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zeglarskich wraz z opisem problematyki, sposobami zapobiegania,
swoistymi objawami i postepowaniem w warunkach ograniczonego
dostepu do stuzb ratunkowych. Kolejno omawiane s3 utopienia z

podtopieniami oraz mozliwe komplikacje, hipotermia w warunkach

Stowa kluczowe:

wypadniecia za burte, choroba morska jako okresowa dysfunkcja mdézgu

oraz konsekwencje spotkania z wybranymi zwierzetami morskimi.
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1. Wstep

Zeglarstwo jest dziedzing sportu ekstremalnego. Cho¢
trudno zdefiniowac znaczenie tego stowa, na pewno
zdarza sie  zeglarzom znalez¢ w  sytuacjach
niebezpiecznych, wynikajgcych ze znacznej odlegtosci do
bezpiecznego ladu. Taka sytuacjg moze by¢ znalezienie
sie w sztormie i konieczno$¢ jego przetrwania, ale
rowniez zagrozenie zdrowia badZ Zzycia jednego z
zatogantow. Nie ma mozliwosci prewencyjnego
wezwania stuzb ratunkowych. Rzadko sie zdarza, by na
poktadzie byt lekarz, w dodatku z fachowa wiedzg o
wybranych stanach zagrozenia. W dobie rozwinietych
technologii tgcznos¢ morska pozwala nam na uzyskanie
porady medycznej, jednak czesto bariera jezykowa
utrudnia skutecznos$¢ komunikacji, a tgcznos¢ satelitarna
to komfort nadal dos$¢ kosztowny, a co za tym idzie
nieczesty. Do najczestszych urazow mozna zaliczyé
drobne skaleczenia, sttuczenia, czasem ztamania,
najczesciej palcow zaréwno konczyn dolnych jak i
gornych. Wsréd innych dolegliwosci wystepuje udar
stoneczny, przeziebienie, oraz caty szereg problemoéw
internistycznych. Inaczej modwigc sg to przypadki
wystepujgce réwniez na ladzie. Niniejsza praca
przedstawia wybrane zagrozenia zycia w specyfice
warunkéw wodnych, gtdwnie morskich, majac na celuich
przyblizenie.

2. Podtopienia i utoniecia.

Utoniecie jest rodzajem gwattownej Smierci, do ktérej
dochodzi poprzez zablokowanie drdg oddechowych
ptynem, najczesciej woda. Dochodzi do uduszenia,
ktéremu towarzyszy zaburzenie gospodarki
elektrolitowej. Toniecie jest procesem, w ktérym
dochodzi do ciezkiego rozstroju zdrowia, prowadzacego
do Smierci w wodzie. Gdy dochodzi do niego bez
Swiadomosci tongcego mdéwimy wtedy o tonieciu
nietypowym. Do sytuacji takiej dochodzi w momencie,
kiedy zatogant traci przytomnos¢ na wskutek
wstrzgsnienia moézgu, po uderzeniu bomem w gtowe, a
nastepnie wypadniecie za burte. Innym przyktadem jest
sytuacja, w ktérej w panice zwigzanej z
niespodziewanym znalezieniem sie w wodzie,
przyspieszony oddech doprowadza do hiperwentylacji,
wyptukania dwutlenku wegla, a w konsekwencji do
utraty przytomnosci. Moze tez dojs¢ do Smierci w
wodzie, na przyktad poprzez wstrzas termiczny, ktory
poprzez nagty skurcz powierzchownych naczyn
krwionosnych, doprowadza do przepetnienia naczyn
gtebokich, czego nastepstwem moze by¢ obcigzenie
serca i jego zatrzymanie. O typowym tonieciu méwimy,
gdy $wiadomosé tongcego jest zachowana, a przebiega
one wedle pieciu okreséw.



Okres pierwszy trwajgcy od pieciu do pietnastu sekund,
charakteryzuje sie gwattownymi i gtebokimi ruchami
wdechowo i wydechowymi. Ruchy te spowodowane sg
podraznieniem zakonczen nerwowych skéry przez
réznice temperatur, najczesciej przy niespodziewanym
znalezieniu sie w wodzie. Czesto dochodzi do
zakrztuszenia i zachtysniecia woda. Tonacy traci
czesciowo kontrole nad swoimi ruchami, co utrudnia
przyjmowanie bezpiecznej oddechowo pozycji. Wszystko
to doprowadza do paniki.

Okres drugi trwajacy od trzydziestu do szesédziesieciu
sekund, nazywany fazg Swiadomego oporu. Tongcy
Swiadomie powstrzymuje sie przed wcigganiem wody do
ptuc, czesto potykajac to co przedostanie sie do ust.
Dtugosé¢ tego okresu toniecia uzalezniona jest od
wydolnosci fizycznej, tolerancji na dtug tlenowy i
nadmiar dwutlenku wegla, temperatury wody, a takze od
intensywnosci ruchéw, ktére zuzywajg zapasy tlenu.

Okres trzeci trwajgcy od szescdziesieciu do
dziewieédziesieciu sekund, w ktérym niezaleznie od woli
tongcego, organizm wykonuje wdechy i wydechy.
Zaleznie od tego, czy udaje sie na chwile wydosta¢ nad
powierzchnie wody czy nie, aspiruje on mieszanine
powietrza i wody, badz samg wode. Poczatkowo woda ta
jest potykana, ale po chwili dostaje sie do ptuc. Mogg
towarzyszy¢ temu wymioty, a co za tym idzie
niebezpieczenstwo zachtysniecia sie trescig zotgdkowsa.
Tonacy zachowuje $wiadomosé, jego nieskoordynowane
ruchy jednak stabng, a okres ten konczy sie utratg
przytomnosci.

