ U3 33Z[lyMaHHOTO ellle
XJeT cBoero vyaca [121,122].

BJIArOIAPHOCTH

Kosmern w3 HayyHbIX W MeJULIMHCKHX
y4pexZeHNH, BOLO0JIa3HbIX COOOILECTB, Jpy3bs BoeHHO
Mopckasa Axkagemusi, Axkajgemuss BoeHHou MeguUHBI
a Takke pepakuus XKypnana Polish Hyperbaric Research
nosfpasisdioT l06uiasapa, KenalwT eMy [AalbHEH IIEero
TBOPYECKOTO  BJIOXHOBEHHSI W  HOBBIX  Hay4YHBIX
JIOCTH)KEHHUH.
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KAMIENIE MILOWE ZYCIA

W 2022 roku przypada 80. rocznica urodzin professora Siergieja Gulyara. Czotowy badacz Instytutu Fizjologii im.
Bogomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy, dr S. Gulyar wnidst znaczacy wktad naukowy do podwodnej fizjologii
cztowieka. Dr S. Gular wnidst znaczacy wkiad naukowy w fizjologie cztowieka w warunkach ekstremalnych, w tym medycyne
hiperbaryczng Jego praca zostata doceniona przez naukowcéw na catym Swiecie [1-7].

Czotowy badacz Instytutu Fizjologii im. Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy, dr S. Gulyar wnidst znaczacy
wktad naukowy do podwodnej fizjologii cztowieka, w fizjologie cztowieka w warunkach ekstremalnych, w tym medycyne
hiperbaryczna. Jego praca zostata doceniona przez naukowcéw na catym Swiecie.

Na ostatnim roku studiéw wyzszych pracowatl przez 3 lata jako pielegniarz chirurgiczny w szpitalach pierwszej
pomocy w Doniecku. Po ukonczeniu studiéw dr Gular rozpoczat kariere medyczng jako chirurg - chirurgia brzuszna,
traumatologia i anestezjologia - w Torecku w obwodzie donieckim. Rownoczesnie wyktadat chirurgie i fizjologie w Collegium
Medicum (1965-68). Pdzniej wyktadal na Donieckim Uniwersytecie Panstwowym na wydziale szkolenia medycznego
studentéw na czas pokoju i wojny (1968-1973).

Obwdd doniecki w tamtych latach dla chirurga byl areng codziennej walki o zycie gérnikow, czesto ciezko rannych
w kopalniach, ktére niewiele zmienity sie od poczatku ubiegtego wieku. To samo mozna powiedzie¢ o pracownikach réznych
sfer przemystowych w Donbasie. Praca jako chirurga nauczyta dr S. Gulyara szybkiego reagowania i podejmowania
wiasciwych decyzji pod presja czasu.

PIERWSZY ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

Réwnolegle z chirurgia praktyczng dr S. Gulyar rozpoczat prace naukowa. Jego osobiste osiggniecia sportowe
i zawodowe w nurkowaniu doprowadzity go do badan w dziedzinie fizjologii podwodnej, ktére rozpoczat pod koniec lat 60.
Podjat problematyke badan w dziedzinie adaptacji ludzkiego organizmu do warunkéw gtebinowych w kontekscie
intensywnego pobytu akwanautéw w podwodnych laboratoriach. Laboratoria podwodne Ichtiander-66-68 byty pierwszymi
eksperymentalnymi instalacjami podwodnymi w ZSRR i nalezaty do pierwszej dziesiatki §wiatowych laboratoriéw tego typu
[8-14]. Umozliwiaty one cztowiekowi przebywanie przez wiele dni na gtebokosci do 12 m przy pelnym nasyceniu tkanek
azotem. Wynikiem tych badan byto udowodnienie fazowego charakteru adaptacji do hiperbarii, co pozwolito na naukowe
uzasadnienie mozliwosci utrzymywania cztowieka pod woda przez wiele dni [15-17]. Nalezy zaznaczy¢, ze dr S. Gulyar cze$¢
badan przeprowadzit na sobie jako akwanauta w podwodnym laboratorium Ichthyander-67 (rys. 1).

P tan o

Rys. 1 Dr S. Gulyar (po lewej w pierwszym rzedzie) jako cztonek pierwszej zatogi podwodnego laboratorium Ichthyander-67 (A), co pokazano w przekroju
na Diagramie (B) (1967): (A) 5-osobowa mieszkalna konstrukcja podwodna, sktadajaca sie z 3 przedziatéw z przedsionkiem wejsciowym, przeznaczona do
pracy akwanautow na gtebokosciach do 40 m bez dostepu do powierzchni, przy petnym wysyceniu tkanek organizmu sktadnikami sprezonego powietrza.
Laboratorium podwodne zainstalowano w sierpniu 1967 roku na szelfie Morza Czarnego na Ukrainie (Krym, Zatoka Laspi) na gtebokosci 14 m. Ekspozycja
kazdej z 2 zatég w warunkach hiperbarii wynosita 7 dni, dekompresja: do 6 godz.

Uzyskane dane stanowity podstawe do opracowania metod optymalizacji dtugotrwatej ekspozycji cztowieka na
ci$nienie (1966-67). Byly to dziatania o podwyzszonym ryzyku. Na uwage zastuguje epizod walki o przetrwanie podwodnego
laboratorium Ichthyander-67 podczas jego przypadkowego zatoniecia. Dr S. Gulyar, $wiadomy zagrozenia chorobg
dekompresyjng, kontynuowal obserwacje, zapewnit tgcznos¢ pod woda i ze stuzbami naziemnymi oraz ewakuowat
akwanautéw, co ostatecznie uratowato zar6wno podwodne laboratorium, jak i caty kosztowny eksperyment.

W eksperymentach prowadzonych w laboratorium podwodnym Ichtiander oraz w klimatycznej komorze
cisSnieniowej Instytutu Ratownictwa Gorniczego ZSRR opracowano i przeprowadzono rdwniez oryginalne badania
funkcjonowania uktadu krazenia i wyzszej czynno$ci nerwowej cztowieka w warunkach hiperoksji i pod woda. Rdwnoczes$nie
prowadzono tez pierwsze podwodne obserwacje psychologii indywidualnej i grupowej akwanautow.

Osiggnieto najdtuzszy 36-godzinny autonomiczny pobyt cztowieka w specjalnym kombinezonie kosmicznym
z indywidualnymi systemami podtrzymywania zycia ("osobisty podwodny dom") [18,19]. W tym czasie dr S. Gulyar
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i wspétpracownicy prowadzili wielodniowe badania termoregulacji i optymalizacji diety w ekstremalnych warunkach
przezycia po wypadkach morskich [20-23]. Badania te odpowiedziaty na wiele pytan dotyczacych fizjologii cztowieka
w ekstremalnych warunkach, a sama technologia do dzi$ nie ma sobie réwnych. W latach 1969-1970 powstata pierwsza baza
danych fizjologicznych akwanautéw w réznym wyposazeniu ochronnym podczas podwodnych prac geologicznych
i wiertniczych.

W tamtych latach, pod totalitarnym rezimem ZSRR, badania podwodne byly sztucznie hamowane przez wydziaty
marynarki wojennej, ktére nie dysponowaty odpowiednim zapleczem intelektualnym. Nastepnie catkowicie sklasyfikowano
dziedzine nauki zwigzang z fizjologia podwodna jako wojskowa. Naukowcom zabroniono publikowania swoich danych, co
spowodowato powazne szkody dla zespotéw badawczych i kraju.

W 1971 roku dr S. Gulyar obronit prace doktorska na temat "Przesuniecia funkcjonalne w organizmie cztowieka
podczas przebywania w laboratoriach podwodnych na ptlytkich gtebokosciach”, na podstawie danych uzyskanych
w laboratoriach podwodnych Ichthyander [24]. Byla to pierwsza na $wiecie praca badajaca fizjologie czlowieka
przebywajacego przez dtugi czas pod woda w sprezonym powietrzu z tkankami catkowicie nasyconymi azotem.

DRUGI ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

Dalsze badania naukowe dr S. Gulyar przez wiele lat i do chwili obecnej prowadzit w Instytucie Fizjologii im.
Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy. W 1973 roku zostal zatrudniony przez konkurencje; zostal przyjety na
konkurs na stanowisko miodszego, a nastepnie starszego pracownika naukowego Laboratorium Probleméw Stosowanych
(kierowanego przez prof. A.Z. Kotczynskiego). Przez wszystkie te lata dr S. Gulyar koncentrowat sie na badaniu fizjologicznych
mechanizméw adaptacji organizmu cztowieka do ekstremalnych warunkéw $rodowiskowych: podwodnych, morskich,
hiperbarycznych i hipobarycznych, wysokogérskich, arktycznych, antarktycznych, a takze do warunkéw promieniowania
i zanieczyszczen chemicznych. Nadal osobiscie uczestniczyt w eksperymentach hiperbarycznych w celu uzyskania danych
fizjologicznych przy wyzszych ci$nieniach i réznych sktadach mieszanin gazowych. W szczeg6lnos$ci parametry fizjologiczne
akwanautéw byly badane w laboratoriach podwodnych Czarnomor (nitroks na gtebokosci do 30 m), w kompleksach kamér
hiperbarycznych na gteboko$ciach 40-450 m (nitroks, helioks, neonox) oraz w rzeczywistych warunkach morskich (do 300 m,
helioks) [25-29].

TRZECI ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

W 1980 roku dr. S. Gulyar zostat kierownikiem laboratorium, a nastepnie kierownikiem katedry fizjologii podwodne;j
w Instytucie Fizjologii Bohomolca, Narodowej Akademii Nauk Ukrainy. Zostat kierownikiem Laboratorium, a nastepnie
kierownikiem Zaktadu Fizjologii Podwodnej w Instytucie Fizjologii im. Bohomolca, Narodowej Akademii Nauk. Nacisk
potozono na badanie zaleznos$ci miedzy organizmem a zmienionym Srodowiskiem gazowym w warunkach hiperbarycznych.
W tych latach udowodniono, ze organizm ludzki moze przystosowa¢ sie do dlugotrwatego przebywania
w nowym zakresie mieszanin azotu i tlenu na gtebokosci do 40 m. Przy tym ujawnity sie osobliwosci oddychania, krazenia
krwi, reakcji krwi i rezimu tlenowego oraz fizjologiczne cechy adaptacji akwanautéw do réznych czynnikéw hiperbarycznych:
ci$nienia barometrycznego, gestosci i sktadu gazu. Zasadniczo nowe wyniki uzyskano w badaniach dekompresyjnych
prowadzonych na gtebokosciach 10-100 m (1971-1972). W czterech seriach wielodniowych ekspozycji przy pelnym
nasyceniu sprezonym powietrzem na gteboko$ciach 10-20-30 m i 40 m (horyzonty zerowe) akwanauci nurkowali na réznych
gtebokos$ciach do 100 m. Dr S. Gulyar i jego koledzy udowodnili, Ze s3 w stanie nurkowac¢ z "nowego zera" w standardowych
warunkach dekompresji. W potgczeniu z technologia nurkowania saturowanego, wyniki badan miaty znaczacy wpltyw na
przezywalno$¢ bez dekompresji do 100 m z gtebokos$ci 10-40 m. Limit uzycia sprezonego powietrza zostat osiagniety ze
wzgledu na synergizm hipernitroemii i hiperoksji dla takich nurkowan. Przy ekspozycji na gltebokosci 40 metréow w 17 dniu
jeden z akwanautéw rozwinat ostra psychoze azotowa, wedtug dr S. Gulyara na tle narkozy azotowej. Wymagato to awaryjnej
dekompresji, ktora na szcze$cie okazata sie skuteczna [28,29].

W latach 80. dr S. Gulyar brat udzial w Panstwowym Programie Badan nad Oddechem Delfinéw. W ramach
unikalnych eksperymentéw dr S. Gulyar jako pierwszy na Swiecie przeprowadzit serie "nurkowan" na gteboko$¢ 30 m
w komorze ciSnieniowej razem z delfinem. Wowczas naukowcow w tej dziedzinie interesowato pytanie, czy delfin moze
oddycha¢ przy podwyzszonym ciSnieniu - ma przeciez ewolucyjnie wyksztatcony mechanizm automatycznej blokady
zastawki oddechowej. W tym eksperymencie istniato zagrozenie dla Zycia eksperymentatora. Eksperyment zostat jednak
przeprowadzony pomyslnie; uzyskano unikalne dane na temat rezimu tlenowego organizmu delfina. Udowodniono
mozliwo$¢ oddychania przy podwyzszonym ci$nieniu. Otworzyto to perspektywe stworzenia delfinéw-akanautéw. Niestety,
ze wzgledu na rezim tajnosci, dane te nie zostaty opublikowane. Ten sam los spotkal unikalny eksperymentalny dowéd na
mozliwo$¢ bezdekompresyjnego wynurzania sie zwierzat z gtebokosci 100 m na tle stosowania lekéw enterosorpcyjnych.

Ekonomia zawsze stawia przed badaczami pewne zadania. Tak wiec rozwoj szelfu kontynentalnego w latach 70-80-
tych znaczaco utrudnialy nierozwiazane problemy fizjologiczne nurkowania gtebinowego. Jednym z waznych zadan byto
rozwigzanie problemu optymalizacji Srodowiska gazowego i jego fizjologicznego bezpieczenistwa dla cztowieka. W celu
rozwigzania tego problemu dr S. Gulyar opracowat metodyke badania oddechowych, hemodynamicznych i biochemicznych
mechanizméw regulacji transportu gazéw oddechowych w organizmie pod wplywem wysokocisnieniowej sztucznej
atmosfery z réznych proporcji tlenu, azotu, helu i neonu. Po raz pierwszy w $wiatowej praktyce nurkowej scharakteryzowano
rezimy tlenowe organizmu akwanautéw [30-33].

Wraz z kolegami ze swojego oddziatu dr S. Gulyar badat wptyw réznych obcigzen mie$ni w wodzie na organizm (rys.
2). Pozwolito to na uzyskanie bezposrednich danych i opisanie patogenezy integralnego zespotu wysokiego ci$nienia
zwigzanego z naruszeniem transferu gazéw oddechowych podczas hiperbarii (w spoczynku i podczas pracy w wodzie).
Naukowcy szczegoétowo zbadali jego elementy skladowe: nerwowy, oddechowy, krazenia, wymiany, kompresji
i postdekompresji. Stato sie to podstawg do opracowania dziatan terapeutycznych i profilaktycznych majacych na celu

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
28



Polish Hyperbaric Research

zachowanie zdrowia i zdolnosci do pracy akwanautéw, poprawe efektywnoSci i bezpieczenstwa ich pracy na wszystkich
gtebokosciach dostepnych dla osoby w sprzecie nurkowym [19,20,22,34-36].
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Rys. 2 Zespot doswiadczalny do podwodnej ergometrii rowerowej przed rozpoczeciem badan w akwenie gtebinowym (A, nurek V. Michajtusenko) oraz
schemat eksperymentu w warunkach rzeczywistych (B) (1988).

W 1983 roku dr S. Gulyar obronit prace habilitacyjng "Respiratory and Hemodynamic Mechanisms of Regulation of
the Oxygen Regimes of the Human Organism under Hyperbaria" [37]. Pod jego opieka naukowg obroniono 5 prac doktorskich
i 4 prace habilitacyjne (rys. 3). W 1993 roku dr S. Gulyar otrzymat tytut naukowy profesora w specjalnosci "Fizjologia
cztowieka i zwierzat".

Dalsze badania wykazaty role czynnikéw hiperbarycznych - zwiekszonego stopnia kompresji, hiperoksji, wysokiego
ci$nienia parcjalnego w mieszaninach oddechowych azotu, helu i neonu - w rozwoju zmian czynnos$ciowych w oddychaniu,
krazeniu krwi i rezimie tlenowym u nurkéw gtebinowych. Wbrew tradycyjnemu podejsciu, postulujacemu koniecznos$¢
stosowania zwiekszonej zawarto$ci tlenu w mieszaninach gazéw oddechowych, ktére zdominowato §wiatowa praktyke pracy
gtebinowej i doprowadzito do rozwoju patologii "tlenowej", prof. S. Gulyar udowodnit brak hipoksemii tetniczej
w normoksyjnym S$rodowisku oddechowym o wysokiej gestosci. Wykorzystujac dane dynamicznej analizy rezimoéow
tlenowych organizmu, opracowat i zastosowat nowa skuteczng metode biologicznej korekty ci$nienia parcjalnego tlenu
w mieszkalnych hiperbarycznych strukturach podwodnych [38,39].

W rezultacie uzasadniono i ostatecznie wprowadzono do oficjalnej praktyki nowe sposoby dziatania systemoéow
podtrzymywania zycia w strukturach hiperbarycznych.
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Rys. 3 Zakfad Fizjologii Podwodnej Instytutu Fizjologii im. Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy (kierownik: prof. S. Gulyar, w $rodku pierwszego
rzedu) (1989).

Na podstawie danych uzyskanych w nurkowaniach modelowych (komora ci$nieniowa "gleboko$¢" do 450 m)
i rzeczywistych (do 300 m, szelf Morza Barentsa) prof. S. Gulyar wraz ze wspétpracownikami opracowat system ekspercki do
obliczania maksymalnego zuzycia energii przez cztowieka podczas pracy pod wodg oraz metodyke ergonomicznej oceny
nowych technologii podwodnych [40,41].

Rozwdj oryginalnych metodologii rejestracji parametréw oddychania umozliwit prof. S. Gulyarowi przeprowadzenie
w potowie lat 80. unikalnych badan oddychania cztowieka w hiperbarycznym osrodku neonowym na gtebokosciach
odpowiadajacych 250 m w helioksie, przy ekstremalnym 32-krotnym zageszczeniu (rys. 4). Miedzynarodowy kompleksowy
eksperyment przeprowadzili naukowcy z Potudniowego Oddziatu Instytutu Oceanologii im. Szirszowa Rosyjskiej Akademii
Nauk, Instytutu Fizjologii im. Bohomolca NASU, Centralnego Laboratorium Badan Mo6zgu Bulgarskiej Akademii Nauk oraz
Instytutu Probleméw Biomedycznych Rosyjskiej Akademii Nauk. W tym eksperymencie zidentyfikowano i opisano nieznany
wczes$niej zesp6t oddechowy, ktéry wystepuje przy duzym oporze oddechowym, ktérego wiodacym zjawiskiem s3 oscylacje
przeptywéw oddechowych w oskrzelach. Nowym mechanizmem, ktédry umozliwia przemieszczanie sie supergestego gazu
w drogach oddechowych, jest pojawienie sie drugiego wyktadnika predkosci przeptywéw oddechowych w oskrzelach
$redniego i matego rozmiaru [42-45].
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Rys. 4 Zespot komor hiperbarycznych do eksperymentéw saturacyjnych (N2 + He/Ne + O2) na ,gtebokosciach” 450 m (Shirshov Institute of Oceanology of
Russian Academy of Sciences, Gelendzhik, 1988): Czterech akwanautéw zyto pod ci$nieniem przedziatu, nad ktérym znajdowat sie zespdt urzadzen
rejestrujacych (A). Ekspozycja pod cisnieniem, w tym dekompresja, trwata do 30 dni. Badanie akwanautéw podczas ¢wiczen w komorze cisnieniowej: (B)
rejestracja zmiennych fizjologicznych poprzez potgczenia komunikacyjne w komorze ci$nieniowej (prof. S. Gulyar), (C) akwanauta pod wysokim ci$nieniem
wykonuje obcigzenie ergometryczne roweru z rejestracjg wskaznikéw rezim tlenowy organizmu.

Wyniki badan w dziedzinie fizjologii hiperbarycznej znalazly odzwierciedlenie w monografiach prof. S. Gulyara The
Human Organism and the Underwater Environment (1977) [16] oraz Transport of Respiratory Gases during Human
Adaptation to Hyperbaria (1988) [46]. Fragmenty tych badan byty wielokrotnie referowane na miedzynarodowych
kongresach [36,39,47-53].

Dzieki wieloletnim badaniom stanu funkcjonalnego akwanautéw mozliwe stalo sie opracowanie technologii
rehabilitacji zdrowia cztowieka po nurkowaniu saturowanym na gtebokosci szelfu kontynentalnego. Aby osiggna¢ niezbedne
wyniki, prof. S. Gulyar i wspétautorzy kontynuowali wysokogdrskie badania rozpoczete przez Acad. Prof. Nikolay Sirotinin
i jego szkote naukowa w Bohomolskim Instytucie Fizjologii NASU. Zasadniczo nowym wktadem prof. S. Gulyara byta
eksperymentalnie udowodniona mozliwo$¢ wykorzystania stopniowej adaptacji do wysokogoérskiej hipobarii i transformacji
mechanizméw fizjologicznych w celu przyspieszenia readaptacji i rehabilitacji akwanautéw po nurkowaniu gtebinowym.
W tym celu przeprowadzono serie badan w hipobarycznej komorze ci$nieniowej Stacji Biomedycznej Elbrus Instytutu
Fizjologii im. Bohomolca NASU (ryc. 5), zastosowano wielostopniowe rezimy aklimatyzacyjne, w tym z udziatem alpinistéw
z ekipy himalaistéow [54,55].

Prace prof. S. Gulyara w dziedzinie fizjologii hiperbarycznej byty pozytywnie oceniane przez naukowcéw z Akademii
Nauk Ukrainy i ZSRR. W szczeg6lnosci wysoko ocenit je dyrektor Instytutu, $wiatowej stawy fizjolog Acad. Prof. Platon
Kostyuk. Z jego pomoca rozpoczeto budowe specjalistycznego laboratorium fizjologicznego w Kijowie (1986), (1986), ale
wydarzenia zwigzane z awarig w Czarnobylu przerwaty dalsze prace.

Na poczatku lat 90. prof. S. Gulyar opracowat teoretyczne uzasadnienie kompleksowej technologii przemystowej dla
zapewnienia sprawnosci i bezpieczenstwa cztowieka w warunkach podwodnych. Pierwsza aplikacja tej technologii zostata
przeprowadzona w warunkach poszukiwania ropy i gazu na szelfie arktycznym. Technologia zostala przetestowana na
specjalistycznych jednostkach wiertniczych na gtebokosci do 300 m [56,57]. Dodatkowe badania technologii nurkowania
w odniesieniu do warunkéw Morza Battyckiego przeprowadzono w latach 90. we wspdtpracy z kolegami z Akademii
Marynarki Wojennej im. Bohaterow Westerplatte w Gdyni [39,49-53,116,117] (rys. 6). Nastepnie opracowano profesjonalne
wytyczne i dokumenty certyfikacyjne dla medycyny podwodne;.

Rys. 5 Miedzynarodowa grupa naukowa pracownikéw Instytutu Fizjologii im. Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy i Bohateréw Akademii
Marynarki Wojennej na Westerplatte po wspdlnej pracy na barokompleksie DGKN-120, Gdynia (1992):

(A) fragment komory mieszkalnej hiperbarycznej, (B) pracownicy Katedry Fizjologii Podwodnej i Katedry Sprzetu Nurkowego i Techniki Podwodnej
Wydziatu Mechaniczno-Elektrycznego (od lewej): inz. Stanistawa Poleszaka; mgr. inz. Mariusza Wojdowskiego; dr inz. Zbigniew Talaska; dr n. med.
Maciej Pachut; Adiunkt dr inz. Izydora Kafara; prof. dr hab. n. med. dr Roman Olszanski i prof. dr hab. inz. Ryszarda Klosa; (w pierwszym rzedzie):

Kierownik Zaktadu dr hab. prof. Sergiy Gulyar; Kierownik Zaktadu dr inz. Stanistaw Skrzynski; dr, starszy rez. Tytek. Wtadimir lljin.
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W 1990 roku osiagniecia prof. Gulara w dziedzinie fizjologii podwodnej zostaly docenione odznaczeniem
panstwowym ZSRR - Orderem Chwaty Narodowej.

=
3'&3"
B

Rys. 6 (A) Acad. Platon Kostyuk, dyrektor Instytutu Fizjologii im. Bohomolca NASU, przedstawia dorobek Zaktadu Fizjologii Podwodnej (prof.
S. Gulyar, z lewej) Wiadimirowi Szczerbyckiemu, Pierwszemu Sekretarzowi KC KPZR; Acad. Boris Paton, prezes NASU; Acad. W. Skok, Kierownik
Oddziatu Fizjologii, Biochemii i Biologii Molekularnej NASU i cztonkowie Rzadu Ukrainy (1988); (B) badania akwanautéw w hipobarycznej komorze
cisnieniowej (Ebrus) Instytutu Fizjologii Bohomolca NASU.

W ostatnich latach (1990-s) istnienia ZSRR prof. S. Gulyarowi udato sie rozwigza¢ wazny problem organizacyjny na
szczeblu panstwowym. Z jego inicjatywy i przy pomocy akad. P. G. Kostyuka (rys. 7), ktéry byt woéwczas kierownikiem
Wydziatu Fizjologii Akademii Nauk ZSRR, utworzono Miedzywydzialowa Komisje ZSRR do odtajnienia badan w dziedzinie
fizjologii podwodnej. Byta to decyzja postepowa, cho¢ spézniona ze wzgledu na biurokracje - przypomnijmy sobie wypadek
okretu podwodnego "Kursk”, do ktérego uratowania Rosja nie miata ani wystarczajgcego sprzetu, ani technologii, ani
akwanautéw. Jak juz pisaliSmy, aby ukry¢ swojg niekompetencje, w latach 70. resort wojskowy ZSRR utajnit badania i zakazat
publikacji naukowych na ten temat, co spowodowato nieodwracalne szkody w rozwoju.

CZWARTY ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

Model "hiperbaryczny" zostatl nastepnie zastosowany do badania zespotéw fizjologicznych i patofizjologicznych
wywotanych przez inne czynniki ekstremalne. Od 1996 roku uwaga prof. S. Gulyara skupita sie réwniez na rozwijaniu nowych
kierunkéw badan zwigzanych z medycyng $rodowiskowa, morska i antarktyczna. Kierowat kierunkiem Medycyny
Antarktycznej na Ukrainie, zostajac jego pierwszym opiekunem naukowym. W tym czasie opracowat wieloletni program
badann medycznych na Antarktydzie. W wyniku tych badan uzyskano nowe unikalne dane charakteryzujace fizjologiczne
zmiany w uktadzie krazenia, bilansie mineralnym, psychologii indywidualnej i grupowej cztowieka, pod wptywem rocznego
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pobytu na Antarktydzie w warunkach deprywacji stonecznej [58-60]. W 1998 roku podczas wyprawy antarktycznej prof.
Gulyar osobiscie wykonat pierwsze 15 nurkowan naukowych na szelfie Antarktydy w wodach ukrainskiej stacji Akademik
Vernadsky (dawna brytyjska stacja Faraday) i przetestowal na sobie nowe, cieptochronne, ukrainiskie mokasyny nurkowe
Katran [61,62].

W latach 1997-1999 prof. S. Gulyar opracowal sposoby poprawy wydajnosci cztowieka w warunkach ekstremalnych
(akwanauci, polarnicy, alpiniéci) z wykorzystaniem komplekséw witaminowo-mineralnych firmy WindMill (USA). Jako
dyrektor generalny Amerykansko-Ukrainskiego Centrum Diagnostyki Medycznej opracowal metody dogtebnego badania
zimownikow i ogélne schematy wzmocnienia z ochrong antyoksydacyjng. Nastepnie zostato to przetestowane na
uczestnikach dwéch rocznych zimowisk na Antarktydzie i wykazato pozytywne wyniki.

Badajac mechanizmy ochrony antyoksydacyjnej nurkéw gtebinowych, prof. S. Gulyar jako pierwszy odkryt analogie
pomiedzy chemicznym efektem antyperoksydacyjnym antyoksydantéw na bionie komoérkowej a biofizycznym efektem
Swiatta spolaryzowanego, ktére réwniez zmienia konfiguracje molekularng. Obserwacje te sktonily prof. S. Gulyara do
kolejnego zwrotu w jego zainteresowaniach zawodowych.

PIATY ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

Trudno$ci z pozyskaniem i ograniczeniem dziatalnosci o$rodkéw hiperbrycznych zostaty pokonane przez prof.
S. Gulyar dzieki wprowadzeniu bezkontaktowych metod leczenia. Zwrécit uwage na mozliwosci, jakie daje polichromatyczne
Swiatto spolaryzowane. Badania celowe potwierdzity ich przydatno$é. Wspoétpraca z firmami Zepter/Bioptron AG umozliwita
prowadzenie badan nad wptywem $wiatta spolaryzowanego na uktady fizjologiczne organizmu oraz badanie biofizycznych
aspektow tego wptywu. W szczegélnosci, we wspoétpracy z Prof. Yu. P. Limansky i Z. A. Tamarova zbadano fakt odbioru
spolaryzowanych fal elektromagnetycznych zakresu optycznego przez punkty akupunkturowe, a takze wptyw tego
promieniowania i ich oddziatywanie na strefy biologicznie aktywne. Efektem byto ttumienie eksperymentalnie wywotanego
bolu somatycznego i trzewnego [63-70] oraz ttumienie reakcji wywotanych stresem [71,72]. Dziatanie przeciwbélowe $wiatta
spolaryzowanego byto poréwnywalne z dziataniem przeciwbdlowym lekéw farmakologicznych w umiarkowanych dawkach
[73].

Whasciwosci przeciwbdlowe i antystresowe bdlu $wiatla spolaryzowanego zalezg od jego dlugosci fali. Terapia
Swiattem bdlu zyskata obecnie akceptacje naukows i kliniczng, a jej miejsce w leczeniu medycznym jest mocno ugruntowane
[79].

Po przeanalizowaniu faktéw uzyskanych na modelach lekkiej analgezji, prof. S. Gulyar byt w stanie zidentyfikowa¢
petniejszg liste efektow biologicznych $wiatta spolaryzowanego, co uzasadnia jego przydatno$¢ w warunkach hiperbarii [39],
w tym do korekgcji zespotéw bélowych we wezesnych i pdznych stadiach zaburzen dekompresyjnych.

W latach 2000-2010 rozwinieto nowa koncepcje prof. S. Gulyara dotyczaca obecnosci funkcjonalnego uktadu
elektromagnetycznej regulacji organizmu [80-83].

Badajac patofizjologie hiperbarii i deprywacji elektromagnetycznej, prof. S. Gulyar zdotat odkry¢ cechy wspélne obu
stanéw [15,86-88]. W rezultacie rozwoj teoretyczny zostal z powodzeniem wprowadzony do praktyki klinicznej w celu
kompensacji zaburzen genezy srodowiskowej [84,85].

SZOSTY ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

W 2000 roku prof. S. Gulyar, kontynuujac prace naukowa w Instytucie Fizjologii Bohomolca na NASU, zainicjowat
wspolne badania z firmami Zepter/Bioptron nad rozwojem i wdrazaniem nowych technologii $wiatta medycznego (ryc. 8).
Stworzyt Miedzynarodowe Centrum Innowacji Medycznych. Patenty [89-92] i monografie [16,24,37,46,65,74,84,85,93-97]
$wiadcza o nowosci i znaczeniu rozwoju technologii. Przy udziale prof. S. Gulyara powstaty nowe medyczne urzadzenia
mobilne oparte na diodach LED czerwonej, niebieskiej i podczerwonej (Medolight) [77,98-101]. Ich najnowsza generacja
(»Medolight-polychrome”) jest wykonana na poziomie patentu miedzynarodowego [92].
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Ryc. 7 Pan Philip Zepter, prezes Zepter International Company, prof. Sergiy Gulyar i prof. Djuro Koruga (A, od prawej do lewej) analizujg perspektywy
rozwoju urzadzen Bioptron do terapii $wiattem (B) (2017).

Wspotpraca z profesorem Uniwersytetu w Belgradzie Djuro Koruga, ktéry wysunat hipoteze o przemianie $wiatta
przez czasteczke fulerenu (C60) i mozliwo$ci wykorzystania jej do celéw medycznych [102,103], wyznaczyta nowy kierunek
badan. W rezultacie prof. S. Gulyar i wspétpracownicy uzyskali nowe dane na temat obecnosci pozytywnych efektow
biologicznych $wiatta ,fulerenowego” u zwierzat i ludzi [104-111]. Zapoczatkowato to nowa generacje techniki $wiattoterapii
z przezskérnym i ocznym mechanizmem aplikacji.

SIODMY ETAP DZIALANOSCI NAUKOWE]

Pozostajac entuzjasta wptywu czynnikéw ekstremalnych na organizm cztowieka w latach 2000-2007 prof. S. Gulyar
uczestniczyt w oSmiu wyprawach historycznych na replikach starozytnych stowianskich todzi wiostowych pod
kierownictwem kpt. S. A. Woronowa jako kierownik programu naukowego (rys. 9). Starozytne szlaki: "Od Warangéw do
Grekow" (St.-Petersburg - Stambut), "Droga ukrainskich Kozakéw, przesiedlonych przez Katarzyne II z Ukrainy do Tamanu"
(Dniepr - Kuban), "Wielki Jedwabny Szlak" (Dniepr - Don - Wotga) i "Bursztynowy Szlak" (Dniepr - Bug - Wista - Battyk -
Niemen) [112-115]. Podczas wypraw prowadzono badania medyczne i ekologiczne, ktére ujawnity specyficzne cechy reakcji
adaptacyjnych organizmu oraz skale zanieczyszczenia ekologicznego, w tym promieniowania [116,117]. Psychologia
cztowieka w warunkach ekstremalnych, mechanizmy zachowan cztonkéw matych grup i sposoby korygowania ich klimatu
psychicznego byty statym przedmiotem badan w wyprawach [58-60].

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
34



Polish Hyperbaric Research

EH

Rys. 8 Starozytny stowianski statek Svarog (Ukraina) (A) i jego zatoga (B) na trasie ,Wielki Jedwabny Szlak” (2000-2003); (C) cztonkowie wypraw po
spotkaniu z Prezydentem Ukrainy L. Kuczma; Pan W. Juszczenko, Premier; pan S. Voronov, kapitan; prof. S. Gulyar, kierownik ds. badan; Pan
W. Cybuch, Minister Kultury i Turystyki Ukrainy (2000).

W latach 2006-2008 prof. S. Gulyar brat udziat w unikalnym ukraifsko-amerykanskim programie archeologicznym.
Podczas podwodnych ekspedycji kierowanych przez kapitana R. Ballarda prowadzono poszukiwania zatopionych obiektéw
z réznych epok w potudniowo-zachodnich rejonach szelfu krymskiego (Fig. 10). Podczas udanych poszukiwan podwodnych
z udziatem statku naukowego Endeavor (USA), robota podwodnego Hercules (USA) oraz statku naukowego Nautilus-1
(Ukraina) odkryto ponad 400 nieznanych obiektdow podwodnych z réznych epok, w szczegdlnosci statek bizantyjski
z amforami [118, 119].

Obecnie prof. S. Gulyar kontynuuje prace naukowa w Bohomolskim Instytucie Fizjologii NASU jako badacz Zaktadu
Sygnalizacji Sensorycznej (kierownik: prof. N.V. Voytenko). Zebrano nowe dane o przezskérnym dziataniu $wiatta na zapalne
zespoty bolowe i stres. Prof. S. Gulyar zweryfikowat i udoskonalit wczesniej uzyskane fizjologiczne wzorce i mechanizmy
reakcji na czynniki fizyczne od hiperbarii do fluktuacji zakres6w falowych $wiatta i ich mocy [17,72,77,78,110, 120].

Rys. 9 Po udanych poszukiwaniach podwodnych i odkryciu starozytnego statku greckiego na szelfie Morza Czarnego (Ukraina, Krym) (2008): (A)
Czlonkowie amerykansko-ukrainskiej ekspedycji z prezydentem Ukrainy Wiktorem Juszczenka (w $rodku) i szefem amerykanskiej ekspedycji prof.
Robertem Ballardem* (po prawej), kpt. Sergijem Woronowem (po prawej), prof. Siergiej Guliar (drugi od lewej); (B) fragment pracy dotyczacej podnoszenia
amfor z gtebokosci 120m.

*Prof. Robert Duane Ballard, kapitan Marynarki Wojennej Stanéw Zjednoczonych, oceanograf, wybitny badacz gtebin morskich za pomoca robotéw
podwodnych, odkrywca miejsc zatonigcia Titanica, pancernika Bismarck, lotniskowca USS Yorktown i wielu innych podwodnych obiektéw historycznych.

UZNANIE DLA WKEADU PROF. S. GULYARA W ROZWOJ MEDYCYNY I FIZJOLOGII

Dzieki ponad 150 wyprawom naukowym i 57-letniemu do$wiadczeniu jako eksperymentator, prof. S. Gulyar
zgromadzit ogromny bagaz naukowy, ktéry podsumowat w 470 publikacjach, wystgpieniach na licznych kongresach
zawodowych na Ukrainie i za granica, w 20 monografiach i 11 wynalazkach. Jest twérca serii ksigzek Longevity High
Technologies, ktora obejmuje 12 tytutdw.

Prof. S. Gulyar jest cztonkiem UHMS (American Underwater Hyperbaric Medicine Society), EUBS (European
Underwater Baromedical Society), Akademii Nauk Technologicznych Ukrainy, Akademii Informatyki Ukrainy, cztonkiem
specjalistycznych rad naukowych do obrony prac doktorskich, fizjologicznych, patofizjologicznych i fizjoterapeutycznych
Ukrainy, cztonek rad redakcyjnych miedzynarodowych czasopism Polish Hyperbaric Research i Journal of Health Sciences of
Radom University (Polska), Journal Energy of Innovations (Ukraina), wiceprezes Federacji Sportéw Podwodnych Ukrainy.

Dziatalno$¢ prof. S. Gulyara zostata godnie zaznaczona przez miedzynarodowe towarzystwa zawodowe, Prezydenta
Ukrainy i Kos$ciét Prawostawny. Wyrazem uznania zastug dla swiatowego $rodowiska naukowego i Ukrainy byto uznanie
zastug prof. S. Gulyara w dziedzinie fizjologii podwodnej i wyrdznienie Orderem Honorowym (1990, ZSRR), Medalem
Zetterstorma Europejskiego Towarzystwa Baromedycznego Podwodnego (1998, Szwecja), Honorowym Dyplomem
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Prezydenta (2001, Ukraina), Honorowym Dyplomem NASU (2003, Ukraina), Medalem Prezydenta Ukrainy (2008), Orderem
Archaniota Michata (2001, Ukraina) i Orderem Kozackiej Chwaty (2003, Ukraina).

W czasie swojej kariery naukowej prof. S. Gulyar przeszedl ciernistg droge, na ktorej musial pokonaé ciagte
przecigzenie fizyczne, niezrozumienie kolegéw i op6r administracyjny, w tym problemy z zachowaniem tajemnicy w kraju
totalitarnym. Prof. S. Gulyar nigdy nie tracit ducha, z honorem wychodzit z préb i z entuzjazmem eliminowat problemy
hamujace postep w dziedzinach, ktére nie byly tatwe do opanowania. Nie wszystkie jego plany sie spetnity, ale przed nim
jeszcze wiele lat owocnej pracy - wiele z tego, co zaplanowat, wciaz czeka w archiwach [121,122].

PODZIEKOWANIE

Koledzy z instytucji naukowych i medycznych, srodowisk nurkowych, przyjaciele z Akademii Marynarki Wojennej,
bytej Wojskowej Akademii Medycznej a takze Redakcja i Kolegium Redakcyjne PHR sktadajg Jubilatowi gratulacje, zycza
dalszych twérczych inspiracji i nowych osiagnie¢ naukowych.
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UNDERWATER LASER IMAGING

PODWODNE OBRAZOWANIE LASEROWE

Shelby Metoyer, Darek Bogucki

Texas A&M University-Corpus Christi, Corpus Christi, Texas, United States
STRESZCZENIA/ ABSTRACTS

Attenuation of light in the ocean ranges widely depending on the environment and is especially significant in optical remote sensing. Absorption of light by
ocean water limits the range light can travel before being extinguished. The complex interactions of scattering light and ocean water often lead to distortions
of the signal as it propagates which degrades the quality and accuracy of underwater measurements. Consequently, underwater visibility (i.e. how well an
object can be seen with definition at distance) can be less than 1 [m] in turbid and murky environments such as harbors. Advancements in laser imaging
systems make highly accurate measurements at further ranges than has previously been possible through temporally filtering of a modulated laser signal at
frequencies as high as 1 [GHz]. Here we overview the processes affecting underwater light propagation and visibility, laser imaging systems, recent
advancements in the field of underwater optical imaging, and the application of such systems.

Thumienie Swiatta w oceanie waha sie w szerokim zakresie w zaleznosci od $rodowiska i jest szczegolnie istotne w teledetekcji optycznej. Absorpcja $wiatta
przez wode oceaniczng ogranicza zasieg, jaki $wiatto moze pokonac¢, zanim zgasnie. Ztozone interakcje rozpraszania $wiatta i wody oceanicznej czesto
prowadzg do znieksztalcen sygnatu podczas jego propagacji, co obniza jako$¢ i doktadnos¢ pomiaréw podwodnych. W zwigzku z tym widoczno$¢
podwodna (. to, jak dobrze mozna zobaczy¢ obiekt z okre$long odlegto$cia) moze by¢é mniejsza niz 1 [m] w metnych i metnych $rodowiskach, takich jak
porty. Postepy w laserowych systemach obrazowania umozliwiajg bardzo doktadne pomiary w wigkszych zakresach niz bylo to wczesniej mozliwe dzieki
czasowemu filtrowaniu modulowanego sygnatu laserowego przy czestotliwosciach siggajacych nawet 1 [GHz]. Tutaj dokonujemy przegladu proceséw
wptywajgcych na propagacje i widoczno$¢ $wiatta podwodnego, systemy obrazowania laserowego, najnowsze postepy w dziedzinie podwodnego
obrazowania optycznego oraz zastosowanie takich systemow.

3aTyxaHve cBeTa B OKkeaHe M3MEHSIETCS B LUMPOKOM AMana3oHe B 3aBUCMMOCTM OT OKpYXalLlen cpeabl U 0COGEHHO CYLLLECTBEHHO MPK OMTUYECKOM
AVCTaHLUMOHHOM 30HAMpOBaHUK. [ornolieHne cBeTa OKeaHCKOW BOAOW OrpaHU4MBaeT pPacCTOsiHWE, KOTOpOe CBET MOXET MPONTW, npexnae Yem OH
noracHeT. CroXHoe B3alMOAENCTBME pacCesiHUs CBeTa M OKeaHCKOW BOAbBI YaCTO MPUBOAMUT K UCKaXKEHUIO CUrHana BO BPeMsl ero pacnpocTpaHeHusl, YTo
yXyAwaeT Ka4yecTBO M TOYHOCTb MOABOAHBIX W3MepeHui. CriegoBaTenbHO, MOABOAHAs BUMOMMOCTb (T.e. HACKOMbKO XOPOLIO BWAEH OObekT
C OonpefeneHHoro paccTosiHKsl) MOXEeT ObiTb MeHee 1 [M] B MyTHbIX M IPsI3HBIX CpeAax, Takux kak mopTbl. [JOCTUXEHUst B 06racTu cuctem nasepHon
BU3yanu3aumy MO3BOMSIOT MPOBOAUTL OYEHb TOYHblE M3MEpeHUst Ha 6onee AanbHUX PacCTOSIHWSIX, YeM 3TO GbINO BO3MOXHO paHee, Gnaropaps
BPEMEHHON unbTpaumMm 1 MOAyNMPOBaHHOMY NMa3epHOMY curHamny Ha yactotax BrnnoTb Ao 1 [[Tu]. 3geck Mbl 06cyaum npouecchl, Bnusowme Ha
pacnpocTpaHeH/e cBeTa Mo BOAOW M BUAUMOCTb, NasepHble cucTeMbl (hOPMUPOBaHUS M306paxeHui, nocneaHne paspaboTku B obnacTu noABoAHOM
ONTUKN POPMUPOBAHUSI NBOGPAKEHUI U MPUMEHEHME TaKUX CUCTEM.

Die Abschwachung des Lichts im Ozean variiert je nach der Umgebung in einem weiten Bereich und ist fir die optische Fernerkundung besonders wichtig.
Die Absorption des Lichts durch das Meerwasser begrenzt die Reichweite, die das Licht zurlicklegen kann, bevor es erloschen scheint. Die komplexen
Wechselwirkungen zwischen Lichtstreuung und Meerwasser fiihren héufig zu Signalverzerrungen wahrend der Ubertragung, wodurch die Qualitit und
Genauigkeit von Unterwassermessungen beeintrachtigt werden. Daher kann die Sichtweite unter Wasser (d. h. wie gut ein Objekt in einer bestimmten
Entfernung gesehen werden kann) in einer triben Umgebung wie z. B. in Hafen weniger als 1 [m] betragen. Die Fortschritte bei den bildgebenden
Lasersystemen ermdglichen dank zeitlicher Filterung und modulierter Lasersignale mit Frequenzen von bis zu 1 [GHz] sehr genaue Messungen in groRerer
Entfernung als bisher. Hier mdchten wir die Prozesse erdrtern, die die Lichtausbreitung und Sichtbarkeit unter Wasser beeinflussen und auch die neuesten
Entwicklungen in der Unterwasseroptik und die Anwendung solcher Systeme berlicksichtigen.

