Polish Hyperbaric Research

Romuald Michniewicz, Iwona Michniewicz

dr Romuald Michniewicz
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 4
Tel. 501 65 55 13
e-mail: iwonakalisz@wp.pl

dr Iwona Michniewicz
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu
62-800 Kalisz, ul. Nowy Swiat 4
Tel. 501 65 55 18
e-mail: iwonakalisz@wp.pl

UTONIECIA MALYCH DZIECI W PRZYDOMOWYCH BASENACH

Kazdego roku, na catym swiecie - rowniez w Polsce, dochodzi do wielu wypadkow,
ktére spowodowane sq wytqcznie brakiem wyobrazni czy wrecz lekkomysinosciq rodzicéw.
Specjalisci od dawna alarmujq, Ze nawet plytki, niewielki zbiornik wypetniony wodq, na
prywatnej posesji, moze doprowadzi¢ do Smiertelnego wypadku. Coraz popularniejsze
i dostepne w wielu punktach sprzedaZy przenosne baseny ogrodowe, sq ogromnym
zagrozeniem dla najmtodszych - dzieci w wieku do pieciu lat. W Polsce nie ma zadnych
regulacji prawnych w zakresie koniecznosci stosowania zabezpieczent wokdt przydomowych
basendw.

Stowa kluczowe: smieré, dziecko, basen.

YOUNG CHILDREN DROWNING IN THE PRIVATE POOLS

Each year in Poland, indeed all over the world, there are accidents attributable to
parents’ lack of imagination or recklessness. Specialists have been highlighting for a long time
that even a small, shallow container filled with water and located within a private property
may lead to a fatal accident. Portable garden pools, which are growing in both popularity and
availability pose a significant threat to the youngest members of our communities - especially
children below the age of five. In Poland there is lack of legal regulations requiring the use of
protective measures around home pools.

Key words: death, child, private pool.
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WSTEP

Utoniecia na $wiecie, to wedtug szeregu zrédet druga przyczyna niezamierzonych
zgondw na $wiecie [1,2]. Szczegélnie przykre sg wypadki z udziatem dzieci. Wiele z nich
pozostaje poza mozliwoscig jakiegokolwiek wplywu prewencyjnego. Jednak $mier¢ wskutek
utoniecia na terenie wilasnej posesji, niejednokrotnie w nieodlegtej obecnosci innych
domownikéw wydawac sie moze tym bolesniejsza, ze stosunkowo tatwo jest jej zapobiec.

Z dostepnych badan wynika, ze na kazda $mier¢ w wodzie przypadaja nawet
4 przypadki prawie utonie¢ lub dtugiego zanurzenia, powodujacego na tyle powazne skutki,
ze wymagaja hospitalizacji [3,4,5]. Dzieci, ktére po przybyciu na oddziat ratunkowy nadal
wymagaja resuscytacji kragzeniowo - oddechowej, maja bardzo zte rokowania. Co najmniej
potowa z nich do kornica zycia bedzie cierpiata z powodu uposledzenia neurologicznego
6,7].

1. NIEBEZPIECZNA PRZYJEMNOSC

Dokonujac zakupu wybranego basenu ogrodowego, potencjalny Kklient bierze pod
uwage wiele czynnikéw: cene, wielkos$¢, jakos$¢ i zwigzang z niag trwatos¢, estetyke, tatwosé
obstugi, liczbe i wiek cztonkéw rodziny, wielko$¢ ogrodu, w ktérym ma by¢ ustawiony basen
oraz z pewnoscig jeszcze inne parametry.

Mnogo$¢ i réznorodno$¢ tego typu urzadzen (basendéw sezonowych, statych
i przenos$nych), jest ogromna. Coraz wiecej domowych ogrodéw, nawet o niewielkiej
powierzchni, od razu jest tak projektowana, aby znalazto sie miejsce dla basenu - SPA,
brodzika czy oczka wodnego - w zaleznosci od tego, do jakich celéw ma on stuzy¢. State
baseny, z nieckami wykonanymi z betonu, poliestru lub polipropylenu moga by¢ bardzo
réznych ksztattéw i wymiaréw. Zakup tego rodzaju wyposazenia to wydatek na poziomie
kilku tysiecy ztotych.

Aby podja¢ decyzje o zakupie rozporowego, pompowanego czy dmuchanego
urzadzenia, wystarczy przejrze¢ gazetki reklamowe sieci handlowych czy strony
internetowe, by znalez¢ taki basen, ktory spetni wszystkie lub wiekszo$¢ oczekiwan nawet
wymagajacego klienta. Najmniejsze z proponowanych (baseniki dmuchane o Srednicy 147
cm. i wysokosci 33 cm.) mozna naby¢ za kwote niespetna 31 ztotych [8].

W kazdym razie wszystkie one maja jedng, wspo6lng ceche - s3 wypetnione woda.
Latem, w warunkach klimatycznych Polski z duzym prawdopodobienstwem Kkorzystanie
z tego urzadzenia przynosi¢ bedzie domownikom wiele rado$ci. Szczegélnie dzieci
uwielbiajg pluskac¢ sie, chtodzi¢ i bawi¢ w upalne dni w wodzie. Te najmniejsze moga by¢
ustawione nawet na balkonie mieszkania w bloku.

