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STRESZCZENIE

CEL.Wypadki utonig¢ stanowia problem zdrowia publicznego w niewielkim stopniu analizowany i rozpoznany
w dotychczasowym pismiennictwie w Polsce.

METODY. Przeanalizowano wszystkie mozliwe zrodta informacji dotyczace utonie¢ w Polsce tj. dane z Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (przyczyny zgondw, wypadki przy pracy) oraz Komendy Glownej Policji (oko-
licznosci zdarzen). Oméwiono zmiany zjawiska w czasie i jego zroznicowanie przestrzenne z uwzglednieniem
cech demograficznych ofiar utoniec.

WYNIKI. W latach 2000-2012 utonety na terenie kraju 12 702 osoby (mediana rzeczywistego rocznego wspot-
czynnika umieralnosci - 2,6 na 100 000 ludnosci). Umieralnos¢ z tego powodu wykazywata tendencje spadkowa.
Zagrozenie zycia byto najwigksze u mezczyzn w wieku 45-59 lat, szczegolnie z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym. Wspotczynniki umieralno$ci w analizowanym okresie byly najwyzsze w woj. warminsko-mazurskim
(mediana wsp. umieralnosci - 4,7), za$ najnizsze w woj. $laskim (mediana wsp. umieralnos$ci - 1,2). Najwyzsza
czestoscig utoniec cechuje sig okres od czerwca do sierpnia, w ktérym w omawianych latach odnotowano tacznie
5 981 przypadkow tj. 47,1% wszystkich rejestrowanych utonig¢.

WNIOSKI. Zagrozenie zycia z powodu utonigcia jest w Polsce wyzsze niz przecietne w krajach UE. Istnieje
potrzeba podjecia interwencji z zakresu zdrowia publicznego w tym obszarze. Niezbedne jest rowniez ujedno-
licenie systemow raportujacych utoniecia w Polsce.

Stowa kluczowe: wypadkowe utonigcie, umieralnos¢, bezpieczenstwo nad wodg

WSTEP I CEL PRACY

wydaje si¢ niewystarczajacy, o czym $wiadczy znikoma
liczba publikacji pos§wigconych analizie epidemiolo-
Utonigcie z medycznego punktu widzenia definio-  gicznej tych zdarzen.
wane jest jako uduszenie z powodu zalewania ptynem
drég oddechowych (1). Wypadki utonig¢ stanowia
wazny problem zdrowia publicznego w skali miedzy-

narodowej, a wedhug szacunkow Swiatowej Organizacji

MATERIALY I METODY

Zdrowia (WHO) z tego powodu rocznie na $wiecie
$mier¢ ponosi ok. 359 tys. 0sob, co stanowi 7% wszyst-
kich zgonéw w wyniku wypadkow (2). Problem ten
szczegolnie dotyczy krajow rozwijajacych sie. W Polsce
w latach 2000-2012 w wyniku wypadkowych utonigé
umierato co roku od 862 do 1 148 oséb (dane GUS).
Zagrozenie zycia z tego powodu w Polsce jest znacznie
wyzsze od $redniego w Unii Europejskiej (wspotczyn-
nik standaryzowany umieralnosci 2,2 na 100 000 lud-
nosci w Polsce vs 1,2 w UE w 2012 roku). Utonigcia sa
zaliczane przez WHO do grupy zgondéw mozliwych do
unikniecia w wyniku dziatan prewencyjnych (2). Stan
wiedzy na temat utoni¢¢ i ich uwarunkowan w Polsce

Jako kryterium wypadkowego utoni¢cia (uninten-
tional drowning) wykorzystano wskazania WHO oparte
na Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10), wedtug ktorych pojecie to wy-
lacza przypadki samobojstw, przemocy skutkujacej uto-
nigciem oraz wypadki w transporcie wodnym, tgcznie
z wypadkami todzi i sprzetu sportowego. Wedtug tych
wskazan wypadkowe utonigcia obejmujg kody ICD-
10: W65-W74. Przeanalizowano wszystkie mozliwe
zrodta informacji dotyczace utonie¢ w Polsce tj. dane
z Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) dotyczace
przyczyn umieralnosci ludnosci Polski, ktére NIZP-
-PZH otrzymuje w celu prowadzenia badan naukowych
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stanu zdrowia ludno$ci Polski, jak i dane GUS rejestru-
jace wypadki przy pracy. Od Komendy Gtéwnej Policji
uzyskano dane dotyczace utoni¢¢ w latach 2000-2012.
Przy poréwnaniach poziomu umieralno$ci w réznych
krajach korzystano z bazy WHO Mortality Database.