Okres czwarty trwajgcy od szesédziesieciu do
dziewieddziesieciu sekund. Rytm serca zwalnia az do
zatrzymania i ustaje krazenie. Zwiotczate ciato zaczyna
opada¢ na dno. Jednak odruch obronny sktania do
mocnego uchwytu obiektdw na jakie natrafia.

Okres piaty trwajacy od trzydziestu do pieédziesieciu
sekund. Tongcy wykonuje bezwiednie kilka ruchéw
oddechowych. Brak akcji serca. A w mézgu zachodza
nieodwracalne zmiany. Okres koriczy sie Smiercia.

Sumujac poszczegdlne okresy przyjeto ze, czas typowego
utoniecia miesci sie w granicach trzech i pét do szesciu
minut. Jak podaje Ratownictwo Wodne Ryszarda
Karpinskiego szanse na skuteczng akcje ratunkowa
Wynoszg:

° Po 1 minucie zanurzenia 90%
° Po 2 minutach zanurzenia 50%
o Po 3 minutach zanurzenia 25%
. Po 6 minutach przebywania pod wodg 1%

Jednak w zaleznosci od okolicznosci, wtasciwosci
osobniczych, gtebokosci i gestosci wody, jej temperatury,
poszczegdlne okresy mogg ulec wydtuzeniu lub
skrdceniu. A samo toniecie moze by¢ wywotane przez
przykurcze miesniowe, wiry wodne, zimne prady,
wodorosty czy wywrotke jachtu. Mimo to znane sa3
przypadki uratowania oséb tonacych po kilkunastu
minutach.

Podtopieniem nazywamy wszelki przezyte epizody
toniecia. Skuteczne wyciaggniecie zywej osoby z wody,
niekoniecznie oznacza koniec probleméw. Najwazniejsza
jest hipoksja, czyli niedobdr tlenu. Jednak nie jest to
jedyne powiktanie. Znaczenie ma to, czy do topienia
doszto w wodzie stodkiej czy stonej. Jesli chodzi o wode
stodkg, ktéra zawiera mniej mineratéw niz krew, czyli jest
ptynem hipoosmotycznym, poprzez pecherzyki ptucne
przedostaje sie do tozyska naczyniowego. Tq drogg moze
przedosta¢ sie nawet do dwédch litrow tej wody.
Powoduje to wzrost cisnienia, rozrzedzenie krwi,
dochodzi do hemolizy czerwonych krwinek, uposledzajgc
transport tlenu i dwutlenku wegla. Uwolnione z osocza
krwi jony potasu, jak i zmiany poziomu innych jondéw
powodujg powazne zaburzenia elektrolitowe, ktére
pogtebiajg niewydolnos$¢ niedotlenionego serca. Woda
sfona, ktéra w zaleznosci od morza, posiada roézny
poziom zasolenia, jest ptynem hiperosmotycznym, ktéry
po dostanie sie do ptuc wywotuje efekt odwrotny, czyli
przenikanie wody z tozyska do pecherzykéw ptucnych.
llosci te sg zdecydowanie mniejsze, jednak doprowadza
to do zageszczenia krwi, a wiec podwyzszenia stezenia
jonow i zaburzen elektrolitowych, a takze do obnizenia
ci$nienia tetniczego krwi, a witasciwie do zmniejszenia
ilosci krwi wyrzucanej z lewej komory serca. Innym
rodzajem powiktania podtopienia jest obrzek ptuc, do
ktérego dochodzi na skutek podraznien wywotanych
przez zaaspirowang wode. Do niedawna sgdzono, ze
woda stona pod tym wzgledem daje wieksze powiktania,
czyli masywniejsze obrzeki i pecherzy rozedmowych
ptuc. Jednak badania przeprowadzone w ostatnim czasie
gtéwnie na zwierzetach, pokazuja ze woda stodka moze
dawac powiktania o podobnym nasileniu.
Wyttumaczeniem tego faktu mogg by¢ liczne
zanieczyszczenia wody stodkiej, kiedy méwimy o wodach
otwartych, czy tez srodki chemiczne stuzgce zachowaniu
higieny, takie jak chlor, gdy méwimy o podtopieniu w
basenach. Istnieje tez zagrozenie, zwtaszcza wsrdd dzieci,
ze po przebytym podtopieniu, odrobina wody moze
zalega¢ w nosogardzieli, odruchowo pobudzajgc nerw
krtaniowy. Pobudzenie tego nerwu doprowadza do
skurczu gtosni, a w konsekwencji do niedotlenienia i
utraty przytomnosci.

Postepowanie.