Kupujac czy montujgc basen na swojej posesji - wiasciciele traktuja go jako
doskonata zabawke (dla dzieci i catej rodziny), zapominajac czesto, Ze jest to jednoczesnie
$miertelne zagrozenie dla najmtodszych uzytkownikéw. Dzieci nie powinny mie¢ nigdy
dostepu do zadnego basenu bez statego, uwaznego nadzoru osoby dorostej. Maty, dmuchany
basenik jest tak samo niebezpieczny jak duzy basen rekreacyjny [9].

W USA, w okresie letnim, co pie¢ dni tonie dziecko ponizej piatego roku zycia
w przenosnym, przydomowym basenie [10]. Jednym z powodéw, dla ktérych taka sytuacja
ma miejsce, jest fakt ogo6lnej dostepnosci tych urzadzen w wielu sklepach i centrach
handlowych oraz tatwos$¢ ich montazu. Rodzice dokonuja zakupu, po powrocie do domu
natychmiast ustawiaja ,zabawke” w wybranym miejscu, pomijajac jednocze$nie dbato$¢
o jakiekolwiek zabezpieczenie dzieci przed mozliwo$ciag samodzielnego wejscia do basenu.
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INTRODUCTION

According to a number of sources, drowning constitutes the second cause of
unintended deaths in the world [1,2]. The most tragic incidents are those that involve
children. Many of them remain beyond any sort of legal prevention. However, death as
a result of drowning within one’s private property, often with the other members of
a household being present in the vicinity, may seem particularly painful, as it could have
been quite easily prevented.

According to the available studies, for each case of death in water there are at least
four cases of a near drowning, the effects of which are serious enough as to require
hospitalization [3,4,5]. Children that still need pulmonary-circulatory resuscitation after
being brought into an emergency ward do not stand great chances. At least half of them will
suffer from neurological dysfunctions continuing through their entire lives [6, 7].

1. DANGEROUS LEISURE

When purchasing a garden pool, a potential customer takes into account a number of
factors, including the price, size, quality and the related durability, aesthetics, simplicity of
use, number and ages of family members, the size of the garden where the pool is to be
placed, as well as other parameters. The multitude and diversity of such devices (seasonal,
permanent and portable pools) is colossal. More and more home gardens, even those
covering quite small areas, are designed in such a way as to provide room for a pool - a spa,
a wading pool or a pond - depending on the purpose it is going to serve. Permanent pools
with concrete, polyester or polypropylene basins may take various shapes and sizes. The
cost of a furnishing of this kind reaches several thousand zlotys (one or two thousand
euros).

However, in order to take a decision on buying a less permanent structure such as
a stretching or inflatable pool, it is sufficient to go through the advertising brochures of
supermarket chains or browse through some websites to spot the one that will fulfill the
majority of expectations of even a very demanding customer. The smallest available pools
(inflatable pools with the diameter of 147 cm and the height of 33 cm) may be bought for as
little as 31 zlotys [8].

Nevertheless, all of these pools have one common feature - they are filled with
water. In summer, with the climatic conditions typical of Poland, it is highly probable that
this device will be welcomed with great enthusiasm. Children especially love to splash, cool
themselves and play in water on hot days. The smallest pools may even be stretched out on
a balcony in a block of flats.

When buying or installing a pool within a private property - its owners tend to treat
it as a perfect toy (for children and the whole family), often forgetting that, at the same time,
it can turn into a deadly threat for the youngest users. Children should never have access to
any kind of pool without constant and careful supervision of an adult. It should be
remembered that a small inflatable pool may prove as dangerous as a large recreational one

[9].
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Jak podaja amerykanskie zrédta, w Kalifornii odsetek utonie¢ w grupie dzieci ponizej
10-tego roku zycia byt najwyzszy w miastach i regionach o wyzszych dochodach rodziny
[11, 12]. Wyniki takie s3 ttumaczone faktem czestszego posiadania przez te rodziny
basenéw przydomowych, przy jednoczesnym braku poszanowania przepisow
zobowigzujacych do montowania odpowiednich zabezpieczen.

Istotne okazaty sie takze czasowe wskazniki, z ktérych odczyta¢ mozna, ze 39%
wszystkich zgonéw dzieci w wieku do 5 lat w wyniku utoniecia, nastapito w weekend [13].
Informacja ta wydaje sie oczywista, gdyz w te dni wiekszo$¢ czasu dzieci spedzaja w domu
(nie idg do ztobkoéw, przedszkoli czy szkét).

Interesujgcym i zatrwazajgcym wydaje sie inny fakt: utoniecia dzieci ponizej 15 roku
zycia w basenach przydomowych w stanie Texas, przekroczyty liczebnie §miertelne wypadki
w innych akwenach stodkowodnych [14].

Na podstawie przeprowadzonych przez US Consumer Product Safety Comission
w latach 2001 - 2009 badan [15], dotyczacych utoniecia i prawie utoniecia z udziatem dzieci
do lat 12, okazatlo sie, ze az 94% wypadkdéw dotyczyto dzieci mtodszych niz 5 lat, ktére miaty
miejsce na ich prywatnych podwérkach - w przydomowych basenach.