Obliczono rzeczywiste i standaryzowane ze wzgle-
du na wiek wspotczynniki umieralnosci z powodu
utoni¢¢ w Polsce. Zastosowano bezposrednig metode
standaryzacji wspotczynnikow, uwzgledniajac standar-
dowga populacj¢ europejska.

Analizowano dane dotyczace ogdhu populacji, a takze
w podziale wedtug ptci, wieku (wyrdzniajac 6 kategorii:
0-14, 15-29, 30-44, 45-59, 60-74 oraz powyzej 74 lat),
wyksztatcenia (za lata 2010-2012 w oparciu o dane Na-
rodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku), miejsca
(wojewddztwa) zamieszkania oraz miejsca i okolicz-
nosci wypadku. Dla grup wyr6znionych na podstawie
danych demograficznych poréwnywano standaryzowane
wspotczynniki zgonow. Natezenie umieralno§ci w wo-
jewodztwach oceniano na podstawie wspdtczynnikéw
rzeczywistych, jako miary rozpowszechnienia zjawiska.

W analizie wieloletnich trendow rocznych wspot-
czynnikdw zgonow zastosowano metode regres;ji linio-
wej, istotnos$¢ obserwowanych zalezno$ci oceniano przy
uzyciu testu Fishera.

WYNIKI

W latach 2000-2012 wedtug danych GUS w wyniku
wypadkowych utonie¢ (kody W65-W74) zginety w Pol-
sce 12 702 osoby. Ponadto w tym samym okresie czasu
501 utonie¢ miato zwigzek z dziataniami samobojczymi
(kod X71), 37 byto wynikiem dziatan przestgpczych
(kod X92), zarejestrowano takze 28 ofiar utonie¢ w wy-
niku wypadku jednostek ptywajacych (kody V901iV92).

Po uwzglednieniu réznic w strukturze wieku
mezczyzn i kobiet zagrozenie zycia z powodu wypad-
kowego utonigcia byto ponad pieciokrotnie wyzsze
umezczyzn niz u kobiet (w roku 2012 standaryzowany
wspotczynnik umieralno$ci mezczyzn 3,8 na 100 000
ludnosci vs 0,7 u kobiet). Wspotczynnik umieralno$ci
kobiet wyraznie wzrastat po 45 roku zycia i byt naj-
wyzszy w grupie powyzej 75 lat. Grupa najbardziej
narazong na zgon w wyniku utonig¢cia sa me¢zczyzni
w wieku 45-59 lat (ryc. 1).

W Polsce w okresie 2000-2012 zaobserwowano
istotny statystycznie spadek liczby zgonow w kolej-
nych latach (o 17 przypadkow rocznie przy zatozeniu
trendu liniowego; p=0,005), co oznacza rowniez istotne
zmniejszenie wspolczynnikow umieralnosci dla obu
ptei (ryc. 2). Trend spadkowy dotyczy wigkszosci
grup wieku. Wyjatek stanowi kategoria 60-74 lata, dla
ktorej obserwuje si¢ (nieistotny statystycznie) wzrost
wspotczynnika umieralnosci.

Czynnikiem silnie réznicujacym ryzyko zgonu
z powodu wypadkowego utoni¢cia zwlaszcza mezezyzn
jest poziom wyksztalcenia. Zagrozenie zycia mezczyzn
z wyksztatceniem zawodowym byto az siedmiokrotnie
wyzsze niz mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym.
U kobiet ryzyko utoni¢cia ksztaltowalo si¢ na zblizonym
poziomie niezaleznie od wyksztatcenia (ryc. 3).

Wystepowanie utoni¢¢ jest w duzym stopniu uzalez-
nione od pory roku (tab. I.). Najwyzszym nat¢zeniem
utoni¢¢ cechuje si¢ okres od czerwca do sierpnia,
w ktorym w omawianych latach odnotowano tgcznie
5981 przypadkéw tj. 47,1% wszystkich rejestrowanych
utonie¢, podczas gdy w okresie od grudnia do lutego
doszto do 1 566 utonie¢ (12,3%).

Najwyzszy przecigtny wspotczynnik umieralnosci
z powodu wypadkowych utonig¢ charakteryzowat
wojewodztwo warminsko-mazurskie (4,6 na 100 000
ludnosci), wysoka umieralno$¢ rejestrowana byta tez
w innych wojewodztwach o duzej liczbie zbiornikow
wodnych z wyjatkiem woj. zachodniopomorskiego (3).
Najnizsza umieralno$¢ (mediana rocznych wspotczyn-
nikéw - 1,2 na 100 000) charakteryzowata za$ silnie
zurbanizowane woj. §laskie (tab. II.).

