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PRZYCZYNY UTONIEC NA POLSKICH KAPIELISKACH. PODE)SCIE EKSPERYMENTALNE
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1) Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu oraz Grupa Ekspercka PRE
2) Greckie Stowarzyszenie Sportéw Ratujacych Zycie oraz Uniwersytet Narodowy i Uniwersytet Kapodistrian w Atenach

STRESZCZENIE

Badanie miato na celu wskazanie czynnikdw, kiére mogg uniemozliwi¢ szybkg reakcje na utoniecie oraz dowiedzenie sie, jakie symptomy krytyczne
zauwazajg ratownicy u osoby tongcej. Badanie 1: Poziom monitorowania obiektu przez ratownikoéw (n=29) zostat zapisany w postaci materiatu video przed,
w czasie i po dwéch symulowanych przypadkach utonigcia, jakie miaty miejsce w 7 kapieliskach w Polsce. Badanie 2: W badaniu ankietowym oceniano
postrzeganie przez ratownikéw krytycznych symptomdw, jakich spodziewajg sie po tongcym i ktére zwracajg ich uwage (n= 236), zastosowano w nim
kryterium x2 . Wyniki: Ratownicy uczestniczacy w badaniu nie byli w stanie skutecznie nadzorowa¢ kagpielisk, poniewaz nie potrafili zidentyfikowac
symulowanych ofiar na skutek braku stosowania zorganizowanej strategii obserwowania kapigcych sie oraz dlatego, ze stali przy ptytkiej czesci basenu
zamiast ustawi¢ sie wokét niego. Organizacje zajmujgce sie bezpieczenstwem nad woda powinny mocno zaktualizowa¢ opracowywane przez siebie
podreczniki i szkolenia. Kapieliska muszg wprowadzi¢ codzienne procedury obejmujgce cotygodniowe szkolenie pracownikéw, czesta rotacje ratownikdw,
stosowanie réznych modeli i ciagly rozwéj zawodowy. | wreszcie, korzystajacy z kapielisk nie powinni opiera¢ swojego bezpieczenstwa jedynie na
ratownikach.
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WSTEP

Utoniecie to jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw, a jednym z sugerowanych sposobow zmniejszenia liczby ofiar jest
korzystanie z miejsc skutecznie strzezonych przez ratownikéw. W bardziej precyzyjnym ujeciu, dane epidemiologii urazéw
z catego $wiata potwierdzajg, ze utoniecia to powazny problem zdrowotny i spoteczny na $wiecie [1,2,3,4,5,6]. Znacznej
czesci tych utonie¢ mozna byto unikna¢, gdyby korzystanie z wody odbywato sie pod skutecznym nadzorem ratownikéw
[7,8,9]. Z niektérych publikacji dowiadujemy sie na przyktad, ze mozliwos¢ zgonu z powodu utoniecia w miejscach
nadzorowanych przez specjalistyczne stuzby ratownicze jest bardzo niewielka [10].

W ratownictwie wodnym stworzono i wprowadzono wiele technik, ktére pozwalaja osiagna¢ wysokie standardy
monitorowania kapielisk przez ratownikéw. Jedng z nich jest, na przyktad, zasada 10/20, narzedzie, z ktérego korzystaja
ratownicy wodni oraz ich przetozeni. Zgodnie z ta zasada, ratownicy obserwujg co 10 sek. wyznaczong im strefe akwenu
i majg 20 sek, aby zareagowa¢ na wypadek w wodzie [11]. Jednocze$nie, ich przelozonym tatwo jest zaobserwowa¢, czy
ratownicy realizuja kontrole wzrokowa w sposéb swiadomy i ustandaryzowany. Cho¢ technike te krytykowano za stabo$ci
zwigzane z praktyczna mozliwoscig osiggniecia wskazanych w niej celow (tj. wykrycia ofiary w ciagu 10 sek.), nadal jednak
uznawana jest za cenne narzedzie w walce z utonieciem, jesli polaczy sie ja z innymi technikami [12]. Podobnie, Zasada
30/120, sugeruje 30-sekundowe monitorowanie zbiornika wodnego i 120 sek. na akcje ratownicza w wiekszych akwenach
(tj- w obszarach przybrzeznych i wodach srédladowych; [8]. tym, Strategia 5-Minutowej Obserwacji, sugeruje, ze ratownicy
powinni co 5 minut zmienia¢ pozycje, stosowane modele prowadzenia obserwacji i wyobrazac sobie, jak zareagowaliby
w potencjalnych niebezpiecznych sytuacjach [9]. To pozwoli im poradzi¢ sobie z typowymi objawami wystepujacymi podczas
dyzuru nad woda (np. zmeczenie, monotonia, stres, halas, uczucie znudzenia i staba widoczno$¢ spowodowana odbiciem
reflekséw $wiatla i rozpryskujaca sie wodga; [13-16]. Ponadto, niektoére firmy zaprojektowaty nawet inteligentne urzadzenia,
ktére wykrywaja osoby tongce znajdujace sie pod woda dziatajac jako ‘druga para oczu’ ratownika [17-19], ale ich staba
strong jest niewielka dostepno$¢ wynikajaca ze stosunkowo wysokich kosztéw instalacji. Dlatego odpowiedzialnos¢ za
wykrywanie oséb tongcych spoczywata i nadal spoczywac bedzie gtéwnie na dyzurujagcym ratowniku.