Mimo zmniejszajacej sie w perspektywie piecioletniej, Smiertelnosci dzieci ponizej
piatego roku zycia wskutek utoniecia w Australii [16], wskazniki $miertelnos$ci dzieci i tak sa
bardzo niepokojgce. W latach 2001-2002 doszto tam do 251 incydentéw $miertelnych,
z czego 44 to bardzo mate dzieci - grupa 0-5 lat. Az siedemdziesigt pie¢ procent z nich
poniosta Smier¢ wchodzac lub upadajgc do wody. Podobny powdd: wpadniecie lub upadek
dziecka w wieku ponizej 10 lat do wody w prywatnym basenie, to az 44,4% wszystkich
utoniec tej grupy dzieci w Iranie [17].

Komitet do spraw S$miertelnosci dzieci i mtodziezy oraz krajowa organizacja
ratownicza Nowej Zelandii, opracowaty raport na temat okolicznosci utonie¢ obywateli
ponizej 25 roku zycia [18]. Wyniki materiatu zgromadzonego do analizy z okresu 1980-2002
wskazuja, ze sposréd wszystkich wypadkéw utoniecia, az 42% dzieci w wieku 1-4 lata traci
zycie w przydomowych basenach. Ogoélnie wysoki odsetek $miertelnosci w wodzie matych
dzieci, pozycjonuje Nowgq Zelandie na pierwszym miejscu wéréd krajéw OECD.

2. WINA DOROSLYCH OPIEKUNOW

Retrospektywna analiza $mierci dzieci przez utoniecie i wypadkéw niezakonczonych
$miercig przeprowadzona przez US Consumer Product Safety Commission CPSC) wykazata,
ze do tragicznych zdarzen dochodzito na terenie przynaleznym do domostwa. Wiekszos¢
dzieci mtodszych niz 5 lat, ktére utonety lub prawie utonety, byty w poblizu domu, gdzie
znajdowat sie niezabezpieczony basen. Z relacji opiekunéw wynika z kolei, ze ich
nieobecno$¢ byta chwilowa, ze kontakt wzrokowy z dzieckiem byt zerwany na bardzo krétki
czas, oraz ze dzieci nie krzyczaty, lub rodzice nie styszeli ich glosu [19].

Wyniki z analizy 10-letniego okresu wypadkoéw (zakonczonych i niezakonczonych
$miercig) dzieci wskazuja [20], Ze najczestszym czynnikiem tragedii byt niewystarczajacy
nadzér dorostych, ktérzy pozostawiali swoje mate dzieci same, zajmujac sie innymi pracami
domowymi lub na przyktad prowadzac rozmowe telefoniczna.

Zdecydowana wiekszo$¢ dostepnych zrddet [21] wskazuje jednoznaczng wine oséb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo dzieci (rodzicow, dziadkéw, innych opiekunéw), jako
podstawowy powod utonied.

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
56



Polish Hyperbaric Research

In the USA, in the summer period, every five days one child below the age of five
drowns in a garden pool [10]. One of the reasons for this is the fact that such devices are
available in many shops and shopping centres.The ease with which these devices can be
used is another factor.. Parents buy a pool, and the moment they arrive home, they set this
“toy” in a place of their choice, forgetting to provide any kind of protection against the
possibility of children having unassisted access to it.

According to American sources, the percentage of cases involving the drowning of
children at an age below 10 years old was highest in cities and regions with families
characterised by a higher income [11, 12]. Such results are explained by the fact that these
families are more often in possession of a home pool and, at the same time, they tend not to
observe the regulations imposing the requirement to ensure taking appropriate means of
protection.

What also proved significant were the time indexes showing that 39% of all deaths of
children below the age of five took place at a weekend [13]. This piece of information seems
obvious as these are the days that most children spend at home (they do not attend
nurseries, kindergarten or schools).

Another fact that seems both interesting and alarming is that the number of
drowning incidents involving children below the age of 15 in home pools in the state of
Texas exceeded the total number of fatal accidents in other freshwater reservoirs [14].

Research concerned with the drowning and near drowning of children below the age
of 12 conducted by the US Consumer Product Safety Commission in the years 2001 - 2009
[15], showed that as much as 94% of those accidents involved children below the age of five,
and took place in private backyard pools.

Despite the decreasing mortality rate of children below the age of five in a five-year
perspective in Australia [16], the numbers are still very disturbing. Between 2001-2002
there were as many as 251 fatal incidents, of which 44 involved very small children - the 0-5
age group. As much as 75% of them died while entering or falling into water. In Iran,
a similar cause is evident for children under 10: falling into water or falling down in
a private pool constitutes as much as 44.4% of all drowning incidents involving children
from this age group [17].

The Child and Youth Mortality Review Committee together with the National Rescue
Organization of New Zealand prepared a report on the circumstances of drowning of their
citizens below the age of 25 [18]. The results of an analysis of the collected materials from
the period between 1980-2002 indicate that among all the drowning cases, as much as 42%
constitute incidents involving children at the age between 1-4 years, losing their lives in
domestic pools. This generally high percentage of young children’s deaths in water, places
New Zealand at the top position among the OECD countries.