La atenuacion de la luz en el océano oscila en un amplio rango en funcién del entorno y es especialmente importante en la teledeteccion optica. La
absorcion de la luz por el agua ocednica limita el alcance que la luz puede recorrer antes de su extincion. Las complejas interacciones de difusion de la luz
y el agua ocednica a menudo provocan deformaciones de la sefial durante su propagacion, lo que empeora la calidad y la precision de las mediciones
subacuaticas. Como consecuencia, la visibilidad subacuatica (es decir, lo bien que puede verse un objeto a una determinada distancia) puede ser inferior
a 1 [m] en entornos turbios, como los puertos. Los avances en los sistemas de imagen por laser permiten mediciones de una gran precision en alcances
mas lejanos de lo que antes era posible gracias al filtrado temporal y una sefial laser modulada de frecuencias que llegan hasta 1 [GHz]. Aqui tratamos los
procesos que afectan a la propagacion y la visibilidad de la luz bajo el agua, sistemas de imagen por laser, los Ultimos logros en el campo de la éptica
subacuéatica y el empleo de estos sistemas.
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WPROWADZENIE — WIDOCZNOSC W TONI
WODNE]

Widoczno$¢ w Srodowisku morskim stanowi
duze wyzwanie, zwtaszcza gdy rozpatruje sie zatogowe
operacje nurkowania podwodnego [1] Stwierdzono, ze
widzialno$¢ podwodna zdefiniowana w pracy Zanevelda
i Pegaua [2] jest odwrotnie skorelowana z ttumieniem
Swiatla podczas jego przenikania przez wode i okres$lona
jako: z 4:8=c, gdzie c¢ [m-1] jest wspotczynnikiem
ttumienia [1]. W czystej i nieruchomej wodzie widocznos¢
moze by¢ ostra na znacznych odlegtosciach. Jednak ocean
sktada sie z wody wypelnionej zwigzkami chemicznymi,
czastkami  statymi i  mikroorganizmami, ktére
przyczyniaja sie do tlumienia $wiatta, co powoduje, ze
widocznos¢ gwattownie spada w pordwnaniu z czysta
woda; od ponad 1000 [m] w czystej wodzie do okoto 10-
50 [m] w czystym oceanie do mniej niz 1 [m] w metne;j
wodzie, takiej jaka spotyka sie w portach [3].

Systemy obrazowania podwodnego moga by¢
wykorzystane do istotnego zwiekszenia zasiegu,
w ktorym mozliwa jest dokladna identyfikacja obiektow
przy stabej widocznos$ci [4]. Potrzeba zwiekszenia
widocznosci pod woda pojawia sie w wielu praktycznych
zastosowaniach, takich jak np.:

e Operacje nurkowania, ktére moga byc¢
wspomagane przez bardzo doktadne
obrazowanie miejsca pracy przed rozpoczeciem
zanurzania sie nurkow.

e  Wysokiej jakosci pomiary szczatkdw in-situ po
huraganach mogg poméc w uzyskaniu dostepu
do zniszczen i zapewnieniu zeglownos$ci wody.

e Oceaniczne platformy  wiertnicze moga
skorzysta¢ z wysoce doktadnych pomiard
w lokalizacji odwiertow i sprzetu, aby zapewni¢
sprawne prowadzenie dziatan.

e Korzysci dla wojska w takich dziedzinach jak
wojna minowa i operacje specjalne [1].

Jednakze rézne zjawiska utrudniajg przeptyw
Swiatta przez wode. Zjawiska te  powoduja
znieksztalcenie, rozmycie, zmniejszenie kontrastu,
ograniczenie odlegtosci, jaka moze przeby¢ $wiatto przed
jej wygaszeniem (tj. pochtonieciem), itp.

W celu poprawy podwodnego obrazowania
optycznego w mediach rozpraszajacych opracowano kilka
technik, ktoére mozna zasadniczo podzieli¢ na trzy
podstawowe obszary: filtrowanie przestrzenno-czasowe,
detekcja wrazliwa na polaryzacje oraz time gating. [5].

W niniejszej pracy skupiliSmy swoja uwage na
pierwszej metodzie, w ktorej technika redukc;ji
rozproszenia wstecznego jest archiwizowana poprzez
filtracje = czestotliwosciowa  impulsu  optycznego
modulowanego na czestotliwo$ciach mikrofalowych.
Schemat detekcji podwodnej zapewnia poprawe o rzedy
wielkosci w stosunku do obecnie istniejacego
podwodnego systemu obrazowania laserowego lub
lidarowego. Ponizej przedstawiamy przeglad systemow
obrazowania z wykorzystaniem modulowanego lasera
w zastosowaniach podwodnych.

INTRODUCTION - UNDERWATER

VISIBILITY

Visibility in the marine environment presents
a great challenge, especially when manned underwater
diving operations are considered [1] Underwater
visibility, z [m] defined in Zaneveld and Pegau [2] was
found to be inversely correlated with the attenuation of
light as it passes through the water and given as: z 4:8=c,
where ¢ [m-1] is the attenuation coefficient [1]. In pure
and still water visibility can be sharp over long distances.
However, the ocean consists of water filled with chemical
compounds, particulate, and micro-organisms that
contribute to the attenuation of light that causes visibility
to drop sharply from that of pure water; from over 1000
[m] in pure water to around 10-50 [m] in the clear ocean
to less than 1 [m] in murky water such as harbors [3].

Underwater imaging systems can be used to
drastically increase the range at which objects can be
accurately identified when visibility is low [4]. The need
to enhance underwater visibility arises in many practical
applications such as:

e Diving operations that can be aided by highly
accurate imaging of the work-site before divers
are submerged.

e High-quality measurements of in-situ debris
after hurricanes can help access damage and
water navigability.

e  Oceanic oil platforms can benefit from highly
accurate measurements of the drilling location
and equipment to ensure smooth operations.

e The military benefits in areas such as mine
warfare and Special Operations [1].

However, various phenomena impede light as it
moves through the water. These phenomena have the
effects of distorting, blurring, reducing contrast, limiting
the distance the light can travel before being extinguished
(i.e. absorbed), etc.

Several techniques have been developed for
improving underwater optical imaging in scattering
media and they are roughly grouped into three basic
areas: spatial/temporal filtering, polarization-sensitive
detection, and time gating [5].

In this paper, we have focused our attention on
the first method, where the backscatter reduction
technique is archived by frequency filtering of an optical
pulse modulated at microwave frequencies an
underwater detection scheme provides orders of
magnitude improvement over the presently-existing
underwater laser or lidar imaging system. Here we
present an overview of the modulated laser imagining
systems in underwater applications.

PROCESSES AFFECTING UNDERWATER
LIGHT PROPAGATION AND VISIBILITY

Any active optical imaging system consists of
a light transmitter, a target, and an optical receiver. The
transmitter illuminates the target and the light collected
by the receiver carries information about the target. The
range at which light can travel before being extinguished,
and thus the range of aquatic imaging system, is directly
determined by the amount of light scattering and
absorption [6]. Typically before the range at which an
object is no longer visible is reached, the contrast and
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PROCESY WYPLYWAJACE NA PROPAGACJE
SWIATLA POD WODA I WIDOCZNOSC

Kazdy aktywny system obrazowania optycznego
sktada sie z nadajnika $wiatla, obiektu i odbiornika
optycznego.

Nadajnik o$wietla obiekt, a Swiatto zebrane
przez odbiornik przenosi informacje o nim. Zasieg, jaki
moze przeby¢ S$wiatto przed zanikiem,a tym samym
zasieg systemu obrazowania wodnego, jest bezposrednio
okreslany przez wielkos$¢ rozproszenia i absorpcji $wiatta
[6]- Zazwyczaj przed osiggnieciem zasiegu, przy ktéorym
obiekt przestaje by¢ widoczny, kontrast i rozdzielczos¢,
ulegaja degradaciji [7].

Ogodlnie rzecz ujmujac, absorpcja zmniejsza ilos¢
odbieranego $wiatta, odbicie lasera od obiektu skutkuje
niskim zwrotem (w stosunku do mocy lasera), swiatto
otoczenia zmniejsza kontrast, natomiast rozpraszanie ma
wplyw na zmniejszenie kontrastu spowodowane
sktadowa rozpraszania wstecznego oraz efekt rozmycia
spowodowany sktadowa rozpraszania wyprzedzajacego.

Bardziej ilosciowy wglad w efekty absorpcji
i rozpraszania mozna uzyska¢ analizujgc teorie transferu
promieniowania (RT) opisujaca niezalezng od czasu
propagacje wigzki Swiatta.

MATENATYCZNY OPIS
SWIATEA POD WODA - TEORIA RT

PROPAGAC]I

Teorie RT mozna wyrazi¢ w polarnym uktadzie

wspoétrzednych, gdzie wektor jednostkowy s wskazuje

kierunek lasera z (0:9) € & gdzie jest zbiorem
wszystkich  katéw  biegunowych. Wigzka S$wiatta
rozchodzi sie po kacie brylowym w kierunku wektora

jednostkowego A0() 7estaw réwnan wywodzacych sie

z rownan Maxwella wyrazony w kategoriach wektora
Poyntinga  prowadzi do rOwnania  transferu
promieniowania [8] podanego jako:

@ = —("(;J)L(:,é.l)

+LLuélmuL8%$®Nm3)
+5(z,€.4)
1

Wm S3seTam 1] (1)

cos@

Zalezno$¢ 1 przedstawia standardowa postac
rOwnania transferu promieniowania (RTE) dla

niespolaryzowanego promieniowania

monochromatycznego regulujacego przestrzenne
o P

zachowanie promieniowania L L(x¥.5.4)

(W m ¥ st! nm '] zapisanego w kategoriach gtebokosci

(z) [9]. Ponizej omdwiono istotne cechy réwnania RTE.
J 7 =3 el —1

Sktadowa 5 [W m™ st nm™] sect funkcjg zrédia, tj.

zréodta Swiatta, np. laseru.

Wyrazenie - cL (r. 1) oznacza strate
spowodowang tlumeniem na dystansie L. Wreszcie,
[ LBdS

srodkowe wyrazenie podaje ilo$¢ wstecznego
rozpraszania objetosciowego (Rys. 1).

resolution, are degraded [7].

In general, absorption decreases the amount of
light received, the reflection of the laser of the target
yields a weak return (relative to laser power), ambient
light reduces contrast, while scattering has the effect of
decreasing the contrast caused by the backscattering
component and a blurring effect caused by the forwarding
scattering component.

More quantitative insight into the effects of
absorption and scattering can be gained from analyzing
the Radiative Transfer (RT) theory describing time-
independent light beam propagation.

MATHEMATICAL DESCRIPTION OF
UNDERWATER LIGHT PROPAGATION-RT THEORY

The RT theory can be conveniently expressed in
a polar coordinate system where the unit vector 5 points

in the direction of the laser with (€:9) € E. where = is
the set of all polar angles. The light beam propagates over
the solid angle in the direction of the unit vector &),
A set of equations derived from Maxwell’s equations
when expressed in terms of the Poynting vector leads to
the Radiative

Transfer Equation [8] given as:

@ = —("(;J)L(:,é.l)

+LLuélmuL8%$®Nm3)
+5(z,€.4)
1

Wm S3seTam 1] (1)

cos@

Eq. 1 represents the standard form of the
Radiative Transfer Equation (RTE) for unpolarized
monochromatic radiance governing the spatial behavior

of radiance L = L(%:5:4) [W m= sth nm™"] written in
terms of depth (z) [9]. The RTE essential features are
: S [W m~3 st~ nm_']-
discussed below. The component is

the source function that is the source of light e.g. a laser.
The expression - cL (Eq. 1) is the loss due to

attenuation over pathlength L. Lastly, the middle

expression Jz1pdQ gives the contribution of volumetric
backscattering (Fig. 1).

A basic property that affects the radiant light
field, L, is the total attenuation coefficient [9]:

('(;.l):u(:‘l}—l—b(;,l) (2)

41



2021 Vol. 77 Issue 4

Podstawowa wtasciwoscig, ktéra wptywa na
pole promieniowania Swietlego, L, jest wspdtczynnik
ttumienia catkowitego [9]:

c(z,A) =a(z,A) +b(z,4)

(2)

Ef

.0

loss from
scattering h

Fig. 1 lllustration of the changes in the radiant light field L. Scattering b attenuates L by scattering light from 5
£ (y E
5.

o B £
through volumetric scattering '6 (“"r'5 5 ';L)

as light is scattering from

¢ to

B gain from
/ scattering
S

o ERE

t

£l
0 S while also adding to the signal

£t £t
Rys. 1 llustracja zmian pola promieniowania $wietinego L. Rozpraszanie b tlumi L poprzez rozproszenie $wiatta od S lo S a jednoczesnie wzmacnia

o B £
sygnat poprzez rozpraszanie objetosciwe '6 (“"r'5 5 ';L)

ktore sktada sie z absoprcji a i rozpraszania sprezystego
b. Odlegto$¢ na jaka Swiatto Srednio propaguje zanim
zostanie rozproszone, zwana $rednig dlugoscig Sciezki
Swiatla, jest dana przez odwrotno$¢ wspdtczynnika
ttumienia:

(=— (3)
¢

Ttumienie = zmniejsza  catkowity  sygnat
wyktadniczo podczas przechodzenia przez
nierozpraszajacy os$rodek jednorodny i stanowi
najprostsze rozwigzanie dla RTE (row. 1):

I =Ipe S [Wm st !] (4)

Jednak dla  pelnego opisu absorpcja

i rozpraszanie musza by¢ uwzglednione niezaleznie.
Zazwyczaj absorpcja jest zmienna przestrzennie
i zalezy od wtasciwosci osrodka, przez ktory porusza sie
Swiatto [10]. Prawdopodobienstwo, ze czastka nie
zostanie pochtonieta wynosi 1/e (63% czastek zostaje
pochtonietych), co okresla dtugos¢ ttumienia i jest réwne

¢ (réw. 3). Funkcja rozpraszania objetosciowego (lub f3)
zalezy od kata £ =< i jest zdefiniowana jako [9]:
o LE(z,E.4)

Bz, = E.A)= . _—[m~'sr]

(5)
L(z.¢",A)AQ(E')

Wartos$¢ b okreslona przez zalezno$c¢ 5, definiuje
rozklad widma rozpraszajacego sie w objetosci, ktory
moze by¢ nastepnie skonceptualizowany jako stosunek

E
rozpraszania elastycznego (L ) do napromieniowania
padajacego (LAQ).

gdy $wiatto rozprasza sie od

o

which consist of the absorption a and elastic scattering b.
The distance light will prorogate on average before
experiencing scatter, called the mean path-length, is given
by the inverse of the attenuation coefficient:

—
fad
—r

Attenuation decreases the total signal
exponentially as it passes through a non-scattering

homogenous medium and represents the simplest
solution to the RTE (Eq. 1):
I =Ipe S [Wm st !] (4)

However, for a complete description absorption
and scattering must be accounted for independently.

Typically the absorption is spatially varying and
is dependent upon the properties of the medium light
moving through [10]. The probability that a particle is not
absorbed is equal to 1/e (63% of particles absorbed)

defines the attenuation length and is equal to ¢ (Eg- 3).
Volume Scattering Function (or ) depends on angle

&—¢ and is defined as [9]:
Liz, :

Il
B
|

“

B(z,&' —EA)

The b given by Eq. 5, defines the distribution of
the spectra scattering in a volume that can then be

E
conceptualized as the ratio of elastic scattering (L)

the incident irradiance (LAL)-
If we consider the scattering to be circularly

over

symmetric then scattering depends only on angle 0
relative to its direction of travel. The scattering coefficient
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Jesli uznamy, Ze rozpraszanie jest symetryczne

kotowo, to rozpraszanie bedzie zaleze¢ tylko od kata 0
wzgledem kierunku ruchu. Wspétczynnik rozpraszania
sktada sie z calego rozproszenia w kazdym kierunku,
wyrazonego w postaci catki:

T
!7:29’5] B(6,4)sin0d0 (6)
0

Typowe oceaniczne 3 jest przedstawione na Rys. 2 z
podwyzszong wartoscia 8 przy bardzo matych lub duzych
katach rozpraszania.

108

B(B.A)

consists of all the scattering over every direction
expressed as the integral:

bi4
b= 2?:/ B(6,4)sin6d6 (6)
0

The typical oceanic 3 is presented in Fig 2 with
elevated f at either very small or large scattering angles.

DO

90°

180°

Fig. 2. Sketch of a typical distribution of volumetric scattering B6.2)ina scattering medium - Note small scattering angles dominate (forward scattering)

and an increase at 1800 (back scattering).

Rys. 2 Schemat typowego rozktadu rozpraszania objetosciowego Bl

(rozpraszanie do przodu) i wzrost przy 180° (rozpraszanie wsteczne).

Aby zrozumie¢ efekt zmienno$ci katowej B i
zauwazajac, ze z rownania 1 wynika, ze L(z) jest liniowe

wzgledem '8‘]_9_ mozemy rozdzieli¢ udziat rozpraszania
czastek L(z) na kieruki do przodu, do boku i do tytu
wzgledem pierwotnej Sciezki fotonu jako:

107
bp=2m B(6,1)sin6d6 (7)
' Jo
170°
by =21 B(6,1)sinBd06 (8)
]Oc:
180
5 =2x/m B(6.A)sin6d6 9)
'[ 1)

Z powyzszych rownan wynika, ze b = bs + bs + by
(réw. 6-9), gdzie rozpraszanie w przoéd (by) to katy
z zakresu 00-100, (bs) to katy z zakresu 100-1709, a (bs) to
katy z zakresu 1700- 1800. Wybor ograniczenia matego
kata do 100 jest nieco arbitralny i podyktowany gtéwnie
dostepnymi obserwacjami.

Nasze wnioski bylyby stosunkowo mato
wrazliwe na wyboér tego kata i pozostalyby takie same,
gdybySmy wybrali ograniczajagcy maty kat np. 10.
Prawdopodobiefistwo rozproszenia jest proporcjonalne
do ﬁ(Q',’I)(r()w. 6). Zatem, rozpraszanie do przodu (< 10°)
jest zwykle o rzedy wielkosci bardziej prawdopodobne
anizeli rozpraszanie do boku (909) lub do tylu ( 1800)
[11].

Taki podziat efektow rozpraszania pozwala na
zbadanie wkiadu rozpraszania z réznych typéw
rozpraszania, ktére majg rozny efekt (np. stosunek

6.1)

w osrodku rozpraszajagcym — Uwaga: dominujg mate katy rozpraszania

To understand the effect of the [ angular
variability, and noting that the Eq. 1 the L(z) is linear in

respect to Bd® e then can separate particle scattering

contribution to L(z) as forward, side, and back directions
in respect to the original photon path as:

107
bp=2m B(6,1)sin6d6 (7)
' Jo
170°
by =21 B(6,1)sinBd06 (8)
]Oc:
180
5 =2x/m B(6.A)sin6d6 9)
'[ 1)

From the equations above b = br + bs + by (Eq. 6-
9) where forward scattering (by) is angles from 00-100,
(bs) is angles from 109-1709, and (by) is angles from 1700-
1800. The choice of limiting a small angle to 100 is
somewhat arbitrary and is mostly dictated by available
observations.

Our conclusions would be relatively insensitive
to the choice of that angle and would remain the same if
we would have chosen a limiting small angle for example
10. The probability of scattering is proportional to P{8.4)
(Eg. 6). Therefore, forward scattering (< 100) is typically
orders of magnitude more likely when compared to side
(909) or back ( 1809) scattering [11].

That partitioning of scattering effects allows to
examine the contributions of scattering from the different
types of scattering which have different effects (e.g. the
ratio of backscatter to total scattering bp=b is the ratio of
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rozpraszania wstecznego do catkowitego rozpraszania
bp=b to stosunek rozpraszania do przodu do rozpraszania
wstecznego by =bp).

Ponadto, mozemy réwniez zbada¢ $rednia droge
swobodng, jaka pokona $wiatto zanim zostanie poddane
rozproszenie do przodu, do boku lub do tytu (np.

br=1/bg) Aby zrozumieé propagacje $wiatla, musimy
scharakteryzowac kierunek S$wiatla i jego natezenie
w kazdej lokalizacji. To promieniujace pole Swietlne moze
zmieniac sie w przestrzeni, czasie i dtugosci fali w oceanie
w zalezno$ci od sktadu oceanu, ktéry jest bardzo
zréznicowany (od zawartosci soli do mikroorganizmdw).
Czastki te przyczyniaja sie do absorpcji, refrakeji, odbicia,
rozproszenia i depolaryzacji (i nie tylko) $wiatta, ktére
wchodzi z nimi w interakcje.

Jesli nie uwzglednimy polaryzacji lub uznamy, ze
polaryzacja jest przypadkowa, to absorpcja (réow. 4),
rozpraszanie (réw. 6) i rozpraszanie objetoSciowe (réw.
5) beda pelnym opisem wilasciwosci optycznych osrodka
jednorodnego [3].

Oganiczeniem naszego zrozumienia jest fakt, ze
istnieje bardzo niewiele rozwigzan RTE o zamknietej
formie. Prowadzi to wielu badaczy do poszukiwania
rozwigzan  numerycznych  [12] lub  pomiaréw
eksperymentalnych [4] w poszukiwaniu charakteru
transferu $wiatta przez $srodowisko morskie.

WPLYW ABSORPCJI I ROZPRASZANIA POD
WODA NA OBRAZ OBIEKTU

EFEKTY ABSORPCJI

Absorpcja fotonéw S$wiatta przez czasteczki
wody i partykuly znajdujace w wodzie przyczynia sie do
obnizenia catkowitego poziomu sygnatlu rejestrowanego
w odbiorniku [6]. Efekt absorpcji mozna do pewnego
stopnia zlagodzi¢, dobierajac dtugos¢ fali Swiatta
laserowego tak, aby znajdowata sie w obszarze niebiesko-
zielonym i/lub zwiekszajac moc lasera. Zaabsorbowane
fotony sa bezpowrotnie tracone, a wiec nie wnosza
wktadu do odbieranego sygnatu. Jednakze, propagacja
Swiatla przez ocean jest ograniczona przez procesy
fizyczne poza absorpcja.

EFEKTY ROZPRASZANIA WSTECZNEGO

Rozpraszanie wsteczne czastek [6] wystepuje,
gdy transmitowane $wiatto odbija sie od czastek
unoszacych sie  w  wodzie: mikroorganizméw,
zanieczyszczen, substancji rozpuszczonych.

W wiekszosci przypadkow energia wstecznie
rozproszona dociera do detektora nie docierajac do
obiektu. Zatem $wiatto wstecznie rozproszone przez
czastki nie zawiera informacji o obiekcie i zmniejsza
kontrast i rozdzielczo$¢ obrazu oraz precyzje pomiaru
odlegtosci od obiektu.

EFEKTY ROZPRASZANIA DO PRZODU

Rozpraszanie do przodu wystepuje w wyniku
interakcji Swiatta z czastkami zawieszonymi w wodzie
i turbulencjami ta.

Swiatto rozproszone do przodu zawiera
zakodowang informacje o odlegtosci i lokalizacji obiektu
ze wzgledu na dtuzsza droge i odchylenie. Efekty
rozpraszania do przodu na drodze pojedynczego fotonu
zilustrowano na Rys. 3.

forward scattering to backscattering by =bs). Moreover, we
can also examine the mean free path light will travel
before experiencing forward, side, or backscattering (e.g.

tr=1/b1) For an understanding of the propagation of
light, we need to characterize the light direction and its
intensity at every location. This radiant light field can
vary over space, time, and wavelength in the ocean
dependent upon the contents of the ocean which vary
widely (from salt content to micro-organisms). These
particulates contribute to the absorption, refraction,
reflection, scattered, and depolarization (and more) of the
light that interacts with them.

If we don’t consider polarization or consider the
polarization to be random then absorption (Eq. 4),
scattering (Eq. 6), and the volumetric scattering (Eq. 5)
are a complete description of the inherent optical
properties of a homogeneous medium [3].

Limiting our understanding is the fact that there
is a very few closed-form RTE solutions. This leads many
researchers to seek numerical solutions [12] or
experimental measurements [4] to characterize the
nature of the light transfer through the marine
environment.

EFFECT OF ABSORPTION AND
SCATTERING UNDERWATER ON THE TARGET
IMAGE

EFFECTS OF ABSORPTION

The absorption of the light photons by the water
molecules and particles in the water contributes to
a decrease in the total signal level collected at the receiver
[6]- The effect of absorption, up to point, can be mitigated
by selecting the wavelength of the laser light to be in the
blue-green region and/or increasing laser power. The
absorbed photons are irreversible lost and thus do not
contribute to the received signal. However, the
propagation of light through the ocean is limited by
physical processes beyond absorption.

EFFECTS OF BACK SCATTERING

Particle backscattering [6] occurs when
transmitted light is reflected off a particulate floating in
water: micro-organisms, pollutants, dissolved matter.

In most cases, the backscattered energy reaches
the detector without reaching the object. Thus,
backscattered by particle light contains no information
regarding the object and it reduces the image contrast
and resolution as well as the object ranging measurement
accuracy.

EFFECTS OF FORWARD SCATTERING

Forward scattering occurs due to the light
interacting with water-suspended particulate and
background turbulence.

Forward scatter light contains scrambled
information about the distance and location of the target
due to its longer path length and deflection. The effects of
forward scattering on a single photon path are illustrated
in Fig 3.

Here the photon light trajectory due to forward
scattering is changed by a small angle, typically (< 109),
with respect to its original trajectory before the forward
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W tym przypadku trajektoria $wiatta fotonu
w wyniku rozpraszania do przodu zmienia sie o maty kat,
zazwyczaj (< 10°), w stosunku do jego pierwotnej
trajektorii przed rozpoczeciem rozpraszania do przodu.

Sent: Initial
pulse

Received: balistic
pulse

Received: typical
pulse

AN

Alpatistic

Alaverage

4

scattering event.

I Balistic
W Average

_ VAt
i=7

1]

Fig. 3 A modulated pulse of laser light emitted and received by a transmitter (TX) and receiver (RX) has a phase difference equivalent to the time difference

(ﬂ.?’}(

shown in blue) whereby the distance to the target (z) can be calculated given the velocity of light through the medium (v). However, if multiple

scattering occurs the time difference will result in a longer return time (shown in red).

Rys. 3. Modulowany impuls $wiatta laserowego emitowany i odbierany przez nadajnik (TX) i odbiornik (RX) ma réznice faz rownowazna réznicy czasu

(Ar)

(zaznaczonej kolorem niebieskim), dzieki ktérej mozna obliczy¢ odlegto$é do obiektu (z), biorac pod uwage predkos$¢ Swiatta przez osrodek (v). Jednakze,
w przypadku wystepowania wielokrotnego rozpraszania, réznica czasu spowoduje diuzszy czas powrotu (zaznaczony kolorem czerwonym).

W  $rodowisku oceanicznym, czes¢ funkcji
rozpraszania objetoSciowego w kierunku do przodu,
B, jest napedzana przez oddziatywanie $wiatla
z turbulentnymi niejednorodnosciami wspdtczynnika
zatamania wody wg Boguckiego i wsp. [13], powstajacymi
gtéwnie jako efekt fluktuacji temperatury wody.

Te spowodowane przez turbulencje
niejednorodnosci sa bardzo efektywnymi rozpraszaczami
Swiatla przy katach blizszych przodu. W akwatycznych
pomiarach VSF Boguckiego i wsp. [14Judokomentowano,
7e w zakresie promieni od f & = 10740 6 = 1073
wspo6tczynnik rozpraszania bwrs spowodowany wylacznie

przez turbulentne niejednorodnosci (okreslony jako:

-8y . 7 ¥4

brury = 27 [¢7 VSF(8)sin(8)d8). moze tatwo osiggnaé warto$éé

brurs = 10m-L. Tak duza warto$¢ burs implikuje, ze Srednia

dtugos¢  drogi  fotonu  pomiedzy  zdarzeniami
’

rozpraszajacymi b na turbulentnych

niejednorodnosciach wynosi okoto kilku centymetréw,
poniewaz brurb ™ 1 /burb- T dtugos¢ Sciezki jest znacznie
krétsza od typowej Sredniej dtugosci $ciezki, co wynika
z rozpraszania przez czastki, i wynosi od kilku do
kilkudziesieciu metréw, Mobley [8]. W zwigzku z tym
wiekszos¢ fotonow wykrytych przez lidar lub skaner
laserowy ulega wielokrotnemu rozpraszaniu w przdd
z powodu wydarzen turbulentnych oraz rozpraszaniu
w tyt, a takze pojedynczemu rozpraszaniu w tyt na
obiekcie lub na czastkach zawieszonych w wodzie.

Wykorzystujac te wiedze na temat interakcji
Swiatta ze S$rodowiskiem wodnym, mozliwe jest
zaprojektowanie systemow, ktore pozwolg wyeliminowaé
redukcje sygnatu  przez  zdarzenia  zwigzane
z rozpraszaniem elastycznym.

W jaki sposob te fizyczne ograniczenia sa
pokonywane przez nowoczesne podwodne systemy
obrazowania i jak te systemy dziataja, przedstawiono
w ponizszych sekcjach.

In the oceanic environment, the near-forward
part of the oceanic volume scattering function, 3, is driven
by an interaction of light with turbulent inhomogeneities
of the water refractive index Bogucki et al. [13], arising
mostly as the effect of water temperature fluctuations.

These turbulent-induced inhomogeneities are
very effective light scatterers at near-forward angles. It
has been documented in aquatic VSF measurements of
Bogucki et al. [14] that in the range of % = 107 o
6, = 1073 rad, the scattering coefficient burs exclusively
due to turbulent inhomogeneities (defined as:

-8y .
brury = 27 Jo VSF (8)sin(8)d®)can easily attain value of burb =
10m-1. Such large value of the buwm, implies that the

/
photon mean pathlength between scattering events "**

on turbulent inhomogeneities is around few centimeters,
since ‘b ™ 1/burb- That path length is much shorter than
the typical mean path length due to scattering by particles
which is around a few meters to tens of meters Mobley
[8]- Consequently, most of the lidar or laser line scanner
detected photons undergo many multiple forward
scattering on turbulence events and a single
backscattering event on a target or water-suspended
particle.

Using this knowledge of light interaction with
the aquatic environment, it is possible to design systems
that can overcome signal reduction by elastic scattering
events.

How these physical limitations are overcome by
modern underwater image systems and how these
systems work are described in the sections below.

LASER IMAGE SYSTEMS
AQUATIC APPLICATIONS

(LIS) IN

Typically image systems use moveable mirrors
to steer the laser beam. The steering of the beam can be
onedimensional (with the motion of the system
contributing to the other dimension) as inside a laser

45



2021 Vol. 77 Issue 4

LASEROWE  YSTEMY OBRAZOWANIA
(LIS) W ZASTOSOWANIACH WODNYCH

Zazwyczaj systemy obrazowania wykorzystuja
ruchome lustra do kierowania wigzka laserowa.
Sterowanie wigzka moze by¢ jednowymiarowe (z ruchem
uktadu wspottworzacym drugi wymiar), jak w drukarce
laserowej, lub tylko dwuwymiarowe. Synchronicznie
odbierane informacje z systemu LIS sa zwykle
przechowywane jako obraz obiektu. Minimalna absorpcja
wody zachodzi przy dtugosci fali Swiatta rzedu 418 [nm]
ze wspotczynnikiem absorpcji 0:0044 [m-1] [10]. Dlatego
Swiatto uzywane do przechwytywania obrazéw
podwodnych wykazuje tendencje do niebiesko-zielonego
obszaru widma w poblizu minimum.

Obraz powstatly po wyemitowaniu i uchwyceniu
Swiatla sklada sie ze Swiatta bezposredniego, ktére
zostatlo odbite od obiektu (Swiattlo zawierajace
prawidtowa metryczng funkcje rozpraszania odlegtosci
i potozenia (réow. 5), ktéore nie oddzialywato z obiektem
(zmniejsza kontrast), oraz sktadowej rozpraszania
objetosciowego w przédd (rozmywa obraz).

Rozmieszczenie LIS (szczegdlnie w glebokim
oceanie) wymaga stabilnej platformy. Okrety podwodne
marynarki wojennej sg idealnym rozwigzaniem dla tej
technologii ze wzgledu na stabilno$¢, mozliwos¢ zasilania
i prawie nieograniczong gtebokos¢, jak podaje na
przyktad MacDonald i wsp. [15], ktorzy zainstalowali
system LSS na okrecie podwodnym US Navy NR-1. Na tej
idealnej platformie LIS byt w stanie zebra¢ 40 [m] smug
Swiatla, ktére nastepnie mozna byto zmozaikowaé
w obraz obejmujacy 1 [km2] powierzchni. Podczas 11-
dniowej misji NR-1 byla w stanie zebra¢ obrazy
z doktadnoscia do centymetra przedstawiajace [15]; dwa
urzadzenia wiertnicze znajdujace sie na gtebokosci 450
i 650 [m], chemosyntetyczne $limaki rurowe znajdujace
sie w naturalnych wyciekach ropy naftowej, basenu
solankowego otoczonego przez metanotroficzne matze,
aktywnego wulkanu btotnego oraz 50 [km] rurociggu.
Postep w zakresie mocy obliczeniowej i akumulatorowej
sprawit, ze LIS moze by¢ rozmieszczony na zwyktych
rozmiaréw pojazdach typu AUV [16], a nie na okretach
podwodnych o napedzie jadrowym.

Korzysci ptynace z dostepnosci tej technologii
dla wszystkich nauk o oceanach, poszukiwan ropy i gazu
w oceanach oraz dla wojska moga by¢ wymierne.

Szczegblowe mapy topografii oceanu na
poziomie milimetrowym, takie jak nachylenie dna
oceanicznego i nieréwnosci podtoza, moga byc¢
gromadzone do uzytku wszystkich zainteresowanych
stron [17]. Mapowanie rurociagéw naftowych, jak
zauwaza [15], mogtoby by¢ wykorzystane do ustalenia
przebiegu praddéw pod rurociggiem, jak réwniez mapy
dna do wykorzystania w operacjach wiertniczych.

Inne zastosowania obejmuja te zwigzane
z operacjami nurkowymi, szczeg6lnie tam, gdzie chodzi
0 precyzyjne narzedzia i naprawy, gdzie dokladne
pomiary i stan terenu prac mogg by¢ krytyczne, takie jak;
zakres uszkodzen, potencjalne zagrozenia i rozmiar
armatury.

LINIOWE SKANERY LASEROWE (LLS)

Aby zniwelowa¢ skutki rozpraszania waskie
zrodto (np. laser) i odbiornik (np. wychwytuje $wiatto
pochodzace z  waskiego kierunku) zmniejszaja
jednoczesnie ilo$¢ emitowanego i odbieranego $wiatta

printer, or just two-dimensional. The synchronously
received information from a LIS system is typically stored
as an image of the target. The minimum water absorption
happens at wavelengths of light around 418 [nm] with an
absorption coefficient of 0:0044 [m-1] [10]. Therefore, the
light used to capture underwater images tend toward the
blue-green area of the spectrum near the minimum.

The image formed after the light is emitted and
captured consists of the direct light that was reflected off
the target (light containing correct distance and location
metric scattering function (Eq. 5) that’s had no interaction
with the target (reduces contrast), and a forward
scattering component of the volumetric scattering (blurs
image).

Deployment of LIS (particularly in the deep
ocean) requires a stable platform. Navy submarines make
a very ideal choice for this technology due to their
stability, power supply, and nearly unlimited depth, such
as MacDonald et al. [15] who mounted an LSS on the US
Navy Submarine NR-1. On this ideal platform, the LIS was
able to collect 40 [m] swaths which can be mosaicked into
a 1 [km2] image. NR-1 during her 11-day mission was
able to collect centimeter-level accurate images of [15];
two drilling templates located at 450 and 650 [m] depths,
chemosynthetic tube worms located at natural oil seeps,
a brine pool surrounded by methanotrophic mussels, an
active mud volcano, and 50 [km] of a pipeline.

Advances in computing and battery power made
it possible for LIS to be deployable on common-sized AUV
[16] rather than a nuclear submarine.

The benefits of the accessibility of this
technology to all ocean sciences, ocean oil and gas
exploration, and the military could be substantial.
Detailed millimeter-level accurate maps of ocean
topography can be collected for use by all parties, such as
the ocean floor slope and surface roughness [17].
Mapping of oil pipelines, as noted by [15], could be used
to determine where currents are running under the
pipeline as well as maps of the floor for use in drilling
operations.

Other applications include those relating to
diving operations, particularly where precise tools and
repairs are concerned, where accurate measurements and
the condition of the work site can be critical such as; the
extent of damage, potential hazards, and the size of
fittings.

LASER LINE SCANNERS (LLS)

To mitigate the effects of scattering both
a narrow source (e.g. laser) and receiver (e.g. captures the
light coming from a narrow direction) both decrease the
amount of scattered light emitted and received [3]. This
realization has led to the development of Laser line
scanners (LLS) for use in underwater imaging. LLS uses
a Continuous Wave (CW) laser that systematically and
synchronously scans a target area. The reflected light
from the target is detected by a light sensor. To overcome
the limitations of attenuation (Eq. 4) LLS systems used
underwater need a powerful laser to achieve a sufficient
return.

LIDAR METHODS

By use of the lidar methods, it is possible to
gather distance information about the imaging target. The
method works by modulating a pulsed laser within the
microwave band and extracting the modulations after
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rozproszonego  [3]. Realizacja tego  zaloZenia
doprowadzita do opracowania laserowych skanerow
liniowych (LLS) do zastosowania w obrazowaniu
podwodnym. LLS wykorzystuje

laser o fali ciggtej (CW), ktory systematycznie
i synchronicznie skanuje obszar docelowy. Odbite od
niego Swiatto jest wykrywane przez czujnik Swiatta. By
pokona¢ ograniczenia zwigzane z tlumieniem (réow. 4),
systemy LLS stosowane pod woda potrzebuja mocnego
lasera, by osiggna¢ wystarczajacy zwrot.

METODY LIDAROWE

Dzieki zastosowaniu metod lidarowych mozliwe
jest zebranie informacji o odlegtosci od obrazowanego
obiektu. Metoda dziata poprzez modulacje lasera
impulsowego w pasmie mikrofalowym i wyodrebnienie
modulacji po jej odbiorze.

Wyodrebniona modulacja ze zwrdconego
Swiatta moze by¢ mierzona wzgledem fazy impulsu
poczatkowego, dzieki czemu mozna okresli¢ przesuniecie
czasowe i obliczy¢ odlegtos¢ (Rys. 3). Jednakze, jezeli
dochodzi do wielokrotnego rozpraszania, roéznica
czasowa spowoduje btad w pomiarach odlegtosci (Rys. 3).

System lidarowy moze by¢ bardzo przydatny
w Srodowiskach rozpraszajacych, poniewaz bramkuje on
wsteczne rozpraszanie w bliskim polu poprzez
synchronizacje impulsu Zrédta Swiatta z otwarciem
i zamknieciem bramki elementu detekcyjnego [5].
Jednakze bramkowanie musi by¢ bardzo szybkie,
poniewaz efekty rozpraszania sa znaczace.

Biorac pod uwage, ze $wiatlo przemieszcza sie
w oceanie z predkoscia 22,5 cm/ns, potrzebne sg impulsy
nanosekundowe, aby uzyska¢ zakres dokladnosci 10 s
centymetrow w najbardziej zmetnionej wodzie [3].
W przyktadzie opracowanym przez Churnside i wsp. [18]
wykorzystano laser o dtugosci fali 532 [nm] o mocy 600
[mJ] i bramke o zmiennym zasiegu, ktéra mogta
obrazowac¢ $wiatto od 3 [ns] do 100 [ps] podczas emisji.

Stosujac te metode mozliwe jest
wyeliminowanie wiekszo$ci rozpraszania tylnego, co
poprawia jako$¢ obrazu i zasieg urzadzenia.

Konfiguracja podwodna sktada sie z waskiego
niebiesko-zielonego lasera o duzej mocy i waskiego
odbiornika, ktéry jest w stanie otworzy¢ bramke na
poziomie rzedu pikosekund po wyemitowaniu impulsu.
Jednakze, jesli dziatanie podwodnego systemu LIS
odbywa sie w wodach przybrzeznych, gdzie ttumienie ma
tendencje do dominacji rozpraszania, wowczas wynikowe
obrazowanie bedzie stabej jakosci z powodu
nadmiernego rozmycia i zmniejszenia kontrastu, ktéory
maleje. Woda metna, z duza koncentracja czastek statych
i przy stosunkowo mniejszym udziale przepltywow
turbulentnych w rozpraszaniu do przodu, moze
prowadzi¢ do znieksztalcenia i rozmycia obrazéw [19].

POPRAWA ZASIEGU DETEKCJI LIS -
FILTROWANIE PRZESTRZENNE/CZASOWE

Rozwigzaniem poprawiajacym zasieg detekcji
LIS jest hybrydowy lidar-radar, ktérego dzialanie polega
na filtrowaniu Swiatta docierajgcego do odbiornika RX
w taki sposob, ze otrzymany sygnat mozemy rozdzieli¢ na
Swiatto bezposrednio odbite od obiektu (sktadowa
balistyczna) oraz typowe lub odbite od obiektu, ale
zakodowane przez rozproszenie w przadd, rys. 3.

being received.

The extracted modulation from the returned
light can be measured against the phase of the initial
pulse whereby the temporal offset can be determined and
distance calculated, (Fig. 3). However, if multiple
scattering occurs the time difference will result in an
error in distance measurements (Fig. 3).

A lidar type system can be of great use in
scattering environments since they gate out the near-field
backscatter by synchronizing the pulse of the light source
with the opening and closing of a gate to the detection
element [5]. However, the gating needs to be very quick
since the effects of scattering are significant.

Given that light travels 22.5 cm/ns in the ocean,
nanosecond pulses are needed to have a range of accuracy
of 10 s of centimeters in the cloudiest water [3]. An
example developed by Churnside et al. [18] used
a laser at 532 [nm] with 600 [m]] of power and a variable
range gate that could image light from 3 [ns] to 100 [ps]
during emission.

Using this method it is possible to eliminate
most of the backscattering which improves the image
quality and range of the device.

The underwater configure consist of a high-
powered narrow blue-green laser and narrow receiver
that is capable of opening a gate on the order of
picoseconds after the pulse is emitted. However, if the
operation of the underwater

LIS is in coastal waters where the attenuation
tends towards scattering dominant then the resultant
imaging will be of poor quality due to excessive blurring
and a reduction in contrast which decrease. Turbid water,
with a large concentration of particulate, and with
a relatively smaller turbulent flow contribution to
forward scattering, can lead to distortion and blurring of
the images [19].

IMPROVED LIS DETECTION RANGE -
SPATIAL/TEMPORAL FILTERING

The promising method to improve LIS detection
range, the hybrid lidar-radar, works by filtering out light
arriving at the RX in that way that we can split the
received signal into light directly reflected off the target
(ballistic component) and typical or reflected off the
target but also scrambled by the forward scattering, Fig 3.
The hybrid lidar-radar approach permits the rejection of
noise contained associated with multiple forward
scattering events.

The use of a hybrid lidar-radar approach was
first done by Mullen and Contarino [20] that combined
the detection and signal-processing techniques of radar
with the optical characteristics of lidar. The technique
used a modulated signal combined with a radar (optical)
receiver to measure the difference in the modulation of
the light to properly reject the light that is not minimally
scattered. If the water is turbit or murky forward
scattering becomes the primary issue which much is
corrected as noted above. To achieve this a laser is
modulated temporally at microwave frequencies.

The primary method to gain improvements in
underwater images relies on a temporally modulated
laser pulse.

Mullen et al [21] showed by temporally
modulating the waveform LIS was able to filter out some
of the solar and near-field backscattering. The method
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Hybrydowe  podejscie  lidarowo-radarowe
pozwala na wyeliminowanie szumu zwigzanego
z wielokrotnym rozpraszaniem do przodu.

Zastosowanie hybrydowego podejscia lidarowo-
radarowego zostato po raz pierwszy zrealizowane przez
Mullena i Contarino [20], ktorzy potaczyli techniki
detekcji i przetwarzania sygnatu radaru z optyczna
charakterystyka lidaru. Technika ta wykorzystywata
zmodulowany sygnat polaczony =z odbiornikiem
radarowym (optycznym) do pomiaru réznicy w modulacji
Swiatla, aby odpowiednio odrzuci¢ §wiatto, ktdre nie jest
minimalnie rozproszone. Jesli woda jest metna,
rozpraszanie do przodu staje sie gtdwnym problemem,
ktory jest korygowany w sposob opisany powyzej. Aby to
osiggnaé, laser jest modulowany czasowo na
czestotliwo$ci mikrofalowe;.

Podstawowa metoda uzyskiwania poprawy
w obrazach podwodnych polega na zastosowaniu
czasowo modulowanego impulsu laserowego.

Mullen et al. [21] wykazali, ze poprzez czasowa
modulacje ksztattu fali system LIS byt w stanie
odfiltrowa¢ czesc rozproszenia stonecznego
i rozproszenia w bliskim polu. W metodzie tej
zastosowano modulowany laser na czestotliwosciach
mikrofalowych od 10 [MHz] do 90 [MHz], gdzie
rozpraszanie tylne i wielokrotne $wiatto rozproszone do
przodu bedzie demodulowane w stosunku do $wiatta
bezposrednio odbitego. Cochenour i wsp. [22] wykazali
do$wiadczalnie, ze rozklad katowy rozpraszania do
przodu zmniejszal sie wraz ze wzrostem czestotliwos$ci
modulacji - az do 1 [GHz]. Spadek rozpraszania do przodu
zwieksza rozdzielczo$¢ przestrzenng [7], $wiatlo
zmodulowane (1GHz) miato spadek ilo$ci Swiatta
wielokrotnie rozproszonego w wyniku interferencji
destrukcyjnej. Ilustruje to rys. 4, gdzie wyzsza
czestotliwo$¢  modulacji (1 [GHz])  powoduje
dekonstruktywng interferencje ze Swiattem wielokrotnie
rozproszonym, podczas gdy nizsza czestotliwos¢
modulacji (500 [MHz]) zachowuje swoja czestotliwos¢
modulacji, a interferencja jest konstruktywna dla tej
samej roznicy dtugosci drogi. Dlatego Swiatto o wyzszej
czestotliwo$ci docierajace do czujnika, ktére nadal jest
modulowane, zawiera wiecej $wiatla o rozproszeniu
nizszego rzedu w poréwnaniu do $wiatla o nizszej
czestotliwo$ci modulacji. [23]. Kompromisem wyzszej
czestotliwo$ci modulacji jest to, ze amplituda modulacji
gwattownie spada po 10 dtugosci ttumienia, na ktoére
negatywnie wptywa rosngca modulacja. Jest to
spowodowane tym, ze modulacje o wyzszej czestotliwosci
sg bardziej podatne na rozpraszanie [4].