Niezaleznie od powyzszych wysitkdw na rzecz wyposazenia ratownikow w niezbedne techniki, czesto nie s3 oni
wystarczajaco czujni i dlatego nie potrafia zauwazy¢ tongcego. Ograniczona liczba badan dostepnych w zakresie ratownictwa
wodnego wykazata, ze niezaleznie od tego, czy ratownicy obserwuja wode czesto nie sa w stanie zidentyfikowaé osoby
tonacej. Na przyktad w badaniu, w ktérym oceniano 500 ratownikéw pracujacych na ponad 90 basenach w USA, stwierdzono,
ze cho¢ utrzymali jako$¢ monitorowania zgodnie z zasadg 10/20, potrafili zidentyfikowa¢ znajdujacy sie pod woda obiekt
symulujacy przypadek toniecia (tj. manekin) przecietnie 74 sek. po jego faktycznym zanurzeniu. Ratownicy zauwazyli
obecnos¢ manekina w ciggu 10 sek. jedynie w 46 przypadkach [14]. Inni réwniez podawali, Ze ratownicy byli tylko czasami
skutecznie czujni (np., n=34, 19, 38.2%; n=41, 6, 14.6%; [20]. Kolejne badanie wykazato, Ze prowadzenie testow kontrolnych
z wykorzystaniem symulowanych przypadkéw utonie¢ jest dobrym rozwigzaniem, ktére prowadzi do poprawy jakosci
nadzorowania akwenu przez ratownikow wodnych i zmniejszenia ryzykownych zachowan wsréd osdb korzystajacych
z basenéw publicznych (n=14 basenéw w USA; [21].,, co posrednio podkresla znaczenie utrzymania skutecznej czujnosci
w czasie monitorowania akwenu.

W wyniku rozwazan nad tym bardzo niepokojacym problemem pojawia sie kilka pytan: jakie czynniki moga
spowodowac, ze ratownik z opdznieniem zidentyfikuje przypadek utoniecia i zareaguje na niego? Czy wykwalifikowani
zawodowi ratownicy wodni moga szybko zareagowa¢ na symulowany przypadek utoniecia angazujac sie maksymalnie tak,
jakby zrobili to w sytuacji rzeczywistej? Czy wyobrazenie ratownika odnos$nie tego, jak wyglada tonacy pomaga
w zidentyfikowaniu potrzebujacych pomocy?

Z wielu powodéw odpowiedz na te pytania bedzie kluczowa dla skutecznego zagwarantowania bezpieczenstwa nad
woda. Przede wszystkim, bedziemy w stanie wskaza¢ przyczyny mozliwych do unikniecia opdznien, jakie obserwujemy
obecnie w zakresie zapobiegania utonieciom, akcji ratowniczej i w dalszym postepowaniu. Innymi stowy, uzyskamy opis
dziatan potrzebnych na etapie przed, podczas i po wystgpieniu przypadku utoniecia. To z kolei pozwoli zapobiega¢ mozliwym
do unikniecia negatywnym konsekwencjom spotecznym, finansowym, prawnym i zdrowotnym (takim jak, np. zaburzenia
spowodowane stresem pourazowym, ktére moga wystapi¢ u ratownika lub tonacego, koszt hospitalizacji ofiar, rozwaéd lub
$mier¢; [22-28]. Poza tym, pozwala to organizacjom dbajacym o bezpieczenstwo nad woda, operatorom réznych akwenéw
i ratownikom wodnym bardziej skutecznie Swiadczy¢ ustugi na rzecz spoteczenstwa i wypetnia¢ w ten sposéb swoj
obowigzek. Dlatego celem tego badania byto przebadanie grupy ratownikéw wodnych w celu oceny ich czujnosci, wskazania
czynnikéw, ktére moga uniemozliwic¢ szybka reakcje na wypadek utoniecia oraz oceny percepcji oczekiwanych krytycznych
oznak, jakie zauwaza sie u tonacych.

METODOLOGIA

Dyskusja o réznych paradygmatach [29-33] rozwazania nad ich mocnymi stronami i ograniczeniami [34,35]
doprowadzity do decyzji o zastosowaniu podejscia, w ktérym wykorzystywane beda metody mieszane w dwdch badaniach
[35]. W pierwszym zaplanowano analize statystyczng zmiennych pozyskanych z dwéch symulowanych wypadkéw utonieé¢
zainscenizowanych na kilku akwenach nadzorowanych przez wykwalifikowanych ratownikéw wodnych (n=29)
nieuprzedzonych o prowadzonym badaniu. Przebieg badania zarejestrowano w formie zapisu video. Drugie badanie byto
analiza statystyczng badania ankietowego przeprowadzonego na grupie wykwalifikowanych ratownikéw wodnych (n=236).
Osoby uczestniczace w obydwu badaniach zatrudnione byty jako ratownicy wodni w Polsce. Na przeprowadzenie obydwu
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Akademii Medyczne;j.
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BADANIE 1
UCZESTNICY

Uzywajac metody prébkowania [36] wskazaliSmy 7 akwendw nadzorowanych przez 29 ratownikéw wodnych
(mezczyzni=23, Sredni wiek=26,1, odchylenie standardowe=11,6; kobiety=6, sredni wiek=20, odchylenie standardowe=2,1),
ktorych czujnos¢ przebadaliSmy. Uczestnicy posiadali kwalifikacje nadane przez organizacje krajowa, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, i zatrudnieni byli jako profesjonalni ratownicy wodni na réznych akwenach. We wszystkich
przypadkach symulujacymi tongcych byli ten sam dorosty mezczyzna i 10-letnie dziecko (Tabela 1).

