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INFORMACJE O ARTYKULE: STRESZCZENIE: Polska jest krajem, w ktorym
ryzyko utoniecia jest zdecydowanie wieksze niz w krajach
Unii Europejskiej (UE). Kazdego roku w naszym kraju
Historia: dochodzi do kilkuset przypadkéw utonie¢. Jak wskazuja

analizy danych najczesciej tong mezczyini wieku od 45 do

Data akceptacji Promotora: 59 lat. Najwiecej przypadkdw utonie¢ odnotowuje sie w
Data recenzji: miesigcach od czerwca do sierpnia. Najczesciej
Data publikacji: wystepujgcymi przyczynami wypadkéw nad woda jest,

brawura, alkohol, kapiel w miejscach niestrzezonych .

Do podstawowych patomechanizméow w
tonieciu zalicza sie niedotlenienie, hipotermie i aspiracje.
Gtéwnym problemem jest rozwijajaca sie hipoksja.
Wazna role w zapewnieniu bezpieczenstwa na obszarach
wodnych odgrywajg jednostki Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego (WOPR), ktérych cztonkowie
ratownicy wodni  sg osobami, potrafigcymi podjac
zdecydowane dziatania ratujace zdrowie a nawet Zzycie

0s6b przebywajgcych nad woda.
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WSTEP

W zwigzku z tym, iz w statystykach odnotowuje sie znaczng liczbe zgondéw w wyniku
utonie¢, istotnym jest stworzenie takich warunkéw nad wodg, by wypoczynek nad nig byt
bezpieczny.

Wazng role odgrywajg jednostki WOPR, ktdrych przedstawiciele — ratownicy wodni — sg
osobami kompetentnymi, potrafigcymi podjac¢ zdecydowane dziatania ratujgce zdrowie, a nawet
zycie 0sob przebywajgcych nad woda.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie roli ratownika wodnego w ratowaniu ludzkiego zycia
a takze struktury WOPR jako podmiotu odpowiedzialnego za bezpieczenstwo i zycie ludzkie
podczas wypoczynku nad wodga. Ponadto, w pracy tej zostaty opisane epidemiologia, przyczyny
i patofizjologia utoniec¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem roli ratownika .

1. Utoniecia — ustalenia definicyjne

W literaturze utoniecie definiowane jest jako uduszenie z powodu zalewania ptynem drég
oddechowych[1].Definicja ta w 2002 roku zostata rozszerzona podczas | Swiatowego Kongresu
Utonieé. Brzmi ona nastepujgco: ,toniecie to proces, w wyniku ktorego pierwotnie dochodzi do
zaburzen oddechowych spowodowanych podtopieniem bgdz zanurzeniem w cieczy [2].

Utoniecia zalicza sie do grupy zgondw mozliwych do unikniecia w wyniku dziatan
prewencyjnych. W miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
zawarto kryteria klasyfikacyjne, dotyczgce wypadkowych utonieé. Zgodnie z zawartg tam definicjg
do wypadkowych utonie¢ nie zalicza sie przypadkéw samobdjstw, przemocy skutkujgcej
utonieciem oraz wypadki w transporcie wodnym, w tym wypadki todzi i sprzetu sportowego.
W klasyfikacji ICD-10 wypadkowe utoniecie objete sg kodami ICD-10: W65-W74.
W tabeli 1 zaprezentowany kody i charakterystyke utonieé.

Tabela 1. Kody i charakterystyka utonie¢ [3]

Kod Charakterystyka
ICD-10
W65 Utoniecie i podtopienie w czasie przebywania w wannie