FILTROWANIE PRZESTRZENNE 1 ORBITRALNY MOMENT
PEDU (OAM)

Filtracja przestrzenna pozwala na
wyeliminowanie zjawiska rozpraszania wstecznego.
Perez i wsp. [24] zauwazaja, Ze faza objeto$ciowego
rozpraszania wstecznego jest niezalezna od ruchu
systemu (laser-odbiornik), podczas gdy faza systemu jest
od niego zalezna. Stwierdzili oni, Ze poprzez zakodowanie
wielu czestotliwos$ci modulacji filtrowanie przestrzenne
zmniejszyto bezwzgledny sygnat do szumu
(w poréwnaniu do niefiltrowanego) obiektu mierzonego
z bliskiej odlegtosci. Cochenour i wsp. [23] stwierdzili, ze
mierzac orbitalny moment pedu w kanale podwodnym
z metng woda mozna byto przestrzennie rozrdézni¢ sygnat
powrotny od $wiatla wstecznie rozproszonego
w okolicach 2 dtugosci ttumienia. Wir optyczny, powstaty

employed a modulated laser at microwave frequencies
from 10 [MHz] to 90 [MHz] where backscattering and
multiple forward scattered light will be demodulated with
respect to the directly reflected light. Cochenour et al.
[22] shown experimentally that the angular distribution
of forward scattering decreased as the modulation
frequency increased - as high as 1 [GHz]. The decrease in
forward-scattering enhances the spatial resolution [7]
modulated (1GHz) light had a decrease in the amount of
light that was multiply scattered due to destructive
interference. This is illustrated in figure 4 where the
higher modulation frequency (1 [GHz]) deconstructively
interferes with multiply scattered light while the lower
modulation frequency (500 [MHz]) maintains its
modulation frequency and the interference is constructive
for the same path-length difference. Therefore, the higher
frequency light that arrives at the sensor which is still
modulated comprises more light that has lower order
scattering compared to lower modulation frequency [23].
The trade-off of higher modulation frequency is that the
modulation amplitude decreases sharply after 10
attenuation lengths which are negatively affected by the
increasing modulation. This is due to higher frequency
modulations being more susceptible to scattering [4].

SPATIAL FILTERING & ORBITAL ANGULAR MOMENTUM
(0AM)

Through spatial filtering, it is possible to remove
backscatter. Perez et al. [24] notes that the phase of the
volumetric backscatter is independent of the system'’s
(laser-receiver) movement while the system’s phase is
dependent on it. They found by encoding multiple
modulation frequencies the spatial filtering reduced the
absolute signal to noise (compared to unfiltered) of an
object measured at close range. It was found by
Cochenour et al. [23] that by measuring the orbital
angular momentum in a turbit underwater channel it was
possible to spatially discriminate between the return
signal and backscattered light around 2 attenuation
lengths. An optical vortex, created by passing the light
through a diffractive spiral phase plate, was used to
enhance the range detection accuracy of the laser ranging
system by Jantzi et al. [25] by being able to discriminate
the spatial relationship between coherent and incoherent
light.

APPLICATIONS OF THE LIS WITH
TEMPORAL FILTERING FOR UNDERWATER
TARGET DETECTION AND/OR OAM

Temporal filtering enables LIS to be able to see
in a greater variety of underwater locations due to the
filtering significantly increasing the range and accuracy of
imaging.

Specifically, the method enables LIS to be used in
murky and turbid environments due to the ability to filter
out forward scattered light. However, the practical
application of a high-frequency modulated LIS requires
modification to the design of the modulated waveform.

Distinguishing time differences between
modulating light requires a large bandwidth (bigger than
the bandwidth needed to distinguish forward scattered
light). This can be overcome by having a Gaussian pulse
train and making measurements in the frequency domain
where several measurements can be made by centering
a narrow bandwidth receiver around each frequency

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

48



Polish Hyperbaric Research

w wyniku przepuszczenia $wiatla przez dyfrakcyjna
spiralng plytke fazowa, =zostal wykorzystany do
zwiekszenia doktadnosci detekcji zasiegu w laserowym
systemie namierzania przez Jantziego i wsp. [25], dzieki
mozliwosci rozréznienia przestrzennej relacji pomiedzy
Swiattem koherentnym i niekoherentnym.

ZASTOSOWANIA LIS Z FILTRACJA
CZASOWA DO  WYKRYWANIA  OBIEKTOW
PODWODNYCH I/LUB OAM

Filtrowanie czasowe umozliwia systemowi LIS
prowadzenie obserwacji w wiekszej roznorodnosci miejsc
podwodnych ze wzgledu na filtrowanie znacznie
zwiekszajace zasieg i doktadnos¢ obrazowania.

W szczegdlnosci, metoda ta umozliwia
stosowanie LIS w metnych Srodowiskach ze wzgledu na
mozliwos¢ odfiltrowania Swiatta rozproszonego do
przodu. Jednakze praktyczne zastosowanie
modulowanego LIS o wysokiej czestotliwo$ci wymaga
modyfikacji konstrukcji fali modulowane;j.

Rozpoznanie réznic czasowych pomiedzy
Swiattem modulujacym wymaga duzej szerokosci pasma
(wiekszej niz szeroko$¢ pasma potrzebna do rozréznienia
Swiatla rozproszonego do przodu). Mozna to osiagnac
poprzez zastosowanie gaussowskiego ciggu impulséow
i wykonanie pomiaréw w zakresie czestotliwosci, gdzie
mozna wykonac kilka pomiaréw poprzez wysrodkowanie
odbiornika o waskim pasmie wokoét kazdej czestotliwosci
harmonicznej. Jak wida¢ na rysunku 5, ciagg impulséw
gaussowskich zmodulowanych przy 1 [GHz] wytworzy
odpowiedz czestotliwosciowa Szczytowa przy
czestotliwo$ci modulacji 1 kazdej jej catkowitej
wielokrotno$ci az do czestotliwosci Nyquista. W ten
sposéb LIS moze wykonywa¢ pomiary o zmniejszonej
szeroko$ci pasma, wiekszym zakresie dynamicznym
i czutosci [22]. Sktadowe wysokiej czestotliwosci moga
by¢ rozdzielone na czestotliwo$¢ posrednia, gdzie mozna
zastosowa¢  digitizery o niskiej czestotliwos$ci
prébkowania i wysokiej rozdzielczos$ci.

Szczegbtowo opisane przez Cochenour i wsp.
[22]: widmo szerokopasmowe moze by¢ generowane
przy uzyciu lasera modulowanego, ktéry wytwarza ciag
impulséw gaussowskich wyrazonych jako:

v Pop T RS i \3 rmid .
Pty =2 — exp|—(t +nT )= /27" (10)

o () = = Et p[—( )=/27]
gdzie Fopt jest $rednig transmitowang mocg optyczng,

T oznacza okres powtarzania impulsu, zas$ T jest stata
czasowa impulsu gaussowskiego. Transformacja Fouriera
z rownania 10 daje wynik obserwowany przez detektor
przed ttumieniem sygnatu:

Pac(f) = Py x exp|—(2ntf)?] (1)

gdzie P"L'(f)jest energia elektryczna o czestotliwosci f,

uéredniong sktadowa pradu statego = RL(%Fop)?

, gdzie
Ry jest opornoécig obcigzenia, a # jest reaktywnoscig

detektora. Po przejsciu lasera przez wode i jego

harmonics. As seen in figure 5 a Gaussian pulse train
modulated at 1 [GHz] will produce a frequency response
peaking at the modulation frequency and every integer
multiple of it out to the Nyquist frequency. Thus, a LIS can
make measurements with reduced bandwidth, higher
dynamic range, and sensitivity [22]. The high-frequency
components can be split into an intermediate frequency
where low sample rate and high-resolution digitizers can
be used.

Detailed by Cochenour et al. [22]: a wideband
spectrum can be generated using a mode-locked laser that
outputs a Gaussian pulse train defined by

Py (1) = Fop T Y exp[—(t+nT)2/2¢%  (10)

V2t =,

where Fopt is the average transmitted optical power, T is
the pulse repetition period, and T is the Gaussian pulse
time constant. The Fourier transform of Eq. 10 yields an
output as observed by a detector before attenuation of the
signal of,

Pac(f) = Py x exp|—(2ntf)?] (1)

where Fac(/) is the electrical power at frequency f, the

= RL(%PIU’)I )2

averaged DC component fi , where Ru is the

load resistance and # is the detector responsivity. After
the laser passes through water and is attenuated the
signal would be received by the photodetector given by

Pe(f,c2) = m(f,cz) % Py(cz), (12)

where ¢ [m-1] is the attenuation coefficient (Eq. 4). The
term m(fcz) is the modulation depth that represents

a fractional (* < 7(/-¢<) =D amount of power loss due to
forward scattering. The implication of Eq. 12 is that the
power loss occurs due to absorption and scattering is
frequency independent and loss occurs due to forward
scattering that is frequency dependent. Therefore,
through of
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wytlumieniu  sygnat  zostanie  odebrany  przez
fotodetektor, co wynika z zaleznosci

Pac(f,€2) = m(f,cz) x Pyc(cz), (12)

gdzie ¢ [m-1] jest wspotczynnikiem tlumenia (réw. 4).
Sktadnik m(fcz) jest gtebokoscia modulacji, ktéra
reprezentuje utamkowa ilo$¢ strat mocy < m(f,cx) < 1)
spowodowanych rozpraszaniem do przodu. Z zaleznoSci
12 wynika, ze straty mocy powstate w wyniku absorpciji i
rozpraszania sa niezalezne od czestotliwos$ci, a straty
powstate w wyniku rozpraszania do przodu sg zalezne od
czestotliwosci. Dlatego tez, poprzez

1
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Fig. 4 lllustration of wave interactions due to different modulation frequencies of 1 [Ghz] and 500 [MHz]. The ballistic light (blue) is joined by multiply

scattered light (red) where the waves interact.

Rys. 4 llustracja oddziatywan falowych spowodowanych réznymi czestotliwosciami modulacji 1 [Ghz] i 500 [MHz]. Do $wiatta balistycznego (niebieskiego)

dotgcza sie $wiatto wielokrotnie rozproszone (czerwone), przy ktérym nastepuje oddziatywanie fal.
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Fig. 5 A Gaussian pulse train modulated at 1 [GHz] Py.(f) with a pulse every 10 [ns] exponentially decaying over 120 [ns] accompanied by the power

spectral density Pc( f) [W/MHZz].

Rys. 5. Gaussowski cigg impulséw zmodulowany czestotliwo$cig 1 [GHz] Pg(f) z impulse co 10 [ns] wyktadniczo zanikajagcym w czasie 120 [ns]

z towarzyszeniem widmowej gestosci mocy Puq( ) [W/MHzZ].
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W réwnaniach 10 i 11 Cochenour i wsp. [22],
technika zapozyczona od Gloge i wsp. [26] i Helkey i wsp.
[27] byt w stanie wygenerowac sygnal bogaty w tres¢
czestotliwos$ciowa (Rys. 5) bez odbiornika
szerokopasmowego przy dtugosci tlumenia cz = 0:684
w czystej wodzie do cz = 15:88 w wodzie metnej. Jednak
w poréwnaniu z nizszymi czestotliwosciami modulacji
wystepuje znaczny spadek gtebokosci modulacji [dB] po

~ 10 dtugosci ttumienia (cz) [4].

Jednakze, jak zauwazaja Cochenour i wsp. [22],
istnieje kilka praktycznych probleméw do rozwigzania
przy wdrazaniu tej techniki podczas obrazowania pod
woda, poniewaz sprzet najnowszej generacji byt uzywany
tylko w warunkach laboratoryjnych. Wykazano jednak, ze
poprawia ona kontrast poprzez filtrowanie S$wiatta
rozproszonego do przodu.

WNIOSKI I PRZYSZLE BADANIA

e Widzialnos¢ pod woda jest odwrotnie
skorelowana z tlumieniem $wiatta = = 4-8/¢ [1]
(tj. 4:8 dlugosci tlumienia). Widoczno$¢
gwattownie spada w $rodowiskach metnych.

e Na widoczno$¢ pod woda wplywa tlumienie
Swiatla wynikajace zaréwno z rozproszenia jak
i absorpcji. Ttumienie sktada sie zaréwno
z rozpraszania jak i absorpcji (réw. 2), co
powoduje wyktadnicze zmniejszenie sygnatu
(réw. 4). Rozpraszanie ma réwniez wptyw na
rozmycie i znieksztatcenie obrazu poprzez
funkcje rozpraszania objeto$ciowego (row. 5).

e Systemy LLS umozliwiajg systematyczne
skanowanie laserem obszaru docelowego w celu
uzyskania obrazu 2D tego obszaru. Metody
lidarowe, ktére modulujg laser, umozliwiaja
ustalenie odlegtosci do obiektu z duza
doktadnoscia.

e Modulacja lasera na  czestotliwo$ciach
mikrofalowych umozliwia czasowe filtrowanie
Swiatla, ktore nie jest minimalnie rozproszone
[21].

o Wyzsze czestotliwo$ci modulacji (do 1 [GHz])
powoduja destrukcyjng interferencje Swiatla,
ktdéra zmniejsza rozktad katowy $wiatta [4].

e Dzieki pracy Cochenour i wsp. [22]
mozliwe jest zaprojektowanie modulowanego
system LIS, ktéry bedzie w stanie dokonaé
pomiaréw z duza doktadnoscig w Srodowiskach
metnych do _ 10 diugosci tlumienia (cz) bez
znacznego spadku gteboko$ci modulacji.

e  Mozliwe jest tez zastosowanie OAM dla sygnatu
celem zwiekszenia zasiegu detekcji.

e Postepy w technologii komunikacyjnej
modulujacej fale w zakresie fal milimetrowych
(30-300 [GHz]), ktére nastgpily w zwigzku
z rozwojem infrastruktury 5G, spowodowaty
obnizenie kosztéw niezbednych komponentéw
produkowanych masowo. Dzieki temu twdrcy
tej technologii moga siegna¢ po dostepne na
rynku produkty zamiast po najnowocze$niejsze
urzadzenia, co radykalnie obniza koszt systemu
LIS.

Eq. 10 & 11 Cochenour et al. [22], a technique
borrowed from Gloge et al. [26] and Helkey et al. [27] was
able to generate a signal rich in frequency content (Fig. 5)
without a wideband receiver at an attenuation length of
cz = 0:684 in clear water to cz = 15:88 in turbid water.
However, there is a significant decrease in the modulation

depth [dB] after ™ 10 attenuation lengths (cz) compared
to lower modulation frequencies [4].

However, noted by Cochenour et al. [22], there
are several practical issues to overcome when
implementing this technique when imaging underwater
as state-of-theart equipment was used in a laboratory
setting. Yet, it was shown to improve contrast by filtering
out forward scattered light.

CONCLUSIONS AND FUTURE WORK

e Underwater visibility is inversely correlated
with attenuation of light =~ #8/¢[1] (ie. 4:8
attenuation lengths). Visibility decreases sharply
in turbid and/or murky environments.

e Underwater visibility is affected by the
attenuation of the light from both scattering and
absorption. Attenuation comprised of both
scattering and absorption (Eq. 2) which
decreases the signal exponentially (Eq. 4).
Scattering also has the effect of blurring and
distorting the image through the volumetric
scattering function (Eq. 5).

e LLS systems enable a laser to systematically
scan a target area to produce a 2D image of the
target area. While lidar methods, that modulate
the laser, enable the distance to the target to be
known with a high degree of accuracy.

e Modulation of the laser at microwave
frequencies enables temporal filtering of light
that is not minimally scattered [21].

e Higher modulation frequencies (up to 1 [GHz])
cause destructive interference of light which
decreases the angular distribution of light [4].

e Through the work of Cochenour et al. [22]
a modulated LIS system can be designed to be
capable of measuring to a high degree of
accuracy in turbid or murky environments to _
10 attenuation lengths (cz) without a significant
decrease in modulation depth.

e I[tis also possible to impart OAM to the signal to
increase the detection range.

e Advances in communications technology that
modulate waves in the millimeter wave (30-300
[GHz]) that have come due to the roll-out of the
5G infrastructure have driven down the cost of
the necessary components which are mass
produced. This enables developers of this
technology to turn to commercially available
products instead of state-of-the-art equipment
which drastically drives down the cost of a LIS.

e We intend to design a system that can
implement the technique described herein to be
deployable in the marine environment.
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Zamierzamy zaprojektowac system, ktéry moze
zaimplementowac opisang tu technike, mozliwy
do wdrozenia w §rodowisku morskim.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The article is the first in a series of articles on the research and implementation of saturation diving technology in our country which presents the specific
Polish conditions and achievements against the background of economic and historical circumstances. In view of the fact that research and implementation
has a history of more than half a century, selected key figures of this period are recalled, some of whom have disappeared in the fogs of history. In the
specialized literature of the world, the Polish underwater habitats of Meduza are among top 6 countries that researched and implemented, this high
technology of saturation diving. Regarded as the inspirer , pioneer and creator of the first saturation diving, he designed and developed the technique and
decompression with the cooperation of a team of enthusiasts from clubs and professional divers, as well as engineering staff from the Tri-City enterprises.
In the first part of the article the author characterizes the saturation dives in comparison with short dives with particular emphasis on decompression, which
is the key to safe diving. The article also takes into account the technical conditions for the implementation of the first saturation dives. The author
discusses the general methodology of validation and verification of the assumed decompression, referring to the Polish conditions. He describes how the
medical, technical, and organizational problems of implementation of saturation diving were solved in the pioneering period against the background of world
achievements. Furthermore, the author describes Polish habitat constructions of Meduza and Geonur types and their application to underwater work on the
Polish shelf and coastal areas. Despite the great progress in the field of medicine and technology, as well as organization, the problems of saturation diving,
despite the passage of time, remain relevant , as these are the most difficult dives from the point of view of organization, underwater physiology and safety
technology.

Keywords: pioneering implementation of saturation diving, medical and technical problems of diver decompression, research validation of decompression
tables, saturation diving, saturation diving parameters, underwater work, diving system, saturation diving, decompression of divers underwater habitat,
decompression tables.

Artykut jest pierwszym z cyklu artykutéw dotyczacych badan i wdrazania technologii nurkowan saturowanych w naszym kraju. Przedstawiono w nim polska
specyfike i osiagniecia na tle uwarunkowan gospodarczych i historycznych w tej dziedzinie. W zwigzku z tym, ze historia badan i wdrazania technologii
nurkowan saturowanych w naszym kraju ma ponad pétwieczng historig, przypomniano w artykule wybranych animatoréw, bohateréw tego okresu z ktérych
kilku znikneto w mrokach dziejéw. W specjalistycznej literaturze $wiatowej w pierwszej 6-ce krajow, ktére badaty i wdrazaty, tg bedacy ,high technology”
technologie znajduje sie Polskia. W | czesci artykutu autor opisuje polskie konstrukcje habitatéw typu Meduza i Geonur i ich zastosowanie do prac
podwodnych na polskim szelfie i akwenach przybrzeznych. Mimo wielkiego postepu w dziedzinie medycyny i techniki oraz organizacji problemy nurkowan
saturowanych mimo uptywajgcego czasu wcigz sg aktualne, gdyz sg to nurkowania najtrudniejsze z punktu widzenia organizacji, fizjologii podwodnej
i techniki zabezpieczajgcej.

Stowa kluczowe: pionierskie wdrozenia nurkowan saturowanych, medyczne i techniczne problemy dekompresji nurkdw, badania walidacja tabel
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dekompresja nurkéw podwodny habitat, tabele dekompresji.

ARTICLE INFO
PolHypRes 2027 Vol. 77 Issue 4 pp. 53 — 72 Typ artykutu: oryginalny
ISSN: 1734-7009 eISSN: 2084-0535 Original article

DOI: 10.2478/phr-2021-0021 i i

) Termin nadestania: 13.05.2021 r.
Pages: 20 figures: 0, tables: 0 Termin zatwierdzenia do druku: 14.06.2021 r.
page www of the periodical: www.phr.net.pl

Publisher
Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

53



2021 Vol. 77 Issue 4

CraTbsi SiBNsieTCsi NepBoii B cepumn ctaTeint 06 MccrefoBaHNsiX U BHEAPEHVN TEXHOMOMMIA NOTPY)KEHUS C HacbILLeHeM B Halen ctpaHe. OHa npefcTaensiet
MOMbCKyI0 Cneuunduky 1 AOCTKEHUSI HAa (DOHE 3KOHOMUYECKUX U UCTOPUYECKMX YCIOBWIA B 3TOW obnacTu. B cBsi3W ¢ Tem, YTO UCTOPUSt UCCrefoBaHMs
1 BHEe[IPEHWsI TEXHOMNOTWIA MOrPYKEHWsi C HaCblLLEHMeM B Hallel cTpaHe HacuMTbiBaeT Bonee nonyeeka, B CTaTbe BCMOMUHAIOTCSA M3bpaHHble aHuMaTopsl,
repou 3Toro nepvofa, HeKOTopble M3 KOTOPbIX MCYE3NM B TymaHe uctopuu. B cneumanusvmpoBaHHON MUPOBOI nuTepaType ykasbiBaeTcs, yTo lMonblua
BXOAWT B 4Mcno 6 cTpaH, KoTopble uccrnegosany u BHegpunu aTy ,high technology”. B nepBoi 4actu ctaTby aBTOpP ONUCHIBAET MOMbCKME KOHCTPYKLMK
cpefcTs obutaHus Tuna Meaysa u [eoHyp 1 Ux NpMMeHeHWe Ansi NOABOAHBIX paboT Ha NonbCkoM Luenbge 1 B NpubpexHbix Boaax. Bonpeku GonbLuomy
nporpeccy B 0o6nact MeAuuMHbl, TEXHUKM W OpraHusauuu, npoGrieMbl MOTPYXEHUs! C HacblLEHWeM, HECMOTPsi Ha Mpollefllee BpeMmsi, Bce elle
aKTyasbHbl, Beflb 9TO Camble CIIOXHbIE MOrPYXEHNSI C TOYKW 3PEHUSI OpraHn3aLmm, NogBOAHON PU3MONOrMK N TEXHUKM Ge30nacHOCTU.

KnioyeBble cnoBa: nnoHepckoe BHEAPEHWE MOrPYXEeHUs1 C HacbILLEeHMeM, MeaVKo-TEXHUYECKke npobnembl OeKoMNpeccu BOJonas3oB, UCCefoBaHUs
Banupauuv LEeKOMMPECCUOHHbIX Tabnul, MorpykeHWe C HacbileHMeM, napameTpbl MOrPYXEHWst C HacbIlEeHWeM, MoABOAHble paboTbl, BOAoOnasHas
cuctema, NorpyxeHue ¢ HacblLLeHeM, AEKOMMPeCccusi BOAONa3oB, NOABOAHOE CPEACTBO 0O6UTaHWSI, AEKOMMNPECCUOHHbIE TabnuLbl.

Dieser Artikel ist der erste einer Reihe von Artikeln Uber die Erforschung und Anwendung der Sattigungstauchtechnik in unserem Land und stellt die
polnischen Besonderheiten und Errungenschaften vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen und historischen Bedingungen in diesem Bereich dar. Da die
Geschichte der Erforschung und Einfiihrung der Technologie des Sattigungstauchens in unserem Land mehr als ein halbes Jahrhundert alt ist, erinnert der
Artikel an ausgewahlte Animateure und Helden dieser Zeit, von denen einige im Dunkel der Geschichte verloren gegangen sind. In der weltweiten
Fachliteratur gehort Polen zu den sechs Landern, die diese "High Technology“erforscht und umgesetzt haben. Im ersten Teil des Artikels beschreibt der
Autor die polnischen Habitatkonstruktionen vom Typ Meduza und Geonur und ihre Anwendung bei Unterwasserarbeiten auf dem polnischen Schelf und in
Kustengebieten. Trotz der groRen Fortschritte in Medizin, Technik und Organisation sind die Probleme des Sattigungstauchens nach wie vor aktuell, denn
es ist der schwierigste Tauchgang in Bezug auf Organisation, Unterwasserphysiologie und Sicherheitstechnik.

Schliisselworter: Pionierarbeit bei der Einfiihrung des Sattigungstauchens, medizinische und technische Probleme der Dekompression von Tauchern,
Validierung von Dekompressionstabellen, Sattigungstauchen, Parameter des Sattigungstauchens, Unterwasserarbeit, Tauchsystem, Sattigungstauchen,
Dekompression von Tauchern unter Wasser, Dekompressionstabellen.

El articulo es el primero de una serie de articulos relativos a los estudios y la aplicacion de la tecnologia de buceo de saturacion en nuestro pais. Se han
presentado en él los rasgos especificos de Polonia y los logros en el trasfondo de los condicionantes econémicos e histéricos en este campo. En relacién
con el hecho de que la historia de los estudios y la aplicacion de la tecnologia de buceo de saturacion en nuestro pais tiene mas de medio siglo de historia,
se ha mencionado en el articulo a determinados iniciadores, héroes de este periodo, de los cuales varios desaparecieron en las tinieblas de la historia. En
la literatura mundial especializada, entre los primeros 6 paises que estudiaron e implementaron esta tecnologia considerada «high technology» se
encuentra Polonia. En la primera parte del articulo el autor describe las construcciones polacas de habitats del tipo Meduza y Geonur y su empleo para
trabajos subacuaticos en la plataforma continental polaca y en las aguas costeras. A pesar del gran progreso en los campos de la medicina y la técnica,
asi como de la organizacion, los problemas del buceo de saturacién siguen siendo actuales, a pesar del tiempo pasado, ya que este buceo es el mas
complejo desde el punto de vista de la organizacion, la fisiologia subacuatica y las técnicas de seguridad.

Palabras clave: aplicaciones pioneras del buceo de saturacion, problemas médicos y técnicos de la descompresion de buzos, estudios de validacion de
tablas de descompresion, buceo de saturacién, parametros del buceo de saturacién, trabajos subacuaticos, sistema de buceo, buceo de saturacion,
descompresion de buzos, habitat subacuatico, tablas de descompresion.
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INFORMACJE WSTEPNE O NURKOWA-
NIACH SATUROWANYCH

Nurkowanie saturowane uwazane jest za ,high
technology” podwodnych prac komercyjnych. Jest ono
niezbedne w  ratowaniu ludzi  przebywajacych
dtugotrwale w warunkach podwyzszonego ci$nienia, oraz
jako ,ostatnia deska ratunku” przy skomplikowanych
incydentach  dekompresyjnych. =~ W  zastosowaniu
komercyjnym nurkowanie saturowane jest najbardziej
efektywna metoda nurkowania, lecz zarazem wymagajaca
ztozonego i skomplikowanego zabezpieczenia techniczno
- organizacyjnego oraz wysokich kwalifikacji zespotu je
realizujacego.

Nasz kraj moze sie poszczyci¢ historig badan
i wdrozen tych nurkowan siegajaca az roku 1967, czyli
niewiele kroétsza od innych, takze tych przodujacych
w dziedzinie technologii morskich krajéw na swiecie. Jako
naréd praktyczny, zaledwie dwa lata po pierwszym
udanym  komercyjnym nurkowaniu saturowanym
rozpoczeliSmy wiasne prace nad ta, jak dzi$ juz wiemy
przetomowa i niezwykle uzyteczng technologia. Problem
dtugotrwatego pobytu czlowieka pod zwiekszonym
ciSnieniem nie jest zwigzany tylko z morzem; w tym
samym okresie tematem zajmowali sie fizjologowie
w owczesnej Czechostowacji. Glownym celem jaki
stawiala sobie w tym okresie nauka bylo zapewnienie
mozliwosci przetrwania i pracy cztowieka w warunkach
zwiekszonego ci$nienia przez jak najdluzszy czas, przy
jednoczesnym zapewnieniu mu bezpieczenstwa. Cel ten
byl motywowany takze licznymi  problemami
wystepujacymi na ladzie, takimi jak praca w kesonach.
Inny motywator stanowity katastrofy, podczas ktérych
ludzie przebywali przez dtugi czas w syfonach wodnych
w warunkach podwyzszonego ci$nienia.

Problem dtugotrwatej pracy ludzi pod
ciSnieniem dotyczy takze innych, czasem wrecz
newralgicznych dziedzin. Przykltadowo budownictwa
tuneli, czy mostéw. Za$ w najblizszych latach technologia
nurkowan saturowanych bedzie musiata by¢ stosowana
podczas budowy farm turbin wiatrowych na Battyku, i to
na gtebokosciach na ktérych polscy pionierzy batynautyki
wiercili celem pobierania prébek do badania dna.
Problemy te odzyja w naszym kraju po ponad pétwieku,
i trzeba bedzie rozwigza¢ je formalnie, na drodze
administracyjnej i co jest nieuniknione, badawczej nawet
w  przypadku  przyjecia nowych  standardéw
zagranicznychl.

Intensywne badania nad mozliwoSciami
adaptacyjnymi cztowieka do pracy pod woda, przy
pelnym nasyceniu tkanek organizmu gazami obojetnymi,
prowadzone byty w wielu krajach. W krajach morskich
gtéwnie podczas eksploatacji zt6z szelfowych, poczawszy
od lat 60-tych po lata 90-te. Poprzedzily je badania
rozpoczete na poczatku XX wieku zwigzane z pracami
w kesonach przy budowach mostéw i podziemnych tras
kolei. W réznych os$rodkach badawczych podejscie do
zagadnienia diugotrwatego przebywania cztowieka pod
ciSnieniem bylo na tyle zréznicowane, iz obecnie nie
mozna wskaza¢ jednego powszechnie przyjetego
standardu nurkowan saturowanych. Wielu specjalistow
za takowy uwaza system marynarki amerykanskiej.
Istotnym tu jest fakt, iZ opracowane za granica systemy
byly zastrzezone i dostosowane do rozwigzan
technicznych oraz poziomu techniki hiperbarycznej

INTRODUCTORY
SATURATION DIVING

INFORMATION ON

Saturation diving is regarded as ‘high-tech’ for
underwater commercial works. It is indispensable in
rescuing people exposed to elevated pressure for long
periods of time, and as a "last resort" in complicated
decompression incidents. In commercial application,
saturation diving is the most effective method of diving,
but at the same time one that requires complex and
complicated technical and organizational protection and
high qualifications of the team performing it.

Poland prides itself on its history of research
and implementation of these dives dating all the way back
to 1967, not much shorter than other countries, including
those at the forefront of marine technology worldwide. As
a practical nation, just two years after the first successful
commercial saturation dive, we began our own work on
this, as we now know it, ground-breaking and extremely
useful technology.

The problem of prolonged human exposure to
increased pressure is not only related to the sea; during
the same period, the subject was being addressed by
physiologists in former Czechoslovakia. The main goal
that science set for itself during this period was to ensure
that humans could survive and work under increased
pressure for the longest possible time, while ensuring
their safety. This goal was also motivated by the many
problems encountered on land, such as working in
caissons. Another motivator was catastrophic events in
which people stayed for long periods of time in water
siphons under conditions of increased pressure. The
problem of prolonged human work while under pressure
also affects other, sometimes critical, fields. For instance,
the construction of tunnels or bridges. And in the coming
years, the technology of saturation diving will have to be
used during the construction of wind turbine farms in the
Baltic Sea, at depths at which the Polish pioneers of
batynautics performed drills to take samples for bottom
testing. These problems will resurface in our country
after more than half a century, and will have to be solved
formally, administratively and, inevitably, research-wise
even if new foreign standards are adopted!.

Extensive research into the adaptability of
humans to work underwater, with the body's tissues fully
saturated with inert gases, has been carried out in many
countries. In maritime countries this took place mainly
during the exploitation of shelf deposits, from the 1960s
to the 1990s. The studies were preceded by research that
began in the early 20th century related to work in
caissons during the construction of bridges and
underground railroad routes. The approaches to the issue
of prolonged human habitation under pressure have
varied so widely across different research centres that no
single universally accepted standard for saturation diving
can now be identified. A number of specialists consider as
such the system of the US Navy. Relevant here is the fact
that the systems developed abroad were proprietary and
adapted to the technical solutions and level of hyperbaric
technology of the country. In conclusion, the
discrepancies in the different saturation diving systems
used around the world are the result of both the diversity
of views on the effects of phenomena occurring in the
hyperbaric environment on the human body, and the
amount of money allocated to research. [1]
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danego kraju. Podsumowujac, rozbieznosci
w stosowanych na $wiecie réznych systemach nurkowan
saturowanych sa wynikiem zaréwno zréznicowania
pogladéw dotyczacych wptywu zjawisk zachodzacych
w $rodowisku hiperbarycznym na organizm cztowieka,
jak i wielko$cig naktadéow finansowych przeznaczonych
na badania [1].

Wazna role w badaniach i w realizacji nurkowan
saturowanych odgrywaty i wciaz odgrywaja sprzezenia
zwrotne nauk wiodgcych. Przez takowe nalezy rozumiec
medycyne podwodng oraz dziatly mechaniki dotykajace
techniki hiperbarycznej, teorie organizacji, ergonomie
a takze tzw. dobra praktyke nurkowa. Zastosowane
rozwigzania techniczne wplywaja na wymagania
medyczne i organizacyjne. Rozwigzania techniczne maja
tez zasadniczy wplyw na podstawowe elementy
przyjetego systemu nurkowania saturowanego. Wtasciwe
technicznie = przygotowanie  nurkowania  wymaga
rozwigzania nizej wymienionych problemoéw techniczno
organizacyjnych:

e rodzaj zastosowanych mieszanin oddechowych
w  poszczegblnych  fazach nurkowania
saturowanego;

e parametry skladnikow atmosfery obiektow
hiperbarycznych (mikroklimatu);

e sposdb podnoszenia ci$nienia, utrzymania
ciSnienia i parametréw atmosfery; (kompresji
i dekompresji nurkow);

e ustalenie bezpiecznej strefy glebokosci pracy
nurkéw w odniesieniu do plateau saturacji,
(gtebokosci ci$nienia saturacji tj. przebywania
nurkéw w komarach hiperbarycznych lub
habitatu podwodnego );

e okreslenie czasu  przebywania  nurkéw
w warunkach podwyzszonego ci$nienia oraz ich
czasu przebywania w toni wodnej;

e ergonomiczno$ci zastosowania oddechowego
sprzetu nurkowego oraz metody ochrony
cieplnej organizmu nurka;

e higiene pracy i odpoczynku oraz zywienia
nurkéw w warunkach podwyzszonego ci$nienia;

e higiene mikrobiologiczng oraz indywidualng
nurkéw;

e higiene nurkdw przed i po przebyciu
nurkowania saturowanego;

e sposdb komunikacji, tgcznosci i obserwacji
nurkéw;

e poziom niezawodnosci i jej technicznej
nadmiarowos$ci dla zabezpieczenia wysokiego
poziomu bezpieczenstwa nurkowania
saturowanego.

Wyzej wymienione aspekty i problemy maja
odbicie w przepisach, normach i zaleceniach dotyczacych
realizacji nurkowan saturowanych. Wymagania tych
przepiséw dla ktorych bezpieczenstwo nurkéw jest
nadrzednym celem majg uzasadnienie w badaniach
naukowych. Przepisy te s3 wynikiem skumulowanego
wieloletniego do$wiadczenia, o czym nie nalezy
zapominac.

Podstawowym warunkiem opracowania
bezpiecznego systemu nurkowan saturowanych, oprécz
zagadnien technicznych, medycznych, organizacyjnych
i prawnych, byto i jest posiadanie bazy doswiadczalne;j.
Baza ta winna spetnia¢ wszystkie niezbedne wymagania
do skutecznego zabezpieczenia realizacji zadan dla
nurkéw doswiadczalnych i eksperymentalnych ekspozycji
cisnieniowych na skale laboratoryjna. Nie mniej wazne

An important role in the study and
implementation of saturation diving continues to be
played by the feedback of leading sciences. By these, we
should understand underwater medicine and the
departments of mechanics touching on hyperbaric
technology, organization theory, ergonomics and also the
so-called good diving practice. The technical solutions
employed  affect medical and  organizational
requirements. Also, engineering solutions have a major
impact on the basic elements of the adopted saturation
diving system. Proper technical preparation of a dive
requires solving the following technical and
organizational problems:

e the type of breathing mixtures used during the
various phases of a saturation dive;

e parameters of the components of the
atmosphere of hyperbaric facilities
(microclimate);

e the method of raising the pressure, maintaining
the pressure and parameters of the atmosphere;
(compression and decompression of divers);

e determination of the safe depth zone of the
divers’ work in relation to the saturation
plateau, (The depth of saturation pressure, ie,
the stay of divers in hyperbaric chambers or
underwater habitat);

e determination of the time of divers' stay in
conditions of increased pressure and their time
in the water depths;

e ergonomics of the use of respiratory diving
equipment and the method of thermal
protection of the diver's body;

e hygiene of work and rest and nutrition of divers
under conditions of increased pressure;
microbiological and individual hygiene of divers;

e hygiene of divers before and after completing
a saturation dive;

e the method of communication and observation
of divers;

e the level of equipment reliability and technical
redundancy thereof to secure a high level of
safety of saturation diving.

The above-mentioned aspects and problems are
reflected in regulations, standards and recommendations
for the implementation of saturation diving. The
requirements of these regulations for which the safety of
divers is the primary goal are substantiated by scientific
research. Said regulations are the result of accumulated
experience over many years, which should not be
forgotten.

The primary condition for the development of
a safe saturation diving system, in addition to technical,
medical, organizational and legal issues, is the availability
of an experimental base. This base should meet all the
necessary requirements to effectively secure the
implementation of tasks for experimental divers and
experimental pressure exposures on a laboratory scale.
Equally important is the existence of the possibility of
performing experimental saturation dives in marine
conditions, which was impossible in our country for
a certain period. The reason for this was the economic
and political conditions and the lack of an adequate state
programme in the coordination of activities in the field of
underwater activities for the needs of defence and the
national economy, while at the same time there was
virtually no technical base for diving research in general

2.
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jest roéwniez posiadanie mozliwo$ci  wykonania
do$wiadczalnych nurkowan saturowanych w warunkach
morskich, co w naszym kraju przez pewien okres byto
niemozliwe. Przyczyng tego stanu rzeczy byty
uwarunkowania gospodarczo polityczne oraz brak
odpowiedniego panstwowego programu w koordynacji
dziatann w dziedzinie dziatalno$¢ podwodnej dla potrzeb
obronnosci i gospodarki narodowej, przy jednoczesnym
praktycznie catkowitym braku bazy technicznej do badan
dotyczacych nurkowania w ogble [2].

W nurkowaniu saturowanym, jak w zadnym
innym nurkowaniu, widoczny jest bardzo wyraZznie
zwigzek trzech wiodacych dziedzin tj.: medycyny
podwodnej, techniki w szerokim spektrum nauk
sktadajacych sie na te technike oraz organizacji, w ktorej
decydujacym jest sprawne i bezpieczne dziatanie. Badania
nad nurkowaniem saturowanym prowadzone byly i sa
nadal wielotorowo. Wymagaja one udzialu uczonych
i specjalistow wielu nauk i dziedzin Zycia oraz
naukowcow i personelu specjalistycznego
i inzynieryjnego taczacych, wykorzystujacych
i wdrazajacych wybrang wiedze wynikajaca z badan.
W naszym kraju droga badania i wdrazania nurkowania
saturowanego bardzo odbiegata od przyjetej sekwencji
badan  krajow  wiodacych. Poczatki  nurkowan
saturowanych w Polsce rozpoczely sie bez udziatu
stosownych  o$rodkéow  naukowych, a  wynikaty
z biezacych potrzeb gospodarki morskiej i gornictwa oraz
zwigzanych z tym badan geologicznych.

Wszystkie liczace sie panstwa morskie badaty
i pracowaty nad rozwojem i wdrozeniem nurkowan
saturowanych nie tylko do zastosowan komercyjnych, ale
rowniez dla potrzeb obronnosci. Rozwdj metody
rozpoczeta w 1957 r roku grupa naukowcéw z US Naval
Diving Laboratory kierowana przez specjalistowow
medycyny podwodnej kmdr ]. Bonda i R. Workmana.
Rozpoczete przez nich badania nad teorig nurkowania
saturowanego wdrazano w latach 60-tych XX wieku.
Podstawa prac byla teza, iz w tkankach ciala nurka
przebywajacego w  danym ci$nieniu  otoczenia,
rozpuszczaja sie gazy obojetne, az do petnego nasycenia
[3,4]. Po czasie pelnego nasyceniu organizmu nurka
gazem obojetnym, niezaleznie od tego ile czasu by nurek
nie przebywat pod danym ci$nieniem, wiecej gazu w jego
organizmie sie juz nie rozpusci. Skutkuje to czasem
dekompresji niezaleznym od czasu przebywania pod
ci$nieniem po przekroczeniu czasu catkowitego nasycenia
tkanek (petnej saturacji). Oprocz tej podstawowej
uproszczonej tezy, w nurkowaniu saturowanym nalezato
bada¢ tez inne czynniki, takie jak wplyw gazéw
obojetnych na organizm, oddziatywanie psychofizyczne
otoczenia, dobdr nurkéw, higiena przebywania
w  zamknietej, ograniczonej przestrzeni, wplyw
srodowiska hiperbarycznego zawierajacego domieszki
szkodliwe dla organizmu, flore bakteryjna i grzybicza,
warunki oraz ocene fizycznego i psychicznego zmeczenia
nurka, mozliwosci wykonania przez niego pracy, a takze
bezposrednie i odlegte skutki zdrowotne dla organizmu
oraz mozliwoéci leczenia  specyficznych  choréb
nurkowych w tym rekompresji leczniczej.

Podstawowym wyzwaniem badawczym od
strony technicznej bylo zabezpieczenie dtugotrwatego
pobytu nurka w warunkach ci$nienia oraz zdolnosci do
relatywnie dlugiej pracy w toni wodnej. Wiodacymi
problemami byto tu zapewnienie komfortu przebywania,
stosownej habitabilnosci - przestrzeni zyciowej,
zapewnienie higieny pracy i odpoczynku, ergonomii,

In saturation diving, as in no other type of
diving, the connection between the three leading fields is
visible, i.e.: underwater medicine, technique in the broad
spectrum of sciences that make up the technique, and
organization, in which efficient and safe operation is
crucial. Research on saturation diving has been, and
continues to be, carried out along a multifold path. They
require the participation of scholars and specialists from
multiple sciences and domains of life, as well as scientists
and specialized and engineering personnel combining,
using and implementing selected knowledge resulting
from research. In our country, the path of research and
implementation of saturation diving has been very
different from the accepted research sequence of leading
countries. Saturation diving in Poland began without the
participation of competent scientific centres, and resulted
from the current needs of the maritime and mining
industries and related geological research.

All major maritime nations have researched and
worked on the development and implementation of
saturation diving not only for commercial use, but also for
purposes of defence. The development of the method was
initiated in 1957 by a group of scientists from the U.S.
Naval Diving Laboratory led by underwater medical
specialists Cmdr. J. Bond and R. Workman. Their research
on the theory of saturation diving, which they began, was
implemented in the 1960s. The works were based on the
thesis that inert gases dissolve in the body tissues of
a diver staying at a given ambient pressure until they are
fully saturated [3,4]. Once the diver's body is fully
saturated with an inert gas, regardless of the amount of
time the diver stays at a given pressure, no more gas will
dissolve in his body. This results in a decompression time
that is independent of the time spent under pressure after
the time of complete tissue saturation (full saturation). In
addition to this basic simplified thesis, other factors in
saturation diving had to be studied, such as the effects of
inert gases on the body, the psychophysical effects of the
environment, the selection of divers, the hygiene of
staying in a confined, limited space, the effects of the
hyperbaric environment containing admixtures harmful
to the body, bacterial and fungal flora, conditions and
assessment of the diver's physical and mental fatigue, the
diver's ability to perform, as well as the immediate and
remote health effects on the body and treatment options
for specific diving diseases including therapeutic
recompression.

The main research challenge was from the
technical angle to secure the long-term stay of the diver
under pressure and the ability to work for a relatively
long time in the water depths. The main problems here
were to ensure the comfort of stay, adequate habitability -
living space, ensuring hygiene of work and rest,
ergonomics, reliable and credible measurements of diving
parameters in all four phases of saturation diving
(compression , stay at the saturation plateau, work in the
water depth and decompression), transfer under pressure
of people and equipment, provision of medical assistance
and reliability of the system resistance to states and
emergencies with which the problem of evacuation of
a diver under pressure is associated. Each of the above-
mentioned problems requires the cooperation of
representatives of many technical specialties: designers,
constructors, technologists and technicians of mechanical,
chemical, metrological, electric, hydraulic and pneumatic
drives, ergonomics, sanitary specialties, etc. [2]

The author, having reviewed the literature and
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wiarygodnych i niezawodnych pomiaréw parametréow
nurkowania we wszystkich czterech fazach nurkowania
saturowanego (kompresji ,pobytu na plateau saturacji,
pracy w toni wodnej oraz dekompresji), transferu pod
ciSnieniem ludzi i sprzetu, udzielenia pomocy medycznej
oraz niezawodnos$ci odpornosci systemu na stany
i sytuacje awaryjne z ktéorymi wigze sie problem
ewakuacji nurka pod ciSnieniem. Kazdy z w/w
probleméw wymaga wspodtpracy przedstawicieli wielu
specjalnosci technicznych: projektantéw, konstruktoréw,
technologéw i technikéw specjalno$ci mechanicznej,
chemicznej, metrologicznej, napedéw elektrycznych,
hydraulicznych i pneumatycznych, ergonomicznych,
sanitarnych itp. [2]

Przegladajac literature i bazujac na wiasnym
dos$wiadczeniu badawczym oraz zawodowym autor
stwierdza, iz rozwiazywanie probleméw technicznych
i organizacyjnych opisywane jest w literaturze fachowej
w bardzo ograniczonej skali. Mozna by wrecz powiedzie¢,
ze stanowi tam drugoplanowy problem. Problemy
medyczne i fizjologiczne narzucaty wymagania techniczne
parametréw nurkowania. Ich przydatnos¢ oceniano tylko
z punktu medycznego i w mniejszym stopniu
ergonomicznego, poprzez pryzmat bezpieczenstwa
zdrowia i zycia nurka biorgcego udziat w eksperymencie
danej technologii nurkowania.