2. THE FAULT OF ADULT GUARDIANS

Retrospective analysis of children’s deaths as a result of drowning, and incidents not
resulting in death, carried out by the US Consumer Product Safety Commission (CPSC),
showed that the tragic events mainly took place in the area belonging to private households.
The majority of children below the age of five who drowned or nearly drowned, were near
the home, in the place with an unsecured pool. According to the guardians’ reports, it seems
that they lost visual contact with the children for the briefest of moments, and moreover,
that the children did not scream, or at least the parents could not hear their voices [19].
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Inny zespo6t [22] zbadat przyczyny wypadkéw $miertelnych w Miami-Dade County.
Na czterdzieSci ofiar $miertelnych (dzieci) az 38% byto w wieku do 1 roku i 28% ponizej
dwoéch lat. Osiemnascioro z nich utoneto w domowym basenie, kolejnych siedmioro
w innym, podobnym zbiorniku (u krewnych, przyjaciét, sasiadéw). 65 % dzieci byta w tym
czasie pod opieka dorostych a 35% pod opieka innych dzieci (rodzenstwo, kuzynostwo).
Opiekunowie stracili kontakt z podopiecznymi na krécej niz 15 minut (2/5 przypadkéw) i na
ponad 2 godziny (1/5 przypadkéw).

Na podstawie wynikéow badania [23] przeprowadzonego na rodzicach w Nowej
Zelandii wywnioskowano, ze 29% nie potrafi sie odpowiednio zajmowac¢ swoimi dzie¢mi
w czasie zabawy w wodzie, a 46 % z nich nie przewiduje S$cistej kontroli nad dzie¢mi
w wieku 5-9 lat uznajac, iz dzieciom taka opieka nie jest potrzebna, gdyz uwazaja swoje
dzieci za dobrych ptywakéw.

Pozostawiane przez dorostych rézne przedmioty (wiadra, miski i inne pojemniki
wypetnione wodg, zabawki w basenikach) powoduja, Ze mate dzieci (z natury ciekawskie
i ruchliwe) traca przez nie zycie. Nawet najmniejszy, bardzo ptytki basen, to dla malenkiego
dziecka $miertelna putapka. Nie potrafi ono bowiem wydostac sie z niej, bez pomocy osoby
dorostej. Stad w kazdym niemal kraju w ten sposéb umiera kazdego roku wielu
najmtodszych obywateli [24].

3. SYTUACJAW POLSCE

W Polsce problem jest podobny. Z policyjnych statystyk wynika, Ze kazdego roku
ginie w wodzie $rednio (w przekroju 13 lat) ponad 22 dzieci w wieku ponizej 7 lat i 36 dzieci
w wieku 8-14 lat [25]. Statystyka utonieé¢ dzieci w latach 1998-2010 prowadzona przez
policje, dostarcza wiedzy w zakresie liczby wypadkéw nad wodg z udziatem dzieci. Nie s3
jednak w Polsce realizowane badania ani opracowywane raporty, na podstawie ktérych
bytoby mozliwe ustalenie doktadniejszych okoliczno$ci utonie¢ (dotyczacych ofiar
mtodszych niz 7-latki, miejsce wypadku - basen przeno$ny lub inny ogrodowy, czas
pozostawania dziecka bez nadzoru osoby dorostej). Statystyki zamieszczane corocznie przez
policje na stronie internetowej, zawieraja wiele danych, niemniej cze$¢ przypadkéw i tak
trudno jest jakkolwiek okresli¢ czy sklasyfikowa¢. Wiek ofiar uogélniony do przedziatu 0-7
lat zubaza informacje na temat utonie¢ dzieci w ogdle, o okoto 40-50%. Taki bowiem
wskaznik przyjmuje wiekszo$¢ badaczy z catego Swiata, dla ofiar nalezacych do grupy dzieci,
ktére nie ukonczyty 5 roku zycia [16, 17, 26, 27, 28] a stracily Zycie tongc w zbiorniku
wodnym przy wtasnym domu. Ponizsza tabela zawiera og6lng informacje na temat $mierci
dzieci wskutek utoniecia, wéréd ktéorych z duzym prawdopodobienstwem cze$¢ miata
miejsce w przydomowym basenie. W zwigzku z brakiem takich analiz (precyzujacych liczbe
zgonéw w wodzie lub z powodu dtugiego zanurzenia w wodzie) w odniesieniu do
najmtodszych dzieci z jednoczesnym wyodrebnieniem miejsca zgonu - do prywatnych,
ogrodowych urzadzen rekreacyjnych - basenéw, oczek wodnych itp., nie ma mozliwosci
doktadnego omoéwienia tego zjawiska.
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The results of an analysis from a ten-year period of accidents involving children
(fatal and non-fatal) [20] indicate that the most frequent condition involved a lack of
sufficient supervision of adults, who left their small children alone, while attending to their
housework or engaging in a phone conversation.

An absolute majority of available sources [21] point explicitly to the fault of people
responsible for the children’s safety (parents, grandparents, other care takers).