NARZEDZIA

W procesie badawczym wykorzystano kilka narzedzi. Z pomoca kamery video dokonano zapisu symulowanego
wypadku utoniecia i reakcji ratownikéw na zdarzenie (kamera video JVC GR-D23E). Za pomoca stopera odliczano ustalony
z gory 45-minutowy odcinek czasu, ktéry uznano za wystarczajaco dtugi do obserwacji réznych zachowan dyzurujacych
ratownikow i zebrania danych, ktére te zachowania opisuja (np. intensywnos$¢ obserwacji, potencjalne zaktdcenia
spowodowane innymi czynno$ciami nie zwigzanymi z ratownictwem wodnym, umiejetno$¢ szybkiej reakcji, etc.).

PROCEDURA

Wyboér metody testowania zainspirowany byt przeprowadzonym wcze$niej przegladem literatury [13,14]. Test
polegat na umieszczeniu na dnie basenu manekina i uruchomieniu stopera, ktdry mierzyt czas uptywajacy od zanurzenia
manekina do momentu rozpoczecia akcji ratunkowej [37,38]. Wszystkie akweny, na ktérych przeprowadzano badanie byty
strzezone. Testy prowadzono kiedy ratownicy pehili dyzur w dni, kiedy kapiel byta dozwolona (biata flaga). Ratownikow nie
uprzedzano o prowadzonym tescie. Dziatania podjete przez ratownika/éw dyzurujacych na kazdym badanym kapielisku oraz
symulowany wypadek utoniecia rejestrowane byty ukrytg amatorska kamerg video przez 45 min., aby zaobserwowac reakcje
ratownika/ow.

Eksperyment obejmowat dwa przypadki symulowanych utonie¢ nieprzytomnej osoby dorostej i przytomnego
dziecka. Osoby symulujace tonacych przez kilka minut ptywatly, a nastepnie zanurzaty sie pod wode. Miejsce zanurzenia
znajdowato sie w odlegltosci 5-15 m od petnigcego dyzur ratownika/6w, w zaleznosci od wielkos$ci kapieliska, na ktérym
odbywat sie test. Jesli chodzi o ‘tongcych’, dorosty symulowatl nieprzytomna ofiare, nie wotajaca o pomoc (tzn., bez krzyku,
machania rekami lub zwracajacego uwage wyrazu twarzy). Nastepnie zanurzat sie pod wode i pozostawat nieruchomo na
dnie basenu przez ponad 1 minute. Zanurzenie utatwialy obcigzniki podobne do tych uzywanych w nurkowaniu,
umieszczone w pasie pod kapielowkami. Cho¢ stoi to w sprzecznosci z typowym wyobrazeniem zachowan osoby tonacej
przekazywanym przez podreczniki ratownictwa wodnego [39,40] to jednak odpowiada wynikom powszechnie uznanych
badan i obserwacji, ktére potwierdzity, ze tonacy nie jest w stanie podejmowac wysitku i wota¢ o pomoc, poniewaz
nadrzednym priorytetem osoby, ktéra nie potrafi ptywac jest mozliwos¢ nabrania powietrza, kiedy wynurza sie
z wody [41-46]. Podobnie zachowanie tongcego dziecka polegato na symulowaniu nieskoordynowanych, beztadnych ruchéw
ragk nad powierzchnia wody i odchylaniu glowy [42]. Po 30-40 sekundach zanurzenia, dziecko schodzito pod wode
i pozostawato pod powierzchnig przez kilka sekund. Pod powierzchnig wody obie ofiary utrzymywaty standardowa pozycje
ciata na dnie akwenu charakterystyczng dla wszystkich tongcych. Bardziej szczegétowo ujmujac, twarze tonacych zwrdcone
byty ku dnu, rece i nogi roztozone a ciata zwiotczate i zgiete wpét. Pozycja ta odpowiada opisowi ofiary utoniecia, jaki mozna
znalez¢ w réznych zrédtach (np., raporty technikéw kryminalistycznych i specjalistéw ds. ratownictwa wodnego [14,47].

Po zakonczeniu nagrania, tre$¢ audio-wizualna zostata zapisana w komputerze i odtworzona. Z obserwacji
materiatu pochodza zmienne, ktére odpowiadaja wartoSciom podanym w literaturze po$wieconej miedzynarodowemu
ratownictwu wodnemu, ktéra przyczynia sie do zwiekszania skuteczno$ci dziatania ratownikéw; cze$¢ zmiennych zostata
zauwazona po raz pierwszy na zarejestrowanym materiale. Dane z badania wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego MS
Excel, a nastepnie zaimportowano do programu statystycznego STATA 9.1. W omdwieniu wynikéw zastosowano podejscie
jakosSciowe.