W66 Utoniecie i podtopienie w wyniku upadku do wanny

W67 Utoniecie i podtopienie w czasie przebywania w basenie

W68 Utoniecie i podtopienie w wyniku upadku do basenu

W69 Utoniecie i podtopienie w czasie przebywania w naturalnym zbiorniku wodnym

W70 Utoniecie i podtopienie w wyniku upadku do naturalnego zbiornika wodnego

W73 Inne przypadki utonieé i podtopien

W74 Nieokreslone przypadki utoniec i podtopien




2. Epidemiologia
Statystyka, okolicznos$ci, przyczyny i miejsca zdarzen

Utoniecia to istotny problem zwigzany ze zdrowiem publicznym i to nie tylko w Polsce, ale
na catym s$wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie zebranych danych
wskazata, iz utoniecie jest drugg wiodaca przyczyng Smierci w wyniku wypadku, tuz po wypadkach
drogowych. Przy czym w danych statystycznych nie zostaty uwzglednione ofiary, ktére stracity
2ycie w wodzie podczas kataklizmdw, powodzi, samobdjstwa oraz zabdjstwa [1].

WHO szacuje, iz z powodu utonie¢ rocznie $mierc ponosi okoto 359 tysiecy osdb. Biorac
pod uwage zgony w wyniku wypadku, odsetek zmartych w wyniku utoniecia wynosi 7% [1].
Jak wynika z badan prowadzonych przez WHO, problem utonie¢ dotyczy przede wszystkim krajow
rozwijajacych sie. Z informacji zgromadzonych przez WHO wynika, iz toniecie zaliczy¢é mozna do
jednych z przyczyn Smierci wsrod matych dzieci (w wieku 1-4 lat). W grupie niemowlat az 55%
powoddw utonieé stanowity utoniecia w wannach; 56% utonie¢ — to utoniecia dzieci w wieku 1-4
lat w basenach. Natomiast w grupie dzieci starszych wysoki odsetek utonie¢ (63%) dotyczyt
utoniec¢ w zbiornikach naturalnych [2].

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce w latach 2000-2012 w
wyniku utonie¢ gineto co roku od 862 do 1148 osdb. Ponadto, w tym samym okresie czasu
odnotowano 501 utonie¢ w wyniku podjetych samobdjczych 37 oséb utoneto w wyniku dziatan
przestepczych oraz 28 oséb w wypadkach jednostek ptywajacych [1]. Dane te sprawiajg, iz ryzyko
utoniecia w Polsce jest dwukrotnie wyzsze niz w Unii Europejskiej [4]. Wspotczynnik utoniec
przedstawiono na schemacie 1.

Schemacie 1. Liczba utoniec na 100 000 mieszkancow (wspoétczynnik utoniec) [5]

214 2,14

Schemat 2. Liczba utonie¢ w Polsce w latach 2000 — 2013 [2]
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Jak wskazujg analizy danych najczesciej tong mezczyzni z wyksztatceniem zawodowym w
wieku od 45 do 59 lat [4]. Analizujgc dane z 2012 roku mozna dostrzec, iz wspdtczynnik
umieralnosci mezczyzn na 100 000 ludnosci wynidst 3,8, a u kobiet — 0,7 [1]. Statystyke ze wzgledu
na pteé oraz przedziat wiekowy przedstawiono na schemacie 3 oraz 4.

Schemat 3. Statystyka utoniec ze wzgledu na ptec[5]
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Schemat 4. Statystyka utoniec ze wzgledu na przedziat wiekowy [6]
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Natomiast dane statystyczne policji nie klasyfikujg przyczyn utonie¢ zgodnie
z wyznacznikami ICD, zatem statystyka prowadzona przez policje posiada odmienne dane.
Z informacji zawartych na stronach komendy gtéwnej policji wynika, ze w latach 2000 — 2012
zostato zarejestrowanych 5530 utonied.

Okolicznosci

Z danych zawartych w literaturze wynika, ze wystepowanie liczby utonie¢ w duzej mierze
zalezne jest od pory roku. Najwiecej utonie¢ odnotowywanych jest w okresie od czerwca do
sierpnia. 47% wszystkich rejestrowanych utonie¢ w latach 2000 — 2012 dotyczyto wiasnie tych
miesiecy [1].