Ze szczegbélnym zachowaniem bezpieczeristwa osoby
ratujgcej, nalezy doprowadzi¢ do wydobycia osoby
tongcej z wody, w jak najkrétszym czasie. Najlepiej



uzywajgc w tym celu srodkéw ratunkowych, takich jak
koto ratunkowe, rzutka ratunkowa, czy tez inne elementy
dostepne np. lina czy wiosto. Nastepnie w sposdb
standardowy nalezy oceni¢ poziom $wiadomosci, a w
przypadku nieprzytomnosci oceni¢ parametry zyciowe
ABC. Jesli w jamie ustnej znajdujg sie ciata obce, nalezy je
usungé, jednak nie nalezy traci¢ czasu na préby ‘wylania’
wody z drég oddechowy. Jesli to byta woda stodka,
najprawdopodobniej juz sie przedostata do tfozyska
naczyniowego i zwyczajnie jej nie ma w ptucach. Jesli
woda stona, w ptucach znajdowaé¢ moze sie gtdwnie
charakterystyczna piana, ktdrg mozna usungé tylko za
pomocg ssaka. Jesli zajdzie taka potrzeba rozpoczynamy
resuscytacje, pamietajac ze gtdwnym problemem jest
zapotrzebowanie w tlen, wiec resuscytacje zaczynamy od
pieciu oddechéw ratunkowych, podajac tlen, jesli jest
dostepny. Nie nalezy bagatelizowa¢ zadnego epizodu
podtopienia, a niedosztego topielca poddac obserwacji,
gdyz obrzek ptuc moze rozwija¢ sie od pietnastu minut
nawet do siedemdziesieciu dwdch godzin. Do objawdéw
niepokojacych mozna zaliczy¢ kaszel, bol w klatce
piersiowej, problem oddechowy, splatanie, poczucie
zmeczenia i sennos$¢, zmiany zachowania, obnizong
saturacje, a ostuchowo trzeszczenia nad catymi polami
ptucnymi.

Wedtug Komendy Gtéwnej Policji w latach 2004-2014
Srednio rocznie w Polsce utoneto sie 560 o0sdb.
Najczesciej to mezczyini (90%), powyzej 50 lat (45%),
wiekszosc¢ to utopienia pod wptywem alkoholu (75%).

3. Hipotermia.

Hipotermig nazywamy obnizenie temperatury gtebokiej
ciata ponizej 35 stopni Celsjusza. Stan ten wywotuje zbyt
szybkie wychtadzanie organizmu w stosunku do
mozliwosci wytwarzania ciepta. Prawidtowe
funkcjonowanie organizmu cztowieka warunkowane jest
utrzymywaniem temperatury 36,6 stopni Celsjusza.
Odpowiadajg za to zdolnosci termoregulacyjne
organizmu, wspomagane odpowiednim ubiorem i
pozywieniem. Stan hipotermii moze wystgpi¢ zwtaszcza
przy wietrznej i deszczowej pogodzie, lub w wyniku
zanurzenia w zimnej wodzie.

Hipotermie mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: tagodng 35-
32 °C, umiarkowang 32-28 °C, ciezkg <28 °C.

Nieprzerwany proces wychtodzenia organizmu, mozna
przedstawi¢ za pomocg kolejnych faz:

Faza 1 — Pobudzenie.

Poczatkowa faza, trwajgca do obnizenia temperatury do
poziomu 35-34 °C, podczas ktérej dochodzi do
pobudzenia os$rodkéw oddychania i krazenia krwi.
Wystepowanie bardzo intensywnych dreszczy nasila
przemiane materii ponad siedmiokrotnie. Objawami

towarzyszgcymi jest dezorientacja, amnezja i zaburzona
Swiadomosc¢. Rytm serca zwalnia. Na skérze pojawia sie
gesia skorka, kolor poczatkowo zardzowiony, staje sie
blady, a nastepnie sinieje. Siniejg usta, a niedokrwione
konczyny zaczynajg dretwied.

Faza 2 — Ostabienie.
Dalsza utrata temperatury od 34 °C do 30 °C. Miesnie
sztywniejg, rytm serca zwolniona, a oddechy stajg sie
ptytkie i nieregularne. Rozpoczyna sie utrata
przytomnosci, cztowiek jest splgtany, odczuwa
zmeczenie i sennos¢.

Faza 3 — Odretwienie.

Temperatura ciata spada ponizej 30 °C. Procesy
termoregulacyjne s3 jeszcze zachowane. Nastepuje
utrata przytomnosci, Zrenice sie rozszerzajg, oddechy
zwalniajg do 2-3 na minute, a tetno staje sie mato
wyczuwalne. Miesnie z napietych przechodzg w
porazenie wiotkie. Procesy zyciowe podtrzymuje
powolna, przerywana akcja serca.

Faza 4 — Letarg.

Temperatura obniza sie od 27 °C do 24 °C, tetno jest
niewyczuwalne, serce praktycznie przestaje pracowaé, a
wentylacja jest znikoma. Nastepuje letarg i Smieré
modzgowa.

Nalezy pamietac, ze woda ma ponad dwudziestokrotnie
wieksze przewodnictwo ciepta, stagd niebezpieczenstwo
hipotermii w wodzie jest znacznie wieksze. Procesy
schtadzania organizmu w wodzie, wystepujg juz przy
bardzo niewielkich réznicach temperatury, a zdolnosci
organizmu do wyrdéwnania strat temperatury pozwalajg
na to, gdy temperatura wody jest nie nizsza niz 33 °C.

Hipotermia jest znaczagcym powodem smierci na morzu.
A statystyczny czas w wodzie po ktérym nastepuje
grozba utraty zycia, w zaleznosci od temperatury podaje
ponizszy wykres:
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Wykres opracowany przez Bureau of Medicine and
Surgery of the US Navy.
Andrzej Kolaszewski | Piotr Swidwiriski, Zeglarz jachtowy
| jachtowy sternik morski.