BADANIE 2
UCZESTNICY

Stosujac metode celowego (opartego o kryterium) doboru proby badawczej [36], otrzymaliSmy probke obejmujaca
236 o0s6b (n=236, mezczyzni=203, Sredni wiek= 26,1, odchylenie standardowe=8,5; kobiety=33, S$redni wiek= 23,9,
odchylenie standardowe=4,3). Wszyscy uczestnicy badania posiadali kwalifikacje nadane przez krajowa organizacje, Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, i pracowali jako zawodowi ratownicy wodni na réznych kapieliskach.

OPRZYRZADOWANIE 1 PROCEDURY

Przed rozpoczeciem wywiadu, potencjalni uczestnicy otrzymali pisemne wyjasnienie celéw i rodzaju badania; po
zapoznaniu sie z tymi informacjami, wyrazili zgode na udzial w nim [48]. Wywiad przeprowadzony zostat w sposdb
ustrukturyzowany, oceniano wyobrazenie, jak moze wyglada¢ osoba tongca w zaleznosci od do$wiadczenia zawodowego
ratownika. W badaniu zagwarantowano poufno$¢ i anonimowos¢, uczestnikéw nie byto mozna zidentyfikowa¢ na podstawie
danych nieprzetworzonych [36]. Wyniki poddano analizie statystycznej. Dane pozyskane w badaniu wprowadzono do
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arkusza kalkulacyjnego MS Excel, a nastepnie zaimportowano do programu statystycznego StatisticaPL [49,50]. Metode
statystyczng wybrano na podstawie literatury [51,52]. Analizowane zmienne pokazano na skali nominalnej,
z wykorzystaniem statystyki chi-kwadrat [53].

WYNIKI

Na wyniki analizy sktadaja sie zbiory danych z dwoch badan. W pierwszym badaniu wykorzystano serie (n=29)
symulowanych wypadkéw utonie¢ zarejestrowanych kamerg video. W drugim badaniu przeprowadzono wywiady z duza
liczba ratownikéw (n=236), aby dowiedzie¢ sie, jakich oznak krytycznych spodziewajg sie po osobie tonacej, aby zda¢ sobie
sprawe, ze maja do czynienia z przypadkiem utoniecia i dziata¢ stosownie do tej oceny.

W pierwszym badaniu zbadaliSmy reakcje ratownikéw na dwa specyficzne i wystepujace odrebnie przypadki
symulowanych utonie¢ osoby dorostej i dziecka. Dwudziestu trzech ratownikéw to mezczyzni w wieku 18-74, gléwnie
w wieku 18-21 lat (16 os6b), jedna osoba miata wiecej niz 34 lata. Jesli chodzi o lokalizacje i rodzaj kapieliska, wiekszos¢
symulacji utonie¢ miato miejsce w Wieluniu (8, 28%), Krotoszynie (5, 17%) i Miedzyzdrojach (6, 21%) na basenach
odkrytych (8, 28%) i jeziorach (7, 24%; Tabele 2 i 3). Co do czasu wystapienia zdarzenia, wiekszos$¢ utonie¢ symulowano
w przedziale czasowym 16:00-18:00, zarowno w przypadku osoby dorostej, jak i dziecka (33, 57%; Tabela 4). Odno$nie
wielkosci akwenu, w wiekszosci przypadkow zatozono, ze kazdy ratownik odpowiada za monitorowanie powierzchni wody
wielkosci ok. 445m2 (8, 28%; Tabele 5 i 6). W zakresie poziomu wyszkolenia, wiekszo$¢ dyzurujacych ratownikéw (tj., 27,
93%) posiadato stosowne kwalifikacje ratownika wodnego, a z pozostatych dwoch jeden byt starszym ratownikiem, a drugi
instruktorem (Tabela 7). Jesli chodzi o gleboko$¢ wody, wiekszo$¢ utonie¢ symulowana byta w wodach o gtebokosci do
1.70m w przypadku obydwu tonacych (43, 74%; Tabela 8), a tylko kilka w glebszej wodzie (Rys. 1). W wiekszosci
przypadkéw ratownicy znajdowali sie w tym samym miejscu (41, 71%) zamiast rozstawi¢ sie wokét kapieliska, aby zapewni¢
lepsza jako$¢ obserwacji (Tabela 9). Réwniez jedynie ograniczona cze$¢ ratownikéw w trybie cigglym obserwowata
kapiacych (16, 28%), wiekszos¢ obserwowata ich od czasu do czasu (24, 41%), a inni nigdy nie patrzyli na wode ani na
kapiacych (18, 31%; Tabela 10; Rys. 2). Przechodzac do szczegétdéw, w ciaggu 45 minut rejestracji video w badaniu wzielismy
pod lupe jako$¢ monitorowania kapielisk przez ratownikow.

W przypadku obydwu symulowanych wypadkéw utonie¢, ratownicy obserwowali wode tylko okazjonalnie,
koncentrujac sie na czynnosSciach nie nalezacych do ich obowigzkéw zawodowych. W pozostatym czasie zajmowali sie
jedzeniem, rozmawiali ze sobg, wypelniali kwestionariusze, ptywali i rozmawiali przez telefony komoérkowe (Rys. 3). I na
koniec, w kontekscie teorii i modelu zapobiegania utonieciom, wykazano, Ze nikt nie zauwazy! tongcego, ani nie przestrzegat
zadnej ze strategii obserwowania zalecanych w literaturze (np. zasada 10/120, zasada 30/120, strategia obserwacji,
5 minutowa strategia obserwacii).