Badania medyczne i techniczne nurkowan
saturowanych i ich technicznego zabezpieczenia
rozpoczeto od budowy ,podwodnych domkéw”
habitatow. W trakcie badan zwiekszano glebokos¢ -
poziom saturacji oraz przechodzono od powietrza jako
medium oddechowego do mieszanin nitroksowych,
trimiksowych i helioksowych w strefie glebokos$ci
morskiego szelfu. Podwodny habitat spetnit swoja role
w  pierwszym  etapie  pionierskim  nurkowan
saturowanych, lecz byt niepraktyczny do zastosowania
w przemysle ofshore, ratownictwie i badaniach morza.
Ponadto, byt bardzo niewygodny z punktu widzenia
obstugowego i zapewnienia komfortu oraz
bezpieczenstwa nurkom. System podwodnych habitatow,
takich jak Sealab-1, Sealab-2 i Sealab,3, TEKTITE-1,
TEKTITE-2 (USA); Helgoland (FRG) oraz Chernomor
(ZSRR) czy nasze polskie rozwigzania Meduza I i Meduza
II, pracowaty na zasadach, ze kompresja, przebywanie na
gtebokosci nurkéw, oraz ich dekompresja odbywata sie
w catosci w podwodnym domku. Szczegdlne miejsce
w wykorzystaniu domkéw podwodnych zajmuje metoda
Aegir, zastosowana przez M. Runge'a (Hawaje). W tym
przypadku sprezanie odbywato sie w domku podwodnym
stojacym przy pomoscie. Po napeinieniu zbiornikow
balastowych woda, domek zostawal opuszczony na dno,
gdzie pozostawal przez caty czas trwania programu. Po
zakonczeniu eksperymentu balast byt wydmuchiwany,
aparat wynurzal sie na powierzchnie, a nurkowie
pozostawali w nim az do zakonczenia okresu
dekompresji. Aegir byt wiec unikalnym potaczeniem cech
podwodnego domku, poktadowej komory
dekompresyjnej i kapsuty transportowe;j.

Sktad  mieszaniny gazéw w  domkach
podwodnych byt rézny [5,4]. Na przyktad Sealab i Aegir
uzywaty mieszaniny helowo-tlenowej, a TEKTITE,
Helgoland i Chernomor mieszaniny azotowo-tlenowej
i powietrza (na plytkich glebokosciach) podobnie jak
polskie Meduza I i Meduza II [5,4,6].

Dla unikniecia niedogodnosci domek podwodny
wynoszono na powierzchnie gdzie petnit funkcje komory
hiperbarycznej i pozostawiano na jednostce ptywajacej.
Takie rozwigzanie zapewniato mobilnos$¢ stosowania

drawing on his own research and professional experience,
concludes that solving technical and organizational
problems is described in the literature on a very limited
scale. One could even say that it constitutes a secondary
problem there. Medical and physiological problems
dictated the technical requirements of diving parameters.
Their suitability was evaluated only from a medical and,
to a lesser extent, ergonomic point of view, through the
prism of health and life safety of the diver participating in
the experiment of a given diving technology.

Medical and technical research of saturation
diving and its technical protection began with the
construction of "underwater cabins” - habitats. In the
course of the research, the depth - saturation level was
increased and the transition was made from air as
a breathing medium to nitrox, trimix and heliox mixtures
in the depth zone of the sea shelf. The underwater habitat
fulfilled its role in the first pioneering stage of saturation
diving, but was impractical for use in the offshore
industry, rescue and marine research. Moreover, it was
very inconvenient from the point of view of handling and
ensuring the comfort and safety of divers. A system of
underwater habitats, such as Sealab-1, Sealab-2 i Sealab,3,
TEKTITE-1, TEKTITE-2 (USA); Helgoland (FRG) and
Chernomor (USRR) or our Polish solutions Meduza I and
Meduza II, operated on the principles that compression,
staying at depth of divers, and their decompression took
place in its entirety in an underwater cabin. A special
place in the use of underwater houses is occupied by the
Aegir method, used by M. Runge (Hawaii). In this case,
compression took place in an underwater cabin located at
the pier. After filling the ballast tanks with water, the
cabin was placed at the bottom where it remained during
the course of the programme. At the end of the
experiment, the ballast would be deflated, the apparatus
would be resurfaced, and the divers would remain in it
until the decompression phase was over. The Aegir was
thus a unique combination of features of an underwater
cabin, an onboard decompression chamber and
a transport capsule.

The composition of the gas mixture in the
submersible cabins varied. [5,4] For example, Sealab and
Aegir used a helium-oxygen mixture, while TEKTITE,
Helgoland and Chernomor used a nitrogen-oxygen
mixture and air (at shallow depths) as did the Polish
Meduza I and Meduza Il [5,4,6].

To avoid inconvenience, the underwater cabin
was brought to the surface where it served as
a hyperbaric chamber and was maintained on the
watercraft. This solution provided the mobility of using
saturation diving technology without the need to
transport the underwater habitat. In this technical
solution, divers stayed at a pressure similar to that
prevailing at the working depth, “lived” on the surface,
and proceeded to the location of their tasks in a closed
type diving bell with the same internal pressure as in the
chamber. This was possible thanks to a technical solution
allowing the transfer of divers under pressure (TUP), one
of the most dangerous operations during a saturation
dive. Such solutions arose almost parallel to underwater
habitats in the late 1960s. At that time, the technique
associated with the organization for the implementation
of saturation dives began to be referred to as a “diving
system.” The most technically complex element of the
saturation diving system was and still is the closed-type
diving bell, named so because, during the diving
operation, the saturation plateau pressure prevails in it.
The hatch of the bell opens and closes when the pressure
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technologii nurkowan saturowanych bez konieczno$ci
transportowania podwodnego habitatu. W  tym
rozwigzaniu technicznym nurkowie przebywali pod
ci$nieniem zblizonym do panujacego na gtebokosci pracy,
,mieszkali” na powierzchni, a na miejsce wykonywania
swych zadan udawali sie dzwonem nurkowym typu
zamKknietego o tym samym wewnetrznym ci$nieniu co
w komorze. Bylo to mozliwe dzieki rozwigzaniu
technicznemu pozwalajacemu na transfer nurkéw pod
ciSnieniem (TUP), jednej z najbardziej niebezpiecznych
operacji podczas nurkowania saturowanego. Takie
rozwigzania powstawiaty prawie réwnolegle do
podwodnych habitatéw pod koniec lat 60 tych ubiegtego
wieku. Wtedy tez technike powigzang z organizacja dla
realizacji nurkowan saturowanych zaczeto nazywac
,Systemem  nurkowym”.  Najbardziej technicznie
ztozonym elementem systemu nurkowania saturowanego
byt i jest nadal dzwon nurkowy typu zamknietego,
nazywany tak gdyz podczas operacji zanurzenia panuje
w nim ciénienie plateau saturacji.

Wiaz dzwonu otwiera sie i zamyka po
wyrownaniu ciSnienia miedzy otoczeniem a wnetrzem
dzwonu, czyli w toni na glebokosci zanurzenia -pracy
nurkéw, lub cisnieniem wewnatrz komory, do ktorej jest
podtaczany. W budowie dzwonu typu zamknietego
wykorzystano doswiadczenia nurkowan gtebinowych
oraz zastosowano dodatkowe rozwigzania techniczne
zapewniajace zasilanie aparatow oddechowych nurkéw,
zasilanie ciepta woda skafandréw nurkowych i dzwonu,
w celu ich ogrzania, utrzymanie tgcznosci i o$wietlenia,
realizacje pomiaréw, czy utrzymanie parametréow
atmosfery dzwonu zblizonej do komory hiperbarycznej
na plateau saturacji na powierzchni. Aparature
zapewniajaca te podstawowe funkcje dzwonu trzeba byto
wkomponowa¢é w jego przestrzen. Wymagania
bezpieczenistwa pracy nurkéw oraz zapewnienie im
pomocy podczas prawdopodobnych stanéw awaryjnych
od strony medycznej i technicznej wymagaja
umieszczenia w tym celu na dzwonie lub w jego wnetrzu
dodatkowych urzadzen i elementéw: zapasu gazoéw,
materiatow dla podtrzymania zycia i obstugi instalacji
gazowych, elektrycznych i hydraulicznych oraz
awaryjnych baterii akumulatoréw. Ma to na celu
uzyskanie zatozonego poziomu autonomicznosci. Czas tej
autonomiczno$ci wraz z rozwojem i zwiekszeniem
gtebokos$ci wydtuzat sie od 12 do 24 godzin, a dla
dzwonoéw pracujacych na glebokosci 300 m wynosi
aktualnie 72 godziny. Autonomiczno$¢ dzwonu jest
konieczna w przypadku oderwania sie wigzki kablowo-
wezowej zasilania z powierzchni lub jej uszkodzenia.
W sytuacji awaryjnej zerwania liny nosnej dzwon moze
wyplyna¢ na powierzchnie samodzielnie po zrzuceniu
balastow zapewniajacych mu ujemna plywalno$¢, oraz
ewentualnie  odcieciu = wigzki  kablowo-wezowe;j.
W literaturze niekiedy zamkniety dzwon nurkowy
nazywany jest ,zanurzalng komorg hiperbaryczna” (SDC -
submersible dekompression chamber) [7,8].

Metoda nurkowania saturowanego do celéw
komercyjnych zostata po raz pierwszy zastosowana przez
firme naftowg Westinghouse podczas prac na falochronie
Smith Mountain. Firma korzystata z kompleksu do
nurkowania na poktadzie statku Cachalot, na ktérym
nurkowie przebywali pod ci$nieniem w komorze. Byli oni
transportowani do komory ci$nieniowej i z powrotem za
pomoca Kkapsuly transportowej, w ktérej rowniez
utrzymywano nadci$nienie. Nurkowie spedzili na dnie
800 roboczogodzin w ciggu 12 tygodni. Wykorzystanie

between the environment and the interior of the bell is
compensated, that is, in the depth of the diver’s
immersion-operation, or the pressure inside the chamber
to which it is connected. The design of the closed-type bell
drew on the experience of deep-sea diving and used
additional technical solutions to feed divers’ breathing
apparatuses, supply warm water to diving suits and the
bell for heating, maintain communications and lighting,
carry out measurements, or maintain the parameters of
the bell's atmosphere similar to a hyperbaric chamber at
the saturation plateau on the surface. The apparatus
providing these basic functions of the bell had to be
integrated into its space.

The safety requirements for divers and the
provision of assistance to them during probable medical
and technical emergencies require additional equipment
and components to be placed on or inside the bell for this
purpose: stocks of gases, materials for life support and
operation of gas, electrical and hydraulic systems, and
emergency battery banks. This is aimed at achieving an
assumed level of autonomy. The time of this autonomy
has increased from 12 to 24 hours with development and
increasing depth, and is currently 72 hours for bells
operating at a depth of 300 meters. The bell's autonomy is
necessary in case the power cable-hose bundle is
detached from the surface or damaged. In an emergency
situation of rupture of the power cable, the bell can
surface autonomously after dropping the ballasts that
provide it with negative buoyancy, and possibly cutting
off the cable-hose bundle. In the literature, a closed diving
bell is occasionally referred to as a “submersible
hyperbaric chamber” (SDC) [7,8].

The method of saturation diving for commercial
purposes was first employed by the oil company
Westinghouse during works on the Smith Mountain
breakwater. The company used a diving complex aboard
the ship Cachalot, on which divers stayed under pressure
in a chamber. They were transported to and from the
pressurized chamber using a transport capsule, which
was also kept under positive pressure. The divers spent
800 man-hours at the sea bottom over a 12-week period.
The use of the Cachalot complex demonstrated that the
saturation diving method can find wide application.
Saturated divers stay under pressure in a decompression
chamber located aboard a carrier ship and are
transported to the work site also under pressure in
a transport capsule or underwater decompression
chamber. This system differed from other systems
developed at the time using the underwater cabin
principle: (Sealab-1, TEKTITE-1, TEKTITE-2 (USA);
Helgoland (FRG) and Chernomor (USRR)). In these
systems, compression was performed on the surface,
followed by the divers being transported to an
underwater cabin, where they remained until the
completion of the programme. At the end of the
experiment, the divers would return to the
decompression chamber located on the surface.

Modern diving platforms located in the North
Sea (such as Uncle John and the platform being built by
Seaforth) are equipped with saturation diving systems,
allowing diving 24 hours a day, 3 times each with three
teams of three using two diving bells. The diving system is
designed for 28 divers placed simultaneously under
different saturation plateau pressures. The achievement
of such a solution was made possible by high-intensity
research conducted until the 1990s.

The result of this research has been the
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kompleksu Cachalot pokazalo, ze metoda nurkowania
nasyconego moze znalez¢ szerokie zastosowanie.
Saturowani nurkowie przebywaja pod ci$nieniem
w komorze dekompresyjnej umieszczonej na poktadzie
statku dostawczego i s3 transportowani do miejsca pracy
rowniez pod ciSnieniem w kapsule transportowej lub
podwodnej komorze dekompresyjnej. System ten réznit
sie od innych opracowanych w tym czasie systemow
wykorzystujacych zasade domu podwodnego: (Sealab-1,
TEKTITE-1, TEKTITE-2 (USA); Helgoland (FRG)
i Chernomor (ZSRR)). W tych systemach kompresja byta
przeprowadzana na powierzchni, nastepnie nurkowie byli
transportowani do podwodnego domu, gdzie pozostawali
az do zakonczenia programu. Po zakonczeniu
eksperymentu  nurkowie  wracali do  komory
dekompresyjnej znajdujacej sie na powierzchni.

Nowoczesne platformy nurkowe znajdujace sie
na Morzu Pdtnocnym (takie jak Uncle John czy platforma
budowana przez Seaforth) s3 wyposazone w systemy
nurkowania saturowanego, pozywajace nurkowac
catodobowo, 3 razy po 3zespoty trzyosobowe przy uzyciu
dwéch  dzwonéw  nurkowych. System  nurkowy
przeznaczony jest dla 28 nurkéw umieszczanych
jednoczes$nie pod réznymi ciSnieniami plateau saturacji.
Na osiagniecie takiego rozwigzania pozwolity badania
prowadzone z duza intensywno$cia do lat 90-tych
ubiegtego wieku.

Wynikiem tych badan jest ciagly rozwdj
pojawiajacych sie od lat siedemdziesigtych przepisow
dotyczacych budowy systeméw nurkowych. Pierwsze
przepisy dotyczace budowy systemow nurkowych do
nurkowan saturowanych byty bardzo szczegétowe
i odzwierciedlaly wyniki badan i do$wiadczenia danego
kraju, dla ktérego byly tworzone. Do chwili obecnej
praktycznie kazdy kraj morski eksploatujacy szelf posiada
takie przepisy. Wymiana miedzynarodowa wymusita, by
dla wspétpracy powstaly miedzynarodowe zalecenia
(IMCA i IMO). Pierwsze przepisy byty znacznie bardziej
szczegotowe, w pordéwnaniu do aktualnie stosowanych,
szczegolnie tych miedzynarodowych ktére sg na poziomie
og6lnych wymagan technicznych [8].

Réwnolegle z przepisami budowy systeméw
nurkowych nastepuje sformalizowanie sie przepisow
dotyczacych nurkowan glebokich i saturowanych.
Zawierajg one wymagania medyczne, organizacyjne
nurkowania i niezbedng technike do wykonania
nurkowania oraz procedury dekompresyjne. Do tych
wymagan dotacza sie zalecenia procedur postepowania
przy wystapieniu choréb nurkowych i procedury
rekompresji leczniczej. W/w przepisy odzwierciedlaja
specyfike medyczng i techniczno -organizacyjng danego
kraju i chronig jego interesy gospodarcze.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA
DEKOMPRES]I w NURKOWANIACH
SATUROWANYCH

Mimo uptywu ponad stu lat od opracowania
pierwszych zalecen dekompresyjnych, opartych na
naukowej interpretacji procesu desaturacji (Paul Bert
1878 r.), do dnia dzisiejszego nie zostala opracowana
metoda dekompresji nawet dla nurkowan przy uzyciu
powietrza, ktéra mozna by bylo uzna¢ za metode
standardowa. Nie dysponujemy rdéwniez standardem
badan weryfikujacych poprawno$¢ dekompresji. Nie
potrafimy takze jednoznacznie wskaza¢, ktérzy nurkowie
beda lepiej tolerowac obcigzenia dekompresyjne, a ktorzy

continuous development of emerging regulations for the
construction of diving systems since the 1970s. The first
regulations for the construction of diving systems for
saturation diving were very detailed and reflected the
results of research and experience of the particular
country for which they were created. To date, virtually
every maritime country operating a shelf has such
regulations. International exchanges forced international
recommendations (IMCA and IMO) to be created for
cooperation. The first regulations were much more
detailed, compared to those currently in use, especially
the international ones which are at the level of general
technical requirements [8].

In parallel with the regulations for the
construction of diving systems occurs the formalization of
regulations for deep and saturation diving. They include
medical requirements, organizational requirements for
diving and the necessary technique to perform the dive,
as well as decompression procedures. These
requirements are accompanied by recommendations for
procedures to deal with the occurrence of diving diseases
and procedures for therapeutic recompression. The
aforementioned regulations reflect the medical and
technical-organizational peculiarities of a country and
protect its economic interests.

GENERAL CHARACTERISTICS OF
DECOMPRESSION IN SATURATION DIVING

Despite the passage of more than a century since
the development of the first decompression guidelines,
based on a scientific interpretation of the desaturation
process (Paul Bert 1878), to this day no decompression
method has been developed even for air dives that could
be considered a standard method. Neither do we have
a standard of tests to verify the correctness of
decompression. Nor can we clearly indicate which divers
will tolerate decompression loads better and which will
tolerate them less well [1].

The primary problem in saturation diving and
short-term diving, is to solve the issue of decompression
of divers to the full extent, for all types of underwater
work. This problem has been addressed in three problem
groups, which constitute the entirety of diving. The most
difficult research tasks face underwater medicine,
starting with physiology, physiopathology, hygiene of the
diver's work and rest, medical selection of experimental
divers, and evaluation of their psychophysical condition.
Related to this is the problem of assessing the effects of
decompression on the health of the diver immediately
after the dive, and the remote effects over a long period of
time. Currently, the problems of remote effects are
recognized research-wise, but rarely described in the
literature.

The second leading problem is the evaluation
(validation) of the decompression tables used. The extent
to which research was conducted on this topic depended
on the needs of industry and defence, the traditions of the
country, the funds that were set aside for research, and
the equipment and capabilities of the research base that
scientists had at their disposal. For example,
decompression research of one saturation dive at depths
of 200-300m is an outlay of millions of dollars.

Decompression continues to be the most difficult
phase of diving. Despite years of research and
considerable investment in research work, the process is
still not fully understood, and does not have a standard
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gorzej [1].

Podstawowym i  wiodagcym  problemem
w nurkowaniach saturowanych i krotkotrwatych, jest
rozwigzanie problemu dekompresji nurkéw w petnym
zakresie, dla wszystkich rodzajow prac podwodnych.
Problem ten rozwigzywano i wcigz rozwigzuje sie
w trzech grupach problemowych, ktére stanowia
catoksztatt nurkowania. Najtrudniejsze zadania badawcze
stawia sie przed medycyna podwodna, poczawszy od
fizjologii, fizjopatologii, higieny pracy i wypoczynku
nurka, doborze pod wzgledem medycznym nurkéw
do$wiadczalnych, oraz oceny ich kondycji
psychofizycznej. Wiaze sie z tym problem oceny wplywu
dekompresji na stan zdrowia nurka bezposrednio po
nurkowaniu, oraz skutkéw odlegtych w dtugim przedziale
czasu. Aktualnie problemy skutkéw odleglych sa
rozpoznawane badawczo, lecz rzadko opisywane
w literaturze.

Drugim problemem wiodacym jest ocena
(walidacja) stosowanych tabel dekompresyjnych. Zakres
prowadzenia badan w tym temacie zalezal od potrzeb
przemystu i obronnosci, od tradycji danego kraju,
srodkéw, ktore wyasygnowano na badania oraz
wyposazenia i mozliwosci bazy badawczej, ktéra
naukowcy mieli do dyspozycji. Np. badanie dekompresji
jednego nurkowania saturowanego na gtebokosSciach
200-300m to naktad rzedu milionéw dolaréw.

Dekompresja to wcigz najtrudniejsza faza
nurkowania. Pomimo lat badan i niematych naktadéw na
prace badawcze, proces ten nadal nie jest do konca
poznany, oraz nie posiada modelu standardowego, tak
w nurkowaniach krétkotrwatych jak i saturowanych
W ostatnich dziesiecioleciach za model poréwnawczy
przyjmowano model nurkowan krétkotrwatych US Navy,
ale gtéwnie w krajach anglosaskich. W dekompres;ji
brakuje ogniwa posredniego pomiedzy nurkowaniami
saturowanymi a krotkotrwatymi. Brak ten wynika
gtéwnie z ekonomicznych podstaw, oraz z trudnosci
w opracowaniu racjonalnego pod wzgledem efektywno$ci
modelu dla nurkowan z czasami pobytu na giebokosci
dtuzszym niz 2 godziny, a takze z ograniczonym
zabezpieczeniem technicznym pracy nurka na $rednich
i matych gtebokosciach. Dla tych nurkowan konieczna jest
baza z dzwonem nurkowym oraz aktywna ochrona
cieplna pobytu nurka w toni wodnej, co nie jest efektywne
z punktu widzenia ekonomicznego.

W latach 70 i 80-tych ubiegtego wieku w naszym
kraju istniato pojecie nurkowan subsaturowanych tj. dla
czasOw ponizej czasu pelnego nasycenia organizmu;
tkanki wiodacej (tj. 5-6 jej czasow potowicznego
nasycenia).

Podczas nurkowania krétkotrwatego petnemu
nasyceniu ulegajg tylko tzw. tkanki szybkie (np. krew,
limfa), o relatywnie kréotkim okresie potowicznego
nasycenia. Natomiast tkanki sredniej predkosci i wolnego
potnasycenia, nasycaja sie czeSciowo. Relacje tych tkanek
dla wybranego czasu pobytu na danej gtebokosci, tj.
oddziatywania ci$nienia, r6znig sie zatozonym poziomem
ich nasycenia, co implikuje wielorako$¢ modelu
dekompresji. W nurkowaniu saturowanym organizm
nurka nasyca wszystkie tkanki w 100%, po pewnym
okresie czasu przebywania pod danym ci$nieniem,
zwanym plateau saturacji lub poziomem saturacji.

W opinii autora artykutu, w polskim srodowisku
naukowym przyjeto sie, ze dekompresja zajmujg sie
i opracowuja ja lekarze. Istniejgce modele dekompresyjne
w wiekszosci opracowywane byly i sg przez fizykow

model, both in short-duration and saturation diving. In
recent decades, the US Navy short-duration model has
been adopted as a comparative model, but mainly in
Anglo-Saxon  countries. Decompression lacks an
intermediate link between saturation diving and short
duration diving. This lack is mainly due to economic
grounds, and the difficulty of developing an efficiency-
reasonable model for dives with stay times of more than 2
hours at depth, as well as limited technical protection for
the diver’s work at medium and low depths. For these
dives, a base with a diving bell and active thermal
protection of the diver's stay in the depths is necessary,
which is not economically efficient.

In the 1970s and 1980s the concept of
subsaturation dives existed in our country, i.e. for times
below the body’s full saturation time; leading tissue (i.e.
5-6 of its half saturation time).

During short-term diving, only so-called fast
tissues (e.g., blood, lymph), with a relatively short half-
saturation period, become fully saturated. In contrast,
medium-speed and slow half-saturation tissues, saturate
partially. The relations of these tissues for a selected time
of stay at a given depth, i.e., pressure interaction, differ in
the assumed level of their saturation, which implies the
manifold nature of the decompression model. In
saturation diving, the diver's body saturates all tissues in
100%, after a certain period of time of staying under
a given pressure, known as the saturation plateau or
saturation level.

The author of the article believes that in the
Polish scientific community it has become accepted that
decompression is managed and developed by doctors.
Existing decompression models have mostly been and
continue to be developed by physicists and
mathematicians, but always with the participation of
physicians and generally deal with the physics of the
phenomenon of dissolution, permeation and release of
gases in human tissues. Historically, the oldest and to date
used in decompression modelling is the hypothesis of
exponential saturation and dissolution of theoretical body
tissues, which have no direct counterpart in reality [9,10].

An ideal decompression profile is one that, from
a theoretical point of view, is tailored to create the largest
possible gradient of inert gas elimination from the tissue
without triggering bubble formation [11,9]. We know
from the physics of the phenomenon that the rate of
tissue saturation is greater the higher the pressure
gradient between the pressure in the tissues and the
external pressure, depending on the depth of the dive, the
difference in the partial pressure of a given gas between
the gas in the diver's lungs and the individual tissues. As
the gas dissolves in the tissues, the magnitude of the
gradient decreases due to a decrease in the difference in
partial pressures between blood and tissues, resulting in
a decrease in the amount of dissolved gas all the way to
the end of the process. The amount of gas dissolved until
full saturation will also depend on lung ventilation, and
the amount of blood supplying the tissues per time unit
(heart rate). The volumes of dissolved gas in the tissues
will also depend on the type of inert gas, the mass of the
tissue and its blood supply, or the position of the diver in
the water depths. To verify decompression tables in the
last decades of the 20th century, divers of height 175cm
and weight 70kg were selected, and for saturation dives
the criteria were even stricter. It was joked, for example,
that a saturation diver should not knock down a bar at
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i matematykéw, ale zawsze =z udziatem lekarzy
i generalnie dotycza fizyki zjawiska jakim jest
rozpuszczanie, przenikanie i wydzielanie gazéw
w tkankach czlowieka. Historycznie najstarsza i do tej
chwili uzywang w modelowaniu dekompresji jest
hipoteza ekspotencjalnego nasycania i rozsycania
teoretycznych tkanek organizmu, ktére nie maja
bezposrednio odpowiednika w rzeczywistosci [9,10].

Idealny profil dekompresyjny to taki, ktory
z teoretycznego punktu widzenia jest dobrany tak, by
utworzy¢ najwiekszy mozliwy gradient eliminacji gazu
obojetnego z tkanki bez powodowania tworzenia sie
pecherzykéw [11,9]. Z fizyki zjawiska wiemy, iz predkos¢
nasycenia tkanek jest tym wieksza, im wiekszy jest
gradient ci$nienia pomiedzy ciSnieniem w tkankach
a ci$nieniem zewnetrznym, zalezny od glebokos$ci
nurkowania, réznicy ci$nienia parcjalnego danego gazu
pomiedzy gazem w plucach nurka a poszczegélnymi
tkankami. W miare rozpuszczania sie gazu w tkankach
wielko$¢ gradientu obniza sie na skutek zmniejszania sie
rdéznic ci$nien parcjalnych pomiedzy krwig a tkankami, co
powoduje zmniejszanie sie ilo$ci rozpuszczanego gazu az
do momentu zakonczenia tego procesu. Ilo$¢ gazu
rozpuszczonego do czasu pelnego nasycenia bedzie
rowniez zalezna od wentylacji ptuc, oraz ilo$ci krwi
zasilajacej tkanki w jednostce czasu (tetna). Objeto$ci
gazow rozpuszczonych w tkankach beda rowniez zalezaty
od rodzaju gazu obojetnego, masy tkanki i jej ukrwienia,
czy pozycji nurka w toni wodnej. Dla weryfikacji tabel
dekompresji w ostatnich dekadach XX wieku dobierano
nurkéw o wzroscie 175cm i wadze 70kg, a w przypadku
nurkowan saturowanych kryteria byly jeszcze bardziej
ostre. Zartowato sie na przyklad, ze nurek saturowany nie
powinien straci¢ poprzeczki na wysokosci 165cm.

Czas pelnego nasycenia tkanek organizmu dla
nurkowan saturowanych przyjmuje sie na od 30 do 36
godzin dla azotu jako gazu obojetnego i 26-28 godzin dla
helu. W nurkowaniach krétkotrwatych tzw. tkanki
szybkie ulegaja pelnemu nasyceniu znacznie szybciej (np.
przyjmuje sie, ze krew nasyca sie w ciggu 28-30 min dla
danego ci$nienia otoczenia) [6].

Czas nasycenia danej tkanki teoretycznej
okreslony jest wielokrotnoscia okresu poéinasycenia,
wynikajaca z wyktadniczej, ktora jest ciagiem sktadnikow
szeregu liczb o polowe mniejszych, zblizajacych sie do
zera. Stosujac praktycznie zasady teorii dekompres;ji
przyjmuje sie jako czas pelnego nasycenia 6 okresow
potnasycenia. Jest to 98,5 995 % czasu pelnego
nasycenia. Na przyktad dla tkanki o okresie péinasycenia
40 min, czyli jednej =z tkanek wiodacych (4.
uwzglednianych w nurkowaniach krétkotrwatych) czas
pelnego nasycenia wynosi okoto 240 min. W przypadku
tkanek teoretycznych stosowanych w dekompres;ji
nurkowan saturowanych, tkanka o okresie péinasycenia
240 min osigga pelne nasycenie po ponad dobie
przebywania pod ci$nieniem. Dla tkanek teoretycznych
480 min pelne nasycanie nastapi po dwdch dobach, a dla
tkanki o czasie pdétnasycenia 720min po trzech dobach.

Model dekompres;ji jest odwzorowaniem zjawisk
zachodzacych w organizmie (w pewnym przyblizeniu),
ktore sa zweryfikowane przez fizjologie podwodna
i okazaty sie bezpieczne w praktyce. Pétokresy nasycenia
od 4 min do 480 min odwzorowuja procesy rozsycenia
i nasycania tkanek w wystarczajacym przyblizeniu.

W tabelach dekompresji opartych na modelu
Haldana lub neohaldanowskich operujemy okresami
polnasycenia np. RDP PADI w modelu dekompresji dla
nurkowan krétkotrwatych uwzgledniono 14 rodzajow

165cm.

The time for full saturation of body tissues for
saturation dives is assumed to be 30 to 36 hours for
nitrogen as an inert gas and 26-28 hours for helium. In
short-term dives, the so-called fast tissues become fully
saturated much faster. (For instance, it is assumed that
blood saturates within 28-30 minutes for a given ambient
pressure) [6].

The saturation time of a given theoretical tissue
is determined by a multiplication of the semi-saturation
period, derived from the exponential, which is a sequence
of components of a series of half-size numbers
approaching zero. When practically applying the
principles of decompression theory, 6 semi-saturation
periods are taken as the time of full saturation. This is
98.5 99.5% of the full saturation time. For example, for
a tissue with a semi-saturation period of 40 min, i.e. one
of the leading tissues (i. e. considered in short-duration
dives), the time to full saturation is about 240 min. For
the theoretical tissues used in decompression saturation
dives, a tissue with a semi-saturation period of 240 min
reaches full saturation after being under pressure for
more than a day. For theoretical tissues of 480 min, full
saturation will occur after two days, and for tissue with
a semi-saturation time of 720min after three days.

The decompression model is a representation of
phenomena occurring in the body (in some
approximation), which are verified by underwater
physiology and have proven safe in practice. The
saturation half-periods from 4 min to 480 min reproduce
the processes of tissue saturation and dissolution to
a sufficient approximation. In decompression tables based
on the Haldane or neo-Haldane model, we operate with
semi-saturation periods, e.g., RDP PADI's decompression
model for short-duration dives considers 14 tissue types
and adopts the following semi-saturation periods
grouping them in multiples of minutes: 5', 10', 20', 30',
40', 60', 80', 100', 120", 160', 200, 240', 360", 480". The
U.S. Navy's tables for short-duration dives assume
a smaller number of theoretical tissues. Their saturation
half-times are 5, 10, 20, 40, 60, 80, 90, 100 and 120
minutes. The models used utilize a different grouping of
time and values, and these are theoretical models for the
mathematical description of very complex phenomena at
the biological level. In short-duration diving, depending
on the time spent at depth, several leading tissues are
generally invoked, i.e., those that must be included in the
process of dissolution so as not to exceed the permissible
gradient of the difference of the so-called supersaturation,
which is, to put it in a nutshell, the pressure difference
between the tissues and the environment, which will not
cause the formation of gas bubbles in the tissues causing
decompression incidents and illnesses. As soon as the
gradient of saturation pressure exceeds the permissible
value, we define this as the supersaturation phase, and
adjust the decompression time so as to eliminate this
critical supersaturation. In other models based on
theories of gas bubble growth or diffusion phenomena,
we also operate pressures that we cannot exceed. The
development of decompression procedures relies on
avoiding critical supersaturation in tissues with different
saturation half-times [9,10].

The first to introduce the method of calculating
supersaturations was physician R D. Workman in the mid-
1960s. Based on decompression studies he conducted for
the U.S. Navy Experimental Diving Unit (NEDU), he
introduced the "M-value” (from the word maximum) for
the determination of the limiting pressure gradient of the
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tkanek i przyjeto nastepujace podtokresy nasycenia
grupujac je w wielokrotnosci minut: 5', 10', 20', 30', 40',
60', 80", 100', 120', 160", 200', 240", 360', 480". Tabele US
Navy dla nurkowan krétkotrwatych przyjmuja mniejsza
ilo$¢ tkanek teoretycznych. Ich pétokresy nasycenia to 5,
10, 20, 40, 60, 80, 90, 100 i 120 minut. Stosowane modele
wykorzystuja inne grupowanie czasu i wartosci, a te sa
teoretycznym modelem matematycznego opisu zjawisk
bardzo  ztozonych na  poziomie  biologicznym.
W nurkowaniach krétkotrwatych w zalezno$ci od czasu
pobytu na glebokosci generalnie przywotuje sie kilka
tkanek wiodacych, tj tych ktdre musza by¢ uwzglednione
w procesie rozsycenia tak, by nie przekroczy¢
dopuszczalnego gradientu réznicy tzw. przesycenia, czyli
moéwigc w duzym uproszczeniu réznicy ciSnien pomiedzy
tkankami i otoczeniem, ktére nie spowodujg utworzenie
pecherzykéw gazowych w tkankach powodujacych
incydenty i choroby dekompresyjne. Z chwilg gdy
gradient ci$nienia rozsycenia przekroczy wartos¢
dopuszczalng okreslamy to faza przesycenia, i tak
ustawiamy dekompresje czasowo by te przesycenie
krytyczne zlikwidowa¢. W innych modelach opartych
o teorie wzrastania pecherzyka gazowego lub zjawisk
dyfuzji tez operujemy cisnieniami, ktérych nie mozemy
przekroczy¢. Opracowanie procedur dekompresyjnych
polega na unikaniu krytycznych przesycen w tkankach
o réznych czasach pétnasycenia [9,10].

Pierwszym, ktéry wprowadzil metode obliczenia
przesycen byt lekarz R D. Workman w potowie lat 60
ubiegtego wieku. Na podstawie badan dekompresji jakie
prowadzit dla US Navy Experimental Diving Unit (NEDU)
wprowadzit ,wartos¢ M” (od stowa maksymalny) dla
okreslenia granicznego gradientu ci$nienia
maksymalnego gazu obojetnego, jakie dana tkanka
toleruje przy danym ciSnieniu otoczenia bez objawdéw
choroby ci$nieniowej. Ta metoda jest stosowana takze we
wspoéticze$nie stosowanych tabelach dekompresyjnych.
Obliczenie warto$ci przesycenia sprowadza sie do
rozwigzania prostego rownania liniowego
M=AM*gtebokos¢ + MO.. w ktérym wspotczynniki M sa
charakterystyczne dla danej tkanki teoretycznej. M, czyli
maksymalne dopuszczalne przesycenie tkanki dla danego
gazu obojetnego jest sumg nasycenia zerowego MO oraz
iloczynu cisnienia absolutnego i wspétczynnika AM [11].

Dekompresja nurkowan saturowanych rézni sie
w zasadniczy sposob od tej wykorzystywanej do
nurkowan krétkotrwatych dynamika rozsycenia tj.
powolnym obnizaniem ci$nienia w dlugim przedziale
czasowym. W przypadku nurkowan saturowanych
opracowanie metody dekompresji z zasady opiera sie
o0 jedna wiodacg tkanke o relatywnie dtugim czasie
potowicznego rozsycenia zakladajac, ze w pozostatych
tkankach nie wystapiga przesycenia krytyczne, co
w niektérych modelach nie jest pewne [11]. Wiekszos¢
modeli dekompresji nurkowan saturowanych oparta jest
o ciagle, wolne obnizanie ci$nienia ze zmienng szybkosScia
w danych przedziatach ci$nien (np. 1,8mH20/godz.,
1,5mH20/godz. 1,2mH20/godz. do 0,90 mH20 dla tabel
US Navy). Modele dekompresji nurkowan saturowanych
stosuja klasyczne metody obliczenia, przy czym w tym
typie nurkowania przyjmuje sie jako wiodaca tkanke
teoretyczna 0 czasach potowicznego
rozsycenia/nasycenia 240 min do 480min.

Pierwsze modele dekompresji nurkowan
saturowanych byly przystosowane do nurkowania
z zastosowaniem podwodnych habitatow utrzymywanych
na danej glebokos$ci. Nawyki z modeli dekompres;ji

maximum inert gas that a given tissue can tolerate at
a given ambient pressure without showing signs of
decompression sickness. This method is also used in
contemporary decompression tables. Calculating the
value of supersaturation boils down to solving a simple
linear equation M=AM*depth + MO0... in which the
coefficients M are specific to a given theoretical tissue.
M, or the maximum permissible tissue supersaturation
for a given inert gas, is the sum of the zero saturation M0
and the product of the absolute pressure and the
coefficient AM [11].

The decompression of saturation dives differs
fundamentally from that used for short-duration dives in
the dynamics of desaturation, i.e. the slow reduction of
pressure over a long time interval. In the case of
saturation diving, the development of the decompression
method is, as a rule, based on one leading tissue with
a relatively long saturation half-life, assuming that there
will be no critical supersaturation in the remaining
tissues, which is not certain in some models [11]. Most
decompression models for saturation dives are based on
continuous, slow depressurization with varying rates
over given pressure ranges (e.g, 1.8mH20/hr,
1.5mH20/hr, 1.2mH20/hr to 0.90 mH20 for US Navy
tables). Decompression models for saturation dives use
classical calculation methods, with this type of diving
taking a theoretical tissue as the leading tissue with
saturation half-times of 240min to 480min.

The first decompression models for saturation
dives were adapted for diving using underwater habitats
maintained at a given depth. The habits from the
decompression models of short-duration diving, in which
there is no possibility of smooth pressure changes, caused
the first models to use fractional decompression, which
was replaced by continuous decompression with time and
experience gained. It has not been resolved which
decompression is more effective, whether a step-by-step
dosage of the saturation gradient or a smooth variation of
this gradient [1]. The first experiments in the application
of saturation diving using habitats required a surface base
and a connection to that base, as well as a base power
supply to protect the divers' vital processes. The
decompression process of the aquanaut divers was
associated with the ascent of the habitat, which required
abrupt decompression. Such a solution for the
implementation of decompression made it dependent on
hydrometeorological conditions. Therefore, most of the
experimental saturation dives took place in lakes or
sheltered sea areas.

EFFECT OF OXYGEN WINDOW ON
DECOMPRESSION IN SATURATION DIVING

The oxygen window is also used in the
decompression of saturation dives. Carbon dioxide, as
a metabolic product, is removed from the body. It is 25
times more soluble in blood plasma than oxygen and,
according to Henry's law, has a lower partial pressure.
Such a distribution of partial pressures in the tissues and
circulatory system provides a pressure difference
between the pressure in the alveoli and the capillary
system in the body's tissues. In the decompression of
saturation dives, the level of oxygen partial pressure plays
an important role. It is limited by the physiological effects
of oxygen in terms of partial pressure and exposure time.
During compression-decompression, active gases
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nurkowan krétkotrwatych, w ktéorych brak jest
mozliwosci ptynnej zmiany ciSnienia spowodowaty, ze
pierwsze modele stosowaty dekompresje frakcjonowana,
ktora z biegiem czasu i zdobywanym doswiadczeniem
zastapiono dekompresja ciaggta. Nie rozstrzygnieto, ktéra
dekompresja jest bardziej efektywna czy dozujaco
skokowo gradient rozsycenia, czy plynna zmiana tego
gradient [1]. Pierwsze do$wiadczenia z zastosowania
nurkowan saturowanych stosujacych habitaty wymagaty
bazy powierzchniowej oraz polaczenia z tg baza, a takze
podstawowego zasilania zabezpieczajacego procesy
zyciowe nurkéw. Proces dekompresji nurkow-
akwanautéw zwigzany byt z wynurzeniem habitatu, co
wymagato dekompresji skokowej. Takie rozwigzanie
realizacji dekompresji uzalezniato ja od warunkéw
hydrometeorologicznych.  Dlatego  tez  wiekszos¢
do$wiadczalnych nurkowan saturowanych odbywata sie
na jeziorach lub ostonietych akwenach morskich.

WPLYW OKIENKA TLENOWEGO NA
DEKOMPRESJE W NURKOWANIU SATUROWANYM

Okienko tlenowe jest rowniez wykorzystywane
w dekompresji nurkowan saturowanych. Dwutlenek
wegla, jako produkt metabolizmu jest usuwany
z organizmu. Jest on 25 razy lepiej rozpuszczalny
w osoczu krwi niz tlen i zgodnie z prawem Henry'ego
wywiera mniejsze ci$nienie parcjalne. Taki rozktad
ciSnien parcjalnych w tkankach i ukladzie krazenia
zapewnia réznice ciSnien pomiedzy ci$nieniem
w  pecherzykach plucnych 1 systemem naczyn
wlosowatych w tkankach organizmu. W dekompres;ji
nurkowan saturowanych wazng role odgrywa poziom
ciSnienia parcjalnego tlenu. Jest on ograniczony
fizjologicznymi dziataniami tlenu w aspekcie ci$nienie
parcjalne i czas oddziatywania. Podczas kompres;ji-
dekompresji aktywne gazy (tlen, dwutlenek wegla, para
wodna) s3 wymieniane przez gazy obojetne do czasu
ustabilizowania sie okienka na nowym poziomie ci$nienia
otoczenia. Dzieki odpowiedniemu roztozeniu
przystankow dekompresyjnych (przy wzieciu pod uwage
wrodzonego niedosycenia) mozna utrzymywac catkowita
prezno$¢ gazéw w tkankach zblizong do cis$nienia
otoczenia [12]. Takie podej$cie do dekompresji nosi
nazwe ,wynurzanie bez przesycenia”. Jest to dzialanie
bardzo bezpieczne, zwlaszcza dla nurkowan
saturowanych, ale zabiera bardzo duzo czasu
w porownaniu do wynurzenia z ograniczonym
przesyceniem, ktore zostato wprowadzone
w algorytmach dekompresji nurkowan krétkotrwatych.

Pobyt na plateau saturacji oraz pobyt w toni
wodnej i dzwonie wymagaja roéznych mieszanin
oddechowych. Ponadto, ilo$¢ rodzajow mieszanin
stosowanych rézni sie w zalezno$ci od glebokosci
i technologii nurkowania saturowanego. Np. podczas
kompresji stosuje sie tzw. mieszanine startowa lub
mieszaniny, ktore stosowane sg w procesie kompresji.
Sktad mieszanin musi by¢ tak dobrany, by nie
przekroczy¢ okreslonego ci$nienia parcjalnego tlenu tak
w procesie pobytu na plateau jak i podczas pracy na
gtebokosci. Nastepng grupa s3 mieszaniny awaryjne,
stosowane dla procedur leczniczych i stanéw awaryjnych.
W doborze mieszanin wykorzystujemy okienko tlenowe.
Jesli praca nurka odbywa sie na réznych gtebokosciach
niz gleboko$¢ plateau saturacji, to skitad mieszanin
roboczych wykorzystuje okienko tlenowe by powrdt
nurka do dzwonu nie wymagat stosowania dekompresji,

(oxygen, carbon dioxide, water vapor) are replaced by
inert gases until the window stabilizes at the new ambient
pressure level. By properly scheduling the decompression
stops (taking into account the inherent undersaturation),
the total tissue gas pressure can be maintained to be close
to ambient pressure [12]. This approach to

decompression is called "ascent without
supersaturation.” It is known to be very safe, especially
for saturation dives, but it takes

a very long time compared to ascent with limited
supersaturation, which has been introduced in
decompression algorithms for short-duration dives.

Staying on the saturation plateau and stays in
the water depth and the bell require different breathing
mixtures. In addition, the number of types of mixtures
used varies depending on the depth and technology of
saturation diving. For example, during compression, the
so-called starting mixture or mixtures that are used in the
compression process are employed. The composition of
the mixtures must be selected in such a way as not to
exceed a certain partial pressure of oxygen both in the
process of staying on the plateau and while working at
depth. The next group is emergency mixtures, used for
treatment procedures and emergency conditions. In the
selection of mixtures, we use the oxygen window. If the
diver's work takes place at different depths than the
saturation plateau depth, the composition of working
mixtures uses the oxygen window to make the diver's
return to the bell not require decompression, or to
shorten it. In the existing and used decompression tables
of saturation plateau dives, the oxygen partial pressure is
taken to be 30kPa to 45kPa (0.3ata to 0.45ata). During
decompression from 40kPa to 50kPa. In one case even
60kPa with the condition that decompression must not
last longer than 56 h. In technically saturated dives it is
possible to use isobaric decompression in which for 3-4 h
on the saturation plateau the oxygen partial pressure is
raised, for example, from 40kPa to 50kPa (0.4 to 0.5 ata).
This allows the pressure to drop faster in the first phase
of decompression [13].

SATURATION DIVING PHASES
DECOMPRESSION PHASE

In order to bring the divers' compression to the
saturation plateau pressure within a certain time, the
operation is performed slowly for two reasons. First, the
compression phase is strictly programmed to maintain
physiological requirements. This is carried out very
slowly as compared to standard dives, from 10 to 15
m/hr, or even slower in the case of very deep dives (time
defined by days due to the high pressure neurological
syndrome, HPNS). The second factor lies in the technical
capabilities of the diving system, and the need to ensure
the comfort parameters of the chamber's atmosphere.
The chamber must be technically prepared to homogenize
the fed starting mixtures and control the composition of
the atmosphere through forced gas circulation for
continuous regeneration and to maintain the parameters
with increasing pressure, so that after reaching the
decompression plateau and the divers' adaptation time
(from 12 to 24 hours), they can proceed to perform
underwater tasks, i.e. transfer to the bell and descend.
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lub w celu jej skrécenia. W istniejgcych i stosowanych
tabelach dekompresji nurkowan saturowanych na plateau
saturacji za ci$nienie parcjalne tlenu przyjmuje sie od
30kPa do 45kPa (0,3ata do 0,45ata). Podczas dekompres;ji
od 40kPa do 50kPa. W jednym przypadku nawet 60kPa
z uwarunkowaniem, ze dekompresja nie moze trwac
dtuzej niz 56 godz. W nurkowaniach saturowanych
technicznie jest mozliwe zastosowanie dekompres;ji
izobarycznej w ktdorej na 3-4 godz na plateau saturacji
podnosi sie ciSnienie parcjalne tlenu np. z 40kPa do
50kPa (0,4 do 0.5 ata). Pozwala to na szybsze obnizanie
ci$nienia w I fazie dekompres;ji [13].