Wiele czynnikéw jednak moze sprzyjaé przezyciu w
wodzie. Kazda warstwa ubrania spowalnia utrate ciepta.
Zatozone srodki ratunkowe, badz trzymanie sie elementu
ptywajgcego, zmniejszy ruchy potrzebne do utrzymania
sie na powierzchni wody. Ruchy ciata przyspieszajg jego
schtadzanie, a takze w sposdb znaczny zuzywajg energie
potrzebng do termoregulacji. Dobra kondycja fizyczna i
zwiekszona warstwa tkanki ttuszczowej, stanowi swoistg
ochrone termiczng. Wazny jest tez stan odzywiania i
kondycja psychiczna. Jednak u oséb u ktdrych
mechanizm termoregulacyjny jest uposledzony na
przyktad u oséb w podesztym wieku, po spozyciu
alkoholu, po przyjeciu niektérych lekéw, chorujacych, z
urazem, albo zaniedbanych, ryzyko hipotermii rosnie.
Niewatpliwe wptyw na przezycie ma nie tylko
temperatura wody, ale tez temperatura powietrza, stan
zafalowania i sita wiatru.

Postepowaniem po znalezieniu sie w zimnej wodzie
powinno by¢ ograniczenie ruchéw do minimum, najlepiej
poprzez przyjecie pozycji help, czyli z podkurczonymi
nogami i rekami ostaniajgcymi pachy. Nie nalezy sciggac
ubran, czy butéw. Gdy w wodzie znajduje sie wiecej
0s6b, powinny obja¢ sie razem.

U osoby wydobytej z zimnej wody nalezy zawsze
podejrzewaé hipotermie. Osobe powinno sie umiesci¢ w
cieptym ostonietym od wiatru miejscu i zapewnic izolacje
termiczng, pamietajgc ze wazna jest kazda kolejna
warstwa. Mokre ubranie dobrze jest zdja¢, ale nie jest to
priorytet dziatan. Nalezy przy tym unika¢ ruchow
poszkodowanego i nadmiernej stymulacji. Dalsze
postepowanie uzaleznione jest od szybkiej oceny. Czy
poszkodowany jest przytomny? Czy oddycha? Czy ma
zachowane krazenie? Czy posiada zaburzenia
Swiadomosci? Czy wystepujg dreszcze? Jesli wystepuja
dreszcze a osoba jest przytomna, mamy do czynienia z
hipotermig tagodna. Podajemy do picia ciepte i stodkie
napoje, w matych objetosciach. Jesli dysponujemy
termoforami, czy chemicznymi ogrzewaczami do rak,
ogrzewamy nimi okolice pachwin, karku pod pachami,
jednak nigdy nie stosujemy bezposrednio na skére. W
przypadku zaburzen $wiadomosci i braku dreszczy,
zwolnionej pracy serca, spodziewamy sie hipotermii
umiarkowanej. Jest to powazny stan zagrozenia zycia.
Procedury medyczne zalecajg zastosowanie technik
czynnych takich jak wentylacja mechaniczna za pomoca
ogrzanego powietrza, podtgczenia cieptych ptynow, czy
ptukanie ptynami o temperaturze 40 °C zotadka czy
pecherza moczowego. Jednak w pierwszej pomocy nie
dysponujemy warunkami do takich zabiegéw, wiec
postepowanie bedzie podobne jak w przypadku
hipotermii fagodnej. Jesli stan nie ulega polepszeniu
nalezy rozwazyc ewakuacje. w przypadku
nieprzytomnosci czyli hipotermii ciezkiej, nie podajemy
zadnych napojow gdyz grozi to zachtysnieciem.
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Ogrzewamy jak w pozostatych przypadkach. A ewakuacja
to koniecznos¢. Skrajnym przypadkiem jest brak oznak
zycia ktérych nalezy poszukiwaé przez minute. W
przypadku nie stwierdzenia obecnosci, rozpoczynamy
resuscytacje. Warto nadmieni¢, ze w przypadku
resuscytacji osoby w stanie hipotermii podaz lekdéw
rozpoczynamy, gdy temperatura ciata osiggnie wiecej niz
30 °C, a w przedziale 30-35 °C nalezy dwukrotnie
wydtuzyé czas pomiedzy dawkami. Jest tez kilka dziatan
niezalecanych, ktére warto wymieni¢. Nalezy unikaé
wykonywania jakichkolwiek ruchéw czy wysitku
fizycznego przez poszkodowanego, prob rozgrzania ciata
poprzez pocieranie, ogrzewania w pierwszej kolejnosci
konczyn, podawania alkoholu, kawy czy papierosow.