W drugim badaniu analizowali$my dziatania ratownikéw. Wiekszos¢ uczestnikéw badania pracowato w charakterze
ratownika tylko kilka tygodni (mezczyzni=66, 32,5%; kobiety=17, 51,5%; Tabela 11). Doswiadczenia z pracy ratownikow
zebrano na réznorodnych akwenach, gtdwnie na jeziorach (kobiety 16, 48,5%; mezczyzni 88, 43,3%) i w parkach wodnych
(kobiety 14, 42,4%; mezczyzni 82, 40,4%; Tabela 11).

Kiedy zapytano ratownikdow, jakie ich zdaniem sa krytyczne oznaki, po ktérych rozpoznaja osobe tonacg, opisali
cztery mozliwe zachowania (Tabela 12). Powiedzieli, Ze tonacy unosi rece do gory, porusza sie w kierunku brzegu i wota
o pomoc (x2 =22,04). Drugi opis zachowan dotyczyt osoby dryfujacej w wodzie, ktéra nie wota o pomoc, odchyla gtowe do
tylu w pozycji pionowej (x2 =30,48). Trzeci opis przedstawial osobe, ktora rozpryskuje wode, jest ogarnieta panika i wota
pomocy (x2 =5,39), a czwarty opis dotyczyt osoby, ktéra w sposéb nieskoordynowany porusza ramionami i gtosno wota
o pomoc (x2 = 16,63).

DyYSKUSJA

Celem tych badan byto zidentyfikowanie cech decydujacych o poziomie czujnosci ratownikéw wodnych poprzez
ocene zachowan wybranej do badania proby ratownikéw zatrudnionych na rdéznych kapieliskach, na ktorych miaty miejsce
dwa symulowane przypadki utonie¢. Poza tym, badania miaty na celu dowiedzenie sie, jakie jest wyobrazenie ratownikow
o zachowaniach osoby tonacej, a zatem jaki widok sprawia, ze uSwiadamiajg sobie, Ze moga mie¢ do czynienia z przypadkiem
utoniecia i podejmuja stosowne dziatania. W wyniku podejs$cia polegajacego na zastosowaniu wielu metod udato nam sie
uzyska¢ wyniki, ktére wymagaja omdowienia.

Pierwszy i wywotujacy najwieksza dezaprobate wniosek ptynacy z tego badania wskazuje, ze polscy ratownicy
wodni, ktdrzy byli jego uczestnikami nie maja wiedzy ani umiejetnosci, aby prawidtowo obserwowac kapiacych. Ten wniosek
jest zgodny z wczesniejszym podobnym badaniem [54]. Istotnie, doktadne przyjrzenie sie zapisom video zarejestrowanym
podczas pierwszego badania pokazato, ze zaden z ratownikéw uczestniczacych w badaniu nie realizowal Zzadnej
z zalecanych strategii monitorowania kapieliska (tzn. zasady 10/20, strategii monitorowania, w ktérej ratownik co 5 min.
zmienia pozycje, etc.), ktére pozwalaja utrzymac¢ uwage i zachowaé czujnos¢. To w sposéb nieuchronny sprawito, ze
wiekszos¢ ratownikéw wykazywata oznaki znuzenia, znudzenia i dekoncentracji, co byto szczegoélnie widoczne zwlaszcza
u ratownikow filmowanych w pézniejszej fazie dyzuru (tj. w godz. 14:00-16:00).

Po drugie, ratownicy nie potrafili zidentyfikowa¢ krytycznych symptoméw utoniecia. W pierwszym badaniu,
z zapisu video dowiedzieliSmy sie, Zze powodem bylo zaangazowanie uczestnikow badania w czynnoSci pozostajace poza
katalogiem zadan ratownika wodnego (np., jedzenie, rozmowa ze soba, wypetnianie formularzy, korzystanie z telefonu
komodrkowego, etc.) oraz fakt, ze wszyscy gromadzili sie w jednym miejscu zamiast podzieli¢c akwen na strefy i przypisa¢
odpowiedzialno$¢ za nie. Ten wniosek koresponduje z tym, co stwierdzono we wcze$niejszym badaniu, ktére wykazato, ze
ratownicy wodni tylko okazjonalnie sa skutecznie czujni [20]. Moze to by¢ skutkiem braku podstawowej wiedzy (tj., wiedzy,
jak podzieli¢ kapielisko na strefy, jak monitoruje sie powierzchnie wody, etc.) lub braku standardowych procedur
operacyjnych na kapieliskach, dla ktérych powinny istnie¢ przepisy gwarantujace wyzszy poziom czujnosci (np., rotacja co
20-30 min., obserwowanie ratownikdw przez szefa zespotu lub inng osobe nadzorujacg, etc.; [15,55]. W drugim badaniu