Tabela 5. Poréwnanie statystyki utonie¢ w wybranych miesigcach [6]

Poréwnanie do lat ubieglych

I T S R T
VI VI VI

Miesiac VI VIL VII VIL VI VII VII
Liczba

. 84 164 75 87 103 260 75 196 113 145
utonigc

Z prowadzonej analizy statystyk policyjnych wynika, ze najwiecej utonie¢ zdarza sie
w weekendy (niemal 40% przypadkéw utonieé). Natomiast 60% utonie¢ miato miejsce w ciggu
dnia, miedzy godzinami 12.00 a 18.00 — jest to czas, kiedy najwiecej oséb wypoczywa nad woda.

Policyjne statystyki wskazujg ponadto, iz 24,6% dotyczy oséb pod wptywem alkoholu; przy
czym odsetek ten byt znacznie wyzszy u mezczyzn niz u kobiet [1].

Przyczyny

Wsrdd zarejestrowanych utonieé najliczniejszg grupe stanowity utoniecia sklasyfikowane
jako zanurzenia i toniecia w wodach naturalnych (W-69), ktére w latach 2000-2012 wynosity od
41,1% do 75,5% wszystkich zdarzen dotyczacych utonieé. Natomiast utoniecia w wannie (W65-
W66) a takze w basenie (W67-W68) nie przekraczaty 5% wszystkich utonie¢ w analizowanych
latach [1].

Z danych policyjnych wynika, iz 26,1% zarejestrowanych utonie¢ dotyczyto kapieli w
miejscu niestrzezonym niezabronionym. 23,3% utonie¢ nastgpito natomiast w wyniku wywrdcenia
sie jednostek ptywajgcych, a 10,4% dotyczyto kapieli w miejscach zabronionych. Jak mozna
zauwazyc, nie wszystkie utoniecia udato sie sklasyfikowac ze wzgledu na okolicznosci wydarzen
[1].

Przyczyny utonie¢ moga by¢ wielorakie. Ponizej zaprezentowano te, ktére najczesciej
podawane sg w literaturze:

1. Lekcewazenie przepisow (kapiel w miejscach niedozwolonych).

Kapiel po spozyciu alkoholu.
Brawura, lekkomyslnos$é, popisywanie sie.
Brak opieki nad dzie¢mi.
Przykurcze/ skurcze.
Nadmierne oziebienie organizmu.

7. Wstrzas termiczny.
Natomiast ze statyk policyjnych wytania sie nastepujgcy obraz przyczyn utoniecia; a sg to:

1. Kapiel w miejscu nie strzezonym, lecz nie zabronionym,

oukwnN

Kapiel w miejscu zabronionym.
Kapiel w miejscu wytyczonym, lecz nie strzezonym.

Kapiel w miejscu wytyczonym i strzezonym.

Zabawa dzieci nad wodg w towarzystwie dorostych.

2
3
4
5. Zabawa dzieci nad wodg bez opieki dorostych.
6
7. Wywrdcenie sie jednostki ptywajacej.

8

Wypadniecie za burte.



9. Nieostroznos$¢ w czasie fowienia ryb.

10. Nieostroznos¢ podczas przebywania nad woda.
11. Zatamanie sie lodu podczas zabawy dzieci.

12. Podczas ratowania osoby tongce;j.

13. Przechodzenie, przejezdzanie po lodzie.

14. Inne okolicznosci.
15. Brak danych.

Miejsca

Dane dotyczace utonieé¢ w latach 2000-2012 wskazujg, iz najwyzszy wskaznik umieralnosci
w wyniku utonieé¢ dotyczy przede wszystkim wojewddztwa warminsko — mazurskiego. Réwnie
duzy odsetek odnotowywano w innych wojewddztwach charakteryzujgcych sie duzg liczbg
zbiornikdw wodnych. Natomiast w wojewddztwie $Slgskim odnotowano najnizszy odsetek utoniec
[1].

Analizujgc utoniecia ze wzgledu na akweny, nad jakimi dochodzi do tych zdarzer, mozna
dostrzec, iz najwiecej ich ma miejsce nad jeziorami (25% zarejestrowanych zdarzen), rzekami
(21,3%), w morzu (3,7%). Natomiast 18% utonie¢ nie zostato sklasyfikowanych pod wzgledem
miejsca zdarzenia[1].