4. Choroba morska.

Choroba morska jest to rodzaj choroby lokomocyjne;j i
zaliczana jest do kinetoz, a wiec do zaburzen réwnowagi.
U ludzi uksztattowat sie bardzo skomplikowany
mechanizm koncentracji wzroku i réwnowagi, ktory jest
uzalezniony od bodzcéw wzrokowych, propriocepcji i
informacji sensorycznych pochodzacych z btednika.
System ten jest modulowany przez dziatanie siatkowki,
systemu pozapiramidowego, mdzdzku i kory mdézgowej.
Propriocepcja nazywamy zmyst informujacy nas o
utozeniu  wtasnego ciata.  Dzieki receptorom
umieszczonym w miesniach i Sciegnach bez patrzenia na
nasze konczyny, wiemy jak sg utozone. Btednik btoniasty
ktory pozwala wyczuwaé potozenie ciata w przestrzeni
ulokowany jest w uchu wewnetrznym i sktada sie z
dwdch narzaddéw otolitowych, czyli woreczka i tagiewki,
a takze z trzech kanatow potkolistych. Narzady otolitowe
zbudowane z plamki, poprzez dziatanie tak zwanych
kamyczkéw btednikowych, wykrywajg przyspieszenie
liniowe. Odpowiednio przez orientacje w organizmie
woreczek jest czuty na zmiany w kierunku pionowym, a
tagiewka wyczuwa odchylenia od pionu. Kanaty
poétkoliste, wykrywajace przyspieszenie katowe dziatajg
w trzech réznych ptaszczyznach i informujg nas o ruchu
gtowy. Obecnie uwaza sie, ze choroba lokomocyjna
pochodzi ze sprzecznych informacji przetwarzanych w
ramach multimodalnego systemu sensorycznego,
ktorego funkcjg jest okreslenie ruchu jednostki
wzgledem jego otoczenia. Mozemy wyréznié kilka typoéw
takich konfliktéw. Konflikt miedzy odczuwanym
przyspieszeniem przez btednik, a obserwacjg wzrokowa
otoczenia. Typowym przyktadem moze by¢ stanie na
poktadzie jachtu i wpatrywanie sie w fale ktore raz za
razem oddalajg sie i przyblizajg do jachtu, w sposdb
asynchroniczny do kotysania sie jachtu. Albo podczas
jazdy samochodem, wygladanie przez boczng szybe.
Badz tez sytuacja odwrotna, gdy zejdziemy pod poktad by
odczyta¢ mape, nasz wzrok nie zauwaza zadnych zmian



w otoczeniu, za to btednik odczuwa zmiany
przyspieszenia i kotysanie jachtu. W obu przypadkach
nadmierne usztywnianie organizmu, poprzez napinanie
miesni dostarcza dodatkowych bodzcéw
propriopcepcyjnych. Innym typem jest rejestrowanie
ruchu w srodowisku otaczajgcym nas przy catkowitym
braku informacji o ruchu z bfednika. Przebywanie na
molo i wpatrywanie sie w rozszalate morze czy tez
przebywajgc w symulatorze rzeczywistos$ci wirtualnej.
Ostatnim typem wartym wspomnienia jest konflikt
pomiedzy kanatami a otolitem. Wystepuje on przy
jednoczesnym stymulowaniu obu narzadéw. Typowym
przyktadem wykorzystywanym w wielu osrodkach
szkoleniowych w ktérych sprawdza sie osobliwg
odpornos¢ na chorobe lokomocyjng jest krzesto
obrotowe. Podczas wirowania na krzesle zleca sie ruch
glowg przéd-tyt, ktéory w wyniku dziatania sity
odsrodkowej dostarcza nieprawidtowych informacji.
Podobng sytuacje mamy przy myszkowaniu jachtu na
fali, czyli skretach katowych, z jednoczesnym
przyspieszaniem i zwalnianiem jachtu zwigzanymi z
wspinaniem sie i schodzeniem z fali.

Objawy choroby morskiej sg kwestia bardzo
indywidualng, jednak osoba chorujgca zazwyczaj czuje
sie ogodlnie Zle, jest ostabiona, rozbita i odczuwa
dyskomfort z zaistniatej sytuacji. Zwyczajowo zaczyna sie
od braku apetytu, zmeczenia i uczucia niewygody,
popadajgc w odretwienie i apatie. Mozna zaobserwowac
spadajace zainteresowanie otoczeniem. W dalszej czesci
spadek koncentracji i utrudnienie pracy wymagajcej
wysitku  intelektualnego. B6l gtowy czasem z
towarzyszacymi zawrotami. Zwolnienie pracy serca,
sennos¢ potgczona z ziewaniem. Nadmierna potliwos¢,
uderzenia zimna lub ciepta. Blado$¢ skory. Pojawia sie
lekka dusznos¢. Zaburzenia wechu i smaku. Sucho$é w
ustach, badz slinotok. Nudnosci i podchodzenie do gardta
tresci zotadkowej. A finalnie same wymioty, ktore
poczatkowo sygnalizowane wyraznie przez organizm, z
czasem stajg sie coraz bardziej spontaniczne.

Okoto 5-10% wszystkich oséb jest bardzo podatna na
chorobe morskg, podczas gdy reszta wykazuje
podatnos¢ umiarkowang. Zmiennos¢ podatnosci zalezy
od wieku. Niemowleta i dzieci do drugiego roku zycia, nie
majg jeszcze rozwinietego osrodka réwnowagi, co
uniemozliwia im chodzenie, ale jednoczesnie broni przed
nudnosciami wynikajagcymi z bujania wdézkiem. Za to za
najbardziej podatny uwaza sie od 2 do 12 roku zycia,
wtedy to osrodek jest najwrazliwszy. Zas po 50 roku zycia
rzadko wystepuje zachorowanie. Stwierdzono tez
wiekszg podatnos¢ Azjatow, a zwtaszcza Chinczykow, niz
innych nacji, oraz wsrdd kobiet w czasie miesigczkii cigzy.