FAZY NURKOWANIA SATUROWANEGO

FAZA KOMPRES]I

Dla sprezenia nurkéw do ci$nienia plateau
saturacji w okreSlonym czasie operacja ta jest
wykonywana wolno z dwéch wzgledéw. Po pierwsze faza
kompresji jest $cisle programowana tak, by utrzymac
wymogi fizjologiczne. Trwa to w stosunku do nurkowan
standardowych bardzo wolno, od 10 do 15 m/godz. lub
nawet wolniej w przypadku nurkowan bardzo gtebokich
(czas okre$lony dobami ze wzgledu na zespdt
neurologiczny  wysokich cisnien HPNS). Drugim
czynnikiem sa  techniczne mozliwosci  systemu
nurkowego, oraz konieczno$¢ zapewniania parametréw
komfortu atmosfery komory. Komora musi by¢
technicznie przygotowana do homogenizacji podawanych
mieszanin startowych i kontroli sktadu atmosfery
poprzez wymuszong cyrkulacje gazéw dla ciagtej
regeneracji oraz utrzymania parametrow  przy
zwiekszajacym sie ci$nieniu, tak by po osiagnieciu plateau
dekompresji i czasu adaptacji nurkéw (od 12 do 24
godzin) mogli oni przystapi¢ do wykonywania zadan
podwodnych, tj. przej$¢ do dzwonu i zanurzy¢ sie.

POBYT NA PLATEAU

Pobyt na plateau wymaga utrzymania
parametréw z okreslong doktadnoscia przy cyrkulacji
strumienia regeneracji, zmiennych stanach
eksploatacyjnych komory takich jak sen nurkéw,
przygotowanie nurkéw do pracy, zabiegi higieniczne,
odpoczynek itp. Czynnosci zyciowe maja istotny wptyw
na parametry atmosfery komory. Np. wysitek fizyczny
zwieksza zuzycie tlenu i wydzielanie dwutlenku wegla,
podczas kapieli zwieksza sie wilgotno$c¢, podobnie jak po
powrocie z pracy w toni wodnej suszenie skafandrow
i ocieplaczy. Parametrami stanu atmosfery sg cisnienie
plateau, saturacja, temperatura, wilgotno$¢, ci$nienie
parcjalne tlenu i CO2. Komfort cieplny w warunkach
atmosfery helowej narzuca doktadno$¢ pomiaru w/w
parametréw, ale organiczny jest z kolei wielkoScia
strumienia regeneracji tak, by w atmosferze szczegdlnie
helowej nurkowie nie odczuwali dyskomfortu cieplnego
przy silnym strumieniu oraz hatasu spowodowanego
przeptywem gazu.

DEKOMPRESJA

Dekompresja jest z reguly procesem
wielodobowym. Moze by¢ realizowana w sposéb ciagly
lub skokowy (frakcjonowany). W tym procesie
dynamicznym muszg by¢ utrzymane na stalym poziomie

STAY AT THE PLATEAU

Staying at the plateau requires maintaining the
parameters with a certain accuracy with the circulation of
the regeneration stream, variable operating states of the
chamber such as sleep of divers, preparation of divers for
work, hygiene procedures, rest, etc. Life activities have
a significant impact on the parameters of the chamber's
atmosphere. For instance, physical exertion increases
oxygen consumption and carbon dioxide release,
humidity increases during bathing, as does the drying of
wetsuits and warmers after returning from work in the
water depths. The parameters of the state of the
atmosphere are plateau pressure, carbonation,
temperature, humidity, oxygen and CO2 partial pressure.
Thermal comfort under helium atmospheric conditions
dictates the accuracy of the measurement of the
aforementioned parameters, but is in turn limited by the
size of the regeneration flow such that, especially in
helium atmospheres, divers do not experience thermal
discomfort with a strong flow as well as related to the
noise caused by the flow of gas.

DECOMPRESSION

Decompression is generally a multi-day process.
It can be implemented in a continuous or incremental
(fractional) manner. In this dynamic process, the
parameters, e.g. p02,pC0O2, must be kept constant, which,
while securing the social needs of divers, complicates the
process of its implementation. For example, the rate of
depressurization during decompression varies from 1.8
to 0.6 m/hr, or in gradual decompression from 0.6 to 1.8 -
2m increments per hour. During decompression, we
maintain a constant partial pressure of oxygen, which
involves its proper dosage. Lowering the pressure
changes the properties of the gases that affect
measurement systems. For instance, the permissible
content of carbon dioxide and oxygen when the total
pressure is lowered increases, forcing the maintenance of
reserves of multiple reference gases to control the
readings of analyzers of these gases. After reaching 15m
H20, due to the fire hazard, the oxygen content is
maintained at 20-22%, which extends the decompression
process as the effect of the oxygen window decreases.

VERIFICATION AND VALIDATION OF
DECOMPRESSION TABLES OF SATURATION DIVES

In accordance with the provisions of the
Declaration of Helsinki, after positive results of pressure
effects studies on animals, the initiation of decompression
studies involving humans requires the approval of
a dedicated body assessing the risk to health and/or life
of those participating in the experiment. Such approval
for human research must be obtained for conducting
decompression studies on divers. The Code of Medical
Ethics, Law on the Profession of Physician and Dentist of
December 5, 1996, specifies in Art. 41a the following:
»A physician who conducts scientific research, in
particular medical experiments, should comply with the
standards and obligations of the Code of Medical Ethics
and generally accepted principles of scientific research
ethics." Medical research conducted with human subjects
can be divided into two main types - intervention and
observational studies. Intervention studies evaluate the
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parametry np. pO02,pCO2, co przy rownoczesnym
zabezpieczeniu potrzeb socjalnych nurkéw komplikuje
proces jej przeprowadzenia. Dla przyktadu, szybkos¢
obnizania ci$nienia podczas dekompresji zmienia sie od
1,8 do 0,6 m/godz., lub przy dekompresji skokowej od 0,6
do 1,8 - 2m skok na godzine. Podczas dekompresji
utrzymujemy state ci$nienie parcjalne tlenu, co wigze sie
z jego dozowaniem. Obnizanie ci$nienia zmienia
wihasciwosci  gazéw, ktore wptywaja na uklady
pomiarowe. Np. dopuszczalna zawarto$¢ dwutlenku
wegla i tlenu przy obnizeniu ci$nienia ogdlnego rosnie, co
wymusza utrzymywanie zapaséw  wielu gazéw
wzorcowych dla kontroli wskazan analizatoréw tych
gazow. Po osiagnieciu 15m H20 ze wzgledu na zagrozenie
pozarowe utrzymuje sie zawarto$¢ tlenu w granicach 20-
22%, co wydtuza proces dekompresji, gdyz obniza sie
dziatanie okienka tlenowego.

WERYFIKACJA 1 WALIDACJA TABEL
DEKOMPRES]I NURKOWAN SATUROWANYCH

Zgodnie z  postanowieniami  Deklaracji
Helsinskiej po uzyskaniu pozytywnych wynikéw badan
wplywu ci$nienia na zwierzetach rozpoczecie badan
dekompresji z udziatem ludzi wymaga zgody specjalnego
gremium oceniajgcego ryzyko utraty zdrowia i/lub zycia
osob bioracych udziat w tym eksperymencie. Takowa
zgode na badania na ludziach nalezy uzyska¢ dla
prowadzenia badan dekompresji nurkdw. Kodeks Etyki
Lekarskiej, UZL - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, okresla w Art. 41a.
,Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe,
a w szczegllnosci eksperymenty medyczne, powinien
przestrzega¢ norm i obowigzkéw  wynikajacych
z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogdlnie przyjetych zasad
etyki badan naukowych”. Badania medyczne prowadzone
z udziatem ludzi mozna podzieli¢ na dwa gtéwne rodzaje
- badania interwencyjne i obserwacyjne. W badaniach
interwencyjnych ocenia sie oddziatywanie na ich
uczestnikow réznych czynnikéw. W przypadku nurkéow
jest to stres dekompresyjny. Po ekspozycji ciSnieniowe;j
przeprowadza sie z kolei obserwacje oraz zbieranie
i analize danych. Badania interwencyjne i obserwacyjne
moga by¢ kierowane zaréwno przez lekarzy, jak i przez
badaczy niebedacych lekarzami. W polskich badaniach
dekompresji kierowali nimi lekarze [2].

Kazde tabele dekompresji wprowadzane do
nurkowania (nie tylko komercyjnego) obligatoryjnie
musza by¢ weryfikowane i walidowane w celu
zapewnienia ich doktadnosci, odpowiednios$ci
i najwazniejszego wskaznika tj. bezpieczenstwa. Dla
kazdych tabel okresla sie warunki fizjologiczne
i techniczne ich realizacji. Przy tworzeniu modeli
dekompresyjnych wymaga sie okres$lenia kinetyki
wymiany gazowej oraz Kryteriow jakos$ci dekompresji.
Kinetyka wymiany gazowej jest funkcja, w ktorej
przelicza sie profil nurkowania na skumulowang doze
dekompresyjng, ktéra jest preznos$¢ gazu rozpuszczonego
w tkance teoretycznej [14]. Teoria i do$wiadczenie
pokazuje nam, Ze nie istniejg tabele dekompresyjne
w 100% bezpieczne, a bezpieczenstwo tabel okresla sie
poprzez podanie prawdopodobienstwa wystgpienia
incydentu dekompresyjnego. Takie podej$cie pomija
zjawisko bardzo mato zbadane, jakim s3 odlegle skutki
nurkowania. W odniesieniu do nurkowan saturowanych
od poczatku ich stosowania nie znano metody
umozliwiajacej poréwnawcza ocene systemow z punktu

effects of various factors on their participants. In the case
of divers, this is decompression stress. Following an
exposure to pressure, in turn, observation and data
collection and analysis are carried out. Intervention and
observational studies can be directed by both physicians
and non-physician researchers. In Polish decompression
studies, these have been led by physicians [2].

Each decompression table introduced into
diving (not only commercial) obligatorily has to be
verified and validated to ensure its accuracy, suitability
and the most important indicator, i.e. safety. For each
table, physiological and technical conditions for their
implementation  are defined. @~ When  creating
decompression models, gas exchange kinetics and
decompression quality criteria need to be defined. Gas
exchange kinetics is a function that converts the dive
profile into a cumulative decompression dose, which is
the dissolved gas pressure in theoretical tissue [14].
Theory and experience show us that no decompression
tables are 100% safe, and the safety of the tables is
determined by specifying the probability of
a decompression incident. Such an approach ignores
a phenomenon that is very little studied, namely the
distant effects of diving. With regard to saturation diving,
from the beginning of its use, no method was known that
would allow a comparative evaluation of the systems
from the point of view of the exposure of divers to early
or late symptoms of decompression sickness. Moreover,
until the 1980s, the reliability of decompression systems
was not statistically evaluated [13]. The gas pressure in
the theoretical tissue is mainly a function of depth, time,
partial pressure of oxygen, type of inert gas, water
temperature and the diver's effort. Decompression
verifications are based on two models, deterministic or
statistical.

Decompression procedures of saturation dives
are verified based on deterministic models. In this
method, threshold criteria are defined for the tested
decompression methods and procedures, which can never
be exceeded. In deterministic models, the level of risk of
exceeding the assumed decompression criteria is not
specified. Deterministic decompression criteria usually
consist of a set of maximum values of several critical
variables. Any decompression program that keeps these
values below the maximum value is acceptable. The final
choice of decompression profile is made by the common
application of the principle of minimizing decompression
time.

Deterministic models are designed not allowing
deviation from the proposed decompression profiles.
They only allow exposures at various known in advance
risk levels. The most commonly used function modeling
the gas exchange model is the expotential correlation.
Assumptions about gas exchange kinetics can be the same
for deterministic as well as statistical models. The
difference between the two approaches lies in the
decompression criteria adopted. The accepted indicator
of correct decompression is the absence of symptoms of
decompression sickness. Symptoms of this condition
never occur during descent-compression and stay under
pressure, and only arise as a result of ascent, or
a reduction in ambient pressure.

Statistical decompression models, as opposed to
deterministic models, are based on calculating the
probability of risk of DCS (decompression sickness).
Statistical verification determines the level of risk that is
acceptable for diver safety. In general, decompression
criteria are primarily limited by variables that determine
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widzenia narazenia w nich nurkéw na wczesne lub p6zne
objawy choroby ciSnieniowej Ponadto, do lat
osiemdziesigtych wiarygodnos$¢ systemow
dekompresyjnych nie byta oceniana statystycznie [13].
Preznos$¢ gazu w tkance teoretycznej jest gtownie funkcja
gtebokosci, czasu, ci$nieniu czastkowego tlenu, rodzaju
gazu obojetnego, temperatury wody i wysitku nurka.
Weryfikacje dekompresji opiera sie o dwa modele,
deterministyczny lub statystyczny.

Procedury dekompresyjne nurkowan
saturowanych s3 weryfikowane w oparciu o modele
deterministyczne. W tej metodzie okresla sie kryteria
brzegowe dla badanych metod i procedur dekompresji,
ktére nigdy nie moga by¢ przekroczone. W modelach
deterministycznych nie okresla sie poziomu ryzyka, jakim
jest przekroczenie zatozonych kryteriow
dekompresyjnych. Deterministyczne kryteria
dekompresji zwykle sktadaja sie z zestawu wartoSci
maksymalnych kilku krytycznych zmiennych. Kazdy
program dekompresji, ktéry utrzymuje te warto$ci
ponizej wartosci maksymalnej jest dopuszczalny.
Ostatecznego wyboru profilu dekompresji dokonuje sie
poprzez powszechnie stosowanie zasady minimalizacji
czasu dekompresji.

Modele deterministyczne sa tak skonstruowane,
ze nie zezwalaja na odstgpienie od zaproponowanych
profili dekompresji. Dopuszczaja jedynie ekspozycje przy
réznych, z gory znanych, poziomach ryzyka. Najczesciej
stosowang funkcja modelujagca model wymiany gazowej
jest zalezno$¢ ekspotencjalna. Zatozenia dotyczace
kinetyki wymiany gazowej moga by¢ takie same zaréwno
dla modeli deterministycznych jak i statystycznych.
Réznica pomiedzy tymi dwoma podejSciami lezy
w  przyjetych kryteriach dekompresji. Przyjetym
wskaznikiem prawidtowosci dekompresji jest brak
symptomdw choroby ci$nieniowej. Symptomy tej choroby
nigdy nie wystepuja podczas zanurzania-sprezania
i pobytu pod ci$nieniem, a powstaja dopiero jako rezultat
wynurzania, lub zmniejszenia ci$nienia otoczenia.

Statystyczne modele dekompresyjne,
w przeciwienstwie do deterministycznych, oparte sa na
obliczaniu prawdopodobienstwa ryzyka wystapienia
choroby cisnieniowej DCS (skrét choroby ci$nieniowa
z ang. decompression sickness). Weryfikacja statystyczna
okresla poziom ryzyka, ktory jest do przyjecia dla
bezpieczenistwa pracy nurka. Ogolnie, kryteria
dekompresji  ograniczone sa przede wszystkim
warto$ciami zmiennych, ktére okreslajga jak nalezy
roztozy¢ glebokosci i czasy postoju na stacjach
dekompresyjnych, tak by ograniczy¢ maksymalng wartos¢
ciSnienia parcjalnego gazu obojetnego w tkankach
teoretycznych podczas dekompres;ji.

Statystyczne kryteria dekompresji ograniczone
s poprzez dopuszczalny poziom ryzyka dla dowolnego
rozktadu dekompresji. Kazdy rozktad dekompresji, ktory
nie przekracza okres$lonego poziomu ryzyka, jest do
zaakceptowania. Zastosowanie modeli statystycznych
opiera sie na obliczaniu aktualnego prawdopodobienstwa
zaistnienia DCS. Prawdopodobienstwo to nie jest
wykorzystywane jedynie do oceny i zatwierdzania
modelu, ale takze daje ilosciowa miare jakoSci
dopasowania matematycznego modelu teoretycznego do
danych eksperymentalnych pod wzgledem
przewidywania zagrozenia DCS [13].

Akceptacje danego sposobu dekompresji opiera
sie o ilos¢ incydentéw dekompresyjnych lub ilosci
i wielkosci pecherzykéw gazowych wystepujacych we

how depths and stop times at decompression stations
should be distributed so as to limit the maximum value of
the partial pressure of inert gas in the theoretical tissues
during decompression.

Statistical decompression criteria are limited by
an acceptable risk level for any decompression schedule.
Any decompression schedule that does not exceed
a certain risk level is acceptable. The use of statistical
models is based on calculating the current probability of
DCS occurrence. This probability is not only used to
evaluate and validate the model, but also yields
a quantitative measure of the quality of alignment
between the mathematical theoretical model and
experimental data in terms of predicting DCS risk [13].

Acceptance of a given decompression method is
based on the number of decompression incidents or the
number and size of gas bubbles present in the venous
blood. The description of the phenomena accompanying
decompression is a complex matter due to the lack of
precise, unambiguous measurement methods that
measure the processes occurring in the tissues of a living
organism. Mathematical methods used to describe
decompression tend to depict only approximate
processes occurring during decompression. Such
a description usually consists in fitting a relatively simple
mathematical function to experimental data as accurately
as possible. Such mathematical models should be
considered only as a way of anticipating how to
decompress safely, not as a reflection of physiological
processes [15]. The commonly used way of evaluating
decompression tables is based not on physiological
criteria, but on pathophysiological ones, i.e. on symptoms
of decompression sickness. As a consequence, the
exponent of the tables' usefulness is essentially an
arbitrarily accepted incidence of type I decompression
sickness [1]. Meanwhile, any new diving technology
requires the development of a decompression system
appropriate for it, and thus the performance of certain
studies with human subjects. Such studies definitely have
the character of "health-risking experimental research.”
E.g, decompression classics Homer and Weathersby
specify as confirmation that no more than 7% of
decompression sickness cases will occur in the
decompression system being evaluated. With a 95%
confidence interval required, it is necessary to run 40
trials without incidents. With the same confidence
interval, a successful run of 20 decompression attempts
can only predict that the actual incidence of pressure
sickness will be in the range of up to 17%. In contrast,
obtaining confirmation that the incidence of cases in the
decompression system under study will not exceed 5%
requires hundreds of tests.

On this basis, the researchers of the subject
expressed the view that it is impossible to validate the
decompression tables of saturation dives with the
required reliability without "considerable financial and
human resources." The consequence of the specified
correlations is the length of such a testing cycle, which is
also confirmed by the cycle of our subsequent programs.
The period of such testing should last 15 years with the
application of large financial resources [3].

The presented methods of statistical evaluation
of decompression (reducing the number of attempts)
have become an undeniable achievement, but they offer
only a partial solution to the problem of assessing divers'
exposure to decompression sickness. First, they do not
allow to express an opinion on the method of saturation
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krwi zylnej. Opis zjawisk towarzyszacych dekompres;ji
jest sprawa zlozong ze wzgledu na brak precyzyjnych,
jednoznacznych metod pomiarowych, mierzacych
procesy zachodzace w tkankach zywego organizmu.
Matematyczne sposoby opisu dekompresji opisuja tylko
przyblizone procesy zachodzace podczas dekompresji.
Opis taki polega najczeSciej na mozliwie jak
najdoktadniejszym dopasowaniu do danych
eksperymentalnych ~ stosunkowo  prostej  funkcji
matematycznej. Takie modele matematyczne nalezy
traktowa¢ jedynie jako sposdb antycypowania sposobu
bezpiecznej dekompresji, nie za$ jako odbicie proceséow
fizjologicznych [15]. Powszechnie stosowany sposob
oceny tabel dekompresyjnych opiera sie nie na kryteriach
fizjologicznych, lecz na patofizjologicznych, czyli na
objawach choroby ciSnieniowej. W nastepstwie tego
wyktadnikiem przydatnosci tabel jest w zasadzie
dowolnie akceptowana czestotliwo$¢ przypadkow
choroby ci$nieniowej I-go typu [1]. Natomiast, kazda
nowa technologia nurkowania wymaga opracowania
wiasciwego dla niej systemu dekompresji, a co za tym
idzie, przeprowadzenia okres$lonych badan z udziatem
ludzi. Badan, ktére maja zdecydowanie charakter
yharazajacych zdrowie badan doswiadczalnych”. Np.
klasycy dekompresji Homer i Weathersby okreslaja dla
potwierdzenia, Ze w ocenianym systemie dekompresji nie
wystapi wiecej anizeli 7% przypadkéw choroby
ci$nieniowej. Przy 95% wymaganym przedziale ufnosci,
nalezy przeprowadzi¢ 40 bez incydentalnych préb. Przy
tym samym przedziale ufnosci pomyslny przebieg 20-tu
prob dekompresyjnych pozwala jedynie przewidywac, ze
rzeczywista zapadalno$¢ na chorobe ci$nieniowa bedzie
sie mie$ci¢ w przedziale do 17%. Natomiast uzyskanie
potwierdzenia, ze czestotliwos$¢ przypadkéow w badanym
systemie dekompresji nie przekroczy 5% wymaga
przeprowadzenia setek badan.

Na tej podstawie badacze problemu wyrazili
poglad, ze nie da sie walidowa¢ tabel dekompresyjnych
nurkowan saturowanych z wymagang wiarygodnoscia
bez ,wielkich zasobow finansowych i ludzkich”.
Konsekwencja podanych zaleznos$ci jest dtugotrwatosé¢
takiego cyklu badan, ktérg potwierdza rowniez cykl
naszych kolejnych programéw. Okres takiego testowania
trwac¢ powinien 15 lat przy stosowniu duzych naktadow
finansowych [3].

Przedstawione metody statystycznej oceny
dekompresji  (redukujgce liczbe préb) staty sie
niezaprzeczalnym osiagnieciem, jednakze problem oceny
narazenia nurkéw na chorobe ci$nieniowa rozwigzuja
tylko czesciowo. Po pierwsze, nie pozwalajg na wyrazenie
opinii o metodzie dekompresji saturowanej bez
rownoczesnej znajomosci liczby przypadkéow choroby
ciSnieniowej i liczby nurkowan (ktére to dane sg zwykle
niedostepne). Po drugie przy nie stwierdzeniu
przypadkéw choroby ciSnieniowej w poréwnywalnych
systemach dekompresji nawet przy znacznej liczbie préb
(10 - 20) nie pozwalaja na ustalenie, ktory z nich jest
poprawniejszy. Z powyzszego wynika, Ze poréwnawcza
ocena bezpieczenstwa nurkéw w systemach dekompresji
znajduje sie czesto poza zasiegiem metod statystycznych.
Poza ich zasiegiem znajduje sie rowniez ocena
nowoprojektowanych systeméw [1].

Przed rozpoczeciem programu badan na
realizatorach ciagzy obowigzek odpowiedzi na pytanie czy
odpowiedzialno$¢ moralna i prawna zwigzana z realizacja
programu badania eksperymentalnego nad nowa
technologia nurkowan i sposobem dekompresji zostanie
zrownowazona osiggnietymi wynikami. Podejmujac

decompression without simultaneous knowledge of the
number of cases of decompression sickness and the
number of dives (which data are usually unavailable).
Secondly, with no cases of decompression sickness found
in comparable decompression systems even with
a significant number of attempts (10 - 20), they do not
allow to determine which of them is more correct. It is
clear from the above that the comparative assessment of
diver safety in decompression systems is often beyond
the reach of statistical methods. Also beyond their reach
is the evaluation of newly designed systems [1].

Before embarking on a research programme, it
is incumbent on the implementers to answer the question
of whether the moral and legal responsibility associated
with implementing an experimental research programme
on a new diving technology and decompression method
will be balanced by the results achieved. When
undertaking the research, we were faced with a dilemma
in Poland, as in other countries, whether to embark on
our own research with a difficult-to-predict outcome, or
to choose the best of the saturation decompression
methods already in use. Polish decompression research in
its pioneering phase was based on data acquired from the
West, with incomplete information due to lack of access to
research results (the so-called “Iron Curtain”).

GENERAL TECHNICAL AND
ORGANIZATIONAL RESEARCH PROBLEMS OF
IMPLEMENTING SATURATION DIVING

In order for divers to be able to safely penetrate
and explore the bottoms of the seas and oceans, they use
increasingly sophisticated equipment and complex
systems to support their stay in the depths. Among the
group of main equipment supporting divers are sets of
facilities formerly known as complexes, or, in modern
times, diving systems. Their main components are
decompression chambers, also called hyperbaric
chambers.

The diving system is the place where divers rest
and recuperate. Thus, appropriate microclimate and
thermal comfort conditions must be created for them,
similar to those in normobaric conditions. At the same
time, the spaces of the diving system must provide room
for putting on diving equipment, transporting the diver to
work, his return to the saturation plateau and performing
post-dive activities such as checking and maintaining the
equipment and preparing the equipment for the
subsequent dive.

The microclimate of the hyperbaric environment
consists of:

e  pressure prevailing in the hyperbaric chamber,

e  humidity prevailing in the hyperbaric chamber,

e temperature prevailing in the hyperbaric
chamber,
flow rate of the respiratory agent,
type of breathing medium used, determining the
partial pressure of oxygen and its content in the
lower and upper limits,

e pollutants - especially CO2 (formed by the
diver's exhaling as a product of metabolism. This
is an important parameter that speaks to the
need for ventilation and regeneration of the
atmosphere).

As a result of gas exchange in the lungs, divers
exhale carbon dioxide into the chamber. Given the limited
volume of the habitat, this contamination accumulates,

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

68



Polish Hyperbaric Research

badania mieliSmy w Polsce dylemat podobnie jak
w innych krajach, czy rozpoczyna¢ badania wtasne
o trudnym do przewidzenia wyniku, czy tez wybrac
najlepsza z juz stosowanych metod dekompresji
saturowanych. Polskie badania nad dekompresja
w pionierskiej fazie opieraty sie o dane zdobywane
z Zachodu, przy braku peinej informacji ze wzgledu na
brak dostepu do wynikéw badan (tzw. ,zelazna kurtyna”).

OGOLNE PROBLEMY BADAWCZE
TECHNICZNE 1 ORGANIZACYJNE WDROZENIA
NURKOWAN SATUROWANYCH

Aby nurkowie mogli w bezpieczny sposob
penetrowac i eksplorowac¢ dna moérz i oceandéw, uzywaja
coraz bardziej skomplikowanego sprzetu oraz
rozbudowanych uktadéw i systeméw wspomagania ich
pobytu w toni wodnej. Do grupy podstawowych urzadzen
wspomagajacych prace nurkéw naleza zestawy urzadzen
zwane dawniej kompleksami, lub  wspétczesnie
systemami nurkowymi. Gtéwnymi ich elementami sa
komory dekompresyjne zwane tez hiperbarycznymi.

System nurkowy jest miejscem, w ktérym
nurkowie odpoczywaja i regenerujg sity. Musza im zatem
zosta¢ stworzone odpowiednie warunki mikroklimatu
i komfortu cieplnego, zblizone do tych, jakie panuja
w warunkach normobarycznych. Jednoczesnie przestrzen
systemu nurkowego musi zapewni¢ miejsce na ubranie
sprzetu nurkowego, transport nurka do pracy, jego
powrdt na plateau saturacji oraz wykonanie czynnosci po
nurkowaniu takich jak sprawdzania i konserwacja
sprzetu oraz przygotowanie sprzetu do nastepnego
nurkowania.

Na mikroklimat Srodowiska hiperbarycznego
sktada sie:

e ciSnienie panujgce w komorze hiperbarycznej,

e  wilgotnos$¢ panujaca w komorze hiperbarycznej,

e  temperatura panujaca w komorze
hiperbarycznej,

e predko$c¢ przeptywu czynnika oddechowego,
rodzaj stosowanego czynnika oddechowego,
okreslajacego ci$nienie parcjalne tlenu i jego
zawarto$¢ w dolnych i gérnych granicach,

e  zanieczyszczenia - szczeg6lnie CO2 (powstajacy
w wyniku wydalania przez nurka jako produkt
przemian metabolicznych. Jest to istotny
parametr, ktéry moéwi o potrzebie wentylacji
i regeneracji atmosfery).

W  wyniku wymiany gazowej w ptucach,
nurkowie wydychaja dwutlenek wegla do wnetrza
komory. Ze wzgledu na okreslong objeto$¢ habitatu
zanieczyszczenie to gromadzi sie, powodujac zagrozenie
dla zdrowia nurkéw.

Zasadniczym celem regeneracji jest wiec
oczyszczanie atmosfery oddechowej i utrzymywanie
warunkow mikroklimatu poprzez wymiane okreslonych
objetosci zuzytego gazu na $wiezy.

Do podstawowych funkcji urzadzen systemu
nurkowego naleza:
e usuwanie zanieczyszczen powstajacych na
drodze fizjologicznej, w tym dwutlenku wegla
i innych produktéw metabolizmu,
e usuwanie zagrozen biologicznych,
spowodowanych florag bakteryjna i grzybiczna,

causing health risks for divers.

e  The primary purpose of regeneration, therefore,
is to purify the breathing atmosphere and
maintain microclimate conditions by replacing
certain volumes of used gas with fresh gas.

The primary functions of diving system
equipment include:

e removal of physiologically generated pollutants,
including carbon dioxide and other products of
metabolism,

e removal of biological hazards, caused by
bacterial and fungal flora,

e removal of pollutants generated during the
operation of the complex,

e supplementing the oxygen consumed by divers
by feeding and spreading it in the habitat,

e maintaining a homogeneous composition of the
breathing atmosphere in the entire complex,

e use of breathing equipment with minimal
consumption of breathing mixtures,

e selection of breathing mixtures with respect to
the saturation plateau, the diver's work in the
depth zone of the underwater task acceptable
for physiological reasons and the breathing
resistance of the breathing equipment,

e maintaining and regulating the divers' thermal
comfort and the microclimate of the hyperbaric
space of the bell and chamber,

e using active heating of divers' suits, allowing the
diver to stay in the depths for several hours.
[16,17].

The research and development along with the
construction of a safe and utilitarian diving system for
saturation diving has required involvement of a wide
range of specialties. This entails the participation of
scientists, engineers, technicians, organizer-managers,
theoreticians and practitioners from such sciences as
medicine (including underwater medicine), mechanics,
materials engineering, ergonomics, specialists in safety
systems, communications, hydroacoustics, metrology,
psychology, etc.

The Polish story seems to contradict the above
conditions. In the Polish version of the research, the
volitional element was important, in which the most vital
and basic element is the people fascinated by
bathynautics. Their persistence and ability to overcome
difficulties and realize their vision were and are at the
highest level with the simultaneous passivity or
sometimes even total lack of involvement on the part of
academics dealing with the issue. The problem was taken
up largely by people engaged in amateur diving, joined by
a handful of specialists and professional divers. These
were enthusiasts, passionate divers, working underwater
with admirable courage. These individuals were the
driving force behind the team solving the problem of
new-type diving. This team was joined by pragmatic
people, eager for success not only in financial terms, but
also sharing a desire for adventure, and ordinary people
who were drawn to participate in the programme aimed
at introducing progress. It was under such conditions that
the first saturation dives took place in our country,
admired around the world, yet received with surprise due
to the adopted plateau parameters of saturation at too
great depths using air. Even more surprising was the fact

69



2021 Vol. 77 Issue 4

e usuwanie zanieczyszczen powstajacych w czasie
eksploatacji kompleksu,

e uzupelnienie konsumowanego przez nurkéw
tlenu poprzez jego dozowanie
i rozprzestrzenianie w habitacie,

e utrzymywanie jednorodnego sktadu atmosfery
oddechowej w catej objetosci kompleksu,

e zastosowanie sprzetu oddechowego
o minimalnym zuzyciu mieszanin oddechowych,

e dobdr mieszanin oddechowych do plateau
saturacji, pracy nurka w strefie glebokosci
zadania podwodnego dopuszczalnego ze
wzgledow  fizjologicznych  oraz  oporéw
oddechowych sprzetu oddechowego,

e utrzymanie i regulowanie komfortu cieplnego
nurkéw  oraz  mikroklimatu  przestrzeni
hiperbarycznej dzwonu i komory,

e  zastosowanie aktywnego ogrzewania
skafandréw  nurkéw, pozwalajacego  na
kilkugodzinne przebywanie nurka w toni
wodnej [16,17].

Badania i opracowanie oraz zbudowanie
bezpiecznego i utylitarnego systemu nurkowego do
nurkowan saturowanych wymagaty i wymagaja
szerokiego spektrum specjalizacji. Mowa tu o udziale
naukowcéw, inzynierow, technikéw, organizatoréw-
menadzeréw, teoretykéw i praktykéw z takich nauk jak
medycyna (w tym medycyna podwodna), mechanika,
inzynieria materiatowa, ergonomia, specjalistow do
spraw systemow bezpieczenstwa, tacznosci,
hydroakustyki, metrologii, psychologii itp.

Polska historia jest jakby zaprzeczeniem wyzej
podanych uwarunkowan. W polskiej odstonie badan
waznym byl element wolicjonalny, w ktérym
najwazniejszym i podstawowym elementem s3 ludzie
zafascynowani batyanutyka. Ich updér i zdolnos¢
pokonywania trudnoSci oraz realizowanie swojej wizji
byly i sa na najwyzszym poziomie przy réwnoczesnej
biernosci lub czasami wrecz catkowitym braku
zaangazowaniu ze strony ludzi nauki zajmujacych sie ta
problematyka. Problem podjeli ludzie gtéwnie zajmujacy
sie nurkowaniem amatorsko, do ktérych dotaczyli
nieliczni specjalisSci i nurkowie zawodowi. Byli to
entuzjasci, pasjonaci nurkowania, pracujacy pod woda
z godna podziwu odwaga. Ludzie ci byli sita napedowa dla
ekipy rozwiazujacej problem nurkowan nowego typu. Do
tej ekipy dotaczyli ludzie pragmatyczni, zadni sukcesu nie
tylko finansowego, lecz i checi przezycia przygody, oraz
zwykli zjadacze chleba, ktéorych pociagat udziat
w programie wprowadzenia postepu. W takich
warunkach odbywaty sie pierwsze w naszym kraju
nurkowania saturowane, podziwiane na $wiecie,
a zarazem przyjmowane ze zdziwieniem ze wzgledu na
przyjete parametry plateau saturacji na zbyt duzych
gtebokosciach przy uzyciu powietrza. Jeszcze wieksze
zdziwienie budzit fakt, ze przed eksperymentem
w warunkach naturalnych nie byto badan laboratoryjnych
ani w warunkach naturalnych (w komorach na
gtebokosciach plateau 12m stopniowo zwiekszajac czas
i gtebokosci), jak to odbywato sie w krajach przodujacych
w tej dziedzinie [5,4,7].

that prior to the experiment under natural conditions, no
laboratory tests or under natural conditions were
performed (in chambers at plateau depths of 12m
gradually increasing time and depths) as it was the case in
countries at the forefront of this field [5,4,7].
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! Uwaga Dla celéw tego artykutu za ,dfugotrwate przebywanie cztowieka pod ci$nieniem przyjmuje sie czas wigkszy od dopuszczalnych czaséw pobytu na
gfeboko$ci nurkéw przewidzianych w tabelach dekompresyjnych dla nurkowarn krotkotrwatych, w tym tabel dla przypadkéw awaryjnych w ktérych nastapito
petne nasycenie gazem obojetnym wszystkich tkanek organizmu cziowieka dla danego cisnienia otoczenia. W odréznieniu od wyktadni ustawy
o0 wykonywaniu prac podwodnych z dnia 17 pazdziernika 2003 r., dtugotrwafte prace podwodne to — ,prace podwodne, ktérych czas trwania przekracza 8
godzin, polegajgce na jednorazowym, ciggtym pozostawaniu nurka pod wplywem podwyzszonego ci$nienia w czasie wykonywania prac pod powierzchnig
wody i w czasie przebywania na powierzchni w komorze hiperbarycznej”. Takie okreslenie wigcza nurkowania krétkotrwale z uzyciem powietrza i mieszanin
oddechowych.

" Note For the purposes of this article “a long-term human stay under pressure shall be considered to be a time greater than the permissible diving depth
stay times stipulated in the decompression tables for short-term diving, including the tables for emergency cases in which full saturation with inert gas of all
tissues of the human body has occurred for a given ambient pressure. Contrary to the interpretation of the Law On Underwater Works of October 17, 2003,
long-term underwater works are - "underwater works, the duration of which exceeds 8 hours, consisting of a single continuous diver remaining under the
influence of elevated pressure while working below the water surface and while on the surface in a hyperbaric chamber." Such a term includes short
duration dives using air and breathing mixtures.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

Hyperbaric oxygen therapy is a method supporting the treatment of many diseases. Oxygen therapy treatments are conducted in hyperbaric chambers, in
which patients breathe pure, 100% oxygen with higher than atmospheric pressure. This allows to increase the amount of oxygen supplied to all cells of the
body many times over. The treatment with hyperbaric oxygen therapy enables the patient to recover faster and be fully active, and also reduces the costs of
standard treatment.

The aim of the study was to summarize the possible applications of hyperbaric oxygen therapy. The available literature in the PUBMED database was
reviewed in September 2022 with the use of the phrases 'hyperbaric oxygen therapy', 'therapeutic applications'. The indications for therapy in a hyperbaric
chamber are all kinds of diseases, both acute and chronic. The method supports the nourishment and regeneration of cells and tissues of the organism,
and also slows down the aging process. However, due to the possible side effects of such therapy, patients should be qualified for its use after a careful
analysis of their clinical condition and coexisting diseases. To sum up: hyperbaric oxygen therapy is most often used in the treatment of skin diseases and
injuries, burns, and peripheral vascular diseases.

Keywords: oxygen therapy, hyperbaric chamber, COVID-19.

Hiperbaryczna terapia tlenowa jest metodg wspomagajacg leczenie wielu choréb. Zabiegi tlenoterapii prowadzone sg w komorach hiperbarycznych,
w ktérych chorzy oddychajg czystym, 100% tlenem o wyzszym od atmosferycznego cisnieniu. Pozwala to wielokrotnie zwigkszy¢ ilos¢ tlenu dostarczonego
do wszystkich komdrek organizmu. Potgczenie klasycznego leczenia z hiperbaryczng terapig tlenowg utatwia choremu szybszy powrét do zdrowia i petnej
aktywnosci, obniza réwniez koszty standardowego leczenia.

Wskazaniem do terapii w komorze hiperbarycznej sg wszelkiego rodzaju schorzenia, zaréwno o przebiegu ostrym, jak i przewlektym. Metoda wspomaga
odzywienie i regeneracje komorek i tkanek ustroju, wptywa réowniez hamujgco na proces starzenia. Ze wzgledu jednak na mozliwe dziatania uboczne takiej
terapii, pacjenci powinni by¢ kwalifikowani do jej zastosowania po przeprowadzeniu wnikliwej analizy ich stanu klinicznego i wspétistniejacych schorzen.
Stowa kluczowe: tlenoterapia, komora hiperbaryczna, COVID-19.

vnepGapuyeckass okcureHauusi sIBMsSIETCS BCMOMoOraTeNbHbIM METOAOM JledeHust MHormx 3aGonesaHuwid. [pouenypbl OKCUMreHauuu npOBOASTCS
B runepbapuyeckmx Kamepax, rae naumeHTbl Ablwat yncteiM 100% KucnopoaoM nopa AaBreHueM, MnpesblluallyM aTtMocdepHoe. OTO nos3sonsieT
MHOTOKPaTHO YBEMUYUTb KOMMYECTBO KMCIOpoAa, [OCTaBMsieMOro Ko BCEM KneTkam opraHusma. CoyeTaHue Knaccu4yeckoro neyeHust ¢ runepbapuyeckoit
oKkcureHauveit cnocobctByeT Gonee GbICTPOMY BbI3AOPOBMEHUIO U MOMHOLEHHOW XM3HEAEATENbHOCTM MauueHTa, a Takke CHKaeT 3aTtpaTtbl Ha
cTaHdapTHoe neyeHue. MNMokasaHus k Tepanuu B runepbapuyeckoii kamepe BKIOYalOT Bce BuAbl 3a60oneBaHuii, kak OCTpbIX, Tak U XpoHuyeckux. Meton
CrnocobCTBYeT NUTaHMIO U pereHepaLymn KIeToK M TKaHei opraHvMama 1 okasblBaeT TOpMO3siliee BO3[eiCTBME Ha npolecc ctapeHusi. OfHako, B CBSI3W
C BO3MOXHbIMW MOGOYHBIMM achdekTamy Takol Tepanuu, naumeHTbl AOSDKHbI GbiTh AOMYLIEHbl K €€ MPUMEHEHWIO Mocre TLaTenbHOro aHanmaa mx
KIMMHUYECKOrO COCTOSIHWSI M COMYTCTBYIOLLMX 3a6oneBaHuii.

KnioueBble cnoBa: okcureHotepanus, 6apokamepa, COVID-19.

Die hyperbare Sauerstofftherapie ist eine erganzende Behandlungsmethode fiir viele Krankheiten. Sauerstofftherapien werden in Uberdruckkammern
durchgefihrt, in denen die Patienten reinen, 100 %igen Sauerstoff bei einem héheren Druck als dem normalen Atmospharendruck einatmen. Dadurch wird
die Sauerstoffzufuhr zu allen Kérperzellen um ein Vielfaches erhoht. Die Verbindung einer klassischen Behandlung mit der hyperbaren Sauerstofftherapie
ermdglicht dem Patienten eine schnellere Genesung bei voller Aktivitdt und reduziert die Kosten der Standardbehandlung. Zu den Indikationen fiir die
Therapie in der Uberdruckkammer gehéren alle Arten von Krankheiten, sowohl akute als auch chronische. Dieses Verfahren verbessert die Ernihrung und
die Regeneration der Zellen und des Gewebes im Korper und hat eine hemmende Wirkung auf den Alterungsprozess. Aufgrund der mdglichen
Nebenwirkungen einer solchen Therapie sollten die Patienten jedoch nach einer griindlichen Analyse ihres klinischen Zustands und ihrer Komorbiditaten
fur die Anwendung qualifiziert werden.

Schliisselworter: Sauerstofftherapie, Uberdruckkammer, COVID-19.
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La oxigenoterapia hiperbarica es un método que ayuda en el tratamiento de numerosas enfermedades. Los tratamientos de oxigenoterapia son realizados
en camaras hiperbaricas, en las que los enfermos respiran oxigeno 100% puro a una presion superior a la atmosférica. Esto permite aumentar varias
veces la cantidad de oxigeno suministrado a todas las células del organismo. La combinacién de un tratamiento clasico con la oxigenoterapia hiperbarica
facilita al enfermo una recuperacion mas rapida de la salud y la actividad completa y también reduce los costes de un tratamiento tradicional.
Estan indicados para la terapia en una camara hiperbarica todos los tipos de enfermedades, tanto las agudas como las crénicas. El método ayuda a la
nutricién y la regeneracion de las células y los tejidos del organismo, ademas de ralentizar el proceso de envejecimiento. Sin embargo, debido a los
posibles efectos secundarios de esta terapia, los pacientes deberian ser clasificados para su empleo tras realizar un andlisis en profundidad de su estado
clinico y de las enfermedades concomitantes.

Palabras clave: oxigenoterapia, camara hiperbarica, COVID-19.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
74



2021 Vol. 77 Issue 4

WSTEP

Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBO) jest
zabiegiem leczniczym polegajacym na stosowaniu do
oddychania przez pacjenta czystego tlenu
o podwyzszonym  ciSnieniu. Odbywa sie to
w odpowiednio skonstruowanych do tego celu komorach
hiperbarycznych. Ci$nienie wywierane na pacjenta
poddanego terapii hiperbarycznej wyrazane jest suma
ciSnienia atmosferycznego i ci$nienia panujgacego
w komorze (atmosphere absolute - ATA). W dostepnych
obecnie komorach hiperbarycznych ci$nienie wynosi
najczesciej ok. 2,5 ATA. [1].

Urzadzenie, ktére stato sie pierwowzorem dla
wspotczesnych komor hiperbarycznych zZwane
»domicilium”, zaprojektowat w 1662 r. brytyjski lekarz
i fizjolog Nathaniel Henshaw. Urzadzenie to umozliwiato
oddychanie powietrzem o podwyzszonym lub obnizonym
ciSnieniu dzieki specjalnemu systemowi zaworéw
i miechéw pompujacych powietrze do hermetycznie
zamknietego stalowego pomieszczenia. Sprzezone
powietrze wykorzystywano do leczenia choréb uktadu
oddechowego Z komory takiej korzystali rowniez ludzie
zdrowi w celu zapobieganiu chorobom ptuc, utatwieniu
oddychania oraz polepszeniu trawienia i ogélnego
samopoczucia. W Europie komory hiperbaryczne weszty
do powszechnego uzycia w XIX wieku [2].

Wysokie ciSnienie = pozwala  wielokrotnie
zwiekszy¢ ilo$¢ tlenu dostarczonego do komoérek i tkanek
organizmu. Pozwala to na dostarczanie tlenu nawet do
stabo  ukrwionych obszaréw ciata. Prawidtowe
utlenowanie wplywa na usprawnianie wszystkich funkc;ji
zyciowych organizmu. Tlen w warunkach
hiperbarycznych jest dostarczany do komorek organizmu
nie tylko przez utlenowanie hemoglobiny, ale i w postaci
rozpuszczonej w osoczu krwi. Wykazano, ze w jednym
litrze surowicy krwi znajdujg sie 3 ml rozpuszczonego
fizycznie tlenu. Oddychajac 100% tlenem w warunkach
normobarii, wysycenie surowicy krwi tlenem wzrasta do
20 ml/l. Stosowanie 100% tlenu w warunkach hiperbarii
tlenowej, prowadzi do wzrostu stezenia rozpuszczonego
w surowicy tlenu do 50 ml/1[3].