Another team [22] that was appointed to examine the causes of fatal accidents was
a team in Miami-Dade County. Among forty fatalities (children), 38% were children below
one year old, and 28% were below the age of two. Eighteen of them drowned in a home poo],
another seven in a similar body of water (i.e. at their relatives’, friends’, neighbours’ pools);
65 % of children were being watched over by adults, whereas 35% by other children
(siblings, cousins). Some of them lost contact with their wards for less than 15 minutes (2/5
of the cases) and others for over 2 hours (1/5 of the cases).

Based on the results of research [23] conducted on parents in New Zealand it was
concluded that 29% do not know how to properly take care of their children while they are
playing in water, and 46 % do not see the need for maintaining strict control over their
children at the age between 5-9 years old, perceiving such care as unnecessary and
considering their children to be good swimmers.

Various items left out by parents (buckets, bowls and other containers filled with
water, and toys left in pools) cause small children (naturally curious and active) to lose their
lives over them. Even the smallest and shallowest pool may turn into a death trap for small
children, as they may not be able to get out of them without the help of an adult.
Consequently, in nearly all countries many of our youngest citizens end up losing their lives
this way [24].

3. SITUATION IN POLAND

In Poland the problem seems similar. According to the police statistics from the last
13 years (1998 - 2010), each year, on average, over 22 under 7 years old, and 36 children at
the age between 8-14 die in water [25]. However, in Poland there is lack of research or
reports allowing the determination of more exact circumstances behind the drowning
incidents (concerned with children below the age of 7, places of such accidents - portable
pools or pools of a different kind and the time a child is left without supervision). The
statistics published annually on the police website include a lot of data; nonetheless, it is still
difficult to classify some of the accidents. The provided age range of 0-7 years narrows the
information on children’s drowning down by 40-50%, as this is the index adopted by most
researchers all over the world for fatalities among children below the age of five [16, 17, 26,
27, 28] who lost their lives by drowning in a water vessellocated near their homes. The table
below presents general data on children’s deaths as a result of drowning, among which, with
all likelihood, a portion took place in domestic pools. Due to a lack of analyses (determining
the number of deaths in water or the length of submersion) regarding the smallest children,
combined with a lack of precision of places of death, from private recreational devices to
swimming pools, ponds, etc., it is impossible to discuss this matter more accurately.
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Tabela 1.

Zestawienie liczby i przyczyn utonie¢ dzieci w Polsce, w wieku ponizej 0-15 lat, na postawie
danych z policyjnej statystyki za lata 1998-2010.

Przyczyna utoniecia
Zabawa dzieci Zabawa dziec.i W
bez opieki towarzystwie
dorostych

1. 1998 51 65 47 4
2. 1999 62 73 40 13
3. 2000 25 40 24 3
4. 2001 19 50 18 6
5. 2002 30 50 18 6
6. 2003 24 51 21 5
7. 2004 10 24 11 4
8. 2005 26 34 20 3
9. 2006 6 34 11 2
10. 2007 16 26 13 7
11. 2008 10 20 3 1
12. 2009 12 16 7 4
13. 2010 6 13 15 4
RAZEM 297 466 248 62

Lacznie w ciggu ostatnich 13 lat (poza rokiem 2011, ktérego danych nie ma
w pelnym opracowaniu na stronie policji) w wodzie zgineto 763 dzieci w wieku do 15 roku
zycia. Oznacza to, ze kazdego roku, woda pochtania w Polsce prawie 60 ofiar wsréd
najmtodszych. Pozostawienie dziecka - szczegdélnie malenkiego (0-4 lata) bez opieki,
w obrebie najmniejszego nawet basenu (w zasiegu jego mozliwosci lokomocyjnych), bardzo
czesto konczy sie $miercia dziecka. Kilkuminutowa utrata kontaktu wzrokowego
z dzieckiem jest rownie niebezpieczna. Niestety réwniez wowczas, gdy rodzice sprawowali
opieke nad dzieckiem, doszto do az 62 $miertelnych wypadkéw w wodzie. Na tej podstawi
wnioskowa¢ mozna, Ze zajecie sie jakimkolwiek innym obowigzkiem nie powinno mie¢
miejsca, gdy pod nasza opieka pozostaja mate dzieci, ktére maja dostep do zbiornika z woda
w najblizszym otoczeniu.

3.1. BADANIE WEASNE

Na podstawie badania przeprowadzonego w 2011 i 2012 roku w Kaliszu i powiecie
kaliskim, stwierdzono, ze na 17 domostw posiadajacych dmuchane i rozporowe baseny
ogrodowe, zaden nie miat odpowiedniego zabezpieczenia przed matymi dzie¢mi. W grupie
badanych byto: 8 dmuchanych, matych basenéw (zazwyczaj okraglych, o $rednicy do
2 metréw i gtebokos$ci wody do 50 centymetréw), 4 Srednie (o wymiarach jednego boku lub
$rednicy powyzej 2 metréw do 4 metréow i gtebokosci wody od 50 do 80 centymetréw)
i 5 duzych (o chociaz jednym boku diluzszym niz 4 metry i gteboko$ci ponad 80
centymetrow).
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Table 1.