W wielu publikacjach zwraca sie uwage na podtoze
psychiczne choroby morskiej. Wilgo¢ i chtdd, zmeczenie,
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staba kondycja fizyczna, strach, stres, oraz nadmierne
skupienie na reakcjach organizmu przyczyniajg sie, a
moze nawet wywotujg chorobe.

Jesli chodzi o jachty, warto zauwazy¢ ze jacht poruszajgcy
sie na fali, jest wyjgtkowo nieprzyjaznym otoczeniem,
poniewaz jego ruchy odbywajg sie czesto jednoczesnie w
szesSciu osiach. Kotysanie podtuzne (rolling), poprzeczne
(burtowe), kiwanie, nurzanie, myszkowanie i kotysanie
postepowe. Wartos$¢ przyspieszen jakim poddawane jest
ciato cztowieka, zalezne jest od odlegtosci od osi obrotu
(im dalej na dzidb tym gorzej), od katowego wychylenia
(im krotszy jacht tym bardziej kiwa) jak i od okresu kiwan
(im krétsza fala tym mniejszy okres kiwan). Im wieksze
przyspieszenia tym pojawienie sie objawdw choroby
morskiej pewniejsze.

Jesli chodzi o adaptacje, najwiecej zachorowan jest w
ciggu pierwszych 2-3 dni, po ktérych organizm
przyzwyczaja sie, a objawy ustepujg. Taka adaptacja
przewaznie dziata jak swoista szczepionka, zwiekszajac
odpornos¢ na kolejne dni, tygodnie, a nawet sezon. Stad
przyzwyczajenie rybakéw do nawet bardzo trudnych
warunkédw na morzu, ktérzy w morze wychodza
praktycznie kazdego dnia. Jednak przerwa trwajaca trzy
miesigce i dtuzej powoduje zanik odpornosci. A pierwszy
rejs po dtuiszej przerwie wymagaé¢ bedzie nowej
adaptacji. Adaptacja ta jednak jest bardzo ograniczona
do warunkdéw. Wystarczy zmieni¢ znaczgco wielkosc¢
jednostek ktorymi sie poruszamy albo akwen o
charakterystyce zafalowania z dtugiego na krétkie, aby
musie¢ powtdrzy¢ adaptacje. Bywajg jednak organizmy,
ktore nie sg w stanie sie zaadaptowad.

Jako ze choroba morska moze mieé zapoczatkowanie w
réznych typach konfliktdw sensorycznych, a podatnosé
wigze sie z wieloma czynnikami, nie ma idealnego
sposobu jej unikania. Najbardziej skutecznym wydaje sie
zaprzestanie ruchu, ktéry ja wywotuje, ale nie zawsze jest
to mozliwe albo pozadane dziatanie. Stad mozna sie
spotkaé z catg listg porad jak unika¢ choroby morskiej.
Czes$¢ z nich ma racjonalne wyttumaczenie w pomaganiu
fizjologii, a cze$¢ zblizona jest raczej do efektu placebo,
nie mniej jednak wazine, ze dziata. Nie bedziemy tu
wymienia¢ wszystkich, pozostawiajagc niektére w
kategorii ,morskie opowiesci”, ale z pewnoscig warto
wymienic¢ niektére z nich.

O ile to mozliwe nalezy rozpoczgc rejs w dobrej kondycji,
bedgc zrelaksowanym nadchodzacymi wakacjami,
wyspanym i wypoczetym. Uprzednio z 2-3 godziny
wczesniej nalezy zjes¢ lekkostrawny positek, unikajac
ttuszczu, alkoholu i kofeiny. Znajac mozliwe konflikty
sensoryczne, starac sie nie potegowac ich dziatania. A
wiec unika¢ matych pomieszczen pod poktadem, a
najlepiej ulokowac sie na zewnatrz w kokpicie, czy w
okolicach rufy, gdzie wychylenia jachtu, a co za tym idzie



przyspieszenia sg najmniejsze. Unika¢ obserwac;ji fali, a
starac sie skupi¢ wzrok na horyzoncie, najlepiej na linii
brzegowej, czy mijajacych w dali statkach. Zadbaé¢ o
komfort termiczny. Sprébowac¢ wczu¢ sie w rytm
falowania, tak by organizm podazat za kotysaniem, a nie
nadmiernie sie napinat walczac z nim. Mysli zajgé czyms
przyjemnym, odciggajac je od reakcji organizmu.

Farmakoterapia to raczej ostatecznosé. Wiekszosc
Srodkéow dostepnych na rynku ma wsréd efektow
ubocznych zaburzenia koncentracji i sennosé, a okres
adaptacyjny jest jakby odraczany, zaczynamy chorowac
po zaprzestaniu stosowania lekéw. Dziatanie takie
wydaje sie uzasadnione, jesli wiemy, ze pierwsze dni
rejsu zapowiadajg sie w trudnych warunkach
pogodowych albo przewidujemy ptywanie na
zafalowanym morzu matg motoréwka. Jako naturalny
Srodek przeciwwymiotny stosowany od stuleci jest imbir,
mozna go znalezé pod rdéznymi postaciami, syropéw,
cukierkdw, czy tez w postaci naturalnej zujac swieze
plastry. Mozna tez go zakupié pod réznymi postaciami jak
tabletki (Avioplant, Lokomotiv, Zingibir), syropy, czopki i
balsamy.