Standardowy zabieg tlenoterapii prowadzony
w komorze hiperbarycznej sktada sie z trzech 20-
minutowych cykli oddychania tlenem hiperbarycznym,
miedzy ktérymi stosuje sie pieciominutowe przerwy
oddychania powietrzem. Laczny czas oddychania tlenem
hiperbarycznym wynosi 60 min na ekspozycje. Zabieg
obejmuje réwniez dwa dziesieciominutowe okresy
kompresji oraz dekompresji odpowiednio na poczatku
i na koncu zabiegu, podczas ktérych pacjenci oddychaja
powietrzem [1].

RODZAJE KOMOR HIPERBARYCZNYCH

Aktualnie do prowadzenia HBO stosuje sie kilka
rodzajow komor [1]:

e Komory jednomiejscowe, przeznaczone s3 dla
jednej osoby. Umozliwiaja one prowadzenie
zabiegu, zaré6wno w pozycji lezacej, jak rowniez
siedzacej. Zabieg odbywa sie bez uzycia maski
tlenowej. Komory te wystepuja w rdznych
ksztattach. Sa to komory cylindryczne,
w ktdérych chory przebywa w pozycji lezacej
oraz komory kuliste, gdzie pacjent leczony jest
w pozycji siedzace;j.

INTRODUCTION

Hyperbaric  oxygen therapy (HBO) s
a therapeutic procedure involving the use of pure oxygen
at increased pressure for the patient to breathe. It takes
place in specially designed hyperbaric chambers. The
pressure exerted on the patient undergoing hyperbaric
therapy is the sum of atmospheric pressure and the
pressure in the chamber (atmosphere absolute - ATA). In
currently available hyperbaric chambers, the pressure is
usually around 2.5 ATA. [1].

The device, which became the prototype for
modern hyperbaric chambers called "domicilium", was
designed in 1662 by the British physician and
physiologist Nathaniel Henshaw. This device made it
possible to breathe air of increased or reduced pressure
thanks to a special system of valves and bellows pumping
air into a hermetically sealed steel room. Compressed air
was used to treat respiratory diseases. Healthy people
also used this chamber to prevent lung diseases, facilitate
breathing, and improve digestion and general well-being.
In Europe, hyperbaric chambers entered general use in
the 19th century [2].

High pressure allows you to multiply the amount
of oxygen supplied to the cells and tissues of the body.
This allows oxygen to be delivered even to areas of the
body that are poorly supplied with blood. Proper
oxygenation improves all vital functions of the body.
Under hyperbaric conditions, oxygen is supplied to the
body's cells not only by hemoglobin oxygenation, but also
dissolved in blood plasma. It was shown that one liter of
blood serum contains 3 ml of physically dissolved oxygen.
Breathing 100% oxygen in normobaric conditions, the
saturation of the blood serum with oxygen increases to 20
ml / 1. The use of 100% oxygen in hyperbaric oxygen
conditions increases the concentration of dissolved
oxygen in the serum to 50 ml /1 [3].

A standard treatment of oxygen therapy
conducted in a hyperbaric chamber consists of three 20-
minute cycles of hyperbaric oxygen breathing, between
which there are five-minute breaks in breathing air. The
total time for breathing hyperbaric oxygen is 60 minutes
per exposure. The procedure also includes two ten-
minute periods of compression and decompression at the
beginning and end of the procedure, respectively, during
which patients breathe air [1].

TYPES OF HYPERBARIC CHAMBERS

Currently, several types of chambers are used to
conduct HBO [1]:

e Single-seat chambers are intended for one

person. They allow the treatment to be carried
out, both in the supine and sitting position. The
procedure takes place without the use of an
oxygen mask. These chambers come in various
shapes. These are cylindrical chambers in which
the patient is lying down, and spherical
chambers where the patient is treated in
a sitting position.
Multi-site chambers that enable the procedure
to be performed for several patients at the same
time. The procedure takes place in a sitting
position. The inside of the chamber is filled with
air under increased pressure. Patients inhale
oxygen through the mask.
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e Komory wielomiejscowe, ktéore umozliwiaja
wykonanie zabiegu dla kilku pacjentéw
jednoczes$nie. Zabieg odbywa sie w pozycji
siedzacej. Wnetrze komory wypetnia powietrze
pod zwiekszonym ci$nieniem. Pacjenci wdychaja
tlen przez maske.

e Worki Gamowa. Komore zabiegowa tworzy
nadmuchiwany, przenosny worek, w ktérym
utrzymuje sie wysokie ci$nienie. Stosowany jest
on gtéwnie na duzych wysokos$ciach, w leczeniu
wysokoSciowego obrzeku mézgu i obrzeku ptuc.

MECHANIZM DZIALANIA HIPERBARII
TLENOWE] NA ORGANIZM

Konsekwencja ekspozycji na dziatanie tlenu pod
ciSnieniem wyzszym niz atmosferyczne jest szereg
przemian fizycznych, biochemicznych
i fizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka.
Réwnolegle do wzrostu ci$nienia zmniejsza sie objetos¢
pecherzykéw gazu we krwi, skraca sie czas potowiczego
rozpadu karboksyhemoglobiny, dochodzi do skurczu
naczyn i zmniejszenia obrzeku uszkodzonych tkanek
[1,3].

Mechanizm przeciwzapalnego dziatania HBO
wynika z hamujacego wplywu takiej terapii na synteze
mediatorow stanu zapalnego, takich jak: tlenek azotu,
prostaglandyna E2, TNF-q, interleukina 1f, interleukina
12, interferon y, a takze zmniejszenia ekspresji mRNA
oraz cyklooksygenazy typu 2. Oprocz hamujacego
wplywu na synteze cytokin prozapalnych, nastepstwem
leczenia HBO jest wzrost uwalniania cytokin o dziataniu
przeciwzapalnym, gtéwnie interleukiny 10 [4,5].

Warto zaznaczy¢, ze wyzsze ci$nienia tlenu
pobudzaja angiogeneze. Aktywacja proces6w tworzenia
wlosowatych naczyn krwiono$nych umozliwia poprawe
utlenowania i zaopatrzenia w sktadniki odzywcze szeregu
komorek, tkanek i narzadéw wewnetrznych organizmu,
a takze usprawnia odprowadzanie zbednych metabolitow
komodrkowych. HBO dziata stymulujaco na fibroblasty,
ktore odpowiedzialne s3 za synteze m.in. kolagenu
i elastyny zapewniajacych elastyczno$c¢ skérze [6].

HBO reguluje rowniez aktywno$¢ osteoklastow,
komoérek majacych istotny udziat w procesach
metabolicznych tkanki kostnej [7].

Udowodniono  wplyw HBO na  ukiad
immunologiczny ustroju. Tlen stosowany pod ci$nieniem
do 2,5 ATA hamuje peroksydacje lipidow i stymuluje
korzystnie system immunologiczny. Wyzsze ci$nienia
moga da¢ efekt odwrotny. HBO  pobudza
przeciwbakteryjna funkcje granulocytow
obojetnochtonnych przez wplyw na ich zdolno$¢ do
fagocytozy. Zabieg ten zaburza metabolizm komoérkowy
bakterii zaréwno Gram-dodatnich, jak réwniez Gram-
ujemnych, przez co wptywa na zmniejszenie produkc;ji
toksyn bakteryjnych. Wplyw tlenu na bakterie jest jednak
zalezny od zastosowanego ci$nienia. CiSnienie wahajace
sie w przedziale 0,6-1,3 ATA sprzyja wzrostowi bakterii,
natomiast powyzej 1,3 ATA hamuje go, zaburzajac
metabolizm komoérek bakteryjnych. Istotnie wieksza
skuteczno$¢ tlen wykazuje wobec bakterii beztlenowych.
HBO  nasila  rowniez  dziatanie  antybiotykow
i sulfonamidéw. Dlatego tez HBO jest uznanym
czynnikiem wspomagajacym leczenie ciezkich zakazen
bakteryjnych i grzybiczych, w tym stanéw septycznych
[1].

e  Gamow bags. The treatment chamber consists of
an inflatable, portable bag in which high
pressure is maintained. It is mainly used at high
altitude to treat high altitude cerebral edema
and pulmonary edema.

MECHANISM OF ACTION OF HYPERBAR
OXYGEN ON THE BODY

The consequence of exposure to oxygen at
higher than atmospheric pressure is a series of physical,
biochemical and physiological changes taking place in the
human body. Parallel to the increase in pressure, the
volume of gas bubbles in the blood decreases, the
carboxyhemoglobin half-life decreases, vasoconstriction
occurs and the swelling of damaged tissues is reduced
[1,3].

The mechanism of the anti-inflammatory effect
of HBO results from the inhibitory effect of such therapy
on the synthesis of inflammatory mediators, such as:
nitric oxide, prostaglandin E2, TNF-q, interleukin 1,
interleukin 12, interferon y, as well as the reduction of
mRNA expression and type 2 cyclooxygenase. influence
on the synthesis of pro-inflammatory cytokines, the
consequence of HBO treatment is an increase in the
release of anti-inflammatory cytokines, mainly
interleukin 10 [4,5].

It is worth noting that higher oxygen pressures
stimulate angiogenesis. Activation of the processes of
formation of capillary blood vessels enables the
improvement of oxygenation and the supply of nutrients
to a number of cells, tissues and internal organs of the
body, as well as facilitates the removal of unnecessary
cellular metabolites. HBO stimulates fibroblasts, which
are responsible for the synthesis of, among others
collagen and elastin ensure skin elasticity [6].

HBO also regulates the activity of osteoclasts,
cells significantly involved in the metabolic processes of
bone tissue [7].

The influence of HBO on the immune system of
the organism has been proven. When applied at pressures
of up to 2.5 ATA, oxygen inhibits lipid peroxidation and
beneficially stimulates the immune system. Higher
pressures may have the opposite effect. HBO stimulates
the antimicrobial function of neutrophils by influencing
their ability to phagocytose. This treatment disrupts the
cellular metabolism of both Gram-positive and Gram-
negative bacteria, thus reducing the production of
bacterial toxins. The effect of oxygen on the bacteria,
however, depends on the pressure used. The pressure
ranging in the range of 0.6-1.3 ATA promotes the growth
of bacteria, while above 1.3 ATA inhibits it, disrupting the
metabolism of bacterial cells. Oxygen is significantly more
effective against anaerobic bacteria. HBO also enhances
the effects of antibiotics and sulfonamides. Therefore,
HBO is a recognized factor supporting the treatment of
severe bacterial and fungal infections, including septic
conditions [1].

It has also been confirmed that HBO increases
the number of stem cells circulating in the body, which
move to damaged cells and tissues, contributing to their
revitalization [8].

The multidirectional influence of HBO causes
a continuous expansion of indications for its use.

The aim of the study was to summarize the
possible applications of hyperbaric oxygen therapy.
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Potwierdzono rowniez, ze HBO zwieksza liczbe
krazacych w organizmie komoérek macierzystych, ktore
przemieszczaja sie do uszkodzonych komorek i tkanek
przyczyniajac sie do ich rewitalizacji [8].

Wielokierunkowe oddziatywanie HBO powoduje
ciagte rozszerzanie wskazan do jej zastosowania.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA HBO

Wskazaniem do  terapii w  komorze
hiperbarycznej s3 zaréwno schorzenia o przebiegu
ostrym, jak rdowniez przewlekltym. Wsréd choréb
o przebiegu ostrym, bedacych wskazaniem do HBO
i jednoczesnie objetych refundacja NFZ nalezy wymieni¢:
chorobe dekompresyjng, zatrucia tlenkiem wegla, zator
gazowy powstaty np. podczas operacji lub cewnikowania,
urazy miesniowo-szkieletowe, urazy wielonarzadowe,
niedokrwienie tkanek miekkich o charakterze ostrym,
martwicze zakazenie tkanek miekkich, oparzenia II i III
stopnia, gluchota, ktéra jest wynikiem urazu
akustycznego lub ma charakter idiopatyczny. Schorzenia
przewlekte, kwalifikowane do terapii hiperbarycznej to:
stopa cukrzycowa, powiktania po amputacjach (martwice,
stany zapalne), martwica kosci lub zagrozenia martwica
tkanek, uszkodzenia popromienne, zapalenia ucha
zewnetrznego, zakazenia tkanek po urazach, odlezyny,
ropnie, trudno gojace sie rany [1,9].

Skutecznos$¢ zabiegow w komorach
hiperbarycznych potwierdzono réwniez w leczeniu
przewlektych choréb skéry, w tym réwniez atopowego
zapalenia skéry o ciezkim przebiegu stabo reagujacego na
standardowe metody terapii [10].

HBO wykorzystuje sie takze w leczeniu
niedokrwistosci spowodowanej utrata krwi. Metoda ta
odgrywa istotng role w leczeniu schorzen uktadu
krazenia, nadcis$nienia tetniczego krwi, miazdzycy, udaru
moézgu [11]. HBO przez swoéj wzmacniajacy wptyw na
uktad odpornosciowy jest pomocna w leczeniu ciezkich
zakazen, w tym standw septycznych [3].

Udowodniono réwniez, ze metoda ta wptywa
hamujgco na procesy starzenia, wspomaga odzywienie
i regeneracje komorek. Dlatego tez hiperbaria tlenowa
znajduje szerokie zastosowanie w medycynie estetycznej
i kosmetologii [12].

Badania nad skutecznoscia HBO u pacjentéow
z chorobg Alzheimera potwierdzity wolniejszy postep
choroby, a nawet poprawe funkcji poznawczych, co
istotnie poprawito jakos¢ zycia chorych i wydtuzyto okres
ich samodzielnosci. Wynika to gitdwnie z poprawy
metabolizmu w tkance nerwowej 1 poprawy
mikrokrazenia mézgowego [13].

HBO wykorzystywana jest rowniez w pediatrii.
Udowodniono pozytywny wplyw tej metody terapii
u dzieci autystycznych oraz u dzieci z moézgowym
porazeniem dzieciecym. Najnowsze badania wykazuja, ze
u wielu dzieci z autyzmem wystepuje zjawisko
hipoperfuzji w platach skroniowych i czotowych
osrodkowego uktadu nerwowego. Poprawa przepltywu
krwi, wzrost utlenowania komadrek nerwowych wptywa
pozytywnie na Kkoncentracje, poprawia szybkos¢
kojarzenia i reakcji, poprawia nastréj, zmniejsza nasilenie
stanéw rozdraznienia i leku. Terapia HBO poprawia
rowniez napiecie mieSniowe, przez co pozytywnie
wplywa na motoryke ciata [14,15].

INDICATORS FOR USE HBO

The indications for therapy in a hyperbaric
chamber are both acute and chronic diseases. Among
acute diseases that are an indication for HBO and at the
same time covered by NHF reimbursement, the following
should be mentioned: decompression sickness, carbon
monoxide poisoning, gas embolism, e.g. during surgery or
catheterization, musculoskeletal injuries, multi-organ
injuries, acute soft tissue ischemia, necrotic infection of
soft tissues, 2nd and 3rd degree burns, deafness, which is
the result of an acoustic trauma or is idiopathic. Chronic
diseases qualified for hyperbaric therapy are: diabetic
foot, complications after amputations (necroses,
inflammations), bone necrosis or the risk of tissue
necrosis, radiation damage, otitis externa, tissue
infections after injuries, bedsores, abscesses, difficult-to-
heal wounds [1,9].

The effectiveness of treatments in hyperbaric
chambers has also been confirmed in the treatment of
chronic skin diseases, including severe atopic dermatitis,
poorly responding to standard methods of therapy [10].

HBO is also used to treat anemia caused by
blood loss. This method plays an important role in the
treatment of cardiovascular diseases, arterial
hypertension, atherosclerosis, and stroke [11]. HBO,
through its strengthening effect on the immune system, is
helpful in the treatment of severe infections, including
septic conditions [3].

It has also been proven that this method slows
down the aging process, supports the nourishment and
regeneration of cells. Therefore, hyperbaric oxygen is
widely used in aesthetic medicine and cosmetology [12].

Studies on the effectiveness of HBO in patients
with Alzheimer's disease confirmed slower progression of
the disease and even improved cognitive functions, which
significantly improved the quality of life of patients and
extended their period of independence. This is mainly due
to the improvement of metabolism in the nervous tissue
and the improvement of cerebral microcirculation [13].

HBO is also used in pediatrics. The positive effect
of this method of therapy has been proven in autistic
children and in children with cerebral palsy. Recent
studies show that many children with autism suffer from
hypoperfusion in the temporal and frontal lobes of the
central nervous system. Improving blood flow, increasing
the oxygenation of nerve cells has a positive effect on
concentration, improves the speed of association and
reaction, improves mood, reduces the severity of
irritability and anxiety. HBO therapy also improves
muscle tone, which has a positive effect on the body's
motor skills [14,15].

CONTRADICTIONS TO USE HBO

An absolute contraindication to HBO is
untreated pneumothorax. Before the planned start of
treatment in the hyperbaric chamber of a patient with
pneumothorax, it is necessary to decompress it by
installing a drainage. There is a risk of developing
pneumothorax during decompression, which is a state of
immediate threat to life [3,16].

Another contraindication to HBO is treatment
with cytostatics such as: Doxorubicin, Bleomycin,
Cisplatin. Doxorubicin is an anthracycline antibiotic with
anti-tumor activity. The drug builds into the DNA

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

77



Polish Hyperbaric Research

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
HBO

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest
nieleczona odma optucnowa. Przed planowanym
rozpoczeciem leczenia w komorze hiperbarycznej
pacjenta z odmg, konieczne jest jej odbarczenie przez
zalozenie drenazu. Istnieje niebezpieczenstwo narastania
odmy w trakcie dekompresji, co jest stanem
bezposredniego zagrozenie zycia [3,16].

Przeciwwskazaniem do HBO jest rdowniez
leczenie cytostatykami takimi jak: Doksorubicyna,
Bleomycyna, Cisplatyna. Doksorubicyna jest
antybiotykiem z grupy antracyklin o dziataniu
przeciwnowotworowym. Lek wbudowuje sie w strukture
DNA komoérek nowotworowych i powoduje jego
rozerwanie oraz fragmentacje. Doksorubicyna
w potaczeniu z terapig hiperbaryczng uszkadza miesien
sercowy. Przed rozpoczeciem HBO nalezy odstawi¢ ten
lek na ok. 2-3 dni przed planowanym rozpoczeciem
zabiegdbw [17]. Bleomycyna jest polipeptydowym
antybiotykiem przeciwnowotworowym, ktéry hamuje
synteze materiatu genetycznego oraz podzial i wzrost
komoérek, prowadzac do zapoczatkowania proceséw
apoptozy i starzenia sie komdrek nowotworowych. Lek
ten nasila toksyczne dziatanie tlenu na ptuca. Znane sa
doniesienia o rozwoju $rédmigzszowego zapalenia ptuc
oraz powstaniu ostrej niewydolnosci oddechowej
u pacjentéw leczonych Bleomycyng, ktérym podczas
zabiegdw operacyjnych podano tlen w stezeniach 32-
45%. HBO jest bezwzglednie przeciwwskazana nawet,
gdy pacjent zaprzestat przyjmowanie tego leku [18].

Cisplatyna jest zwigzkiem nieorganicznym
zawierajgcym platyne. Kompleksy platyny reaguja
z DNA, tworzac wigzania krzyzowe zaréwno
w obrebie czasteczki, jak réwniez miedzy czasteczkami
DNA. Powstanie nieprawidtowych wigzan zaburza
strukture DNA, przyczynia sie do powstawania pekniec¢
w nici DNA, zakldéca synteze DNA i RNA oraz
uniemozliwia podzial komérki. HBO w potaczeniu ze
stosowaniem Cisplatyny, nasila dziatanie cytotoksyczne
tego leku. Zakléca synteze kolagenu, funkcjonowanie
fibroblastéw, co istotnie utrudnia gojenie sie ran.
Udowodniono réwniez nasilone dziatanie ototoksyczne
cisplatyny u zwierzat doswiadczalnych poddanych terapii
w komorze hiperbarycznej [19].

Bezwzgledne  przeciwwskazania do HBO
obejmuja réwniez stosowanie lekéw takich jak:
Disulfiram oraz Mafenid. Disulfiram stosuje sie
w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Jest to inhibitor
dehydrogenazy aldehydowej, ktéry blokuje produkcje
dysmutazy nadtlenkowej, a w konsekwencji ostabia
wydolno$¢ uktadéw antyoksydacyjnych ustroju. Mafenid
jest $rodkiem antybakteryjnym, inhibitorem anhydrazy
weglanowej. Nalezy do grupy sulfonamidéow. Lek ten
stosowany jest w leczeniu miejscowym chordb skory,
oparzen i powiklanych infekcyjnie ran oparzeniowych.
Powoduje obwodowa wazodilatacje, co w potaczeniu
z centralng wazokonstrykcja bedaca efektem HBO,
pogarsza gojenie sie ran [1].

Do przeciwwskazan wzglednych stosowania
HBO nalezy rozedma ptuc. Retencja dwutlenku wegla
u pacjentow z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
stanowi stymulacje do oddychania. Podczas stosowania
HBO chorzy obcigzeni sa ryzykiem bezdechu. Leczenie
tych chorych w komorze hiperbarycznej powinno by¢

structure of cancer cells and causes its disruption and
fragmentation. Doxorubicin in combination with
hyperbaric therapy damages the heart muscle. Before
starting HBO, the drug should be discontinued about 2-3
days before the planned start of the procedures [17].
Bleomycin is a polypeptide anti-cancer antibiotic that
inhibits the synthesis of genetic material and the division
and growth of cells, leading to the initiation of the
processes of apoptosis and aging of cancer cells. This drug
increases the toxic effects of oxygen on the lungs. There
are reports of the development of interstitial pneumonia
and the development of acute respiratory failure in
Bleomycin-treated patients who received 32-45% oxygen
during surgeries. HBO is absolutely contraindicated even
if the patient has stopped taking this drug [18].

Cisplatin is an inorganic compound containing
platinum. Platinum complexes react with DNA, creating
cross-links both within the molecule and between DNA
molecules. The formation of abnormal bonds disrupts the
structure of DNA, contributes to the formation of breaks
in the DNA strand, disrupts the synthesis of DNA and
RNA, and prevents cell division. HBO in combination with
the use of Cisplatin increases the cytotoxic effect of this
drug. It interferes with collagen synthesis and the
functioning of fibroblasts, which significantly impairs
wound healing. The increased ototoxic effects of cisplatin
have also been demonstrated in experimental animals
treated in a hyperbaric chamber [19].

Absolute contraindications to HBO also include
the use of drugs such as Disulfiram and Mafenid.
Disulfiram is used to treat alcohol dependence. It is an
aldehyde dehydrogenase inhibitor that blocks the
production of superoxide dismutase, and consequently
weakens the efficiency of the antioxidant systems of the
organism. Mafenide is an antibacterial agent, an inhibitor
of carbonic anhydrase. It belongs to the group of
sulfonamides. This drug is used in the topical treatment of
skin diseases, burns and burn wounds complicated by
infections. It causes peripheral vasodilation, which, in
combination with the central vasoconstriction resulting
from HBO, impairs wound healing [1].

Relative contraindications to the use of HBO
include emphysema. Carbon dioxide retention in patients
with chronic obstructive pulmonary disease stimulates
breathing. Patients are at risk of apnea while taking HBO.
Treatment of these patients in a hyperbaric chamber
should be preceded by intubation and mechanical
ventilation. In patients with emphysema, the use of HBO
is associated with the risk of rupture of the emphysema
bladder during decompression. Relative contraindications
to HBO also include patients with a pacemaker. The use of
very high pressure can deform some parts of the starter.
It has been proved, however, that standard oxygen
pressures in hyperbaric chambers did not lead to
disturbances in the functioning of these devices [3].

Acute pulmonary viral infections may worsen
during HBO. This may result from overlapping with an
already existing infection, irritation of the lungs with
oxygen. For other infections, e.g. chronic sinusitis, it is
proposed to interrupt or delay treatment in the chamber
until improvement occurs, except in patients requiring
urgent HBO. Increased body temperature is also a relative
contraindication to HBO. Fever predisposes to seizures.

Before starting HBO, try to lower your high body
temperature. For urgent indications, in addition to
antipyretics, the patient should receive prophylactic
anticonvulsants. Epilepsy, as well as the lowered seizure
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poprzedzone intubacjg oraz wentylacja mechaniczna.

U chorych z rozedma stosowanie HBO obcigzone
jest ryzykiem pekniecia pecherza rozedmowego w trakcie
dekompresji. Wzgledne przeciwwskazania do HBO
obejmuja rowniez pacjentéw z rozrusznikiem serca.
Stosowanie = bardzo  wysokiego ci$nienia moze
spowodowa¢  deformacje  niektérych  elementow
rozrusznika. Udowodniono jednak, ze standardowo
stosowane cis$nienia tlenu w komorach hiperbarycznych
nie prowadzilty do zaburzen funkcjonowania tych
urzadzen [3].

Ostre infekcje wirusowe dotyczace ptuc, moga
podczas HBO ulec zaostrzeniu. Wynika¢c to moze
z natozenia sie na juz istniejaca infekcje, podraznienia
ptuc tlenem. Przy innych infekcjach, np. przewlektym
zapaleniu zatok, proponuje sie przerwanie lub odroczenie
leczenia w komorze do czasu uzyskania poprawy,
z wytaczeniem pacjentéw wymagajacych HBO ze wskazan
pilnych. Wzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest
rowniez podwyzszona temperatura ciata. Goraczka
predysponuje do  wystgpienia  drgawek. Przed
rozpoczeciem HBO nalezy dazy¢ do obnizenia wysokiej
temperatury ciata. Z naglych wskazan, poza lekami
przeciwgoraczkowymi, pacjent powinien profilaktycznie
otrzyma¢ $rodki przeciwdrgawkowe. Padaczka, jak
rowniez obnizony prég drgawkowy, nie stanowia
bezwzglednego przeciwwskazania do HBO. Pacjenci
powinni jednak odpowiednio wcze$niej otrzymac leki
przeciwdrgawkowe, zapewniajace ich poziom
terapeutyczny w surowicy krwi przed rozpoczeciem
leczenia [1,20].

Wsréd wzglednych przeciwwskazan do HBO
wymienia sie  rowniez  wrodzong  sferocytoze.
W przebiegu tego schorzenia HBO prowadzi¢ moze do
nasilonej hemolizy. Wymagajacy leczenia w komorze
hiperbarycznej pacjenci ze sferocytoza nie powinni by¢
dyskwalifikowani. Prowadzacy terapie musza by¢ jednak
by¢ przygotowani na mozliwo$¢ wystapienia powiktan.
Wzglednym przeciwwskazaniem do HBO jest takze
przebyte zapalenie nerwu wzrokowego. U chorych tych
leczenie powinno by¢ przerwane w przypadku
jakichkolwiek objawoéw wskazujacych na zagrozenie
zmianami w narzadzie wzroku [3].

Zgodnie zZ aktualnymi doniesieniami,
wspotistnienie choroby nowotworowej nie stanowi
przeciwwskazania do HBO. W onkologii HBO stosowana
jest w celu zwiekszenia wrazliwosci guza na
promieniowanie. Nie potwierdzono danych dotyczacych
wplywu HBO na stymulacje wzrostu nowotworéw
i postawania przerzutéow. Wielu pacjentéw z choroba
nowotworowa poddanych radioterapii wymaga HBO ze
wzgledu na uszkodzenia i martwice tkanek [21].

TOKSYCZNOSC TLENU I POWIKEANIA
HIPERBARYCZNE] TERAPII TLENOWEJ

W organizmie cztowieka tlen czasteczkowy
poddawany jest wielu przemianom, w wyniku ktérych
powstaja reaktywne formy tlenu. Wedlug niektérych
autor6w u zdrowego cztowieka dochodzi do
przeksztatcenia od 3 do 10% tlenu czasteczkowego
w jego reaktywne formy [22,23]. Sprawnie dzialajace
mechanizmy antyoksydacyjne utrzymuja je na stalym,
bezpiecznym poziomie. Wysokie ich stezenie prowadzi
natomiast do rozwoju szeregu patologii bedacych
konsekwencja stresu oksydacyjnego. Reaktywne formy
tlenu uszkadzaja czasteczki biatek, kwasow

threshold, are not an absolute contraindication to HBO.

However, patients should receive
anticonvulsants in advance, ensuring their therapeutic
level in blood serum before starting treatment [1,20].

Congenital spherocytosis is also mentioned
among the relative contraindications to HBO. In the
course of this disease, HBO may lead to increased
haemolysis. Patients with spherocytosis who require
treatment in a hyperbaric chamber should not be
disqualified. However, the therapists must be prepared
for the possibility of complications. A relative
contraindication to HBO is also a history of optic neuritis.
In these patients, treatment should be discontinued in the
event of any symptoms suggesting a threat of changes in
the organ of vision [3].

According to current reports, the coexistence of
neoplastic disease is not a contraindication to HBO. In
oncology, HBO is used to increase the tumor's sensitivity
to radiation. Data on the effect of HBO on the stimulation
of tumor growth and metastasis has not been confirmed.
Many cancer patients undergoing radiotherapy require
HBO due to tissue damage and necrosis [21].

OXYGEN TOXICITY AND COMPLICATIONS
OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

In the human body, molecular oxygen undergoes
many changes, resulting in the formation of reactive
oxygen species. According to some authors, a healthy
person converts from 3 to 10% of molecular oxygen into
its reactive forms [22,23]. Efficiently operating
antioxidant mechanisms keep them at a constant, safe
level. However, their high concentration leads to the
development of a number of pathologies resulting from
oxidative stress. Reactive oxygen species damage protein
and nucleic acid molecules, cause lipid oxidation, damage
cell membranes, and take part in the initiation of
apoptosis. Their influence on the development of
cardiovascular diseases and neurodegenerative diseases
has been proven [3].

Long-term stay in an environment with
increased oxygen content and under increased pressure
leads to an increase in oxidative stress. In people exposed
to a hyperbaric environment, the antioxidant defense is
weaker compared to people who are constantly in
normobaric conditions [23,24,25].

The cells and tissues of the body are protected
against the harmful effects of reactive oxygen compounds
by, among others, proteins such as: transferrin, ferritin,
lactoferrin, and haemosiderin, which bind transition
metals and inhibit the production of toxic oxygen
compounds. Antioxidant compounds (vitamin E, ascorbic
acid, beta-carotene), enzymes (superoxide dismutase,
catalase, glutathione peroxidase) and regulatory factors
such as nitric oxide, adenosine, and some cytokines also
have a protective effect [22,26,27].

The body's response to oxidative stress is also
the synthesis of hest shock proteins (HSPs), which play
a key role in maintaining cellular homeostasis. These
proteins are called "chaperones". They protect other
proteins from aggregation and are involved in taking the
correct structure. HBO has been proven to increase the
expression of these proteins in the lung tissue and in the
cells of the spinal cord [18,28].

In addition to the antioxidant mechanisms,
a number of external factors affect the oxygen tolerance
of the body. Factors such as carbon dioxide, thyroid
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nukleinowych, powoduja oksydacje lipidow uszkodzenie
bton komoérkowych, biorag réwniez udziat w inicjowaniu
procesoéw apoptozy. Udowodniono ich wptyw na rozwoj
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, chordb
neurodegeneracyjnych [3].

Dtugotrwate przebywanie w  $rodowisku
o zwiekszonej zawartosci tlenu i pod zwiekszonym
ciSnieniem prowadzi do nasilenia stresu oksydacyjnego.
U os6b narazonych na dziatanie $rodowiska
hiperbarycznego obrona antyoksydacyjna jest ostabiona
w poréownaniu do os6b stale przebywajacych
w warunkach normobarii [23,24,25].

Komorki i tkanki ustroju chronione sa przed
szkodliwym dziataniem reaktywnych zwigzkéw tlenu
miedzy innymi za pomoca biatek takich jak: transferyna,
ferrytyna, laktoferyna, hemosyderyna, ktére wigza metale
przejsciowe i hamuja produkcje toksycznych zwigzkow
tlenu. Dziatanie ochronne majg réwniez zwigzki bedace
antagonistami wolnych rodnikéw tlenowych (witamina E,
kwas askorbinowy, beta-karoten), enzymy (dysmutaza
ponadtlenkowa, katalaza, peroksydaza glutationu) oraz
czynniki regulacyjne, takie jak tlenek azotu, adenozyna,
i niektdre cytokiny [22,26,27].

Odpowiedzia na stres oksydacyjny organizmu
jest rowniez synteza biatek szoku cieplnego (ang. hest
shock proteins - HSPs), ktore odgrywaja kluczowa role
w utrzymaniu homeostazy komoérkowej. Biatka te
nazywane s3 ,biatkami opiekunczymi”. Chronig one inne
biatka przed agregacja i biora udzial w przyjmowaniu
prze nie wtasciwej struktury. Udowodniono wptyw HBO
na wzrost ekspresji tych bialek w tkance ptucnej oraz
w komoérkach rdzenia kregowego [18,28].

Poza mechanizmami antyoksydacyjnymi, na
tolerancje tlenu przez organizm, wptywa szereg
czynnikéw zewnetrznych. Zmniejszajg tolerancje tlenu
czynniki takie jak: dwutlenek wegla, hormony tarczycy,
insulina, adrenalina, noradrenalina, hipertermia,
niedobor witaminy E, steroidy [22,24,27].

Czynniki zwiekszajace tolerancje tlenu to:
hipotermia, glutation, magnez, selen, beta-blokery,
chloropromazyna [3,22,25].

Przy zatruciu tlenowym jako pierwsze pojawiaja
sie objawy ze strony uktadu oddechowego. Wczesnymi
objawami zatrucia tlenem jest podraznienie krtani
i tchawicy, obrzek bltony S$luzowej nosa, ucisk i bdl
w klatce piersiowej. Objawy te moga pojawi¢ sie po 24
godzinach  oddychania  100-procentowym tlenem
w warunkach normobarycznych lub po 6 godzinach
oddychania 100-procentowym tlenem pod ci$nieniem
2 ATA. Dtuzsze ekspozycje prowadza do uszkodzenia
nabtonka pecherzykéw ptucnych i srédbtonka naczyn
wlosowatych, a w efekcie do obrzeku ptuc i niedodmy
z nastepowym niedotlenieniem. Pogarszanie sie stanu
klinicznego  pacjenta wynika ze zmniejszaniem
pojemnosci zyciowej ptuc. Wczesne objawy toksycznego
dziatania tlenu na ptuca s3 odwracalne. Podstawa
profilaktyki toksycznosci ptucnej tlenu jest jego
podawanie sposobem przerywanym. Dlatego tez stosuje
sie podawanie tlenu w trzech 20-minutowych sesjach
przedzielonych 5-minutowymi przerwami oddychania
sprezonym powietrzem. Dla ujednolicenia oceny
narazenia organizmu na dziatanie tlenu wprowadzono
jednostki dawki toksycznej dla ptuc UPDT (unit
pulmonary toxicity dose). 1 UPDT = oddychanie 100%
tlenem przez 1 min na poziomie morza.

Do oceny iloSciowej zastosowanej dawki tlenu
stuza opracowane w tym celu tabele. Dawka dobowa nie

hormones, insulin, adrenaline, noradrenaline,
hyperthermia, vitamin E deficiency, and steroids reduce
oxygen tolerance [22,24,27].

Factors increasing oxygen tolerance include:
hypothermia, glutathione, magnesium, selenium, beta-
blockers, and chlorpromazine [3,22,25].

Respiratory symptoms are the first to appear in
oxygen poisoning. Early symptoms of oxygen poisoning
are irritation of the larynx and trachea, nasal swelling,
chest tightness and pain. These symptoms may appear
Respiratory symptoms are the first to appear in oxygen
poisoning. Early symptoms of oxygen poisoning are
irritation of the larynx and trachea, nasal swelling, chest
tightness and pain. These symptoms may appear after 24
hours of breathing with 100% oxygen under normobaric
conditions or after 6 hours of breathing with 100%
oxygen at a pressure of 2 ATA. Longer exposures damage
the alveolar epithelium and the capillary endothelium,
resulting in pulmonary edema and atelectasis followed by
hypoxia. The deterioration of the patient's clinical
condition is due to the reduction of the vital capacity of
the lungs. The early symptoms of oxygen toxicity to the
lungs are reversible. Intermittent oxygen administration
is the cornerstone of pulmonary toxicity prophylaxis.
Therefore, oxygen is administered in three 20-minute
sessions separated by 5-minute breaks for breathing
compressed air. To standardize the assessment of the
exposure of the organism to oxygen, the unit pulmonary
toxicity = dose  UPDT has been introduced.
1 UPDT = breathing 100% oxygen for 1 min at sea level.
Tables developed for this purpose are used to quantify
the amount of oxygen used. The daily dose should not
exceed 1440 UPDT. Respiratory symptoms appear first
when applying pressures up to 2.5 ATA, while cerebral
symptoms appear when applying higher pressures [3].

The toxic effect of oxygen on the central nervous
system can be revealed after a short time of breathing
100% oxygen under increased pressure. The neurotoxic
effects of oxygen may be evidenced by symptoms such as
nausea, dizziness, hiccups, trembling of the eyelid and
facial muscles, visual and hearing disorders,
hallucinations, difficulties in breathing, unjustified fatigue
and anxiety. In severe poisoning, there is a loss of
consciousness and tonic-clonic convulsions. The most
characteristic symptoms are seizures of generalized
seizures of the "grand mal" type [3,20].

Neurological complications in the course of HBO
occur relatively rarely in patients while maintaining the
recommended level of pressure and duration of the
procedure. In the past, they have been reported with
a frequency of 1 in 10,000 treatments. In recent years,
however, their frequency has increased and is at the level
of 1 in 2000-3000 procedures. Many authors believe that
this is associated with an increase in the number of
comorbidities in patients undergoing HBO procedures as
a risk factor, as well as with changes in therapeutic
protocols for hyperbaric oxygen therapy. The identified
risk factors for the occurrence of neurological
complications include the wuse of higher than
recommended pressure, CO2 retention, radionecrosis of
the brain tumor, hypoglycemia and hyperthyroidism [29].

HBO complications may result not only from the
toxic effects of oxygen, but also may be a consequence of
a barotrauma. Such an injury is the result of the influence
of the application of increased pressure on the gas spaces
in the human body, the volume of which cannot be
changed quickly, and thus the pressure cannot be
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powinna przekracza¢é 1440 UPDT. Objawy dotyczace
uktadu oddechowego pojawiaja sie jako pierwsze podczas
stosowania ci$nienia do 2,5 ATA, natomiast objawy
moézgowe podczas stosowania wyzszego ci$nienia [3].

Toksyczny wptyw tlenu na osrodkowy uktad
nerwowy moze ujawni¢ sie juz po krdotkim czasie
oddychania 100-procentowym tlenem w warunkach
podwyzszonego ci$nienia. O neurotoksycznym dziataniu
tlenu $wiadczy¢ moga objawy takie jak: nudnosci,
zawroty glowy, czkawka, drzenie mie$ni powiek i twarzy,
zaburzenia widzenia i stuchu, halucynacje, uczucia
utrudnionego oddychania, nieuzasadnionego zmeczenia
i leku. W silnym zatruciu dochodzi do utraty
przytomnosci i drgawek toniczno-klonicznych.
Najbardziej charakterystyczne objawy to napady
uogolnionych drgawek typu ,grand mal” [3,20].

Powiktania neurologiczne w przebiegu HBO,
przy zachowaniu zalecanej wysoko$ci ciSnienia i czasu
zabiegu, wystepuja u pacjentow stosunkowo rzadko.
W przesztosci odnotowywano je z czestoscia 1 na 10 000
zabiegdw. W ostatnich latach czestotliwo$¢ ich jednak
wzrosta i ksztaltuje sie na poziomie 1 na 2000-3000
zabiegdw. Wielu autoréw uwaza, ze wigze sie to ze
wzrostem ilosci choréb wspétwystepujacych u pacjentow
poddawanych zabiegom HBO stanowigcych czynnik
ryzyka, a takze =ze zmianami w protokotach
terapeutycznych hiperbarycznego leczenia tlenem. Do
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka wystgpienia
powiktan neurologicznych nalezy zastosowanie ci$nienia
wyzszego niz zalecane, zatrzymywanie CO2, radionekroza
guza mdzgu, hipoglikemia i nadczynnos¢ tarczycy [29].

Powiktania HBO wynika¢ moga nie tylko
z toksycznego dziatania tlenu, ale réwniez moga by¢
konsekwencja urazu ci$nieniowego. Uraz taki jest
wynikiem wptywu stosowania podwyzszonego ci$nienia
na przestrzenie gazowe w organizmie cztowieka, ktérych
objetos¢ nie moze zosta¢ szybko zmieniona, a tym samym
nie moze dojs¢ do wyréwnania ci$nien. Uraz ciSnieniowy
(barotrauma) moze dotyczy¢ ucha $rodkowego, zatok
przynosowych oraz phluc. Okoto 15-20% chorych
poddawanych HBO odczuwa czasami bél ucha lub ma
uczucie zablokowania trabki stuchowej. Uraz ci$nieniowy
zatok przynosowych, gtéwnie zatok czotowych wigze sie
na og6t ze wspdtistniejaca ostra infekcja gérnych drog
oddechowych. Jest to jedno z przeciwskazan wzglednych
do HBO. Uraz ci$nieniowy ptuc jest bardzo rzadkim
powiktaniem, ktdry moze przebiega¢ w postaci odmy
optucnowej lub nawet rozerwania tkanki ptucnej [30].

Do powiktan  ocznych ~ HBO naleza:
kréotkowzrocznos¢ i zacma. Krdtkowzrocznosé jest
najczesciej stanem przej$ciowym zgtaszanym przez okoto
20% pacjentow poddanych HBO. Wzrok powraca do
normy przez okres okoto trzech miesiecy od chwili
ukonczenia HBO. Przyczyna okresowego pogorszenia
widzenia nie jest w petni poznana. Uwaza sie, Ze moze to
by¢ spowodowane zmianami w krzywiznie rogowki
wywotanymi wahaniami ci$nien w trakcie kompres;ji
i dekompresji lub zmianami metabolicznymi rogéwki
i zmianami w refrakcji soczewki. Rzadkim powiktaniem
jest za¢ma, ktéra moze wystapi¢ gtdwnie u chorych
w starszym wieku oraz u pacjentéw z cukrzyca [3].

Istnieja doniesienia wskazujace na mozliwos¢
wystapienia hipoglikemii u pacjentéw z cukrzyca
poddanych terapii w komorze hiperbaryczne;j.
U pacjentéow tych ciezka hipoglikemie obserwuje sie
jednak bardzo rzadko, czesciej w cukrzycy typu 1.
Hipoglikemia wynika z faktu zwiekszonego uwalnianie
jest rowniez ilo$¢ pozycji piSmiennictwa obejmujgcego to

equalized. Barotrauma (barotrauma) may affect the
middle ear, paranasal sinuses and lungs. About 15-20% of
patients undergoing HBO sometimes experience ear pain
or a feeling of blockage in the Eustachian tube.
Barotrauma to the paranasal sinuses, mainly the frontal
sinuses, is usually associated with a coexisting acute
infection of the upper respiratory tract. This is one of the
relative contraindications to HBO. Pulmonary barotrauma
is a very rare complication that may develop in the form
of a pneumothorax or even rupture of lung tissue [30].

The eye complications of HBO include myopia
and cataracts. Myopia is the most common temporary
condition reported by approximately 20% of patients
undergoing HBO. Vision returns to normal within
approximately three months after completing HBO. The
cause of the temporary deterioration in vision is not fully
understood. It is believed that this may be due to changes
in the curvature of the cornea due to pressure
fluctuations during compression and decompression, or
to metabolic changes in the cornea and changes in lens
refraction. Cataract is a rare complication, which may
occur mainly in elderly patients and in patients with
diabetes [3].

There are reports indicating the possibility of
hypoglycaemia in diabetic patients treated in
a hyperbaric chamber.

However, in these patients severe
hypoglycaemia is very rarely observed, more often in type
1 diabetes. Hypoglycaemia results from increased insulin
release in diabetics and faster glucose metabolism in the
brain [31]. However, most authors suggest that HBO does
not cause a clinically significant decrease in glycaemia
[32].

Claustrophobia can also be a problem that
hinders running HBO. Studies have shown that it occurs
in one in 50 patients undergoing HBO. This applies to
patients treated in multi-person as well as single-person
chambers. In the currently used hyperbaric chambers, it
is possible to maintain contact with the patient, which
makes it possible to control this problem. In cases where
it is necessary to continue therapy, sedatives
administered to patients before the procedure are
effective in preventing such conditions [16].

USE OoF HBO IN PATIENTS WITH
COVID -19 DIAGNOSIS

Recently, the importance of oxygen therapy in
a hyperbaric chamber has been emphasized in patients
diagnosed with COVID-19, as well as in patients
convalescing after SARS-CoV-2 infection. Most infected
patients develop mild or asymptomatic disease. However,
some of them show symptoms of severe respiratory
failure requiring hospitalization in the intensive care unit.
Supportive measures such as nasal cannula oxygen
therapy, oxygen mask, non-invasive ventilation,
mechanical ventilation, and even extreme measures such
as extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) do not
improve oxygenation in some patients. In such patients,
attempts are made to use HBO. This therapy is effective in
increasing tissue oxygenation by increasing the amount of
dissolved oxygen in the plasma. HBO also reduces
inflammation, reducing the adverse effects of a cytokine
storm in COVID-19 patients.

HBO effectively minimizes the side effects of
hypoxia resulting from pneumonia in the course of
COVID-19, increases the body's efficiency and accelerates
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insuliny u diabetykdw oraz szybszego metabolizmu
glukozy w mozgu [31]. Wiekszo$¢ autoréow sugeruje
jednak, ze HBO nie powoduje istotnego klinicznie spadku
glikemii [32].