Presentation of the numbers and causes of children’s drowning in Poland, for the age group
between 0-15 years, based on the police statistics for the years 1998-2010.

Cause of drowning
Playing without Playing in the
supervision company of adults

1. 1998 51 65 47 4
2. 1999 62 73 40 13
3. 2000 25 40 24 3
4. 2001 19 50 18 6
5. 2002 30 50 18 6
6. 2003 24 51 21 5
7. 2004 10 24 11 4
8. 2005 26 34 20 3
9. 2006 6 34 11 2
10. 2007 16 26 13 7
11. 2008 10 20 3 1
12. 2009 12 16 7 4
13. 2010 6 13 15 4

TOTAL 297 466 248 62

In total, within the last 13 years (excluding the year 2011, as the data for this year
are not fully presented in the police report) 763 children under the age of 15 died as a result
of drowning. This means that each year water consumes nearly 60 fatalities among the
youth of Poland. Leaving a child - especially a little one (0-4 years old) without supervision
in the vicinity of even the smallest pool (within the child’s reach) frequently results in the
child’s death. A few-minutes loss of visual contact with the child proves to be equally
dangerous, as there have been 62 reported cases of deadly accidents in water with parents
watching over their children. Based on this fact we may assume that when children remain
under our supervision while having access to a container filled with water, it should be
prohibited to engage in any kinds of other activities.

3.1. OWN RESEARCH

On the basis of a research conducted in 2011 and 2012 in Kalisz and the surrounding
area, it has been concluded that among 17 households with inflatable and stretching garden
pools, none of them were provided with adequate protection against small children. The
examined swimming pools included: 8 small inflatable pools (usually round-shaped, with
the diameter of up to 2 m and water depth up to 50 cm), 4 medium-sized pools (with the
length of one of the sides or a diameter over 2 m up to 4 m, and water depth between 50 and
80 cm), and 5 large pools (with at least one side longer than 4 m, and water depth of over 80
cm).
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Dostep do zbadanych urzadzen miato tacznie 49 dzieci (dzieci wtascicieli, ich
koledzy, kuzynostwo, sasiedzi) w wieku 0-18 lat. Najwieksza grupa - 21 oséb - zamykata sie
w przedziale 0-5 lat, 13-cioro dzieci miato 6-10 lat, 6-cioro byto w wieku 11-15 lati 9 oséb
powyzej 15 roku zycia.

Autorzy w trakcie wywiadu z rodzicami, ktérzy zamontowali lub ustawili tego typu
urzadzenia na terenie swojej posesji, ustalili w ponad 80% przypadkéw (14 osoéb), ze
rodzice sa przekonani o braku jakiegokolwiek zagrozenia ze strony matych basenéw -
traktujac go jak zabawke dla dziecka. Srednie baseny uznawano za potencjalnie
niebezpieczne tylko w odniesieniu do najmtodszych dzieci 0-4 lata. Wiekszos¢
respondentéw uznawata tez (12 oséb - czyli ponad 70%), ze w tych basenach nie wystepuje
zadne lub niewielkie zagrozenie dla dzieci powyzej 5 roku zycia. Tylko wtasciciele duzych
basenéw stwierdzali, Zze widza niebezpieczenstwo z jego strony dla dzieci w nim
przebywajacych. Niestety ich wrazenia dotyczyly jedynie dzieci w wieku do 10 lat. Jako, ze
w Polsce prowadzona jest obowigzkowa nauka ptywania dla wszystkich dzieci z klas drugich
szkoty podstawowej, rodzice sg przekonani o tym, ze ich dzieci - starsze niz 10-latki - bez
najmniejszych trudno$ci poradza sobie (nawet bez opieki) z bezpiecznym korzystaniem
z basenu.

Ponadto ws$rdd rodzicow, funkcjonuje (zdaniem autoréw btedne) [29] przekonanie
o tym, Ze dzieci w razie potrzeby beda wotaty o pomoc. To nieuzasadnione twierdzenie
ugruntowane zostato miedzy innymi przez ilustracje zamieszczane w fachowe;j literaturze
ratowniczej, prezentujace osobe tonaca jako wymachujaca ramionami nad powierzchnig
wody i gto$nio wzywajgce pomocy. Toniecie jest procesem szybkim i cichym.

Baseny objete badaniem nie posiadaty zadnych pokryw, ogrodzen czy innych zapdr,
mogacych stanowi¢ zabezpieczenie przed niekontrolowanym wejsciem dzieci. Jedynym
$rodkiem zapobiegawczym byto w trzech przypadkach (17,6%) wyjmowanie drabinek, po
ktérych wchodzono do duzych basenéw.

Wszystkim pytanym zdarzato sie zostawia¢ mtodsze dzieci pod opieka starszego
rodzenstwa (lub innych dzieci), badZ na kroétki czas — w ogoéle bez zadnej opieki.