Sama choroba morska nie jest stanem niebezpiecznym
dla naszego organizmu, jednak poprzez zaburzenia
psychoruchowe moze doprowadzi¢c do sytuacji
niebezpiecznych, gdy jestesmy odpowiedzialni za
prowadzenie jednostki albo inne odpowiedzialne
zadanie. Za$ przedtuzajgca sie, jak i nieodpowiednio
traktowana, moze doprowadzi¢ do odwodnienia i
zaburzen elektrolitowych, ktére to stajg sie stanem
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

W leczeniu tej przypadiosci zaleca sie przyjmowanie
dimenhydrynatu w dawce od 50 mg — 300mg na dobe.
Albo tak zwanego amerykanskiego koktajlu Coast
Guardu czyli 25mg efedryny i prometazyny, lub 25 mg
prometazyny i 60 mg pseudoefedryny. Na wymioty
najskuteczniejsze sg plastry badZ czopki z fenerganem
czy tietylperazyna.

Nalezy pamietaé o uzupetnianiu ptynéw, przydatne moga
by¢ tez napoje izotoniczne. W przypadku wymiotéw
dobrym sposobem na uzupetnianie zapotrzebowania
energetycznego sg landrynki i powszechnie stosowany
kisiel.

Jesli stan chorobowy przedtuza sie, wskazane jest
zawitanie do portu, a jesli to jest niemozliwe rozwazenie
ewakuacji zatoganta.

5. Meduza, jezowiec, ostrosz dracon.
Meduza.

To typ parzydetkowce, podtyp meduzy, gromada
krazkoptawy (ponad 200 gatunkdéw), kostkowce (koto 20
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gatunkdw) i stutbioptawy (szacuje sie ze jest 1000-1500
gatunkdéw). Wiekszos¢ przyjmuje niewielkie rozmiary od
1mm do wiekszych osobnikow, ktére dorastajg do ponad
2m, a ich ramiona mogg siega¢ 36m.

Meduzy porazajg swe ofiary za pomocy komodrek
parzydetkowych zwanych kniodocytami. Sg biernymi
drapieznikami. Niewielka meduza moze posiadac
kilkumetrowe czutki, ktére zabijajg jednym dotknieciem.
Na szczescie zdecydowana wiekszosc¢ jest niegrozna dla
cztowieka, tak jak charakterystyczna dla Battyku chetbia
modra, licznie wystepujgca w okresie letnim. Nie mozna
tego powiedzie¢ o drugim battyckim mieszkancu bettwi
festonowej, ktéra rozmiarami dochodzi do dwdch
metréw. Poparzenie przez meduze jest stosunkowo
niegrozne, jednak bywajg w S$wiecie wyjatkowo
toksyczne gatunki, a poparzenie duzej powierzchni ciata,
czy uczulenie moze prowadzic do  wstrzasu
anafilaktycznego, a w rezultacie do zgonu. Sg miejsca na
Ziemi jak Australia czy Filipiny, gdzie rocznie odnotowuje
sie do kilkudziesieciu zgondéw, ktorych bezposrednia
przyczyng jest poparzenie przez meduze.

Jesli trafimy na osobnika dla nas niebezpiecznego, jad
najczesciej wywotuje silny piekacy bdl z towarzyszacym
zaczerwienieniem skoéry, jakby $lady po uderzeniu
batem. Moze pojawié sie wysypka, przykurcze miesni,
nudnosci, wymioty, a w skrajnych przypadkach dusznos¢
i wstrzgs anafilaktyczny.

Tak duze zréznicowanie gatunkdw, a jak sie podejrzewa
rowniez zmienny skfad toksyn zaleznie od fragmentu
parzgcego meduzy, nie pozwolit na wypracowanie
jednolitego postepowania na poparzenie. Mozemy sie
doszukac zalecen przemywania poparzonej czesci ciata
octem, czy nawet moczem, cho¢ brak badan
wskazujgcych na skutecznos¢ tych metod. A w niektérych
przypadkach wptywa to draznigco na poparzenie
wydtuzajac proces terapeutyczny. W zaleznosci od
obszarow, przyjeto traktowanie takich poparzen zimng
wodg (pdétnocne wybrzeza Australii), a czasem goraca
(potudniowe wybrzeza Australii), jednak w obu
przypadkach chodzi o ztagodzenie objawéw bélowych, a
postepowanie powinno by$ zalezne od skutecznosci
danej metody. Z pewnoscig jednak nalezy unikac
nadmiernych ruchéw, drapania czy innego podrazniania
poparzonego miejsca. Nastepnie usunac czubek parzacy,
ktory wyglada jak kawatek nitki, czesto o rézowym
kolorze, ale nigdy gotymi rekami. Taki czubek moze
parzy¢ nawet wiele dni po oderwaniu sie od organizmu
meduzy, nie nalezy wiec go wyrzuca¢é w
niezabezpieczone miejsce. Najczesciej objawy ustajg

same, a w leczeniu przydatne mogg byc¢ leki
przeciwbdélowe, czy mas¢ z hydrokortynozem, a w
przypadku reakcji uczuleniowej wapno i leki

przeciwhistaminowe. Nie nalezy jednak bagatelizowad
dusznosci i ztego samopoczucia, konieczna moze okazac



sie wizyta u lekarza. Zwtaszcza jesli poparzeniu ulegng
dzieci.

Jezowiec.

