dr Iwona Michniewicz

Ratownictwo Wodne Rzeczpospolitej, Panstwowa WyZzsza Szkota Zawodowa im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu

dr Romuald Michniewicz

Ratownictwo Wodne Rzeczpospolitej, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu

UMIEJETNOSC ROZPOZNANIA TONACEGO,
JAKO WAZNY ELEMENT PROFILAKTYKI W RATOWNICTWIE WODNYM

ABILITY OF EXAMINING DROWNING PERSON
AS AN IMPORTANT ELEMENT OF WATER RESCUE PREVENTION

Wprowadzenie

W zestawieniu danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, 2003) wynika, ze utoniecie jest drugg wiodgcg przyczyng Smierci w
wyniku wypadku, po wypadkach drogowych. Oszacowano, ze w 2000 roku utoneto na
catym Swiecie ponad 409.000 oséb — daje to ponad 9% udziatu w globalnej
Smiertelnosci. Liczba ta nie obejmuje ofiar, ktére stracity zycie w wodzie podczas
kataklizmdéw, powodzi, samobojstwa i zabdjstwa (Bristow i wspoét.,, 2002; Brenner i
wspét., 2001, 2003; Fenner 2000). Statystyki utonie¢ prowadzone sg miedzy innymi
przez WHO. Lunetta i wspét. (2004) uwazajg jednak, ze WHO zaniza dane dotyczgce
utonie¢ w Finlandii. Réwniez greckie zrodta (Avramidis, 2004) wskazujg na réznice w
Swiatowych i krajowych statystykach dotyczgcych liczby utoniec.

Nazewnictwo i charakterystyka odnoszgce sie do osoby tongcej opierajg sie
w gtébwnej mierze na zrédtach amerykanskich (Pia, 1974, 1984; On the Guard II, 2001;
Lifesaving Rescue and Water Safety, 1977). Opisy takich osob zawierajg dwa
okreslenia. Pierwsza to ,activ victim” — aktywnie tongcy, druga to ,distress swimmer” —
osoba umiejgca ptywac, ktdra z jakiegos powodu nie jest w stanie wrdoci¢ w bezpieczne
miejsce. To nowatorskie spojrzenie na typowe zachowanie tongcego,
niebezpieczenstwo zwigzane z udzielaniem mu pomocy, sygnaty, ktére winny zwrdocic
uwage ratownika na pewne osoby — sg w Polsce mato znane. Pia (1974) bardzo
precyzyjnie okreslit zachowanie tongcego. Pozwala to na szybkie rozpoznanie sytuacji
zagrozenia i natychmiastowg reakcje ratownika.

Kto moze staé sie tongcym?

Wedtug Royal Life Saving Society Canada (1994) ludzie, ktorzy sg narazeni
na utoniecie bywajg w réznej kondycji fizycznej. Mogg by¢ wyczerpani, ranni, w panice,
nieprzytomni, nie oddychajgcy lub wymiotujgcy. Mogg oni nawet by¢ spokojni, ale nie
sg w stanie sobie pomdéc ze wzgledu na uraz, skurcze lub stabe umiejetnosci
ptywackie.

Zadaniem ratownika jest rozpoznanie ludzi w takich stanach i udzielenie im
pomocy poprzez zapewnienie im bezpieczenstwa (np. podajgc sprzet lub wyciggajgc
z wody) bez wyrzadzenia zadnej krzywdy. Wskazéwki dotyczgce obserwacii
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(umiejetnosci ptywackich oséb kgpigcych sie itp.) zawierajg np. artykuty Richardsona
(1997) czy Pia (1999).

Znalez¢ wsrod nich mozna wszystkie te cechy, ktore pozwalajg na
zakwalifikowanie uczestnika kgpieli jako potencjalnej ofiary toniecia w nastepujgcych
kategoriach:

1. Ludzie w ekstremalnym wieku — bardzo miodzi (Warda, 2006; Quan,
Cummings, 2003; Brenner, Oostmann 2002; Weir, 2000) i bardzo starzy
(statystyki DLRG, 2006 www.dIrg.de).