Na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji mozna wskazaé nastepujace miejsca,
w ktorych dochodzi do utonied; a sg to duze akweny wodne (morza, rzeki, jeziora) a takze stawy,
glinianki, baseny przeciwpozarowe, baseny kapielowe, kanaty oraz torfowiska.

3. Patofizjologia utonie¢

Do podstawowych patomechanizméw w tonieciu zalicza sie niedotlenienie, hipotermie i
aspiracje [2]. Gtdwnym problemem jest rozwijajgca sie hipoksja — czyli niedobdr tlenu w tkankach.
Poczatkowo zwigzana jest z niemoznoscig wziecia oddechu, a nastepnie z ostrg niewydolnoscig
oddechowg, ktéra wynika z uszkodzenia warstwy surfaktantu i zaburzeniem funkcjg pecherzykéw
ptucnych wraz zich zapadnieciem, niedodmg oraz obrzekiem ptuc. W efekcie w organizmie
zwieksza sie stezenie dwutlenku wegla we krwi co powoduje kwasice.

Wraz z procesem toniecia i zmniejszania liczby tlenu w krwi pojawia sie spadek wydolnosci
serca i zmniejszenie ciSnienia krwi tetniczej. Stan ten w nastepnie prowadzi do bradykardii i
zatrzymania krazenia krwi [7].

Procesowi toniecia bardzo czesto towarzyszy hipotermia. Zjawisko to wynika z wtasciwosci
wody, w ktdrej ciato cztowieka 25 razy szybciej wychtadza sie niz na lgdzie. Zatem w procesie tym
mamy do czynienia z nastepujacymi reakcjami organizmu drzenie miesni z powodu zimna,
zwiekszenie zuzycia tlenu oraz podwyzszony metabolizm. Przy czym ponizej 30°C dreszcze ustajg
a zuzycie tlenu i metabolizm ulegajg obnizeniu. Spada takze praca serca oraz cisnienie krwi.
Taki stan rzeczy moze prowadzi¢ do asystolii (braku czynnosci elektrycznej serca) bgdz migotania
komoér. Zatem, gdy u tongcego dochodzi do rozwiniecia sie hipotermii, maleja jego szanse na
przezycie, lecz gdy do podtopienie doszto w lodowatej wodzie gwattowne obnizenie temperatury
ciata moze zapewni¢ w pewnym stopniu ochrone przed niedotlenieniem. Jednakze rokowania
zalezg réwniez od wielu dodatkowych czynnikdw takich jak np. masa ciata tongcego, temperatura
wody [7].

Natomiast aspiracja, czyli zachtysniecie sie woda, przez ditugi czas nie byta brana
pod uwage jako czynnik mogacy by¢ przyczyng utoniecia, gdyz wskazywano na fakt wystgpienia
skurczu krtani podczas bezdechu, ktéry zapobiega zachtysnieciu. Jednakie nie ma na to



jednoznacznych dowoddéw, w zwigzku z czym aspiracje rowniez zalicza sie do patomechanizméw
utoniecia [2].

3.1. Fazy i skutki toniecia

Toniecie — ze wzgledu na swoja specyfike — dzieli sie na nastepujace fazy

1. Wstrzymanie oddechu - w tej fazie tonacy broni sie przed zalewaniem wodg poprzez
wstrzymanie oddechu.

2. Rozpoczecie oddychania - w wyniku wstrzymywania oddechu w organizmie gromadzi sie
dwutlenek wegla do tego momentu, az osiggnie poziom wymuszajgcy pobudzenie
osrodka oddechowego i wznowienie oddychania niezaleznie od woli osoby tonace].

3. Potykanie wody - w efekcie wznowionego oddychania woda zaczyna zalewac¢ jame ustng i
przedostaje sie do drég oddechowych. Tongcy broni sie przed tym iautomatycznie
zaczyna potyka¢ wode. Dzieje sie tak do momentu, azzotgdek bedzie catkowicie
wypetniony. Wtedy odruchowo zaczyna dochodzi¢ do wymiotéw. Przy czym u tongcego
nie ma wymiany gazowej w ptucach juz od pewnego czasu, zatem oprécz podwyzszonego
poziomu dwutlenku wegla pojawia sie obnizony poziom tlenu.