Problemem utrudniajacym prowadzenie HBO
moze by¢ réwniez klaustrofobia. Badania wykazaty, ze
wystepuje ona u jednego na 50 chorych poddawanych
HBO. Dotyczy to chorych leczonych w wieloosobowych,
jak réwniez w jednoosobowych komorach. W uzywanych
obecnie komorach hiperbarycznych istnieje mozliwos¢
zachowania kontaktu z pacjentem, co umozliwia
zapanowanie nad tym problemem. W przypadkach
koniecznosci kontynuowania  terapii skuteczne
w zapobieganiu takim stanom s3 Srodki sedatywne,
podawane pacjentom przed zabiegiem [16].

STOSOWANIE HBO U PACJENTOW
Z ROZPOZNANIEM COVID-19

Ostatnio podkresla sie znaczenie tlenoterapii
w komorze hiperbarycznej, stosowanej u pacjentéw
z rozpoznaniem COVID-19, a takze u pacjentéw podczas
rekonwalescencji po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2.
U wiekszosci zakazonych pacjentéw przebieg choroby jest
tagodny lub bezobjawowy. Jednak cze$¢ z nich wykazuje
objawy ciezkiej niewydolnosci oddechowej wymagajacej
hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii. Srodki
wspomagajace leczenie, takie jak: tlenoterapia kaniulg
nosowa, maska tlenowa, wentylacja nieinwazyjna,
wentylacja mechaniczna, a nawet $rodki ekstremalne,
takie jak pozaustrojowe natlenianie membranowe
(ECMO) u niektérych pacjentéw nie poprawiaja
utlenowania. U takich chorych podejmowane sa proby
zastosowania HBO. Terapia ta skutecznie zwieksza
natlenowanie  tkanek przez zwiekszenie iloSci
rozpuszczonego tlenu w osoczu. HBO tagodzi réwniez
stan zapalny, zmniejszajac niekorzystne skutki burzy
cytokinowej u pacjentéw z COVID-19.

HBO skutecznie minimalizuje skutki uboczne
niedotlenienia bedacego konsekwencja przebytego
w przebiegu COVID-19 zapalenia ptuc, zwieksza
wydolno$¢  organizmu i  przyspiesza  procesy
regeneracyjne. Terapia ta istotnie poprawia jako$¢ zycia
chorych i zmniejsza nasilenie objawéw takich jak:
meczacy kaszel, brak kondycji fizycznej, przewlekle
zmeczenie, ktopoty z koncentracjga i obnizenie nastroju
[33].

Autorzy Gorenstein i wsp. na podstawie badan
przeprowadzonych w grupie 20 pacjentéw w wieku 30 do
79 lat z niewydolno$cia oddechowa w przebiegu COVID-
19 podkreslili wysoka skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
stosowania tlenu hiperbarycznego i pozytywny wptyw
zabiegow na stan zdrowia badanych [34].

Podobne wyniki zaprezentowali inni autorzy,
ktorzy przeprowadzili badania wsréd pacjentéw
z dodatnim wynikiem zakazenia SARS-CoV-2. Badani
pacjenci mieli niskie wysycenie tlenem pomimo
stosowania tlenoterapii z wysokim przeptywem tlenu.
Aby zapobiec konieczno$ci wentylacji mechanicznej
zastosowano u nich HBO. Pacjenci ci otrzymali od jednego
do szes$ciu zabiegdw w dedykowanych jednomiejscowych
komorach hiperbarycznych [35,36].

Do chwili obecnej przeprowadzono jednak
stosunkowo niewiele badan dotyczacych stosowania HBO
w grupie chorych zakazonych SARS COV2. Ograniczona
zagadnienie. Dlatego tez ostateczne potwierdzenie

regenerative processes. This therapy significantly
improves the quality of life of patients and reduces the
intensity of symptoms such as: tiring cough, lack of
physical condition, chronic fatigue, trouble concentrating
and depressed mood [33].

The authors of Gorenstein et al., On the basis of
studies carried out in a group of 20 patients aged 30 to 79
years with respiratory failure in the course of COVID-19,
emphasized the high effectiveness and safety of using
hyperbaric oxygen and the positive effect of the
treatments on the health of the subjects [34].

Similar results were presented by other authors
who conducted studies among patients with positive
results of SARS-CoV-2 infection. The study patients had
low oxygen saturation despite the use of oxygen therapy
with high oxygen flow. HBO was used to prevent the need
for mechanical ventilation. These patients received from
one to six treatments in dedicated single-site hyperbaric
chambers [35,36].

To date, however, relatively few studies have
been conducted on the use of HBO in the group of patients
infected with SARS COV2. The number of references on
this issue is also limited. Therefore, the final confirmation
of the potential efficacy of HBO therapy in COVID-19
pneumonia requires evaluation in the future in
randomized clinical trials.

CONCLUSION

Despite the complications and possible side
effects, HBO is a valuable method of treating many
diseases. Its effectiveness is confirmed by numerous
studies. When used in conjunction with other methods, it
shortens the total treatment time and lowers costs.
However, this therapy should be used after proper
selection of patients and planned according to their
clinical condition and comorbidities, as, like any therapy,
it is associated with the possibility of side effects.
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potencjalnej skutecznosci terapii HBO w zapaleniu ptuc
w przebiegu COVID-19 wymaga w przysztoSci oceny
w randomizowanych badaniach klinicznych.

PODSUMOWANIE

Mimo powiklan i mozliwosci wystapienia

dziatann niepozadanych HBO jest wartoSciowa metoda
leczenia wielu chordb. Skuteczno$c jej potwierdzaja liczne
badania. Stosowana w potaczeniu z innymi metodami
skraca catkowity czas leczenia i obniza koszty. Terapia ta
powinna by¢ jednak zastosowana po przeprowadzeniu
wihasciwej kwalifikacji pacjentéw i zaplanowana
adekwatnie do ich stanu klinicznego i wspétistniejacych
schorzen, jako, ze jak kazda terapia niesie za soba
mozliwos¢ wystgpienia dziatan niepozadanych.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

The paper presents an accident of a diver in classic equipment. After several hours of hard work underwater, shortened instead of extended decompression
was applied. The staff disregarded the symptoms of type | decompression sickness reported by the diver, and therefore the treatment was started with
a significant delay. The use of recompression treatment - therapeutic decompression resulted in permanent and complete resolution of symptoms.
Keywords: classic equipment, improper decompression, ignoring symptoms, skin and joint form of decompression sickness.

W pracy przedstawiono wypadek nurka w sprzecie klasycznym. Po kilkugodzinnej ciezkiej pracy pod wodg zastosowana skrécona, zamiast wydtuzonej
dekompresje. Obstuga zlekcewazyla zgtaszane przez nurka objawy choroby dekompresyjnej typu | w zwigzku z czym leczenie rozpoczeto ze znacznym
opdznieniem. Zastosowanie leczenia rekompresjg — dekompresjg leczniczg spowodowato trwate i catkowite ustgpienie objawdw.

Stowa kluczowe: sprzet klasyczny, niewtasciwa dekompresja, lekcewazenie objawdw, posta¢ skérna i stawowa choroby dekompresyjne;j.

B cTaTbe npeacTaBneH HeCYACTHbIW Cryyaii Bogonasa B KacCMYeckoM CHapshkeHWUU. [locne HECKOMbKNX YaCoB HanpshkeHHOW paboTel Nof BOAOW, BMECTO
pacLuMpeHHo aekomnpeccum, Gbina npMMeHeHa ykopoyeHHasi. [epcoHan npovrHopyMpoBan CUMMITOMbl AeKOMMNPECCUMOHHON GonesHu | Tuna, o KOTopbixX
coobWun Bofdonas, B CBA3N C YeM, JleYyeHVe ObiNo HayaTo CO 3HAYMTENbHOW 3aaepkKoi. [pYMEHEHVWEe PEKOMMPECCHOHHOTO NedYeHust - nedyebHon
[,eKOMMNPECCUM, NPUBENO K CTOMKOMY M MOMHOMY UCYE3HOBEHWIO CUMIMTOMOB.

KnioueBble cnoBa: KnacCUM4YeCKOe CHapshKeHWe, HemnpaBunbHasi —[EeKOMMPECCUsi, WrHOPMPOBaHWE CHUMMTOMOB, KOXHO-CycTaBHasi dopma
[EeKOMMNPECCUOHHON 6onesHu.

In diesem Beitrag wird der Unfall eines Tauchers in klassischer Ausriistung geschildert. Nach mehreren Stunden harter Arbeit unter Wasser wurde eine
verklrzte statt einer verlangerten Dekompression durchgefiihrt. Das Personal missachtete die vom Taucher angegebenen Symptome der
Dekompressionskrankheit vom Typ |, so dass die Behandlung mit erheblicher Verzogerung eingeleitet wurde. Die Anwendung der
Rekompressionsbehandlung - therapeutische Dekompression - fiihrte zu einer dauerhaften und vollstédndigen Beseitigung der Symptome.
Schliisselworter: klassische Ausriistung, unzureichende Dekompression, Unterschatzung der Symptome, kutane und artikuldre Form der
Dekompressionskrankheit.

En el trabajo se ha presentado el caso de un buzo con equipo clasico. Tras varias horas de duro trabajo bajo el agua se empled una descompresién
acortada, en lugar de una mas larga. El personal menosprecié los sintomas notificados por el buzo de enfermedad descompresiva del tipo |, en relacién
con lo cual el tratamiento comenzd con un retraso considerable. El empleo de un tratamiento de recompresion - descompresion terapéutica provocé la
desaparicidon permanente y total de los sintomas.

Palabras clave: equipo clasico, descompresion incorrecta, subestimacion de los sintomas, forma cutanea y articular de la enfermedad descompresiva.
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WSTEP

Zgodnie z podziatem anglosaskim, przypadki
choréb ci$nieniowych dzieli sie, zaleznie od stanu
chorego, na typ I (,tagodny”), obejmujacy tylko bdle
w jednym lub kilku stawach, o zmiennym natezeniu
(przyjety termin miedzynarodowy ,bends”), oraz typ II
(,ciezki”), obejmujacy pozostate objawy, przede
wszystkim neurologiczne (zaburzenia czucia, niedowtady,
porazenia), a takze objawy krazeniowo-oddechowe
[1,2,3].

Zestawienia statystyczne wykazuja, ze ok. 90%
wszystkich przypadkow choroby ci$nieniowej (ch.c.) to
ostry zespot bolowy o charakterze osteo-myo-arthralgii
[4,5,3]. Zagrozenie ch.c. ocenia sie réznie. Srednio zdarza
sie ona w 5% ekspozycji hiperbarycznych. Okres utajenia
w ch.c. trwa roznie diugo, jednak przewaza poglad, ze
w okresie do 6 godzin po zakonczeniu dekompres;ji
wystepuja objawy w 90% przypadkoéw [56,7,2].

Jedynym leczeniem przyczynowym ch.c. jest
rekompresja lecznicza. W przypadkach watpliwych
rekompresja powinna by¢ stosowana jako ,test
ciSnieniowy”, a wystgpienie naglej poprawy potwierdza
zazwyczaj ch.c. [1,6,2,3].

W tabeli [ przedstawione s3 czynniki
wplywajace na przebieg dekompres;ji [8].

Przypadki ch.c. nasilajg sie w zwiazku z rosnaca
liczbg ludzi uprawiajacych nurkowanie swobodne bez
nadzoru, bez przygotowania, lekcewazacych podstawowe
zasady bezpieczenstwa i fizjologii nurkowania, nie
przedstawiajacych zasad i tabel dekompres;ji [6].

Ponizej przedstawiam przypadek ch.c. u nurka
powstaty w wyniku lekcewazenia zasad dekompresji.

INTRODUCTION

In accordance with the  Anglo-Saxon
classification, cases of decompression sickness are
divided, depending on the patient's condition, into Type I
("mild"), covering only pain in one or more joints of
varying severity (the accepted international term
"bends"), and Type II ("severe"), covering other
symptoms, primarily neurological (sensory disorders,
paresis, paralysis), as well as cardiopulmonary symptoms
[1,2,3].

Statistical reports show that about 90% of all
cases of decompression sickness (DCS) are acute osteo-
myo-arthralgia [4,5,3]. The risk of DCS is assessed
variably. On average, it occurs in 5% of hyperbaric
exposures. The duration period of latency in DCS differs,
however, the prevailing opinion is that within up to
6 hours after decompression, 90% of cases develop
symptoms [6,7,2].

The only causal treatment of DCS is therapeutic
recompression. In doubtful cases, recompression should
be used as a "pressure test”, and the occurrence of
a sudden improvement usually confirms DCS [1,6,2,3].

Table I illustrates the factors influencing the
decompression process [8].

The cases of DCS are growing in connection with
the increasing number of individuals practicing diving
unsupervised, unprepared, disregarding the basic
principles of diving safety and physiology, not observing
decompression rules and tables [6].

Below I present a case of DCS in a diver resulting
from failure to observe decompression principles.

Tab. 1.

A case of DCS in a diver resulting from failure to observe decompression principles.

Przypadek ch.c. u nurka powstaty w wyniku lekcewazenia zasad dekompresji.

Physiological Environmental Technical

Age Gas environment Ascent rate

Gender Aquatic environment Decompression profile

Body build Pressure ( gradual, continuous)
Distance between stations

Adipose tissue content Type of breathing mix Activity during decompression

General fitness Exposure time

Specific fitness Temperature Body position
Trips from plateau
Fatigue Time of day Repeated exposures
Cooling Mix change
CO2 concentration Use of oxygen
Overheating Humidity Type of equipment and its
characteristics
Psychological (anxiety)
Sleep Chemical and biological
contamination
Historic diseases
Historic injuries Noise
Diet lonisation
Smoking Sea condition
Drinking alcohol

Prescription drug addiction

Motion sickness
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OPIS PRZYPADKU

W dniu 12.08.1982 r. starszy nurek J.P., lat 44,
w godzinach 9.00-13.45 nurkowat w sprzecie klasycznym
na glebokosci 12-15 m. Warunki meteorologiczne
w rejonie nurkowania okreslono jako dobre; temperatura
powietrza 25°C, wody 16°C przy stanie morza 2° w skali
Beauforta. Pod woda pracowat bardzo ciezko, usuwajac
zwaly mutu z dna. Warstwa mutu siegata miejscami do
pottora metra gtebokosci. Mut byt zbity, twardy. Prace te
wykonywat za pomocg inzektora powietrznego, tak
zwanej rury ,mamut”. Podczas dekompresji zastosowano
stacje na gtebokos$ci 3 m o czasie 15 minut.

Po okoto 2 godzinach od zakonczenia
nurkowania u nurka wystapity béle w okolicy stawow
barkowych i kolanowych, dretwienie konczyny dolnej
prawej oraz uporczywy $wiad w okolicy klatki piersiowej
i brzucha. O powyzszych dolegliwo$ciach poinformowat
kolegéow, ale ci mu tylko ,wspétczuli”, nie udzielajac
zadnej konkretnej pomocy. W domu zauwazyt
w okolicach brzucha plamista wysypke z towarzyszacym
Swigdem i uczuciem ktucia po catym ciele. Dretwienie
koniczyny dolnej prawej ustgpito. Bodle stawowe,
poczatkowo tagodne, potegowaly sie, stajac sie nie do
zniesienia. Przejsciowa ulge przynosito energiczne
rozcieranie stawow. Poradzil sie s3siada-lekarza
neurologa, ktéry polecit mu natychmiast uda¢ sie do
komory dekompresyjne;j.

Przy przyjeciu lekarz OSNiPWP stwierdzit:

e  Przyspieszenie oddechu do 20/min i tetna do
100/min,
e RR-130/80,

Plamista, cetkowana wysypke w okolicy

brzucha, gdzie skéra przybierata wyglad

marmuru,
e Bdle w okolicach stawéw  barkowych

i kolanowych. Charakter bdléw - gteboki

i wiercacy.

Ruchy w danej okolicy nie wptywaly na bol
Badaniem neurologicznym odchylen od normy nie
stwierdzono. Na podstawie powyzszych dolegliwosci
i wywiadu rozpoznano chorobe ciSnieniowa typu I
i zastosowano rekompresje lecznicza wg I rezimu -
najwyzsze ci$nienie 0,5 MFa [9].

Podczas rekompresji (przy 0,15-0,2 MPa) bodle
w okolicy stawéw barkowych i kolanowych przybraty
charakter tepych, a przy ci$nieniu 0,3 MPa catkowicie
ustgpilty. Pod powyzszym ci$nieniem ustgpily takze
dolegliwosci skérne. Po 30 minutach pobytu pod
ciSnieniem 0,5 MPa, badaniem podmiotowym
i przedmiotowym odchylenn od normy nie stwierdzono.
Podczas dekompresji ponizej 0,1 MPa stosowano
w komorze tlenoterapie. Ogélny czas pobytu w komorze
dekompresyjnej wynosit 26 godzin i 11 minut. W czasie
dekompresji, a takze po zakonczeniu leczenia, nawrotow
chorobowych nie byto. Badaniem przedmiotowym po
leczeniu odchylen od normy nie stwierdzono.
Przeprowadzono badania specjalistyczne (internistyczne,
laryngologiczne, neurologiczne oraz badania dodatkowe),
ktorych wyniki nie odbiegaty od normy.

CASE STUDY

On 12.08.1982, senior diver ].P. age 44, dived
from 9.00 to 13.45 in typical equipment to a depth of 12-
15 m. The meteorological conditions in the diving area
were described as good; air temperature 25°C, water
temperature 16°C at sea level 2 on the Beaufort scale. He
performed hard work under water, removing silt from the
bottom. The layer of silt was at times one and a half
meters deep. The silt was solid and hard. He used an air
injector, the so-called "mammoth" pipe, to carry out this
task. His decompression was carried out at a depth of 3 m
for 15 minutes.

About 2 hours after the dive, the diver suffered
from pain in the shoulder and knee joints, numbness in
the right lower limb and persistent itching in the chest
and abdomen. He informed his colleagues about these
ailments, but they only "sympathised" with him without
offering any specific help. At home, he noticed a spotted
rash near his abdomen, accompanied by itching and the
feeling of stinging all over his body. The numbness of the
right lower limb subsided. The joint pains, initially mild,
intensified and became unbearable. A temporary relief
was provided by energetic rubbing of the joints. His
neighbour, a neurologist, advised him to immediately go
to the decompression chamber.

On admission, the OSNiPWP doctor found the
following:

e  Breathing acceleration up to 20/min and heart
rate up to 100/min,

RR-130/80,

Spotted, mottled rash in the abdominal area,

where the skin took on the appearance of

marble,
e Pain in the shoulder and knee joints. Nature of
pain - deep and drilling.

Movements in a given area did not influence the
pain. Neurological examination showed no abnormalities.
On the basis of the above mentioned ailments and
interview, a type [ pressure disease was diagnosed and
therapeutic recompression according to table two was
applied - highest pressure 0.5 MPa [9].

During recompression (at 0.15-0.2 MPa), the
pain in the shoulder and knee joints became dull, and at
0.3 MPa the pain disappeared completely. Under this
pressure, the skin symptoms also disappeared. After 30
minutes exposed to a pressure of 0.5 MPa, no
abnormalities were found in the subjective and objective
examination. During decompression below 0.1 MPa
oxygen therapy was applied in the chamber. The total
duration of stay in the decompression chamber was 26
hours and 11 minutes. No relapses occurred during
decompression or after completion of treatment. No
abnormalities were found after the treatment. Specialist
examinations (internal medicine, laryngology, neurology
and additional examinations) were carried out, the results
of which did not deviate from the norm.

DISCUSSION

The above case is an example of disregard for
the rules of diving. After a dive lasting a few hours,
incorrect decompression was applied. The decompression
was performed without the use of any tables, with the
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OMOWIENIE

Powyzszy  przypadek  jest  przykladem
lekcewazenia  przepisow  stuzby  nurkowej. Po
kilkugodzinnym pobycie nurka pod woda, zastosowano
niewtasciwa dekompresje. Dekompresja byta
wykonywana bez zadnych tabel, a nawet doktadnie nie
zmierzono glebokosci, na ktérej nurek przebywat.
Zgodnie z ,Tabelami dekompresji i rekompresji nurkow”
Mar. Woj. 860/81 z 1982r., nurek po tego rodzaju
ekspozycji powinien podczas dekompresji odby¢ dwa
przystanki (pierwszy na gtebokosci 6m o czasie 10 minut,
drugi na gtebokosci 3m o czasie 16 minut), tymczasem
odbyt on tylko jeden przystanek na glebokos$ci 3 m
o czasie 15 minut. Ponadto dekompresja powinna byta
by¢ wydtuzona dodatkowo, poniewaz nurek wykonywat
bardzo ciezka prace fizyczna pod woda.

Najbardziej jednak zaskakujacy jest fakt, ze
kiedy u nurka wystapity objawy typowe dla choroby
ciSnieniowej - nikt z ,zabezpieczajacych” nie pomyslat
o wypadku dekompresyjnym i poza ,wyrazami
wspotczucia” nie uczyniono nic by mu pomac.

Powaznym niedociggnieciem w obserwowanym
przypadku byly zaniedbania typu organizacyjnego,
a przede wszystkim brak nalezytego zabezpieczenia ze
strony medycznej, co niewatpliwie wptyneto na znaczne
opdznienie podjecia decyzji o leczeniu nurka po
zaistniatym wypadku, a jednocze$nie moglto miec
powazne konsekwencje zaréwno dla zdrowia, jak i dla
zycia poszkodowanego.

Zastosowanie rekompresji leczniczej
w omawianym przypadku, mimo uptywu kilku godzin od
zakonczenia nurkowania i wystgpienia objawéw, okazato
sie stuszne i uzyskano catkowite wyleczenie.

WNIOSKI
1. Organizacja nurkowan powinna by¢
przeprowadzona zgodnie z przepisami stuzby

nurkowej.

2. Gleboko$¢ kazdego nurkowania powinna by¢
doktadnie zmierzona przed nurkowaniem.

3. W przypadkach nurkowan w warunkach
niekorzystnych (wykonywanie bardzo ciezkich
prac fizycznych) nalezy stosowac¢ dekompresje
wydtuzona.
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

Disability is an interdisciplinary-medical, social and professional phenomenon. The goal of medical professionals is to treat a person and restore his or her
fitness. The group of disabled people in Poland is characterized by a lower level of education than among non-disabled people and high unemployment.
The purpose of vocational rehabilitation is to make it easier for a disabled person to obtain and maintain appropriate employment and career advancement.
Social rehabilitation is defined as an activity aimed at enabling a disabled person to fully participate in social life. The tasks of the local government
addressed to disabled people include conducting occupational therapy workshops (WTZ), occupational activity establishments (ZAZ), community self-help
homes (SDS) and social welfare homes (DPS).

The aim of the study was to analyze the implementation of self-government tasks in the field of social and vocational rehabilitation of disabled people, with
particular emphasis on ZAZ in the Lubelskie Voivodeship in 2008-2017.

The work uses data collected in 2008-2017 by the Regional Center for Social Policy (ROPS) in Lublin. In addition, in December 2017, they were sent by
e-mail to ROPS and Marshal's Offices in voivodship cities in Poland, inquiries about tasks and ways of implementing these tasks in the field of social and
vocational rehabilitation of disabled people in 2008-2017. The available data on expenditure from the State Fund for Rehabilitation of the Disabled
(PFRON) was collected. The research material was statistically developed using the IBM SPSS Statistics (v. 25) and Statistica (v. 13) statistical packages.
In the years 2008-2017 in the Lubelskie Voivodeship, PLN 75,529,959 was allocated for vocational and social rehabilitation of people with disabilities, the
most (PLN 9,158,243) in 2016. In the same year, the largest number of people used the ZAZ. In 2008-2017, the average annual amount of expenditure on
social and vocational rehabilitation of disabled people in all Polish provinces was PLN 7 576 718.9. In the discussed period, the highest amounts from
PFRON were allocated to the rehabilitation of disabled people in the Slaskie Voivodeship, and the lowest in Lubuskie, while Lubelskie received average
amounts.

In Poland, in the field of social and vocational rehabilitation and employment of disabled people, solutions similar to those already developed are applied in
the countries of Western Europe. The costs of financing vocational rehabilitation, understood as financing the functioning of the ZAZ by voivodship self-
governments, are constantly growing. The growing expenses incurred on the activities of the ZAZ do not significantly improve the situation related to
vocational rehabilitation and employment of disabled people. Improving the operation of the system of vocational and social rehabilitation of people with
disabilities should not only consist in increasing the funds spent under the current inefficient system, but should be preceded by a thorough analysis of the
current state and the development of extensive organizational changes.

Keywords: a disabled person; social rehabilitation; vocational rehabilitation.
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Niepetnosprawnos$c¢ jest zjawiskiem interdyscyplinarnym-medycznym, spotecznym, zawodowym. Celem dziatania profesjonalistéw medycznych ma by¢
leczenie osoby i przywrécenie jej sprawnosci. Grupa osob niepetnosprawnych w Polsce charakteryzuje si¢ nizszym poziomem wyksztatcenia niz
wystepujgcy wsréd osob sprawnych oraz wysokim bezrobociem. Celem rehabilitacji zawodowej jest utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego. Rehabilitacja spoteczna jest definiowana jako dziatanie majgce umozliwi¢ osobie
niepetnosprawnej petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Ws$réd zadan samorzadu adresowanych do oséb niepetnosprawnych jest prowadzenie
warsztatow terapii zajeciowej (WTZ), zaktadéw aktywnosci zawodowej (ZAZ), $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS) czy doméw pomocy spotecznej
(DPS).

Celem pracy byta analiza realizacja zadan samorzadu w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych ze szczegoélnym
uwzglednieniem ZAZ w wojewodztwie lubelskim w latach 2008-2017. W pracy wykorzystano dane zgromadzone w latach 2008-2017 przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej (ROPS) w Lublinie. Ponadto, w grudniu 2017 roku rozestano drogg mailowg do ROPS oraz Urzedéw Marszatkowskich
w miastach wojewddzkich w Polsce zapytania o zadania oraz sposoby realizowania tych zadan w sferze rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych w latach 2008-2017. Zebrano dostepne dane na temat wydatkéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji oséb Niepetnosprawnych
(PFRON). Materiat badawczy opracowano statystycznie za pomocg pakietéw statystycznych IBM SPSS Statistics (v. 25) oraz Statistica (v.13).
W latach 2008-2017 w wojewddztwie lubelskim przeznaczono 75 529 959 ztotych na rehabilitacje zawodowg i spoteczng oséb niepetnosprawnych, najwiecej
(9 158 243zt) w 2016r. W tym samym roku najwigksza liczba oséb korzystata z ZAZ. W latach 2008-2017 $rednia roczna kwota wydatkéw na rehabilitacje
spoteczng i zawodowg osbéb niepetnosprawnych we wszystkich wojewddztwach Polski wyniosta 7 576 718,9 ztotych. W omawianym okresie najwyzsze
kwoty z PFRON byly przeznaczane na rehabilitacje oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie $lgskim, zas najnizsze w lubuskim, a lubelskie otrzymywato
kwoty $rednie.

W Polsce w zakresie rehabilitacji spoteczno - zawodowej i zatrudniania oséb niepetnosprawnych stosuje sie rozwigzania zblizone do wypracowanych
w panstwach zachodniej Europy. Koszty finansowania rehabilitacji zawodowej, rozumianej jako finansowanie funkcjonowania ZAZ przez samorzady
wojewddztw, stale rosng. Rosngce wydatki ponoszone na dziatalno$¢ ZAZ nie poprawiajg w znaczacym stopniu sytuacji zwigzanej z rehabilitacjg zawodowg
i zatrudnianiem osob niepetnosprawnych. Usprawnianie dziatania systemu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych nie powinno
polega¢ wytacznie na zwigkszaniu $rodkéw finansowych wydatkowanych w ramach obecnego mato wydolnego systemu, ale powinno by¢ poprzedzone
gruntowng analizg stanu obecnego i wypracowaniem szerokich zmian organizacyjnych.

Stowa kluczowe: osoba niepetnosprawna; rehabilitacja spoteczna; rehabilitacja zawodowa.

MHBanuaHOCTb SBMSIETCA MEXAUCLMMIIMHAPHBIM SIBEHMEM - MEeAMLMHCKUM, coLmaribHbiM U npodeccuoHarbHbiM. Llenbio meauumHckux paboTHUKoB
ABNSETCA NeveHne YerioBeka W BOCCTaHOBIEHWE ero duamyeckoit opmbl. Mpynna uHBanuaos B Monbluie xapaktepusyetcst Gonee HWU3KUM ypoBHEM
obpasoBaHusi, YeM cpeau 300pOBbIX NOAEN, U Bbicokon GespaboTuuen. Llenb npodeccuoHanbHon peabunurauum COCTOUT B TOM, YTOObl 06neruntb
MHBanuay nonyyeHne u nopfepxaHue COOTBETCTBYIOLLEH 3aHATOCTU W npodeccumoHanbHoro pocta. CoumanbHas peabunutaums onpegensercs Kak
[eATenbHOCTb, HampaBfieHHasi Ha TO, YToObl AaTb BO3MOXHOCTb MHBanuAy MOMHOLEHHO y4acTBOBaTb B OGLLECTBEHHONW XU3HW. B 3apgaun mecTHoro
camoynpaBneHus, aapecoBaHHble WHBanMMAam, BXOAMT MNpoBedeHWe TpydoTepaneBTudeckux Mactepckux (WTZ), ueHTpoB npodeccroHanbHon
neatenbHocTn (ZAZ), O6LWUHHBIX OMOB CaMOMNOMOLLM (SDS) 1 gomoB coumanbHo 3awmTtbl (DPS). Llenb paboTbl 3aknioyanack B aHanuae BbINONHEHUSI
3ada4y OpraHoB MECTHOrO camoynpaBrieHus B cdepe coumanbHOM M npodeccuoHanbHoi peabunuTauun MHBanuaoB C 0CobbiM akueHToM Ha ZAZ
B JllobnunHckom BoeBoacTee B 2008-2017 ropax.

B pabote ucnonb3oBaHbl AaHHble, cobpaHHble B 2008-2017 rogax PervoHanbHbIM LEHTPOM coumanbHoi nonutuku (ROPS) B JiobnuHe. Kpome Toro,
B Aekabpe 2017 roga no anekTpoHHOW nouyte Gbinu HanpasneHbl 3anpocbl B ROPS u MapliankoBckue YnpaBrneHusi B BOEBOACKMX ropoaax [lonbLum
0 3agavax u cnocobax peanusaummn 3TMX 3agad B cdepe coumanbHoM U npodeccroHansHon peabunutaumm nogen ¢ nHeanuaHocTeio B 2008-2017 rogax.
Bbinn cobpaHbl umetowmecs daHHble O pacxopax [ocygapcTBeHHoro doHga peabunutaumm wunBanmpoB (PFRON). CratucTtudeckass obpaboTka
mMaTepuanoB WccrefoBaHWs MPOBOAWNAcb C WCMOMb30BaHMEM cTaTUCTMyeckux nakeToB IBM SPSS  Statistics (v. 25) u Statistica (v.13).
B nepvion 2008-2017 rogoB Ha npodeccuoHanbHyo 1 coumanbHyo peabunuraumio niofer ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU B JTloBnMHCKOM BOEBOACTBE
6bino BbigeneHo 75 529 959 3noTbix, Hanbonblwas cymma (9 158 243 3noTbix) - B 2016 rogy. B Tom e rogy Haubonbluee KONMYECTBO Moaen
ncrnonb3oBano ZAZ. B 2008-2017 rogax CpeoHErofoBble pacxodbl Ha CouManbHYyl M NpPodEeCcCUMOoHanbHylo peabunutaumio MHBanNMAOB BO BCEX
BoeBoAcTBax [lonblum coctaBunu 7 576 718,9 3noTbix. B paccmaTpuBaemblii nepvop camblie Bbicokue cyMmbl 13 PFRON 6binu BblgeneHbl Ha
peabunuTtaumto nHBanuaos B Cuneackom BOeBOACTBE, CaMble Huakue - B JTiobyLickom BoeBOACTBe, a JlobnvHckoe BOEBOACTBO MOMYYUIIO CPeHNE CyMMBbI.
B Monblue B cdhepe counanbHO-NPodeccnoHanbHoi peabunuraumm n TpyAoyCcTPONCTBa UHBANMAOB NPUMEHSIIOTCS PeLLeHUsl, aHanornyHble TeM KoTopble
pa3spaboTaHbl B cTpaHax 3anagHow EBponbl. Pacxoabl Ha dvHaHcHpoBaHue npogeccroHansHom peabunutaumm, NOHMMaemMon BOeBOACKMMM BNacTAMU Kak
huHaHcypoBaHue (yHKLMOHMPOBaHNA ZAZ, MOCTOSIHHO pacTyT. PacTywme pacxofbl Ha AesTenbHOCTb ZAZ CyLeCTBEHHO He YMy4llaloT cuTyauumio
C npodeccuoHanbHon peabunutaumnein M TPYAOYyCTPOMCTBOM MHBanuaoB. COBEpLUEHCTBOBaHWE (OYHKUMOHMPOBAHUSA CUCTEMbI NPOECCMOHaNbHOM
1 coumanbHoON peabunutaumm MHBaNMOOB AOMMKHO 3aKMoYaTbCs He TOMbKO B YBEMUYEHWUW CPEACTB, 3aTpaynMBaeMblx Npu AencTByloLen HeaddeKkTUBHOM
cucTemMe, HO [OMKHO MNpeAlecTBOBaTh TLIATENbHOMY aHanm3y TeKyllero COCTOsiHWSI WM pa3paboTke MacluTaGHbIX OpraHW3auMOHHbIX W3MEHEHWIA.
KnioyeBble cnoBa: nHBanua; coumansHas peabunuraums; npodeccroHanbHas peabunuraums.

Behinderung ist ein interdisziplindres Phanomen — medizinisch, sozial und beruflich. Das Ziel der Mediziner ist es, die Person zu behandeln und ihre
Fitness wiederherzustellen. Die Gruppe der Menschen mit Behinderungen in Polen ist durch ein niedrigeres Bildungsniveau als bei Nichtbehinderten und
eine hohe Arbeitslosigkeit gekennzeichnet. Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es, einem behinderten Menschen den Zugang zu erleichtern

und Aufrechterhaltung einer angemessenen Beschaftigung und beruflichen Weiterentwicklung. Soziale Rehabilitation ist definiert als eine Aktivitat, die
darauf abzielt, einem behinderten Menschen die volle Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Zu den an Behinderte gerichteten Aufgaben
der Kommunalverwaltung gehéren die Durchfiihrung von ergotherapeutischen Werkstatten (WTZ), Berufstatigkeitszentren (ZAZ), kommunalen
Selbsthilfeheimen (SDS) und Sozialhilfeheimen (DPS).

Ziel der Studie war es, die Umsetzung der Aufgaben der lokalen Verwaltung im Bereich der sozialen und beruflichen Rehabilitation von Menschen mit
Behinderungen unter besonderer Beriicksichtigung der ZAZ (Einrichtung fir Berufliche Aktivitdten) in der Woiwodschaft Lublin in den Jahren 2008-2017 zu
analysieren.

Fir die Studie wurden Daten verwendet, die zwischen 2008 und 2017 vom Regionalen Zentrum fiir Sozialpolitik (ROPS) in Lublin erhoben wurden. Dariiber
hinaus wurden im Dezember 2017 per E-Mail Anfragen an die ROPS und die Marschallamter in den polnischen Woiwodschafts-Hauptstadten zu den
Aufgaben und der Umsetzung dieser Aufgaben im Bereich der sozialen und beruflichen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen fiir die Jahre
2008-2017 verschickt. Es wurden verfiigbare Daten Uber die Ausgaben des Staatlichen Fonds fiir die Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen
(PFRON) gesammelt. Das Forschungsmaterial wurde mit den Statistikpaketen IBM SPSS Statistics (v. 25) und Statistica (v.13) statistisch verarbeitet.

In den Jahren 2008-2017 wurden in der Woiwodschaft Lublin 75.529.959 PLN fiir die berufliche und soziale Rehabilitation von Menschen mit
Behinderungen bereitgestellt, der hdchste Betrag (9.158.243 PLN) im Jahr 2016. In diesem selben Jahr nahmen die meisten Petenten die Hilfe des ZAZ in
Anspruch. Zwischen 2008 und 2017 betrug der Jahresdurchschnittsbetrag, der fir die soziale und berufliche Rehabilitation von Menschen mit
Behinderungen in allen Woiwodschaften Polens ausgegeben wurde, 7.576.718,9 PLN. Im fraglichen Zeitraum wurden die hochsten Betrdge aus dem
PFRON fiir die Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen in der Woiwodschaft Schlesien bereitgestellt, die niedrigsten Betrdge gab es in der
Woiwodschaft Lebus, die Woiwodschaft Lublin zahlte durchschnittliche Betrage.

In Polen kommen im Bereich der sozialen und beruflichen Rehabilitation und der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen ahnliche Losungen wie
in den westeuropaischen Landern zur Anwendung. Die Kosten fiir die Finanzierung der beruflichen Rehabilitation, d. h. die Finanzierung der Einrichtung
ZAZ durch die Provinzregierungen, steigen sténdig. Die wachsenden Ausgaben fiir diese Einrichtung verbessern die Situation im Bereich der beruflichen
Rehabilitation und Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen nicht wesentlich. Die Verbesserung der Funktionsweise des Systems der beruflichen
und sozialen Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen sollte nicht nur in einer Aufstockung der finanziellen Mittel bestehen, die im Rahmen des
derzeitigen Systems ausgegeben werden - und das nicht sehr effizient ist -, sondern es sollte eine griindliche Analyse des derzeitigen Zustands und die
Entwicklung umfassender organisatorischer Anderungen vorausgehen.

Schliisselworter: behinderte Menschen; soziale Rehabilitation; berufliche Rehabilitation.
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La discapacidad es un fenémeno interdisciplinario: médico, social y profesional. El objetivo de los profesionales médicos es tratar a la persona y restaurar
su estado fisico. El grupo de personas con discapacidad en Polonia se caracteriza por un nivel de educacién mas bajo que entre las personas sin
discapacidad y un alto desempleo. El objetivo de la readaptacion profesional es facilitar que una persona discapacitada obtenga
y el mantenimiento de un empleo adecuado y la promocién profesional. La rehabilitacion social se define como una actividad destinada a permitir que una
persona discapacitada participe plenamente en la vida social. Las tareas del gobierno local dirigidas a los discapacitados incluyen la realizacion de talleres
de terapia ocupacional (WTZ), centros de actividad profesional (ZAZ), hogares comunitarios de autoayuda (SDS) y hogares de asistencia social (DPS).
El objetivo del trabajo era analizar la realizacién de las actuaciones de la administracién en el campo de la rehabilitacién social y profesional de personas
discapacitadas, prestando especial atencion a los Centros de Actividad Profesional (ZAZ) en el voivodato de Lublin en los afios 2008-2017.
En el trabajo se han empleado datos recopilados en los afios 2008-2017 por el Centro Regional de Politica Social (ROPS) de Lublin. Ademas, en
diciembre de 2017 se envid por correo electronico al ROPS y las Oficinas del Mariscal en las capitales de voivodatos de Polonia una solicitud de
informacién acerca de las actuaciones y la forma de realizacion de estas actuaciones en la esfera de la rehabilitaciéon social y profesional de las personas
discapacitadas en los afios 2008-2017. Se recogieron los datos disponibles relativos a los gastos del Fondo Estatal de Rehabilitacion de Personas
Discapacitadas (PFRON). El material de investigacion fue preparado estadisticamente con ayuda de los paquetes estadisticos IBM SPSS Statistics (v. 25)
y Statistica (v.13).

En los afios 2008-2017 se destinaron en el voivodato de Lublin 75 529 959 eslotis para la rehabilitacion profesional y social de personas discapacitadas, la
mayor cantidad (9 158 243 PLN) en 2016. En ese mismo afio fue cuando un mayor nimero de personas utilizé los servicios de ZAZ. En los afios 2008-
2017 el importe anual medio de los gastos en rehabilitacién social y profesional de personas discapacitadas en todos los voivodatos de Polonia fue de
7 576 718,9 eslotis. En el periodo considerado los importes mas altos de PFRON fueron destinados a la rehabilitacion de personas discapacitadas en
el voivodato de Silesia, mientras que los mas bajos en el de Lubusz, recibiendo el de Lublin unos importes medios.
En Polonia, en el ambito de la rehabilitacion social y profesional y la contratacion de personas discapacitadas se emplean soluciones similares a las
desarrolladas en los paises de Europa Occidental. Los costes de financiacién de la rehabilitacién profesional, entendidos como la financiacion del
funcionamiento de ZAZ por los gobiernos de los voivodatos, crecen permanentemente. Los gastos crecientes asumidos por la actividad de ZAZ no
mejoran de forma considerable el grado de satisfaccién relacionado con la rehabilitaciéon profesional y la contratacion de personas discapacitadas. La
mejora del funcionamiento del sistema de rehabilitacién profesional y social de personas discapacitadas no deberia consistir Gnicamente en un aumento
de los recursos financieros gastados en un sistema actualmente poco eficiente, sino que deberia ir precedida de un analisis a fondo del estado actual y de
la preparacion de amplios cambios organizativos.

Palabras clave: persona discapacitada; rehabilitacién social; rehabilitacién profesional.
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WSTEP

Niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem
interdyscyplinarnym [1]. Pojecie niepetnosprawnosci jest
Sci§le zwigzane z pojeciem zdrowia. Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1946 r. opisuje
zdrowie jako pelny, fizyczny, psychiczny i spoteczny
dobrostan cztowieka, a nie tylko jako brak choroby lub
niepetnosprawnosci. Jak napisano w pierwotnym tekscie
konstytucji przyjetym przez wiadze Polski: ,Zdrowie jest
stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej
i spotecznej, a nie tylko brakiem choroby lub utomnosci”
[2]. Definicja ta jest zarazem utrwalona, jak i otwarta,
czego wyrazem jest postepujace obecnie rozszerzanie jej
o zdrowie duchowe i seksualne.

Wspotczesnie wyrdznia sie dwa modele
niepetnosprawnosci: medyczny i spoteczny. Model
medyczny narzuca definiowanie niepetnosprawnosci
w kontekScie sprawnosci lub braku sprawnosci
organizmu czlowieka. Niepetnosprawnos¢ wynika
bezposrednio z choroby lub uszkodzenia organizmu.
Model spoteczny niepetnosprawnosci uznaje za$ istnienie
zewnetrznych barier ograniczajacych osobom
niepetnosprawnym mozliwosci pelnego korzystania
z dobr dostepnych osobom sprawnym [3]. Modele
medyczny i spoteczny niepetnosprawnosci zostaty
zdefiniowane w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
opracowanej przez WHO. Opracowanie to, jako cechy
modelu medycznego niepelnosprawnosci akcentuje jego
indywidualny i osobisty charakter dotykajacy konkretng
osobe. Celem dziatania profesjonalistéw ma by¢ leczenie
osoby i przywrdcenie jej sprawnosci. Narzedziem jest tu
system opieki zdrowotnej. Model spoteczny akcentuje
zewnetrze  wobec  konkretnej osoby  przyczyny
niepetnosprawnosci. Przyczynami takimi mogg by¢
bariery architektoniczne, w komunikacji, bariery
organizacyjne czy praktyki dyskryminacyjne istniejace
w spoteczenstwie. Narzedziem zmiany s3 dziatania
spoteczne, prowadzone nie tylko przez waska grupe
medycznych  profesjonalistow, ale w  wymiarze
zdecydowanie szerszym tj. spolecznym, politycznym
i prawnym. ICF laczy te dwa modele uwzgledniajac
biologiczne, psychologiczne i spoteczne uwarunkowania
funkcjonowania oséb niepeinosprawnych [4]. Spoteczny
model niepetnosprawnosci wyraza tez wprost Konwencja
Praw Oséb  Niepelnosprawnych przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Narodow
Zjednoczonych w 2006 r., ktéra moéwi ze do oséb
niepetnosprawnych zalicza sie osoby z obnizong
sprawnodcia fizyczng, umystowa, intelektualng lub
sensoryczng, ktéra w interakcji z réZnymi barierami moze
ogranicza¢ pelne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami.
Definicja ta ukazuje niepetnosprawnos¢ jako problem
wywolany przyczynami zewnetrznymi w stosunku do
osoby (barierami) i akcentuje rowno$¢ obywateli w zyciu
spotecznym, ma zatem réwniez charakter anty
dyskryminacyjny [5].

Grupa os6b niepetnosprawnych w Polsce
charakteryzuje sie przecietnie nizszym poziomem
wyksztatcenia niz wystepujacy wsréd oséb sprawnych,
wysokim bezrobociem, znacznym poziomem biernos$ci
zawodowej oraz utrzymywaniem sie ze Zrodet
niezarobkowych. W 2014 r. tylko 9 % niepetnosprawnych
posiadato wyksztatcenie wyzsze, w grupie os6b

INTRODUCTION

Disability is an interdisciplinary phenomenon
[1]- The concept of disability is closely related to the
concept of health. The 1946 Constitution of the World
Health Organization (WHO) defined health as the full
physical, mental and social well-being of a person, not
merely the absence of disease or disability. As it was
written in the original text of the constitution adopted by
the Polish authorities: "Health is a state of complete
physical, mental and social well-being, and not only the
absence of disease or disability” [2]. This definition is
both established and open, which is reflected in the
current expansion of it to include spiritual and sexual
health.

Today, there are two models of disability:
medical and social. The medical model dictates the
definition of disability in the context of the fitness or
inability of the human body. Disability is a direct result of
disease or damage to the body. The social model of
disability recognizes the existence of external barriers
limiting people with disabilities from the full use of goods
available to non-disabled people [3]. Medical and social
models of disability are defined in the WHO International
Classification of Functioning Disability and Health (ICF).
This study, as a feature of the medical model of disability,
emphasizes its individual and personal character that
affects a specific person. The goal of professionals is to
treat a person and restore his fitness. The tool here is the
healthcare system. The social model emphasizes the
causes of disability that are external to a specific person.
Such causes may be architectural barriers,
communication barriers, organizational barriers or
discriminatory practices existing in society. The tool of
change are social activities, carried out not only by
a narrow group of medical professionals, but in a much
wider dimension, i.e. social, political and legal. ICF
combines these two models, taking into account the
biological, psychological and social conditions of the
functioning of people with disabilities [4]. The social
model of disability is also expressed directly by the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities
adopted by the United Nations General Assembly in 2006,
which states that disabled persons include persons with
reduced physical, mental, intellectual or sensory fitness,
which in interaction with various barriers may have
limited participation in society on an equal basis with
other citizens. This definition shows disability as
a problem caused by factors external to the person
(barriers) and emphasizes the equality of citizens in
social life, therefore it is also anti-discriminatory [5].