2. Ludzie o ekstremalnej masie ciata — bardzo ciezcy i bardzo szczupli.

3. Bladzi ludzie — ich blado$¢ moze sygnalizowa¢ brak przebywania badz
doswiadczenia na basenach otwartych.

4. Rodzice trzymajgcy dzieci — ich umiejetnosci moga nie by¢ wystarczajgce, aby
ochronic¢ siebie i dziecko.

5. Niestabilne bgdz odurzone jednostki — ich sposoby ruchu i zachowania sie
mogg by¢ ostabione (Asher i wspdt., 1995; Cummings, Quan, 1999, Fenner,

2000).

6. Ludzie uzywajacy roznych ,ptywakéw” — uzywanie takiej ,pomocy” moze
sygnalizowac¢ brak komfortu w wodzie.

7. Fizyczne ostabienie — moze sygnalizowaé ograniczong zdolnos¢ do

manewrowania w wodzie i wokot wody.
8.  Niewtasciwy ubidr lub sprzet — moze oznaczaé, ze nie sg oni zaznajomieni z
sytuacjami mozliwymi na wodach.

Wedlug Richardsona (1997) powyzsze kategorie pomogg zidentyfikowaé
tych, ktérzy mogg miec¢ ktopoty, ale nie oznacza to, ze koniecznie bedg je mieli. Gdy
tylko wejdg do wody, ich zachowanie moze albo potwierdzi¢ albo zanegowac
podejrzenia ratownika.

Sposrod uczestnikdéw kgpieli mozna wyodrebni¢ rézne grupy, ktére winny
pozostawa¢ pod baczniejszg obserwacjg ratownika. Ich umiejetnosci ptywackie,
zachowanie i inne cechy (np. wiek, pte¢ czy rasa) stanowig dla ratownika wazne zrodto
informacji. Zwraca na to uwage wielu autoréow (Richardson, 1997; Saluja i wspdét.,
2006; Baker i wspot., 1998; Gilchrist i wspot., 2000; Sibert i wspét., 2002; Brenner i
wspot., 2003; zrédta internetowe organizacji ratunkowych).

Howland i wspot. (1996), Ellis, Trent (1997) czy statystyki WHO wskazuja,
ze wspotczynnik utoniec jest dwukrotnie wyzszy u mezczyzn niz u kobiet. Poszukiwano
przyczyn tych dysproporcji i dowiedziono, ze mtodzi mezczyzni sg znacznie bardziej
podatni na podejmowanie ryzyka w srodowisku wodnym niz kobiety.

Jednak Pia (1999) w podsumowaniu swojego artykutu uznaje za niecelowe
zajmowanie sie oceng grup ryzyka, a zaleca ratownikowi przede wszystkim
skoncentrowanie sie na obserwacji tego, co dzieje sie na strzezonym przez niego
kgpielisku.
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Zachowanie tongcego w wodzie

Uzasadnionym wydaje sie poswiecenie catej uwagi osobom juz
przebywajgcym w wodzie. Ptywajgcy, ktérzy prawdopodobnie stang sie tongcymi,
okazujg réznorodnos¢ znakow ostrzegawczych. Sg to:

1. Ostabione ruchy — gtowa nisko w wodzie, niewielkie ozywienie lub
nieskoordynowane ruchy nog mogg S$Swiadczy¢ o ograniczeniach w
pokonywaniu trudnosci w wodzie.

2.  Wiosy w oczach — ptywak moze byc¢ zbyt zaniepokojony i zajety utrzymywaniem
gtowy nad wodg, aby odsung¢ wiosy z oczu.

3. Szkliste, bez wyrazu, zaniepokojone oczy — wyraz twarzy poprzedzajgcy
wyczerpanie.

4. Dwie glowy razem — mozliwa sytuacja podwdjnego toniecia.

5. Machanie rekg — oznacza potrzebe pomocy.

6. Przemieszczanie sie w kierunku skat lub mola — ptywak moze by¢ schwytany
przez prad.

7. Niekonsekwentne zachowanie - jakiekolwiek nienormalne, niepokojgce
ratownika zachowanie.

8. Kurczowe trzymanie sie przedmiotow dla bezpieczehnstwa — ptywak moze byc¢
zbyt zmeczony, aby doptyng¢ w bezpieczne miejsce.