4. Woda zaczyna przedostawaé sie do drég oddechowych - w tej fazie dochodzi
do odruchowego kurczu krtani w wyniku podraznienia przez wode. Poglebiajgce sie
niedotlenienie tongcego sprawia, iz ten traci Swiadomosc¢. Efektem tego jest zwiotczenie
miesni, w tym krtani, co pozwala wodzie swobodnie dostac sie do ptuc.

5. Zalewanie wodg ptuc - gdy dochodzi do tej fazy, ciato tongcego opada na dno [8].

Skutki toniecia zalezne sg od rodzaju wody, w jakiej miato miejsce to zdarzenie. W wodzie
stodkiej, ktéra jest hipoosmotyczna, u tongcego woda znajdujgca sie w ptucach przenika przez
pecherzyki ptucne do naczyn wiosowatych krazenia ptucnego. Nastepnie rozprowadzana jest w
naczyniach uktadu krazenia w efekcie powodujgc hemolize krwinek czerwonych. Przy tonieciu w
wodzie stodkiej, w ptucach poszkodowanego nie ma wody, gdyz zostata ona rozprowadzona do
uktadu krazenia [8].

W przypadku toniecia w wodzie stonej (ktdra jest hiperosomatyczna — a wiec posiada
wyzsze stezenie jondw) u tongcego woda stona znajdujaca sie w ptucach powoduje naptywanie
wody z naczyn wiosowatych krazenia ptucnego do pecherzykéw ptucnych. W efekcie dochodzi do
obrzeku ptuc, przy czym woda znajdujaca sie w ptucach jest wymieszana z wieloma sktadnikami,
np. Sluzem, surfaktantem (czynnik powierzchniowo czynny), itp. Rézne zanieczyszczenia wodne
powodujg dodatkowe obrazenia ptuc, a mowa tu m.in. o bakteriach [8].

3.2 Cechy osoby tongcej

Ludzie narazeni na utoniecie mogg by¢ w réznej kondycji i ich zachowanie w zwigzku z tym
moze przejawiac sie réznorodnie. Mogg to by¢ osoby wyczerpane, ranne, w panice, nieprzytomne,
nie oddychajgce czy tez wymiotujgce. Osobg narazong na utoniecie moze by¢ takie osoba
wykazujgca sie spokojem, opanowanie, ktéra nie jest w stanie sobie poméc ze wzgledu na zdobyty
uraz, pojawiajace sie skurcze czy tez stabe umiejetnosci ptywackie. Zatem do zadan ratownika
nalezy uwazne przygladanie sie osobom przebywajagcym w wodzie, rozpoznanie ich w stanach
wskazujgcych na ryzyko utonieciem i udzielenie im pomocy czy to poprzez podanie sprzetu czy
wyciagniecie z wody.

Szczegblng uwage ratownicy powinni kierowaé na osoby, ktéra mogg staé sie
potencjalnymi ofiarami utoniecia. Mowa o nastepujgcych cechach:

e 0soby bardzo mtode i w podesztym wieku,

e ekstremalna masa ciata osoby bardzo otyte i bardzo szczupte,



bladzi ludzie — blady kolor skéry moze wskazywaé na stany chorobowe, ostabienia, a
takze na rzadki kontakt z wodag na terenie otwartym — co wskazuje na brak
doswiadczenia,

rodzice trzymajacy dzieci,

niestabilne osoby bgdz pod wptywem srodkédw odurzajacych,

ludzie uzywajacy réznych , ptywakdéw” — moze to wskazywac na brak umiejetnosci
ptywackich, doswiadczenia w przebywaniu we wodzie,

fizyczne ostabienie,

niewtasciwy ubiér lub sprzet.