The group of disabled people in Poland is
characterized by, on average, a lower level of education
than among non-disabled people, high unemployment,
a significant level of professional inactivity and living on
invalidity pension. In 2014, only 9% of the disabled had
higher education, in the group of non-disabled people this
percentage was 22%. 30% of disabled people and 33% of
non-disabled people had secondary education. In the
category of lower secondary and vocational education, the
percentage of disabled people is 30% and 31%,
respectively, and 24% and 21% of non-disabled people.
Relatively low education and the level of professional
qualifications to some extent translate into an
unfavorable situation on the labor market. The
environment of people with disabilities is characterized
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sprawnych odsetek ten wynosit 22%. Wyksztatcenie
$rednie posiadato 30% os6b niepetnosprawnych i 33%
osob  sprawnych. @ W  kategorii = wyksztatcenia
gimnazjalnego i zawodowego odsetek 0s6b
niepetnosprawnych wynosi odpowiednio 30% i 31% za$
os6b sprawnych 24% i 21%. Stosunkowo niskie
wyksztatcenie 1 poziom kwalifikacji zawodowych
w pewnym stopniu przektadaja sie na niekorzystng
sytuacje na rynku pracy. Srodowisko  oséb
niepetnosprawnych cechuje sie znacznym poziomem
biernosci zawodowej. Niemal 81% 0s6b
niepetnosprawnych jest biernych zawodowo, w grupie
0s6b sprawnych odsetek ten wynosi ok. 41%. Jeszcze
wieksze dysproporcje wystepuja w grupie o0s6b
pracujacych. Zaledwie 16% o0séb niepetnosprawnych
posiada zatrudnienie, w poréwnaniu do 52% pracujacych
0s6b sprawnych. Dane te dotycza ogdtu populacji oséb
niepetnosprawnych. W przypadku oséb w wieku
produkcyjnym wskaznik aktywnos$ci zawodowej wynosi
29% (pracujacy i poszukujacy pracy) zas wskaznik
zatrudnienia wynosi 26%. Wspdtczynnik zatrudnienia
zalezy bezposrednio od stopnia niepetnosprawnosci.
Najczesciej pracuja osoby z niepetnosprawnoscia
w stopniu lekkim (24%) i umiarkowanym (18,3%).Wsrod
0os6b posiadajacych orzeczenie o stopniu znacznym
w stosunku pracy pozostaje zaledwie 5% oséb. Stopa
rejestrowanego bezrobocia oséb niepeinosprawnych jest
jednak stosunkowo niska i wynosi 10%. Wynika to
z faktu, Ze osoby niepetnosprawne nie rejestruja sie jako
bezrobotne, w obawie o utrate $wiadczen rentowych [6].
Czynniki te wplywaja na istotne zagrozenie bieda
i trwatym ubdstwem rodzin. Skutkuje to posiadaniem
niskiego statusu spotecznego, grozba pogtebiajacego sie
wykluczenia spotecznego i ogdlnie niska jakoscia zycia.
Niedogodnosci  wynikajace z  niepetnosprawnosci
oddziatujg réwniez na utrwalanie sie negatywnych
postaw spotecznych, w tym na niski poziom zaufania oséb
niepetnosprawnych do spoteczenstwa i jego instytucji [7].
Niepelnosprawnos$¢ powoduje liczne negatywne skutki
spoteczne.

Problematyka rehabilitacji byla i jest
przedmiotem licznych badan oraz wdrazania rozwigzan
praktycznych. Polska szkota rehabilitacji, ktora rozwijat
profesor Wiktor Dega, zakladala tgczne prowadzenie
rehabilitacji medycznej, spotecznej i psychologiczne;j.
Skuteczna rehabilitacja powinna cechowa¢ sie wczesnym
rozpoczeciem, powszechnos$cia, ciggtoscia i komplekso-
woscia. Model ten  wypracowany w latach
siedemdziesigtych XX w. zachowuje aktualnos¢ i moze by¢
skutecznie rozszerzany na sfere rehabilitacji spotecznej
i zawodowej [8]. Definicje rehabilitacji nawigzujaca do
zasad wypracowanych przez Dege zawiera ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych. W S$wietle tej ustawy
rehabilitacja to zesp6t dziatan organizacyjnych,
leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych. Celem
dziatan jest osiagniecie przez osobe niepelnosprawnag
mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spotecznej. Podkresla sie tu
konieczno$¢ aktywnego uczestnictwa osoby
niepetnosprawnej w procesie rehabilitacji. Ustawa
wyroznia i definiuje rehabilitacje zawodowa i spoteczna.
Celem rehabilitacji zawodowej jest utatwienie osobie
niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego
zatrudnienia oraz awansu zawodowego. Cele rehabilitacji
zawodowej realizuje sie poprzez poradnictwo, szkolenie

by a high level of professional inactivity. Almost 81% of
disabled people are economically inactive, while in the
group of non-disabled people this percentage is
approximately 41%. Even greater disproportions occur in
the group of working people. Only 16% of disabled people
are employed, compared to 52% of working non-disabled
people. These data concern the general population of
people with disabilities. In the case of people of working
age, the economic activity rate is 29% (working and
jobseekers), while the employment rate is 26%. The
employment rate directly depends on the degree of
disability. Most often, people with mild (24%) and
moderate (18.3%) disabilities work, while only 5% of
people with a severe degree of disability remain in
employment. However, the registered unemployment rate
of people with disabilities is relatively low and amounts
to 10%. This is due to the fact that disabled people do not
register as unemployed for fear of losing their disability
benefits [6]. These factors contribute to the significant
risk of poverty and permanent poverty of families. This
results in a low social status, a threat of deepening social
exclusion and a generally low quality of life. The
inconveniences resulting from disability also influence
the consolidation of negative social attitudes, including
the low level of trust of people with disabilities in the
society and its institutions [7]. Disability has numerous
negative social effects.

The issue of rehabilitation has been the
subject of numerous studies and implementation of
practical solutions. The Polish rehabilitation school
developed by Professor Wiktor Dega assumed the joint
medical, social and psychological rehabilitation. Effective
rehabilitation should be characterized by early onset,
commonness and continuity and comprehensiveness.
This model, developed in the 1970s, is up-to-date and can
be effectively extended to the sphere of social and
vocational rehabilitation [8]. The definition of
rehabilitation referring to the principles developed by
Dega is included in the Act on Vocational and Social
Rehabilitation and Employment of Disabled Persons. In
the light of this act, rehabilitation is a set of
organizational, therapeutic, psychological, technical,
training, educational and social activities. The aim of the
activities is for a disabled person to achieve the highest
possible level of their functioning, quality of life and social
integration. The need for active participation of a disabled
person in the rehabilitation process is emphasized here.
The Act distinguishes and defines vocational and social
rehabilitation. The purpose of vocational rehabilitation is
to make it easier for a disabled person to obtain and
maintain  appropriate  employment and career
advancement. The goals of vocational rehabilitation are
achieved through counseling, training and job placement.
The process of vocational rehabilitation should include:
work ability assessment, counseling aimed at choosing
the optimal employment and training methods, vocational
training, preparation of an appropriate workplace,
equipping a disabled person with technical means
enabling them to perform work [9]. Social rehabilitation
is defined as an activity aimed at enabling a disabled
person to fully participate in social life. Among the tasks
of the local government addressed directly to the disabled
is running occupational therapy workshops (WTZ),
occupational activity establishments (ZAZ), community
self-help homes (SDS) and social welfare homes (DPS).
WTZ and ZAZ are social and vocational rehabilitation
centers.
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i posrednictwo pracy. Proces rehabilitacji zawodowej
powinien obejmowacé: ocene zdolnosci do pracy,
poradnictwo majagce na celu wybér optymalnego
zatrudnienia 1 sposobow przeszkolenia, szkolenia
zawodowego, przygotowanie wtasciwego miejsca pracy,
wyposazenie osoby niepelnosprawnej w  $rodki
techniczne umozliwiajgce wykonywanie pracy [9].
Rehabilitacja spoteczna jest definiowana jako dziatanie
majace umozliwi¢c osobie niepetnosprawnej petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Wsréd zadan
samorzadu adresowanych wprost do 0s6b
niepetnosprawnych jest prowadzenie warsztatow terapii
zajeciowej (WTZ), zaktadow aktywnosci zawodowej
(ZAZ), $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS) czy
domdéw pomocy spotecznej (DPS). WTZ i ZAZ sa
placéwkami rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j.

CEL

Celem pracy byta analiza realizacja zadan
samorzadu w  zakresie rehabilitacji  spotecznej
i zawodowej os6b niepelnosprawnych w wojewddztwie
lubelskim w latach 2008-2017.

MATERIALY | METODY

W pracy wykorzystano dane zgromadzone
w latach 2008-2017 przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej (ROPS) w Lublinie. Ponadto, w grudniu 2017
roku rozestano droga mailowg do ROPS oraz Urzedéow
Marszatkowskich w miastach wojewddzkich w Polsce
zapytania o zadania oraz sposoby realizowania tych
zadan w sferze rehabilitacji spotecznej i zawodowej os6b
niepetnosprawnych w latach 2008-2017. Zebrano
dostepne dane na temat wydatkéw z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji o0sdb  Niepetnosprawnych
(PFRON). Materiat badawczy opracowano statystycznie
za pomoca pakietéw statystycznych IBM SPSS Statistics
(v. 25) oraz Statistica (v.13).

WYNIKI

Zadania w dziedzinie rehabilitacji spotecznej
i zawodowej os6b niepelnosprawnych w wojewddztwie
lubelskim realizuje ROPS w Lublinie. Zestawienie
wydatkéw na rehabilitacje spoteczng i zawodowa os6b
niepetnosprawnych samorzadu wojewddztwa lubelskiego
w latach 2008-2017 przedstawiono w tabeli 1 (Tab.1.).
Natomiast zestawieni wydatkbw na rehabilitacje
spoteczna i zawodowa o0s6b niepetnosprawnych
wszystkich wojewédztw Polski w latach 2008-2017
przedstawiono w tabeli 2 (Tab.2.). Wydatki z PFRON na
rehabilitacje spoteczng i zawodowa w 16 wojewddztwach
Polski w latach 2008-2017 przedstawiono na Rycinie 1.
(Ryc. 1.). W tabeli 3. (Tab. 3) przedstawiono zestawienie
wydatkéw na wszystkie zadania wojewo6dztw zwigzane
z rehabilitacja os6b niepetnosprawnych w latach 2008-
2017 w ujeciu procentowym.

OBJECTIVE

The aim of the study was to analyze the
implementation of local government tasks in the field of
social and vocational rehabilitation of people with
disabilities in the Lubelskie Voivodeship in 2008-2017.

MATERIALS AND METHODS

The work uses data collected in 2008-2017 by
the Regional Center for Social Policy (ROPS) in Lublin. In
addition, in December 2017, they were sent by e-mail to
ROPS and Marshal's Offices

in voivodship cities in Poland, inquiries about
tasks and ways of implementing these tasks in the field of
social and vocational rehabilitation of disabled people in
2008-2017. The available data on expenditure from the
State Fund for Rehabilitation of the Disabled (PFRON)
was collected. The research material was statistically
developed using the IBM SPSS Statistics (v. 25) and
Statistica (v. 13) statistical packages.

RESULTS

The tasks in the field of social and vocational
rehabilitation of the disabled are implemented by ROPS in
Lublin in the Lubelskie Voivodeship. Table 1 (Tab. 1)
presents a summary of expenditure on social and
vocational rehabilitation of the disabled of the self-
government of the Lubelskie Voivodeship in 2008-2017.
The expenditure on social and vocational rehabilitation of
disabled people from all Polish voivodships in 2008-2017
is presented in Table 2 (Table 2). Expenditure from
PFRON on social and vocational rehabilitation in 16
voivodeships of Poland in 2008-2017 is presented in
Figure 1. (Figure 1.). Table 3 (Tab. 3) presents the
expenditures on all voivodship tasks related to the
rehabilitation of disabled people in 2008-2017.
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Tab. 1

Summary of expenditure on social and vocational rehabilitation of the disabled (ON) of the self-government of the Lubelskie Voivodeship in 2008-2017.

Zestawienie wydatkéw na rehabilitacje spoteczng i zawodowg oséb niepetnosprawnych (ON) samorzadu wojewoddztwa lubelskiego w latach 2008-2017.

Expe.nse.s on Number of Expenses on Number of Soft’projects Number
Years Means (PLN)) functioning of ON investments of
7ZAZ (PLN) ina ZAZ (PLN) investments (PLN) contracts
2008 6590 826.00 1274 672.00 69.00 4607 937.00 9 708 216.00 29
2009 5304 157.00 2681 068.00 145.00 2183089.00 7 440 000.00 41
2010 5250376.00 3200500.00 173.00 1449 876.00 5 600 000.00 45
2011 8982 419.00 4389 256.00 174.00 2212021.00 6 2381 142.00 117
2012 6027 030.00 3808569.00 176.00 1490 479.00 5 726 982.00 70
2013 8280 294.00 3256 000.00 176.00 3259592.00 12 1764 703.00 158
2014 8400 586.00 3256 000.00 176.00 4584121.00 11 560 465.00 53
2015 8740412.00 3922 000.00 212.00 1919 006.00 10 2899 406.00 141
2016 9158 243.00 4624 500.00 237.00 967 600.00 3566 143.00 153
2017 8795616.00 4727 150.00 247.00 2834 983.00 8 1233 483.00 56
TOTAL  75529959.00 35139715.00 25508 704.00 78 14 880 540.00 863
Tab. 2

Summary of expenditure on social and vocational rehabilitation of the disabled people from all voivodship self-goverments in 2008-2017.

Zestawienie wydatkéw na rehabilitacje spoteczng i zawodowg 0sdb niepetnosprawnych wszystkich samorzgdéw wojewddzt w latach 2008 — 2017.

Total (16 voivodships)
Years 2008-2017 N M SD Min Max Suma
Means 160 7576718.9 3806435.6 1307923.0 17571852.0 1212275030.0
Investments [PLN] 160 2751896.7 1949152.3 0.0 9731660.0 440303468.0
Investmemnts- numer of 160 10.3 6.8 0.0 38.0 1655.0
constructions
Investmemnts in ZAZ [PLN] 160 319511.5 759848.0 0.0 3988027.0 51121837.0
Investments in ZAZ - numer 160 0.4 0.7 0.0 4.0 64.0
of ZAZ
Functioning of ZAZ [PLN]] 160 3519533.8 2525121.5 0.0 10970548.0 563125405.0
NGO [PLN] 144 843404.1 924599.7 0.0 5420402.0 121450193.0
NGO-number of contracts 143 43.7 38.6 0.0 223.0 6248.0

N- numer of years analyzed x 16 (liczba wojewddztw); M — mean, SD — standard deviation; Min — minimum; Max — maximum.

N- liczba lat wzigtych pod uwage x 16 (liczba wojewddztw); M — $rednia, SD — odchylenie standardowe; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$é
maksymalna.
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Fig. 1 Expenditure from PFRON on social and vocational rehabilitation in 16 voivodeships of Poland in 2008-2017.

Rys. 1 Wydatki z PFRON na rehabilitacje spoteczng i zawodowag w 16 wojewodztwach Polski w latach 2008-2017.

Tab. 3

List of expenditure on all tasks related to the rehabilitation of disabled people (ON) in 16 voivodships in 2008-2017[%].

Zestawienie wydatkéw na wszystkie zadania zwigzane z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych (ON) 16 wojewodztw w latach 2008-2017 w ujeciu
procentowym.

Voivodship Co-financing of Co-financing of the Co-financing of the Tasks
construction works costs of ZAZ [%] operating costs of ZAZ  in the field of
in rehabilitation [%] vocational
facilities in% rehabilitation
and social and social
activities, ON

commissioned to
foundations and non-

governmental
organizations [%]
Zachodniopomorskie 38.4% 1.7% 52.6% 5.5%
Wielkopolskie 13.7% 3.3% 64.1% 15.7%
Warminsko-Mazurskie 47% 2.8% 46.4% 2.9%
Swietokorzyskie 27.7% 1.1% 53.3% 11.4%
Slaskie 44.1% 5.9% 49.9% 0%
Pomorskie 51.6% 0% 34.8% 12.2%
Podlskie 66.6% 1.4% 20.6% 9.8%
Podkarpackie 21.7% 1.5% 70.2% 4.5%
Opolskie 10.5% 0% 59.5% 28.9%
Mazowieckie 36.6% 1.1% 35.0% 19.2%
Matopolskie 53.3% 0.9% 36.0% 8.2%
Lodzkie 49.0% 0.4% 30.4% 10.7%
Lubuskie 67.3% 8.7% 1.5% 22.2%
Lubelskie 23.8% 7.3% 47.9% 17.7%
Kujawsko-Pomorskie 18.5% 21.8% 55.9% 3.8%
Dolno$lagskie 41.2% 5.4% 40.2% 8.3%

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
96



Polish Hyperbaric Research

DYSKUSJA

Rehabilitacja to zespot dziatan
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych,
technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych

i spotecznych. Celem dziatan jest osiggniecie przez osobe
niepetnosprawng mozliwie najwyzszego poziomu jej
funkcjonowania, jakoSci zycia i integracji spoteczne;j.
W  procesie rehabilitacji, szczegélnie zawodowej,
podkreslana jest konieczno$¢ aktywnego uczestnictwa
osoby niepelnosprawnej [9]. Historycznie rehabilitacja
dotyczyta pierwotnie zotnierzy rannych w konfliktach
zbrojnych, by przywraécic ich spoteczenstwu i zwiekszy¢
liczbe mezczyzn zdolnych do pracy. Dziato sie tak
w wiekach, gdy epidemie chordb zakaznych i wojny
systematycznie redukowaty liczbe obywateli wielu krajéow.
Juz w 1919 roku The New England Journal of Medicine pisat
o0 potrzebie nie tylko leczenia ran zadanych Zotnierzom, lecz
takze o tym, ze po powrocie do domu nalezy uczy¢ ich
nowego zawodu, w ktérym, mimo kalectwa, byliby zdolni
zarobi¢ na godziwe utrzymanie [10].

W 1917 roku powstat w Nowym Jorku pod
patronatem czerwonego krzyza The Red Cross Institute for
Crippled and Disabled Men. Juz na poczatku istnienia tej
instytucji spostrzezono potrzebe nauczania nowego
zawodu nie tylko okaleczonych weterandw wojennych,
lecz takze mezczyzn, ktérzy ulegli wypadkom wykonujac
inne prace w przemysle. Wéwczas szacowano, Ze rocznie
wypadkom przy pracy ulegalo w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej 80 000 mezczyzn [10]. O ile pierwsze
szpitale byly fundowane przez zamoznych donatoréw
i utrzymywane dzieki zbiérkom spotecznym i pracy
wolontariuszy oraz organizacji non profit, o tyle z czasem
do systemu ochrony zdrowia, w tym do rehabilitacji,
wkroczyta dzialalno$¢ czysto komercyjna. Kazda
procedura ma obecnie swoja cene. Osoby wykonujace te
procedury ponosza za nie odpowiedzialno$¢ i oczekuja za
to zaptaty. Nikt nie $wiadczy, lub tylko nieliczni, ustug
medycznych/rehabilitacyjnych pro bono. Wykonywanie
dziatalno$ci wigze sie ze znaczng odpowiedzialnosScia
i osobistym ryzykiem. W Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej 75% lekarzy w swej karierze zawodowej
przynajmniej raz jest pozywanych z powodu podejrzenia
btedu w sztuce [11]. Rosng wiec koszty procedur
medycznych oraz Kkoszty ubezpieczen. Za$ osoby
z niepelnosprawnoscia przekonane s3 o tym, ze te
procedury s3 im nalezne. Nakreca to spirale zalezno$ci
ekonomicznych. Skoro nie ma juz bogatych sponsoréw,
system ochrony zdrowia musi planowaé¢ $rodki
w budzecie na te procedury. Juz w 1980 roku Relman
zauwazyl nasilajgca sie  komercjalizacje  sektora
medycznego i dazenie do kosztownych technologii
i drogich lekéw, na ktére nie sta¢c oséb
niepetnosprawnych i nieubezpieczonych [12].

W 1990 roku prezydent w Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej George Bush podpisat
The Americans with Disabilities Act. W 2015roku The New
England Journal of Medicine opublikowal podsumowanie
25-letniego funkcjonowania tego dokumentu, ktérego
zatozeniami byly: réwny dostep, pelne uczestnictwo
w zyciu spotecznym, niezalezne mieszkanie oraz
samowystarczalnos¢ ekonomiczna 0s6b
niepetnosprawnych. Autorzy raportu zauwazaja, ze
w przestrzeni publicznej pojawity sie przejscia przez
jezdnie z niskimi kraweznikami dla os6b na wozkach

DISCUSSION

Rehabilitation is a set of organizational,
therapeutic, psychological, technical, training, educational
and social activities. The aim of the activities is for
a disabled person to achieve the highest possible level of
their functioning, quality of life and social integration. In
the process of rehabilitation, especially vocational, the
need for active participation of a disabled person is
emphasized [9]. Historically, rehabilitation was originally
about soldiers wounded in armed conflicts to restore
them to society and increase the number of men fit for
work. It happened for centuries when epidemics of
infectious diseases and wars systematically reduced the
number of citizens in many countries. As early as 1919,
The New England Journal of Medicine wrote about the
need not only to heal wounds inflicted on soldiers, but
also about the need to teach them a new profession after
returning home, in which, despite their disability, they
would be able to earn a decent living [10 ].

In 1917, it was founded in New York under the
patronage of the Red Cross Institute for Crippled and
Disabled Men. From the very beginning of the institution's
existence, the need to teach a new profession not only to
crippled war veterans, but also to men who suffered
accidents while performing other industrial jobs was
noticed. At that time, it was estimated that 80,000 men in
the United States of America suffered accidents at work
each year [10]. While the first hospitals were funded by
wealthy donors and maintained thanks to social
fundraising and the work of volunteers and non-profit
organizations, with time purely commercial activities
entered the health care system, including rehabilitation.
Each procedure now comes at a cost. The persons
performing these procedures are responsible for them
and expect payment for this. Nobody provides pro bono
medical / rehabilitation services, or only a few. Carrying
out activities involves considerable responsibility and
personal risk. In the United States of America, 75% of
physicians are sued at least once in their careers due to
suspected malpractice [11]. Thus, the costs of medical
procedures and insurance costs are rising. And people
with disabilities are convinced that these procedures are
due to them. This is driving a spiral of economic
dependence. Since there are no more rich sponsors, the
health care system has to budget for these procedures.

In 1980, Relman noticed the increasing
commercialization of the medical sector and the drive
towards expensive technologies and expensive drugs that
people with disabilities could not afford and the
uninsured [12]. In 1990, the president of the United
States of America, George Bush, signed The Americans
with Disabilities Act. In 2015, The New England Journal of
Medicine published a summary of the 25-year operation
of this document, the assumptions of which were: equal
access, full participation in social life, independent
housing and economic self-sufficiency of people with
disabilities. The authors of the report note that crossings
have appeared in the public space with low curbs for
wheelchair users, sound signals in addition to light signals
for the visually impaired, numerous architectural barriers
in public buildings were eliminated, but all four
postulates of the act could not be implemented. Currently,
56.7 million Americans live with disabilities (8.4% of
children under the age of 15 and as much as 70.5% of
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inwalidzkich, sygnaty dzwiekowe oprécz $wietlnych dla
niewidzacych, zlikwidowano liczne bariery
architektoniczne w budynkach uzytecznosci publicznej,
lecz wszystkich czterech postulatow aktu nie udato sie
zrealizowa¢. Obecnie 56,7 milionéw Amerykanow zyje
z niepelnosprawnoscia (8,4% dzieci do 15 roku Zycia i az
70,5% os6b po 80 roku zycia). Odsetek
niepetnosprawnych jest ponad dwukrotnie wyzszy wsrod
bezrobotnych niz pracujacych (33,5% vs 12,6%). Znacznie
wiecej kobiet niz mezczyzn zyje z niepetnosprawnoscia
(24,4% vs 19,8%). Nasilenie zjawiska niepelnosprawnosci
w tych grupach spotecznych obserwowani jest réwniez
w Europie i Polsce. Przyczyn tego stanu autorzy upatruja
w czestoSci wystepowania choréb przewlektych
(cukrzycy, zwyrodnienia stawéw) oraz w nowoczesnych
interwencjach medycznych podtrzymujacych zycie
wcze$niakom oraz dzieciom urodzonym w powaznymi
wadami (rozszczepem kregostupa, wrodzonymi wadami
serca) [13].

Autorzy Zauwazaja, ze osoby
niepetnosprawne maja trudnosci z realizacja badan
wynikajacych zZ powszechnych programow
profilaktycznych: mammografii i cytologii w przypadku
kobiet, corocznych wizyt u dentysty, czeSciej palg tyton,
s3 otyle, maja nadci$nienie tetnicze 1 problemy
emocjonalne cze$ciej niz osoby bez niepetnosprawnosci
[13]. USA, mimo najwyzszych na $wiecie naktadéw na
procedury medyczne i rehabilitacyjne nie osiagnetly
wskaznikéw najwyzszej jako$ci zycia ani najdtuzszego
czasu przezycia wsrod krajow rozwinietych. Wiaze sie to
z nieréwnosciamiw dostepie do procedur medycznych
oraz niedostatecznymi nakladami na profilaktyke
w poréwnaniu do lecznictwa.

W  2011r. WHO i Bank Swiatowy
opublikowaty raport dotyczacy niepetnosprawnosci na
Swiecie. Podkreslono w nim, Ze istniejg ogromne roéznice
w dostepnosci do rehabilitacji miedzy krajami
rozwinietymi a rozwijajacymi sie [14]. Zauwazono takze,
ze nie wszystkie procedury nazywane rehabilitacyjnymi
maja potwierdzenie w medycynie opartej na faktach, czyli
ze brak jest randomizowanych badan potwierdzajacych
ich skuteczno$¢ tak, jak to sie robi w przypadku
wprowadzania na rynek nowych lekéow, czy
wprowadzeniu do praktyki lekarskiej zabiegow
operacyjnych. Baza The Physiotherapy Evidence Database
zawiera wyniki blisko 20 000 badan Kklinicznych,
z ktorych wiekszos¢ jest niewtasciwie zaprojektowana,
obejmowata bardzo nieliczne grupy pacjentéw i nie
dostarczyta dowodow na swojg skutecznos¢ [15].

The New England Journal of Medicine w 2013
roku opublikowat raport na temat urazéw i ich nastepstw
na $wiecie. Odnotowano, ze w 2010 roku 5,1miliona ludzi
na $wiecie zmarto w wyniku urazéw. Oznacza to, ze 10%
zgonbw w skali $wiata nastepowato wskutek
odniesionych urazéw. Liczba ta przewyzsza sume zgonéw
z powodu najgrozniejszych chordb zakaznych (HIV-AIDs,
gruzlicy i malarii razem wzietych), ktére w tym czasie
przyczynity sie do 3,8 miliondw zgonéw na Swiecie.
Odnotowano takze kolejny istotny fakt: w krajach
rozwinietych, gdzie sa wysokie naktady na ratownictwo,
lecznictwo oraz rehabilitacje, zgon wskutek odniesionych
urazéw dotyczy 6% ofiar, za$ w krajach rozwijajacych sie,
o niskich nakladach na ratownictwo, lecznictwo
i rehabilitacje az 89% oséb, ktore doznaty urazu, zmarto.
Podkre$lono, ze wskutek odniesionych urazéw
i  pbzniejszej niepetnosprawnosci rosnie  koszt
ekonomiczny i spoteczny urazéw, co wyraza sie miedzy
innymi jako Disability- Adjusted Life -Years (DALY).

those aged 80 and over). The percentage of the disabled is
more than twice as high among the unemployed than
among the employed (33.5% vs 12.6%). Significantly
more women than men live with disabilities (24.4% vs
19.8%). The severity of the phenomenon of disability in
these social groups is also observed in Europe and Poland.
The authors see the causes of this condition in the
prevalence of chronic diseases (diabetes, arthrosis) and in
modern medical interventions that support the life of
premature babies and children born with serious
malformations (spina bifida, congenital heart defects)
[13]. The authors note that people with disabilities have
difficulties in carrying out tests resulting from common
prevention programs: mammography and cytology in the
case of women, annual visits to

the dentist, smoke tobacco more often, are
obese, have hypertension and emotional problems more
often than people without disabilities [13]. The USA,
despite the world's highest expenditures on medical and
rehabilitation procedures, has not achieved the highest
quality of life indicators or the longest survival time
among developed countries. It is related to inequalities in
access to medical procedures and insufficient expenditure
on prevention compared to healing.

In 2011. WHO and the World Bank have
published a report on disability in the world. It
emphasized that there are huge differences in access to
rehabilitation between developed and developing
countries [14]. It was also noticed that not all procedures
called rehabilitation are confirmed in evidence-based
medicine, ie. that there are no randomized studies
confirming their effectiveness, as is the case when new
drugs are introduced to the market or surgical
procedures are introduced into medical practice. The
Physiotherapy Evidence Database contains the results of
nearly 20,000 clinical trials, most of which are
inappropriately designed, covered very few groups of
patients and did not provide evidence of their
effectiveness [15].

The New England Journal of Medicine in 2013
published a report on injuries and their consequences
around the world. In 2010, it was reported that 5.1
million people worldwide died as a result of injuries. This
means that 10% of deaths worldwide were caused by
injuries. This number is greater than the sum of deaths
from the most serious infectious diseases (HIV-AIDs,
tuberculosis and malaria taken together) that contributed
to 3.8 million deaths worldwide during this time. Another
important fact was also noted: in developed countries,
where there are high expenditures on rescue, treatment
and rehabilitation, death as a result of injuries affects 6%
of victims, and in developing countries, with low
expenditures on rescue, treatment and rehabilitation, as
many as 89% of people, who were injured died. It was
emphasized that as a result of injuries and subsequent
disability, the economic and social cost of injuries
increases, which is expressed, inter alia, as Disability-
Adjusted Life-Years (DALY). Men are more likely to be
injured, especially between the ages of 10 and 24.

Sustained injuries dominate among
unintentional injuries in traffic accidents (and there are
more of them, the poorer the country, worse roads, worse
quality cars), and among self-harm there are suicides and
suicide attempts (which are the highest in developed
countries) [16]. No wonder that the Ministry of
Loneliness was established in 2017 in the UK. If this
avoids the depressive disorder of citizens and their most
severe form of suicide attempts, it will be an idea to
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Urazéw  czesciej doznaja  mezczyzni,
szczegoblnie w wieku 10-24 lat.

Wsréd urazéw niezamierzonych dominuja
urazy doznane w wypadkach komunikacyjnych (i jest ich
tym wiecej, im biedniejszy kraj, gorsze drogi, gorszej
jakosci auta), za$§ wsréd samouszkodzen samobodjstwa
i proby samobdjcze (ktérych jest najwiecej w krajach
wysoko rozwinietych) [16]. Nic dziwnego, ze w Wielkiej
Brytanii w 2017 roku powotano do zycia Ministerstwo do
spraw Samotnos$ci. Jesli zapobiegnie to zaburzeniom
depresyjnym obywateli oraz ich najciezszej formie
w postaci prob samobbjczych, to bedzie to pomyst do
nasladowania w innych krajach. Obecnie ponad potowa
ludnos$ci $wiata mieszka w miastach. Wysoki wskaznik
urbanizacji zwieksza ryzyko zaburzen depresyjnych oraz
poczucia izolacji wérod obywateli, a takze rozwarstwienia
na biednych i bogatych o niejednakowym dostepie do
procedur medycznych. Wszystkie kraje cywilizowane
probuja zapewnic swoim obywatelom
zZ  niepelnosprawnoscia  dostep do  lecznictwa
i rehabilitacji. Jej koszty sa coraz wieksze i nawet
najbogatsze kraje nie zawsze dobrze sobie radza
z zaspokajaniem potrzeb obywateli w tej mierze.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej szacuje sie,
ze wydatki na ochrone zdrowia wzrosng z 18% do 25%
produktu krajowego brutto do 2037 roku [11].

Polskie prace w sferze rehabilitacji leczniczej,
ale takze zawodowej i spotecznej od dawna lokuja nasz
kraj w gronie panstw rozwinietych. Dotyczy to zaréwno
sfery naukowej, praktycznej jak i prawnej. Polska szkota
rehabilitacji (polski model rehabilitacji) tworzona przez
poznanskiego ortopede profesora Wiktora Dege wyrosta
na znanej takze w innych panstwach potrzebie
rehabilitacji ofiar Il Wojny Swiatowej. Poza nowatorskimi
aspektami medycznymi model tan zakladal szeroki
podejscie  do  rehabilitacji, réwniez w  sferze
psychologicznej pacjenta i w sferze zawodowej. Widoczne
s3 tu wyraznie wplywy przywotanej wczesniej mysli
amerykanskiej dotyczacej rehabilitacji weteranéw
wojennych rozwijanej w USA przez dr Howarda Ruska.

W Polsce profesor Dega napotkat daleko
powazniejsze wyzwania, bowiem problemem
inwalidztwa spowodowanego dzialaniami wojennymi
dotknietych byto statystycznie znacznie wiecej ludzi,
w tym przede wszystkim cywiléw, réwniez dzieci, niz
w innych krajach. Nastepstwa wojny odczuwalne bytly
dtugo po jej zakonczeniu np. z powodu licznych eksplozji
wojennych pozostatosci - min, niewypatow
i niewybuchéw [17]. Podobnie jak w krajach
rozwinietych, rowniez w Polsce zmieniajg sie przyczyny
powstawania niepetnosprawnosci. Powaznym problem
staja sie choroby cywilizacyjne, wypadki komunikacyjne
i przy pracy, oraz paradoksalnie postepy medycyny
powodujace zwiekszenie przezywalnosci oséb po urazach
oraz noworodkéw przychodzacych na $wiat z powaznymi
deficytami.

Sfera finansowania ustug medycznych, okoto
medycznych oraz rehabilitacji spotecznej i zawodowej
0s6b niepetnosprawnych jest zagadnieniem gdzie
obserwujemy znaczne stabosci polskiego systemu.
Naktady na te sfere sa w Polsce zdecydowanie nizsze, niz
$rednia w krajach Unii Europejskiej (UE). Dotyczy to
zaréwno wydatkow Scisle medycznych, jak
i pozamedycznych nalezacych do sfery socjalnej
wykonywanej przez panstwo opiekuncze. Jest to Scisle
zwigzane z poziomem rozwoju gospodarczego panstw, im
wiekszy produkt krajowy brutto tym wieksze wydatki

follow in other countries. Today, more than half of the
world's population lives in cities. A high rate of
urbanization increases the risk of depressive disorders
and a sense of isolation among citizens, as well as
stratification into poor and rich about unequal access to
medical procedures. All civilized countries are trying to
ensure access to treatment and rehabilitation for their
citizens with disabilities. Its costs are increasing and even
the richest countries are not always doing well with
meeting the needs of citizens in this respect. In the United
States of America, it is estimated that health care
spending will increase from 18% to 25% of gross
domestic product by 2037 [11].

Polish works in the field of therapeutic, but also
professional and social rehabilitation have placed our
country among developed countries for a long time. This
applies to both the scientific, practical and legal spheres.
The Polish rehabilitation school (the Polish model of
rehabilitation) created by the Poznan orthopedist,
Professor Wiktor Dega, grew out of the need for
rehabilitation of victims of the Second World War, also
known in other countries. In addition to innovative
medical aspects, the tan model assumed a broad approach
to rehabilitation, also in the psychological sphere of the
patient and in the professional sphere. The influences of
the previously mentioned American thought regarding
the rehabilitation of war veterans developed in the USA
by Dr. Howard Ruska. In Poland, professor Dega
encountered much more serious challenges, as
statistically many more people, including mainly civilians,
including children, were affected by the problem of
disability caused by hostilities than in other countries.
The consequences of the war were felt long after its end,
e.g. due to numerous explosions of war remains - mines,
misfires and unexploded bombs [17].

As in developed countries, also in Poland the
causes of disability are changing. Civilization diseases,
traffic accidents and work accidents are becoming
a serious problem, and paradoxically, advances in
medicine, which increase the survival rate of people after
injuries and newborns coming into the world with serious
deficits. The sphere of financing medical services, related
to medical and social rehabilitation and occupational
problems of people with disabilities is an issue where we
observe significant weaknesses of the Polish system.
Expenditures in this area in Poland are much lower than
the average in the European Union (EU) countries. This
applies to both strictly medical expenses and and non-
medical services belonging to the social sphere provided
by the welfare state. It is closely related to the level of
economic development of countries, the higher the gross
domestic product, the greater the medical and social
expenses [18]. Medical procedures, including therapeutic
rehabilitation, are only a starting point for restoring
a disabled person to the highest possible quality of life,
which includes health, family, social, professional and
emotional aspects, the possibility of fulfilling personal
aspirations and eliminating barriers that make it difficult.
The next steps of rehabilitation are social rehabilitation
and vocational rehabilitation being the last stage of
rehabilitation procedures [17].

In the 1970s and 1980s, when Poland was
implementing the utopian program of ‘full employment’,
including people with disabilities, and in Great Britain,
a policy of pushing people with disabilities out of the
labor market was being pursued more or less on purpose,
in Germany completely different means. The 1970s were
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medyczne i socjalne [18]. Procedury medyczne, w tym
rehabilitacja lecznicza, s zaledwie punktem wyjscia do
przywrocenia  osobie  niepelnosprawnej mozliwie
wysokiej jakosci zycia, na ktoéra sktadaja sie rownie
wazne, co stan zdrowia, aspekty rodzinne, spoteczne,
zawodowe, emocjonalne, mozliwo$¢ realizacji osobistych
aspiracji i niwelowanie barier to utrudniajacych.
Kolejnymi krokami rehabilitacji sg rehabilitacja spoteczna
i rehabilitacja zawodowa bedaca ostatnim etapem
procedur rehabilitacyjnych [17].

W latach ’70 i '80 XX wieku, w czasie gdy
w Polsce realizowano utopijny program ,peinego
zatrudnienia”, w tym os6b niepetnosprawnych, za$
w  Wielkiej Brytanii mniej lub bardziej celowo
prowadzono polityke wypychania 0s6b
niepetnosprawnych z rynku pracy, w Niemczech
zastosowano zupetnie inne $rodki. Lata ‘70 XX wieku byty
okresem kryzysu w zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych w Niemczech. Od tamtego czasu
niemiecka polityka spoteczna opiera sie na idei peinej
partycypacji osdb  niepetlnosprawnych ~w  zyciu
spotecznym, w tym w zyciu zawodowym. Dlatego
w pierwszej kolejnosci realizowane sg tam dziatania
o charakterze aktywizacyjnym. Dziatania o charakterze
pasywnym, zasitkowym, rentowym s3a realizowane
w drugiej kolejnosci, wylacznie w przypadkach, gdy
zaplanowana i zrealizowana rehabilitacja nie odnosi
pozytywnych skutkéw. Podstawowa forma aktywizacji
jest rehabilitacja zawodowa, prowadzona w rdznych
praktycznych formach. Do gtéwnych form rehabilitacji
nalezy zatrudnienie wspomagane oraz warsztaty i centra
aktywno$ci zawodowej. W przypadku 0s6b
korzystajacych z tych form rehabilitacji, jej skutecznos¢
mierzona wejsciem na rynek pracy wynosi 70% [19].

Koszty rehabilitacji rozumiane sg nie tylko
jako konieczno$¢ wyptaty $wiadczen finansowych
i wykonywania ustug na rzecz os6b niepetnosprawnych,
ale tez koszty polegajace na utracie korzysci wynikajacych
z braku aktywnos$ci spotecznej i zawodowej o0s6b
niepetnosprawnych i ich rodzin. Celem wszystkich
omawianych systeméw jest wprowadzanie i utrzymanie
0s6b niepetnosprawnych na rynek pracy, maksymalne
usamodzielnienie i odcigzenie rodzin oraz oszczedno$ci
w systemach socjalnych. Co ciekawe cze$¢ polskich
instytucji (ZAZ) zostata skopiowana niemal w 100 % ze
wzorcéw niemieckich. Pozostaje wiec otwartym pytanie
dlaczego podobne instytucje w Niemczech moga
pochwali¢ sie tym, ze 70% rehabilitowanych oséb
niepetnosprawnych znajduje zatrudnienie, za§ w polskich
warunkach wspdtczynnik ten jest bliski zeru.

Do zadan  samorzadu = wojewddztwa
wykonywanych w sferze rehabilitacji naleza:

e opracowanie i realizacja = wojewddzkich
programéw dotyczacych wyrdéwnywania szans
0s6b niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu  spolecznemu oraz  pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob

niepetnosprawnych;

e  opracowywanie i przedstawianie
Pelnomocnikowi Rzadu ds. Osdb
Niepelnosprawnych informacji o prowadzonej
dzialalnosci;

e dofinansowanie robdt budowlanych obiektéw
stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z potrzebami
0s6b niepetnosprawnych;

e dofinansowanie kosztéw tworzenia i dzialania
ZAZ;

a period of crisis in the employment of disabled people in
Germany. Since then, German social policy has been based
on the idea of full participation of disabled people in
social life, including professional life. Therefore, in the
first place, activating activities are carried out there.
Passive, benefit or disability activities are implemented in
the second place, only when planned and the
implemented rehabilitation does not bring any positive
effects. The basic form of activation is vocational
rehabilitation, carried out in various practical forms. The
main forms of rehabilitation are Supported Employment,
Workshops and Workshops. In the case of people using
these forms of rehabilitation, its effectiveness, measured
by entering the labor market, is 70% [19].

Rehabilitation costs are understood not only as
the necessity to pay financial benefits and provide
services to disabled people, but also costs consisting in
the loss of benefits resulting from social and professional
inactivity of disabled people and their families. The aim of
all the systems under discussion is to introduce and
maintain disabled people to the labor market, and to
achieve maximum independence and relieving families
and savings in social systems. Interestingly, some Polish
institutions (ZAZ) were almost 100% copied from
German patterns. Therefore, the question remains why
similar institutions in Germany can boast that 70% of
rehabilitated disabled people find employment, while in
Polish conditions this ratio is close to zero.

The tasks of the voivodeship self-government
performed in the field of rehabilitation include:

e development and implementation of voivodship
programs on equalizing opportunities for
disabled people and counteracting their social
exclusion, as well as helping in the
implementation of tasks for the employment of
disabled people;

e preparing and presenting information about the
conducted activity to the Government
Plenipotentiary for Disabled People;

e co-financing of construction works of
rehabilitation facilities, in connection with the
needs of the disabled;

e co-financing the costs of creating and operating
the ZAZ;

e cooperation with government administration
bodies as well as poviats and communes in the
implementation of tasks under the Act;

e  cooperation with non-governmental
organizations and foundations acting for the
benefit of the disabled;

e issuing opinions on the application for entry in
the register of centers accepting groups of
rehabilitation camps, kept by the locally
competent voivode;

e subsidizing tasks carried out by non-
governmental organizations (soft projects).
ROPS in Lublin carries out about 150 projects

annually, the value of which ranges from several
thousand to one million zlotys. The analysis of almost
a thousand projects shows that the activity of local
governments and non-governmental organizations from
individual counties varies greatly.In all areas, there are
clear leaders in project implementation, as well as poviats
in which the activity of administration and non-
governmental organizations is close to zero or does not
occur. The city of Lublin (local government and non-
governmental organizations) shows the greatest
dynamics in obtaining funds and carrying out tasks in the
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e wspdtpraca z organami administracji rzagdowej
oraz powiatami i gminami w realizacji zadan
wynikajacych z ustawy;

e wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi
i fundacjami dziatajgcymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych;

e opiniowanie wniosku o wpis do rejestru
osrodkéw przyjmujacych grupy turnuséw
rehabilitacyjnych, prowadzonego przez
wiasciwego miejscowo wojewode;

e dotowanie zadan realizowanych  przez
organizacje pozarzadowe (projekty miekkie).

ROPS w Lublinie realizuje rocznie okoto 150
projektow, ktdrych warto$¢ waha sie od kilku tysiecy do
miliona zlotych. Analiza niemal tysigca projektow
pozwala stwierdzi¢, ze aktywno$¢ samorzadow
i organizacji pozarzadowych z poszczegdlnych powiatéow
jest bardzo zréznicowana. We wszystkich dziedzinach
wida¢ wyraznych liderow w realizacji projektéow, jak
i powiaty w ktorych aktywnos$¢ administracji i organizacji
pozarzadowych jest bliska zeru lub nie wystepuje. Miasto
Lublin (samorzad i organizacje pozarzadowe) wykazuje
najwieksza dynamike w pozyskiwaniu $rodkéow
i realizacji zadan w catym wojewddztwie lubelskim.

WNIOSKI

e W Polsce w zakresie rehabilitacji spoteczno -
zawodowej i zatrudniania 0s6b
niepetnosprawnych stosuje sie rozwigzania
zblizone do wypracowanych w panstwach
zachodniej Europy.

e Koszty finansowania rehabilitacji zawodowej,
rozumianej jako finansoanie funkcjonowania
zaktadow  aktywnos$ci zawodowej przez
samorzady wojewddztw stale rosna.

e Rosngce wydatki ponoszone na dziatalnos¢
zaktadow  aktywnosci zawodowej nie
poprawiajg w znaczacym stopniu sytuacji
zwigzanej zZ rehabilitacja zawodowa
i zatrudnianiem osdb niepetnosprawnych.

e Usprawnianie dziatania systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0s6b
niepetnosprawnych nie powinno polegaé
wylacznie na zwiekszaniu $rodkow finansowych
wydatkowanych w ramach obecnego mato
wydolnego  systemu, ale powinno by¢
poprzedzone gruntowna analiza stanu obecnego
i wypracowaniem szerokich zmian
organizacyjnych.
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