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society




Polish Hyperbaric Research

powodem byto to, ze wiekszo$¢ uczestniczacych ratownikéw miata mylne wrazenie, co do zachowan osoby tonacej, ktére
moglyby ich zaalarmowaé. To, z kolei moze sugerowacl, ze nigdy nie byli Swiadkami utoniecia, ani nie uczestniczyli
w testach kontrolnych dla ratownikéw wodnych, ktérych celem jest poprawa skutecznego obserwowania kapielisk
i wypracowanie wysokiej jakosci etyki pracy [21]. Biorac pod uwage, ze wiekszos¢ ratownikéw wodnych uczestniczacych
w drugim badaniu zadeklarowato doswiadczenie zawodowe na poziomie kilku tygodni, mozemy zatozy¢, ze nie mieli okazji
uczestniczy¢ w powaznym incydencie, ktéry z pewnoscia zwiekszytby ich czujnos$¢. Moze to tez wskazywac, ze przeszkolenie,
jakie przeszli w organizacji nadajacej kwalifikacje ratownika wodnego byto przestarzate lub nie do$¢ podkreslato, jakich
zachowan mozna spodziewac sie po tongcym.

Ratownicy uczestniczacy w pierwszym badaniu w czasie dyzuru znajdowali sie na tych samych miejscach przy
kapielisku. Zamiast rozstawi¢ sie wokoét basenu i pozosta¢ w obszarze wody gtebokiej, gdzie prawdopodobienistwo utoniecia
jest wieksze, znajdowali sie gtéwnie w strefie wody ptytkiej (tj., o gtebokosci do 1.70m). Jedynym wytimaczeniem tego faktu
mogto by by¢ zgromadzenie wiekszo$ci kapiacych w plytkiej strefie kapieliska. Jednakze blizsza obserwacja materiatu video
pokazata co$ odwrotnego; kapiacy nie mogli zgromadzi¢ sie w ptytkiej czesci basenu, poniewaz obszary (tory) przeznaczone
do ptywania wyznaczone byty linami, ktére to uniemozliwiaty. Osoby znajdujace sie w czesci plytkiej mogtly tylko dotknac
Sciany basenu i ptywac¢ dalej od brzegu do brzegu. W tym przypadku nie byto zadnych szczegdlnych powodoéw, aby
zintensyfikowac¢ obserwacje kapieliska w jednym miejscu (tj., w czesci ptytkiej), a mniej uwagi po$wieci¢ drugiej czesci (tj.,
gtebokiej). Mozemy stad wyciagna¢ wniosek, ze ratownicy stali razem z powodéw towarzyskich, zamiast obserwowacé
kapiacych.

Ratownicy uczestniczacy w pierwszym badaniu nie rozpoznali instynktownej reakcji tongcych, a nastepnie ich
zanurzenia pod wodg we wszystkich symulowanych przypadkach utonie¢. Fakt, ze ratownicy nie rozpoznali wszystkich 29
symulowanych utonie¢ jest niezwykle alarmujacy. Wczesniejsze badania z wykorzystaniem symulowanych utonie¢
prowadzone w USA wskazywatly, ze przecietny czas reakcji wynosit 74 sek., co uznano za zbyt dlugi dla zidentyfikowania
tongcego manekina naturalnej wielkosci na dnie basenu [14]. W naszym badaniu zaden z ratownikéw nie byt w stanie
zidentyfikowac tonacego, nawet z opéznieniem, ani kiedy byt jeszcze na powierzchni wody ani kiedy znalazt sie pod woda. To
pokazuje, Ze uczestnicy badania przede wszystkim sg stabo przygotowani do rozpoznawania osdb tongcych.

Jesli chodzi o edukacje w zakresie bezpieczenstwa nad wodg, wyniki tego badania mozna podsumowac¢ zdaniem
“Zanim skonczysz mowi¢ bede martwy.” Autorzy uwazaja, ze stworzenie plakatu z tym przestaniem (Rys. 4) datoby tatwe do
zrozumienia narzedzie edukacyjne docierajace do wielu odbiorcow (tj., spoteczenistwo, ratownicy i ich organizacje).

Poza tym, jest nadzieja, ze taka “cicha” edukacja sprawi, ze wszyscy bedacy czescia sktadowa réwnania
bezpieczenstwa nad woda zwieksza swoja Swiadomosc¢
odnosnie potencjalnych niebezpieczenstw i zagrozen.

Badanie miato wiele ograniczen. Pierwszym z nich byto to, ze biorac pod uwage charakter i wielko$¢ proby (mata
i wygodna) w pierwszym badaniu, w ktéorym nagrywano przypadki symulowanych utonie¢, nie mozna bylo osiagnac
uogolnionych wynikéw. Po drugie, potencjalnie wieksza liczba zmiennych, ktére moga wigza¢ sie z brakiem czujnosci
ratownikéw mogta zosta¢ pominieta, a przez to nie oceniona (tj., poziom i jako$¢ szkolenia tych ratownikéw, ktory cze$ciowo
determinuje ich postawy w pracy, etyke pracy na kapielisku, spisane procedury dziatania oraz obecnos¢ szefa ratownikéow,
mozliwe oznaki zmeczenia lub inne problemy, ktére mogly sprawi¢, ze ratownicy zachowuja sie w taki sposoéb, etc;
[15,20,28,56]. Po trzecie, w pierwszym badaniu zachowania ratownikéw rejestrowano kamera video w réznym czasie
podczas dyzuru, co, z powodu zmeczenia, mogto wpltyna¢ na poziom ich czujnosci.