Powyzisze cechy wcale nie muszg wskazywaé¢ na osoby, ktére mogg mieé ktopoty
w wodzie; jednakze powinny one wzbudzi¢ czujnos$¢ u ratownika.

Osoby, ktérych zachowanie wskazuje, ze prawdopodobnie stang sie tongcymi, odznaczajg
sie nastepujgcymi cechami:

ostabione ruchy, gtowa nisko w wodzie, stabe badz nieskoordynowane ruchy ndg,
wtosy w oczach — ptywak zajety utrzymywaniem gtowy nad wodg nie ma sit, by
odsunac¢ witosy z oczu,

oczy szkliste, bez wyrazu, zaniepokojone — wyraz twarzy poprzedzajgcy wyczerpanie,
dwie gtowy razem (mozliwa sytuacja podwdjnego toniecia),

machanie rekg — che¢ zwrdcenia na siebie uwagi, by¢ moze w celu otrzymania
pomocy,

przemieszczanie sie w kierunku skat, mola — moze to by¢ wskazéwka schwytania
osoby przez prad,

niekonsekwentne zachowanie, wzbudzajgce niepokdj u ratownika,

kurczowe trzymania sie przedmiotéow dla bezpieczernstwa — moze by¢ to oznaka
wyczerpania, braku sit, by doptyna¢ do brzegu,

niezdolnos¢ do ustnej wypowiedzi — moze oznacza¢ walke o utrzymanie sie
na powierzchni, by nie potyka¢ wody[9].

4. Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR)

Wodne ochotnicze pogotowie ratunkowe jest to specjalistyczne stowarzyszenie zajmujace
sie wykonywanie zadan zwigzanych z ratownictwem wodnym.

Misjag WOPR-u jest zmniejszenie liczby tongcych. Celem stowarzyszenia jest ratowanie
0os6b oraz organizowanie pomocy osobg, ktére ulegty wypadkowi lub sg narazone na
niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia w wodzie.

W art. 13 Ustawy o bezpieczerstwie o0sob przebywajgcych na obszarach wodnych
wyszczegdlnione sg zadania nalezgce do ratownictwa wodnego, a s3 to

przyjmowanie zgtoszen o wypadku lub zagrozeniu,

docieranie na miejsce wypadku z odpowiednim sprzetem ratunkowym,

udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy,

zabezpieczanie miejsca wypadku lub zagrozenia,

ewakuacja oséb z miejsca stanowigcego zagrozenie dla zycia lub zdrowia,

transport oséb, ktdre ulegty wypadkowi lub ich zycie badZ zdrowie zostaty zagrozone na
obszarze wodnym do miejsca, gdzie jest mozliwe podjecie medycznych czynnosci
ratunkowych,

poszukiwanie osdb zaginionych na obszarze wodnym.

Od 2003 roku w Polsce obowigzuje Zintegrowany System Ratownictwa WOPR. Jest to
numer ratunkowy 601 100 100, ktéry jest obstugiwany przez trzy Centra Koordynacji Ratownictwa
WOPR, znajdujace sie w Gizycku, Sopocie i Wroctawiu. Dzieki catodobowej obstudze numeru
ratunkowego udato sie skrécic czas podjecia interwencji na zgtoszenie



4.1. Ratownik wodny

Ratownikiem wodny jest osoba posiadajaca
e wiedze i umiejetnosci z zakresu ratownictwa wodnego
e ukonczyta kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy
e posiada dodatkowe uprawnienia przydatne w ratownictwie wodnym
e posiada stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie czynnosci nalezacych do
obowigzkéw ratownika

Stopnie obozujgce w wodnym ochotniczym pogotowiu ratunkowym
e Miodszy ratownik WOPR,
e Ratownik WOPR,
e Starszy ratownik WOPR,
e Instruktor WOPR,
e Instruktor — wyktadowca WOPR[6].

Do gtéwnych obowigzkéw ratownika wodnego na strzezonym kagpielisku nalezy state
obserwowanie akwenu, niezwtoczne reagowanie na kazdy sygnat wzywania pomocy oraz
podejmowanie akcji ratownicze;j.