9. Niezdolno$¢ do ustnej odpowiedzi — moze wskazywac¢ na walke o utrzymanie
sie na powierzchni wody lub potykanie wody.

Umiejetnos¢ zidentyfikowania oséb potencjalnie zagrozonych tonieciem
jest bardzo istotna dla tongcego i ratownika. Wymienione ponizej zachowania sg tylko
przyktadowe. Nie kazdy tongcy okazuje jedng lub wiecej z nich.

Wedtug Pia (1999), tylko jeden typ tongcego jest w stanie wzywaé pomocy.
Jest to zestresowana, umiejgca ptywac¢ osoba. Taki tongcy, to osoba bedgca pod
dziataniem silnego stresu, przecigzenia fizycznego lub psychicznego w wodzie.
Identyfikacja takiego tongcego jest stosunkowo prosta. Nalezy oceni¢ oddech
zagrozonego, ruchy jego ramion i ndg, pozycje ciata i ruchy w wodzie. Cechy
charakterystyczne stresu mogg obejmowac:

— machanie rekoma,

— gtosne wotanie o pomoc,

— kopanie — nieskoordynowane, silne ruchy noég aby utrzymac sie w pionowej
pozycji, niewielkie przemieszczanie sie do przodu lub jego brak.

Tylko zestresowany ptywajgcy, ze wszystkich zagrozonych utonieciem,
moze pomagac przy swojej wtasnej akcji ratunkowej. Jego wspoétpraca polega na:
stosowaniu sie do instrukcji ratownika, chwytaniu sprzetu ratowniczego, utrzymywaniu
sie na wodzie i pracy nég w czasie holowania.

W polskim piSmiennictwie wystepujg réznice w nazewnictwie, dotyczgcym
podziatu osob tongcych.

Na przyktad Molasy, Mozer, (2000), Btasiak i wspdt (2001), dokonujg
nastepujgcego podziatu: osoba agresywna, zachowujgca sie spokojnie, zmeczony.
Stanula (2005) nazywa tongcych odpowiednio: agresywny, nieprzytomny, zmeczony.
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Poradnik Prawie wszystko o ratownictwie wodnym (1993) dzieli tongcych na:

zagrozonych, agresywnych i nieprzytomnych.

W zwigzku z brakiem spojnosci w tym zakresie, niezalezng analize podziatu
tongcych, przeprowadzit Michniewicz (2009), proponujgc zmiane nazewnictwa z

»longcy agresywny” na ,tongcy niebezpieczny”.

|| AKTYWNIE TONACY

J
[ wmarecn |

ZR R

NIEPLYWAJACY PLYWAK W Il OKRESIE

ZESTRESOWANY

brak wspotpracy z ratownikiem

wspotpraca z ratownikiem

Ryc. 1. Schemat typologii os6b tongcych wg Michniewicza

Aktywny tongcy, okazujgcy oznaki paniki i strachu jest niebezpieczny dla
ratownika. Ze wszystkich sit, uniemozliwiajgc ratownikowi akcje, stara sie go uchwycic.
Taka osoba moze kontynuowacC walke nawet po zanurzeniu, do momentu utraty
przytomnosci (On the Guard Il, 2001). Tongcy aktywnie mogg z tatwoscig stac sie
tongcymi pasywnymi, jesli dluzszy czas walczg o utrzymanie sie na powierzchni wody
— tracg sity i przechodzg do kolejnej fazy toniecia. Aktywnie tongce jednostki duszg sie

i nie mogg utrzymywac twarzy ponad wodg (Pia, 1999).

Zazwyczaj ofiarami utonieé¢ sg nieumiejgcy ptywaé badz wyczerpani
ptywajgcy. Catg swojg energie poswiecajg oni prébom utrzymania gtowy nad wodg i

oddychaniu. Cechy charakterystyczne obejmuja:
— niezdolnos¢ do wezwania pomocy,

— gtowa odchylona do tytu, a ciato nisko w wodzie,

— roztozone na boki rece i nieefektywne poruszanie sie w gore i w dét, aby
utrzymacé twarz nad powierzchnig wody i utatwi¢ oddychanie,
— niewielkie lub Zzadne wykorzystanie ruchow nég do utrzymania sie na

powierzchni,

— pionowa pozycja skierowana twarzg do najblizszego zrédta ewentualnej

pomocy.