Morskie zwierze nalezgce do typu szkatupni, gromada
jezowce ma podziat na liczne rzedy. Z wygladu
charakteryzuje sie kulistym ksztattem, pokrytym
wapiennymi kolcami. Wystepuje w morzach o znacznym
zasoleniu. Przecietna srednica to 6 - 12 cm. Niektére
gatunki bywajg jadowite. Ich jad moze by¢ niebezpieczny
dla zycia, wywotujgc dusznos¢, drgawki a nawet utrate
przytomnosci. Niezaleznie od tego czy jezowiec jest
jadowity, jego uktucie zawsze wigze sie z dolegliwosciami
bolowymi, a brak stosownego traktowania moze
doprowadzi¢ do infekcji bakteryjne;j.

Najlepiej unikaé kontaktu, a jesli kgpiemy sie w miejscu
ich wystepowania stosowac¢ obuwie ochronne. Chociaz
stopy to nie jedyne miejsce narazone na zaktucie, to
jednak najczesciej zdarza sie stang¢ na jezowca.

Gdy juz doszto do kontaktu, najczesciej w ciele pozostajg
czesciowo potamane kolce. Niektére zrodta podajg, by
miejsce zranienia potraktowaé¢ wodg o temperaturze 45-
50 °C, przez czas do 90 minut. Jednak uzyskanie takiej
terapii jest dosé¢ trudno osiggalne. A jej skutecznosé
mocno watpliwa. Niejako moze ztagodzi¢ objawy
bdlowe. Nalezy sprobowad usungé pozostawione w ciele
kolce, pamietajac ze ich zakonczenia sg haczykowate.
Dobrym sposobem jest uzycie sterylnej i duzej igty do
iniekcji, delikatnie za jej pomocg poszerzajac rozciecie
przy kolcu. Nastepnie namoczenie pozostatosci w occie,
ktory jednoczesnie ztagodzi opuchlizne albo w oliwie z
oliwek. Wapienne kolce powinny rozmiekngé i zostac
wydalone. W kazdym przypadku nalezy dba¢ o odkazanie
miejsca, a w przypadku ztego samopoczucia, czy
podejrzanych zmian skérnych udad sie do lekarza.

Ostrosz dracon.

Typ  strunowce, podtyp
promienioptetwe, gatunek ostrosz. Jest to ryba
zamieszkujgca przybrzezne wody Europy, Afryki
Zachodniej oraz Morza Srédziemnego. Moze osiggaé do
46 cm dtugosci. Zeruje w wodach przybrzeznych, noc
spedza zagrzebany w piasku na dnie. Kolce jadowe to
kolce pokrywajgce ostony skrzelowe oraz pierwsze trzy
kolce ptetwy grzbietowe]. Ryba posiada bardzo silny i
niebezpieczny jad, zawierajgcy biatka o dziataniu
depolaryzujgcym btony komérkowe oraz hemolitycznym.
Wsrdd objawdéw swiadczgcych o przedostaniu sie jadu
do organizmu mozna wymieni¢ rumien w miejscu
zranienia, palgcy bol w tym miejscu, a nawet martwice,
obrzek catego ciata, bdél w klatce piersiowej, uczucie
zmeczenia, bdle stawdw, goraczke, sinice, poty, bdle
brzucha, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy i omdlenia.
Postepowaniem w przypadku zaktucia powinno by¢
doktadne wymycie miejsca zranienia wodg, a jesli

kregowce,  gromada
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pozostaty jakies obce czesci organiczne to koniecznie je
usungd. Jak w przypadku poprzednich sytuacji zanurzenie
zranionej konczyny w wodzie o temperaturze bliskiej 45
°C na czas nie dtuzszy niz 90 minut powinno przyniesé
efekt terapeutyczny zwigzany z termolabilnosciag
substancji toksycznych. Pomocne moze okazac sie uzycie
lekéw przeciwhistaminowych i srodkow
przeciwbdlowych. Nieunikniona moze okazac sie wizyta
u lekarza, a stan poszkodowanego nalezy kontrolowac
pod wzgledem mozliwosci wstrzgsu anafilaktycznego i
zaburzen pracy serca.

6. Podsumowanie.

Praca przybliza problematyke wybranych wypadkéw

i zagrozen zycia w zeglarstwie. Kwestie takie jak toniecie,
podtopienie, hipotermia, choroba morska czy kontakt z
wybranymi stworzeniami morskimi, nie sg popularng
wiedzg. Wihasciwe postepowanie w pierwszych minutach
od wypadku niejednokrotnie przesgdza o powodzeniu
akcji ratunkowej, a co sie z tym wigze o zyciu i zdrowiu
poszkodowanego. Swiadomo$¢ zagrozen przyczynia sie
do poprawy dbatosci o Srodki bezpieczeristwa,
znajomosci procedur i unikania sytuacji niebezpiecznych.
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Proceedings in selected cases, and health risks in sailing.

ABSTRACT:

This thesis discusses selected threats to health and life encountered in sailing. It includes a description
of the issues, ways of prevention, specific symptoms and recommended behavior under conditions of
limited access to emergency services. The paper specifically focuses on aspects of drowning, near-
drowning and possible complications, hypothermia caused by falling overboard, sea sickness as a
temporary dysfunction of the brain and potential risks posed by selected sea animals. The thesis
argues that proper handling in the first minutes of an accident often determines the success of a
rescue operation; threat awareness can contribute to greater safety, better procedures and avoidance
of danger.