Ratownik przed rozpoczeciem dyzury ma obowigzek kontroli stanu urzadzen i sprzetu,
ktory jest wykorzystywany do akcji ratowniczych oraz zapewnia bezpieczenstwo osobom
kapigcym sie. Wazng rzeczg jest kontrola stref pod wzgledem gtebokosci przeznaczonych dla oséb
umiejgcych i nieumiejgcych ptywac. Sprawdzenie i regulacja stref powinna by¢ przeprowadzana
kazdorazowo przed rozpoczeciem dyzuru. W razie potrzeby nalezy przesuna¢ granice
wyznaczonych miejsc lub czasowo wytgczy¢ dany obszar z kagpieliska. Ratownik podczas dyzuru
wywiesza na maszcie flagi sygnalizujgce biata kapiel dozwolona czerwona kapiel zabroniona.
Kazde naruszenie obowigzujgcego regulaminu przez osoby przebywajgce nad wodg powinno by¢
sygnalizowane za pomocg urzadzen alarmowych. Podczas pracy ratownik powinien zapisywac na
tablicy informacyjnej temperature wody, powietrza oraz ma obowigzek prowadzi¢ na biezgco
dziennik pracy [6].

O bezpieczenstwo o0séb przebywajgcych nad woda dbaja nie tylko ratownicy WOPR, ale i
takze ratownicy medyczni. Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczeristwie o0sob
przebywajgcych na obszarach wodnych, weszta z dniem 1 stycznia 2012 roku. Zawiera ona w art.
19 nastepujgcy zapis: ,ratownik wodny, posiadajgcy uprawnienia ratownika medycznego, o
ktorym mowa w art. 10 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym, przy wykonywaniu dziatari ratowniczych moze wykonywac¢ medyczne czynnosci
ratunkowe w zakresie okreslonym na podst. art. 11 ust. 2 z tej ustawy” [10] .

25 wrzesnia 2015 r. pojawita sie nowelizacja Ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym. Istotng zmiane dla ratownictwa wodnego jest zapis w tejze ustawie, ze ratownik
medyczny moze wykonywac (samodzielnie lub na zlecenie) swiadczenia medyczne inne niz
medyczne czynnosci ratunkowe (okreSlone przez ustawodawce) w placowkach nie bedacych
jednostkami systemu. W art. 11 pkt. 3 Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznymzostaty
okreslone podmioty, w ktdrych ratownik medyczny moze wykonywac¢ zadania zawodowe, w tym
w ramach ratownictwa wodnego, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenstwie 0sob przebywajgcych na obszarach wodnych (DZ. U. Nr 208, poz. 1240, z pdin.
zm.)[11]. Dzieki temu rozporzadzeniu ratownik medyczny pracujgcym réwniez w WOPR ma
wieksze mozliwosci terapeutyczne na etapie przedszpitalnym. To zwiekszenie uprawnien sprawia,
Ze zwiekszajg sie rowniez szanse oséb zagrozonych utonieciem [12].
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4.2. Cechy ratownika

Ratownik to osoba, ktéra powinna by¢ wyposazona w okreslone cechy. Bynajmniej nie
najistotniejsze sg tu walory czy tez gabaryty sylwetki (typ atlety), ale posiadane umiejetnosci i
kompetencje [9]. Ratownik przede wszystkim powinien umie¢ postepowac w okreslony sposdb,
umiejetnie wykorzystujac przy tym zaréwno posiadang juz wiedze, doswiadczenie praktyczne oraz
sprzet, ktéry ma do dyspozycji. Ponadto odwaga, ale i takze odpowiedzialnos¢ oraz umiejetnosé
rozpoznawania niebezpiecznych sytuacji to rowniez niezwykle wazne cechy ratownika wodnego.
W swietle polskich badan przeprowadzonych wséréd studentéw Akademii Wychowania Fizycznego
(AWF) i ratownikéw wodnych [13] wyfania sie postawa ratownika wodnego osoby z nizszym
poziomem chwilowej i statej tendencji do reagowania lekiem w sytuacji zagrozenia. Jak sie
okazuje, ten niski poziom leku w trudnych, stresowych sytuacjach sprawia, iz ratownik moze
lepiej, sprawniej wykorzysta¢ swojg wiedze i umiejetnosci podczas ratowania ludzkiego zdrowia i
zycia. Przy czym podczas ratowania tongcych, ratownik winien przede wszystkim zadbac
w pierwszej kolejnosci o swoje bezpieczenstwo, a nastepnie osoby ratowanej.