Specjalisci z catego Swiata zgodnie uznajg, ze osoba tongca jest
nadzwyczajnie silna i niebezpieczna, a panika niszczy zupetnie jej poczucie logiki i

23



rozsgdku. W sytuacji toniecia zachowanie wtasnego zycia staje sie jedynym
priorytetem, nawet kosztem przyjaciot czy oséb kochanych (Irish Water Safety, 1996;
On the guard 11, 2001).

Wiele uwagi poswiecanej jest przypadkom toniecia dzieci. Z 10-letnich
badan nad tonieciem dzieci (Quan i wspot., 1989) wynika, ze mate dzieci tong
najczesciej w wannach, dzieci w wieku przedszkolnym na basenach, a nastolatki w
jeziorach i rzekach. W skali naszego kraju w badaniach Witkowskiego (1994)
wykazany jest 40% udziat dzieci i mtodziezy w ogdlnej liczbie utonieé. Stanula, Telak
(2007) podaja, ze najczesciej ofiarami utonie¢ (70-80%) sg osoby w wieku 31 — 50 lat,
ponad 10% ofiar to dzieci ponizej 7 roku zycia, a prawie 35% wszystkich wypadkow
Smierci w wodzie stanowity osoby ponizej 18 roku zycia.

Zagadnienie to badat takze Avramidis i wspét. (2006), udowadniajgc, ze
utoniecie lub prawie utoniecie moze przydarzy¢ sie komukolwiek, niezaleznie od
wieku, ptci, pochodzenia, zdolnosci ptywackich i miejsca zamieszkania.

Zarowno na podstawie statystyk policyjnych jak i na przyktad tych,
prowadzonych przez WOPR, trudno o precyzyjne wyjasnienie ponad potowy
wypadkow smierci wskutek utoniecia. Nie daje sie bowiem okresli¢ w jaki sposdb dana
osoba stracita zycie w wodzie — po takich opisach: nieostrozno$¢ podczas
przebywania nad wodg - 11,07% wszystkich wypadkéw $miertelnych, inne
okoliczno$ci wypadku — 17,45%, czy brak danych —29,53%. Ws$rdd znanych przyczyn,
bedacych powodem Smierci w wodzie, znalez¢ mozna migedzy innymi: alkohol, zabawe
dzieci bez opieki dorostych, kgpiel w miejscach zabronionych lub niestrzezonych czy
wywrocenie sie jednostki ptywajgcej.

Podsumowanie

Toniecie jest ztozonym, cho¢ krotkim procesem. Nawet na kgpieliskach
strzezonych czasem konczy sie $miercig. Naktadajg sie na to rozne czynniki. Wiele z
nich mozna w znacznym stopniu ograniczy¢ lub nawet wyeliminowac. Zaliczy¢ do nich
mozna z pewnoscig te, na ktére ma wptyw ratownik (czas reakcji, wykorzystane
techniki czy uzyty sprzet).

Dostrzezenie tongcego przez ratownika, w mozliwie krotkim czasie, jest bez
watpienia najlepszym gwarantem udzielenie mu skutecznej pomocy. Gdy kto$
zaalarmuje ratownika o osobie lezgcej na dnie — szanse te drastycznie spadaja.

Wazne jest w zwigzku z tym, aby jak najlepiej wyposazy¢ ratownikéw w
umiejetnosci, wiedze i sprzet, a takze prowadzi¢ szeroko zakrojone akcje edukaciji
spotecznej w tym zakresie. Wszystkie podmioty dziatajgce w obszarze ratownictwa
wodnego, winny potraktowac ten cel jako priorytet, dgzgc do statego doskonalenia
swojej oferty (szkoleniowej, sprzetowej, merytorycznej). Stata wspodtpraca z réznymi
oSrodkami naukowymi, winna doprowadzi¢ do wypracowania nowoczesnych,
aktualnych tresci w oparciu o podejmowane badania.

Réwnolegle, nalezy pracowa¢ — taczac sity — nad udoskonalaniem
przepisow prawa w tej materii, dzieki ktorym poziom ratowniczego zabezpieczenia
bedzie coraz lepszy.
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