Polskie prawo nie przewiduje zadnych regulacji w odniesieniu do tej przestrzeni,
tj. prywatnych basendéw (niezaleznie od ich konstrukcji i wielkoSci). Ustawa z dnia 18
sierpnia 2011 r. O bezpieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych [30]
wzmiankowo traktuje te urzadzenia i jedynie w art. 21 jakkolwiek odnosi sie do takich
basenéw, uznajac brak koniecznos$ci organizowania dziatan ratowniczych przez osoby
fizyczne dysponujace nieckami basenowymi. Na podstawie art. 29 pkt 1 ust. 15 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane [31], budowa przydomowych basenéw i oczek
wodnych o powierzchni do 30 m2 nie wymaga pozwolenia, a co za tym idzie nie ma tez
zadnych wytycznych, co do jego zabezpieczen.

Baseny dmuchane czy rozporowe o jakiejkolwiek powierzchni lustra wody nie
podlegaja prawu budowlanemu, gdyz w S$wietle obowigzujacych przepiséw - nie sa
budowla.
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The total number of children having access to those devices reached 49 (pool
owners’ children, their friends, cousins, neighbours) aged between 0-18 years. The largest
group of 21 people included children at the age between 0-5 years; thirteen children were in
the age group between 6-10 years old; six were at the age between 11-15 years old, and nine
people were over 15 years old.

During a survey among the parents who had such devices installed within their
property it was determined that in over 80% of cases (concerning 14 people) the parents
were convinced about a lack of any sort of threat posed by small pools and treated it as
a children’s toy. Medium-sized pools were considered potentially dangerous; however, only
with regard to the youngest children (0-4 years old). The majority of respondents
(12 people, i.e. over 70%) also indicated that such pools posed no or only insignificant threat
for children over 5 years old. Only large pool owners stated that they saw them as dangerous
for kids. Sadly, their concern referred only to children below the age of 10. Due to the fact
that swimming lessons are compulsory for all second graders of Polish primary schools,
parents seem convinced that their children - older than 10 - are able to safety use the
swimming pool (even without supervision).

Moreover, parents also tended to think (mistakenly, in the opinion of the authors)
[29] that children would scream for help if they needed it. This unjustified claim has been
instilled by, for instance, illustrations published in specialist emergency literature,
presenting drowning people flailing their arms over the water surface and loudly crying for
help. In fact, the process of drowning is quick and quiet.

The pools covered by the research were not furnished with any kinds of covers,
fencing or other barriers that could serve as a protection from children’s unassisted entry.
The only preventive measure employed in three of the researched cases (17.6%) consisted
in the parents’ removing the ladder used to get into large pools.

All of the respondents were asked whether they ever left their younger children
under the supervision of their older siblings (or other children), or shortly - with no
supervision at all.

Polish law does not provide any regulations with reference to the space of this kind,
i.e. private pools (irrespective of their construction and size). The Act of 18 August 2011 on
the safety of people in water areas [30] only briefly refers to such devices in section 21
recognizing a lack of necessity for arranging rescue activities by private persons owning
swimming pool basins. According to art. 29, sec. 15, it 1 of the Act of 7 July 1994 of the
construction law [31], the construction of domestic pools and ponds of the total area up to
30m2 does not require official permition, and hence, its content provides no guidelines
concerned with ensuring the necessary protective measures.

Inflatable or stretching pools of any water level do not fall under the construction
law, as in light of the effective regulations - they are not seen as building constructions.
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PODSUMOWANIE

Z dokonanego przez autoréow przegladu dostepnego piSmiennictwa oraz
zrealizowanego badania (wywiadu i ogladu) wynika, Ze zaré6wno w Polsce jak i wielu krajach
nie sg respektowane podstawowe przepisy dotyczace bezpieczenstwa na prywatnych
basenach. Na przyktad w Australii zostaty przeprowadzone badania ankietowe, dotyczace
realizacji zasad uregulowanych w ustawie (wprowadzonej w zycie w 1992 roku),
a naktadajace na lokalne samorzady obowigzek kontroli bezpieczenstwa przydomowych
basenéw. Wnioski, na podstawie danych [32] zgromadzonych z trzech okregéw Nowej
Potudniowej Walii, s3 miazdzgce i wskazujg na minimalng lub nieistniejagca praktyke
realizacji tychze kontroli. W$réd zbadanych przez komisje basenéw ponad 50% nie
spetniato ustawowych zasad bezpieczenstwa.

Standardy tej samej ustawy w australijskim okregu Victoria byly wypetnione
zaledwie na 3 z 33 obiektéw, ktére wzieto do innej analizy [33].

Nowa Zelandia wprowadzita obowigzek ogradzania przydomowych basenéw
w 1987 roku. Z wykonanej analizy wynika jednak, ze wielokrotnie wtasciciele nie stosujg sie
do przepis6w. Bardzo wiele przypadkéw utonie¢ matych dzieci miato tez miejsce w Nowej
Zelandii w basenach, spetniajacych wszystkie normy prawne. Gtéwnym powodem $mierci
byty otwarte drzwi bramy basenowej [18].

Podobne sytuacje [34] miaty takZe miejsce w Australii.

Z kolei w Arabii Saudyjskiej zaledwie jeden na dwadzie$cia jeden zbadanych
basenéw ogrodowych byt zgodny z przepisami [35].

Niemal identyczne zarzuty stawiajq autorzy innych artykutéw [36, 37], uznajac brak
ogrodzen i nadzoru nad dzie¢mi za gtéwnga przyczyne ich tragicznych $§mierci w basenach.