Ratownicy nie powinni takze podczas akcji ratunkowych poddawac sie silnym emocjom,
ktdre przeciez takim sytuacjom towarzyszg. Dlatego tez wazne jest, aby podczas szkolen wdrazac
automatyczne, mechaniczne reakcje, nie wymagajace zaangazowania emocjonalnego [14]. Zatem
ratownicy wodni powinni by¢ nie tylko odporni na stres i dziata¢ sprawnie w sytuacji, ktorej
towarzyszg silne emocje, ale i takze powinni charakteryzowac sie dobrym stanem zdrowia.

4.3, Sprzet

Bezpieczenstwo o0sdb korzystajacych z kapieliska i skutecznosé akcji ratowniczej w duzej
mierze zalezy od wyposazenia, jakim dysponuje ratownik WOPR na danym stanowisku. Dlatego
tak niezwykle wazine jest, by przed rozpoczeciem dyzuru ratownik sprawdzit stan sprzetu
ratowniczego.

Sprzet jakim powinna dysponowaé dana jednostka WOPR, zalezy od rodzaju kapieliska:
dtugosci linii brzegowej, strefy, jakg majg do ochrony ratownicy. Do wyposazenia zalicza sie:

e todzie ratunkowe:
o motorowe — jedna na kazde 400 m linii brzegowej,
o wiostowe — jedna na kazde 100 m linii brzegowej.
e Kota ratunkowe z linkg lub pasy ratownicze — jedno na 50 m linii brzegowej, zawieszone na
stupkach w poblizu lustra wody.
e Bosaki ratunkowe.
e Liny asekuracyjne z kotowrotkiem o dtugosci min. 80 m. na kazdym stanowisku
ratowniczym ( na kapieliskach morskich — jedna na 100 m linii brzegowej).
e Tuby stuchowe lub elektroakustyczne na wszystkich stanowiskach ratunkowych (zaréwno
od strony ladu jak i wody).
Tablice, na ktdrych umieszcza sie aktualne informacje o warunkach atmosferycznych.
Sygnalizacja alarmowa.
Srodki facznoéci miedzy stanowiskami ratunkowymi — przewodowe lub radiowe.
Rzutki ratunkowe.
e Sprzet do nurkowania.
e lornetki.
e Nosze ratunkowe[15].

Ponadto, kazde kapielisko zorganizowane powinno posiada¢ pomieszczenie przeznaczone

na sprzet wtasciwy, pomocniczy oraz osobisty ratownikéw (jedno na 200 m linii brzegowej).
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WNIOSKI

Polska jest krajem, w ktérym ryzyko utoniecia jest zdecydowanie wieksze niz w krajach
UE. Dlatego tez tak wazine jest, by jednostki zajmujgce sie ratownictwem wodnym byty
wyposazone we wfasciwy sprzet oraz posiadaty odpowiednie kwalifikacje, umiejetnosci
i predyspozycje do wykonywania tak trudnego zawodu, jakim jest ochrona i ratowanie ludzkiego
zdrowia oraz zycia podczas wypoczynku na obszarach wodnych.

W celu zapobiegania utonieciom coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na szkolenia ratownikéw,
zwlaszcza w zakresie pomocy przed medycznej. Szybko podjete dziatania ratownicze
i resuscytacyjne zwielokrotniajg szanse tongcego na przezycie i powrét do zdrowia.

By dziatania ratownikéw byty skuteczne, wazina jest wiec takie spdjnosé systemow
ratujacych, informacyjnych i medycznych, co zawarte jest w odpowiednich aktach normatywnych.
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