Pomimo ograniczen, badanie to miato kilka powaznych implikacji dla kilku réznych podmiotéw, takich jak
organizacje ratownikdw, ratownicy, operatorzy obiektéw wodnych, kapiacy i ich rodziny [57,58]. Badanie to pokazato, jesli
nie pilng potrzebe, to przynajmniej dato sygnat do uaktualnienia tresci podrecznika dla ratownikéw. Na przyktad podreczniki
dla ratownikéw powinny by¢ pisane i ilustrowane zgodnie z wynikami najnowszych badan nad technikami obserwaciji [np.,
zasada 10/20, zasada 30/120, rozpoznawanie instynktownych reakcji tongcego oraz czynnika RID (recognition, intrusion,
and distraction - rozpoznanie tongcego, przeszkoda, tj. inne zajecia przeszkadzajace w obserwowaniu akwenu i rozpraszanie
uwagi ratownika), 5-minutowa strategia obserwacji, model utoniecia 4W (who1l, who2, wherever, whatever), strefy (etapy)
C (comfort, concern, crisis, critical, cardiopulmonary resuscitation, coma, conclusion) oraz zastosowanie macierzy Haddona);
[8,9,11,41,42,59,60]. Wszystko to gwarantuje bardziej wszechstronne nauczanie lepszej jakosci i przygotowanie oséb, ktore
chca pracowac jako ratownicy lub prowadzi¢ akcje w zakresie edukacji spotecznej w terenie [61]. Poza tym, badanie pokazato
jasna potrzebe podjecia dziatan, ktére zagwarantuja wyzszy poziom czujnosci ratownikéw. Moze to obejmowa¢ skuteczny
nadzér nad obserwujacymi kapiacych ze strony kierownika ratownikéw lub asystenta zarzadzajacego kapieliskiem [55]
a takze opracowanie procedur operacyjnych na pisSmie z zasadami, ktére poprawiag jako$¢ dziatania ratownikow (np.,
szkolenie przed rozpoczeciem pracy na danym obiekcie, regularne szkolenie pracownikéw, testy kontrolne dla ratownikow
z symulacja zdarzen wypadkowych, czesta rotacja i zastosowanie oméwionych powyzej teorii bezpieczenstwa nad woda;
[15,21]. I wreszcie, kapiacy w kazdym wieku oraz ich rodziny powinni by¢ $§wiadomi (dzieki szeroko prowadzonej edukacji
spotecznej w szkotach, na uniwersytetach, instytucjach zarzadzajacych, obiektach, mediach i in.) tego, Ze obserwacja akwenu
przez ratownikéw nie gwarantuje, Zze do utoniecia nie dojdzie i dlatego kazdy przebywajacy na terenie kapieliska musi
zachowywac sie odpowiedzialnie i mie¢ Swiadomo$¢ niebezpieczenstw zwigzanych z korzystaniem z wody, dotyczy to
zwtaszcza opiekunéw matych dzieci (tzn. rodzicow, opiekunéw, nauczycieli, etc.; [62,63].

WNIOSKI

Podsumowujac, autorzy tego badania uznali, Ze jego wyniki sg bardzo niepokojace. Ratownicy uczestniczacy
w badaniu nie potrafili zidentyfikowa¢ symulowanych przypadkéw utonie¢ z powodu braku umiejetnosci dziatania w sposdb
zorganizowany i $wiadomie przestrzegajac etyki pracy, stosowania strategii obserwowania kapieliska, a takze dlatego, ze
przebywali po ptytkiej stronie basenu zamiast rozstawi¢ sie wokét niego, zwracajac szczegdlng uwage na najgtebsza czes$c
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basenu, gdzie utoniecie jest najbardziej prawdopodobne. W odniesieniu do organizacji odpowiadajacych za bezpieczenstwo
nad woda badanie jasno wykazato, ze potrzebna jest powazna aktualizacja tresci podrecznikéw dla ratownikéw wodnych
oraz sposobu ich szkolenia. Jesli chodzi o zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa na kapieliskach, badanie ujawnito potrzebe
wprowadzenia procedur operacyjnych zapewniajacych odpowiednia jako$¢ dziatania, takich jak cotygodniowe szkolenie
pracownikéw, czesta profesjonalnie zorganizowana rotacja ratownikéw, stosowanie réznych proponowanych obecnie teorii
i modeli oraz ciagly rozwdj zawodowy wszystkich pracujacych w ratownictwie wodnym. Stwierdzono réwniez, ze
spoteczenstwo, osoby korzystajace z kapielisk powinny zrozumie¢, ze ich bezpieczenstwo nad woda nie zalezy wylacznie od
ratownikéw wodnych.

Tab. 1

Charakterystyka demograficzna akwendw, na ktérych prowadzono badanie, ratownicy (n=29).

Akwen

(lokalizacja) Liczba Wiek Kwalifikacje ratownika
ratownikoéow i ich
ptec¢

Basen kryty

(Kalisz) 1M 26 ratownik (1)

Basen kryty

(Poznan) 1M,1F 24,31 ratownik (2)

Basen odkryty (Wielun) 6M,2F 19-32 ratownik (8)

Park wodny

Uwaga:M=mezczyzna,F-kobieta.