Polskie przepisy w ogéle nie reguluja tego problemu. Niecki basenowe
o powierzchni mniejszej niz 30m2 nie s3 ewidencjonowane a na ich budowe nie wymaga sie
pozwolenia. Nie ma tez mowy w Zadnym akcie prawnym o zabezpieczeniach prywatnych
basenow.

WNIOSKI

Ws$réd wielu zapisanych pomystéow na to, jak zapobiega¢ utonieciom i innym
wypadkom dzieci w basenach ogrodowych, znajduja sie nastepujace:
1. zakup i instalacja urzadzen zabezpieczajacych (ptotki, siatki i inne ogrodzenia),
2. montaz alarmu [38],
3. mocowanie pokrywy,
4. kampanie edukacyjne - dla dorostych [33, 34],
5. nauka resuscytacji krazeniowo - oddechowej,
6. edukacja - wobec dzieci,
7. zabieranie zabawek z wody, ktére przyciagaja dzieci,
8. nauka ptywania,
9. inwestycje w badania naukowe [35]
10. restrykcyjne regulacje prawne.
Szczegblnie w Polsce jest to zagadnienie stabo rozpoznane, a spoteczne kampanie
informacyjne [39] kierowane s raczej do mtodziezy i dorostych, ktérych zachowania moga
spowodowac ich kalectwo czy $mier¢ (np. po oddaniu skoku do nieznanej wody).
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PO NU W

SUMMARY

From the authors’ review of available literature and the implemented research
(survey and personal examination) it concludes that both in Poland as well as in many other
countries there is a prevailing tendency consisting of a failure to observe safety regulations
with regard to private pools. For instance, in Australia there has been a survey concerned
with the implementation of rules set forward by a legal act (introduced in 1992) imposing
on local authorities the obligation to conduct safety inspections on domestic pools. The
conclusions drawn on the basis of the data [32] collected in three districts of New South
Wales are crushing, and indicate only a minimal or non-existent practice in the
implementation of such inspections. Among the pools examined by the commission, over
50% failed to meet statutory safety regulations.

The same standards inspected in Australia’s State of Victoria proved to be fulfilled
only in 3 out of 33 facilities [33].

The requirement to have domestic pools enclosed was introduced in New Zealand in
1987. However, according to a conducted analysis, it seems that, commonly, pool owners do
not comply with this regulation. In New Zealand there have also been many cases of small
children drowning in the pools meeting all the legal standards. The main cause of death
there was leaving the pool gate open [18].

Similar cases [34] have also been noted in Australia.

In Saudi Arabia, on the other hand, only 1 out 21 inspected garden pools was
compliant with the effective regulations [35].

Nearly identical accusations are voiced by authors of other articles [36, 37], seeing a
lack of an enclosure and supervision over children as the main reason for their tragic deaths
in pools.

Polish regulations fail to control this issue. Pool basins with an area less than 30m2
are not recorded in official registers, and do not require a permit for their construction. Also,
there is no legal act laying out the requirements of employing protective measures in private
pools.

CONCLUSIONS
Ideas for preventing children drowning and other incidents involving garden pools
include:
buying and installing protective devices (fences, nets or other kinds of enclosures),
installing an alarm [38],
providing a cover,
educational campaigns - for adults [33, 34],
CPR trainings,
education - for children,
removing toys from the water in order not to attract children,
providing swimming lessons,
investing in scientific research [35],

. imposing restrictive legal regulations.

This issue seems to be particularly disregarded in Poland, with social informational
campaigns [39] being directed rather to youth and adults whose behaviour may lead to
incapacitation or death (e.g as a result of jumping into an unknown body of water).
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Y TONAEHNE MAAEHDKNX AETEW B AOMAWHNX BACCEMHAX

Kasxcdozo 20da Ha yesaom ceeme, makaice 6 Ilosbuie, ecmb MHO20 HECHACMHbBIX
cayvyaes, KOmMopble CMAHOBAMCST NPUYUHOU  UCKAKWYUMEALHO HEJOCmamkoM
80006paMceHUsl U/U honpocmy HebpedcHocmbvlo podumesell. Ikcnepmul yice 0a8HO
coobuwjarom, ymo daxce Mmeqkull He6O/1bWOU pe3ep8yap HA COOGCMBEHHOM y4vydcmke
Hano/iHeHHblll 80001, Moxcem npugecmu K CMepmesabHbIM UCX000M. [lepeHocHble
cadosble bacceliHbl, KOMopble CMAaHO8SMCcs 8ce 6o/ee NONYASIPHLIMU U 0OCMYNHbIMU
80 MHO2UX MOP208bIX MOYKAX, 518/451I0MCsI 00HOU U3 OCHOBHbIX y2p03 0/151 CAMbIX
MaseHbKux demeli 6 so3pacme do nsimu sgem. B [losbwe Hem HUKAKUX Npagoebix
HOpM, Kacanuwuxcs Heobxodumocmu obecnevyeHuss 6e30nacHOCMU 80KpY2 domawHux
bacceliHos.

Kaiwuegvle cnoea: cmepmbs, pebeHOK, 6acceliH.
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