Tab. 2:

Obszar badan.

Obszar Liczba ratownikow

Kalisz

Poznan

Wielun

Krotoszyn

Goluchow

Pilchowice

Miedzyzdroje

N (N[(UT|{UT|0 N |

Razem

Tab. 3

Badane kapielisko.
Kapielisko Liczba ratownikow

Basen kryty
Basen odkryty
Park wodny
Jezioro

Morze

Razem

N U1 Ww
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Czas rejestrowania badania wg kategorii wiekowej tongcego (dorosty, dziecko).

Czas rejestrowania

Kategoria wiekowa tonacego

Dorosty Dziecko Razem
10:00-12:00 2 2 4
12:00-14:00 1 8 9
14:00-16:00 7 5 12
16:00-18:00 19 14 33
Razem 29 29 58

Wielko$¢ akwenu.

Wielko$¢ akwenu

Liczba ratownikow

313

475

620

1000

2500

3558

10000

Razem

NV |N U=

Wielko$¢ obszaru nadzorowanego przez kazdego ratownika (m2).

Wielko$¢ obszaru nadzorowanego przez kazdego ratownika (m?2)

Liczba Ratownikow

95

310

313

445

500

1667

Total

N[N0 |=[(N|uT

Kwalifikacje ratownikéw.

Kwalifikacje Liczba ratownikow
Ratownik 27

Starszy ratownik 1
Ratownik-instruktor 1

Razem 29

Gtebokos$¢ wody w miejscu zanurzenia wg kategorii wiekowej tongcego (dorosty, dziecko).

Glebokos$¢ wody w miejscu zanurzenia tongcego

Kategoria wiekowa tonacego

Dorosty Dziecko = Razem
150 6 8 14
160 13 5 18
170 0 11 11
180 3 1 4
190 5 0 5
205 2 2 4
220 0 2 2
Razem 29 29 58

Tab. 4

Tab.5

Tab. 6

Tab.7

Tab. 8
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Obecnos$¢ ratownikdw wokdt basenu wg kategorii wiekowej tongcego (dorosty, dziecko)

Ratownicy rozstawieni wokot basenu

Kategoria wiekowa tonacego

Dorosty Dziecko Razem
Nie 20 21 41
Tak 8 7 15
Czasami 1 1 2
Razem 29 29 58

Ciagto$¢ obserwowania wody przez ratownikdéw wg kategorii wiekowej tongcego (dorosty, dziecko).

Ratownicy stale obserwuja wode

Kategoria wiekowa tonacego

Dorosty Dziecko Razem
Nie 7 11 18
Tak 12 4 16
Czasami 10 14 24
Razem 29 29 58

Tab.9

Tab. 10

Tab. 11

Odpowiedzi ratownikdw zawodowych uczestniczacych w badaniu (n=236). dotyczace do$wiadczenia zawodowego i rodzaju kapieliska, na ktérym pracuja.

Zmienna Kobiety

(n=33, 14%) Mezczyzni

(n=203, 86%)

Wiek (18-71) ()

24 26.1

Dos$wiadczenie zawodowe ratownika

Bez do$wiadczenia 8 (24,2%) 19 (9,4%)
Kilka tygodni 17 (51,5%) 66 (32,5%)
Kilka miesiecy

Kilka sezonéw 3(9,1%) 21 (10,3%)
Kilka lat 1 (3%) 63 (31%)
Kapielisko, na ktérym pracuje

respondent

Morze 7 (21,2%) 71 (35%)
Jezioro 16 (48,5%) 88 (43,3%)

Tab. 12
Wyobrazenie ratownika, jak zachowuje sie przytomny tongcy w zalezno$ci od do$wiadczenia zawodowego (n=236).
Doswiadczeni ~ Wyobrazenie ratownika dotyczace zachowania tonacego
e zawodowe Unoszenie rak and Dryfowanie po Rozchlapywanie Nieskoordynowan Inne
ratownika wode, poruszanie w wodzie, gtowa wody, panika, e ruchy ramion,
kierunku brzegu, odchylona do tytu, wotanie o pomoc gtosne wotanie o
wotanie o pomoc pozycja  pionowa, pomoc
brak wotania o
pomoc
*m **dm m dm m dm M dm m dm
B. krétkie 31% 14% 0% 19% 20% 11% 10% 22% 0% 17%
Kroétkie 51% 27% 15% 33% 32% 29% 29% 32% 0% 32%
Srednie 6% 20% 9% 20% 15% 23% 16% 20% 11% 19%
Dtugie 11% 21% 42% 16% 19% 22% 22% 18% 22% 20%
B. diugie 0% 17% 33% 11% 13% 16% 23% 8% 67% 12%
X2 22,04 30,48 5,39 16,63 22,46
istotno$¢ 0,000 0,000 Brak istotno$ci 0,002 0,000

Uwaga. *zauwazylam/em, **

nie zauwazytam/em. Na wszystkie pytania mozna byto udziela¢ wielokrotnych odpowiedzi,

poniewaz wielu ratownikow pracowato w swojej karierze na réznych kapieliskach. Bardzo krétko= 0-3 tygodni; krotko= 4-10
tygodni, Srednio = 11-29 tygodni; dtugo= 30-100 tygodni; bardzo dtugo= ponad 100 tygodni.
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