Wypadki utonig¢ miaty miejsce przede wszystkim
w wojewodztwie zamieszkania ofiar. W latach 2000-
2012 najwyzszy odsetek tongcych poza miejscem za-
mieszkania dotyczyt regiondow o wysokiej urbanizacji
tj. woj. slaskiego — 18,3%, todzkiego — 15,2% oraz
mazowieckiego - 14,7% (tab. 2).

Klasyfikacja ICD-10, wedtug ktorej ustalane sa
1 rejestrowane przyczyny zgondow pozwala w przy-
padku utoni¢¢ na okreslenie niektoérych okolicznos$ci
tych zdarzen. W analizowanym okresie (2000-2012)
nastapila poprawa w ustalaniu okoliczno$ci utonie¢ —
odsetek wypadkdéw nieokreslonych spadt z 35,8% do
5,1%. Najwicksza grupe utoni¢¢ stanowity zanurzenia
i tonigcia w wodach naturalnych (W69), ktore w po-
szczegolnych latach odpowiadaty za 41,1% do 75,5%
wszystkich zdarzen. Utonigcia w wannie (W65-W66)
oraz w basenie (W67-W68) stanowity przecigtnie poni-
zej 5% wszystkich utonie¢ w latach 2000-2012.

W ramach statystyki publicznej mozna zidentyfi-
kowa¢ wypadki tonigcia podczas pracy (druk Z-KW),
ktore sa raportowane do GUS. Dostepne dane za okres
2007-2012 wskazuja, ze w calej Polsce wypadkowi
takiemu uleglo w tym czasie 182 pracownikdw, z kto-
rych 80 zmarto (facznie w tym samym czasie w wyniku
wszystkich wypadkow przy pracy zgingty 2 953 osoby).

Informacje na temat utoni¢¢ sg zawarte rowniez
w statystykach KG Policji. W ramach tego systemu
informacyjnego raportuje si¢ interwencje podejmowane
gtownie przez funkcjonariuszy policji wodnej. System
zbierania danych policji nie definiuje utonigcia wedhug
kryteriow WHO, a zatem uwzglednia zar6wno utoni¢cia
wypadkowe, jak i samobodjcze, w wyniku wypadkoéw
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jednostek pltywajacych oraz w wyniku dziatan prze-
stepczych. Wlaczane tez moga by¢ zdarzenia, ktore
wedlug kryteriow medycznych nie sg zweryfikowane
pozniej jako utonigcia, np. zawat serca podczas kapieli.
Czynniki te powoduja, ze nie jest mozliwe bezposrednie
porownywanie danych policji z tymi, ktdre opieraja sie
na klasyfikacji ICD-10. W latach 2000-2012 policja
zarejestrowata tacznie zaledwie 5 530 utonie¢.

Akwenami w ktérych najcze¢éciej dochodzito
w latach 2000-2012 do utoni¢¢ byty jeziora (25,0%
zarejestrowanych zdarzen) 1 rzeki (21,3%), stosunkowo
mato wypadkow (3,7%) miato miejsce w morzu. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze w przypadku 18% utonigé nie
ustalono miejsca zdarzenia. (tab. I1I).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego istot-
ne sg informacje na temat ustalonych okolicznosci
wypadkow. Wedtug dostgpnych danych policji z lat
2000-2011 najczestszymi przyczynami utoni¢¢ byty:
kapiel w miejscu niestrzezonym niezabronionym,
(1333 przypadki; 26,1% zarejestrowanych zdarzen),
wywrocenia jednostek pltywajacych (1188;23,3%) oraz
kapiel w miejscu zabronionym (533; 10,4%). Policji nie
udato si¢ ustali¢ okoliczno$ci utoni¢¢ 593 oséb (11,6%
zarejestrowanych zdarzen).

W latach 2000-2011 24,6% ofiar utonie¢ stanowity
osoby pod wplywem alkoholu. Odsetek ten byt wyraz-
nie wyzszy u mezezyzn (27,4%) niz u kobiet (9,9%).
W 1982 przypadkach (38,8% wszystkich analizowa-
nych zdarzen) policja nie okreslita stanu trzezwosci
tongcych, wigc odsetki te moga w rzeczywistosci by¢
wyzsze. Zaledwie u 9 oséb stwierdzono wptyw innych
substancji psychotropowych, zas obecnos¢ substancji
zastepczych tzw. dopalaczy stwierdzono u 8 mezczyzn.

DYSKUSJA

Na podstawie danych GUS i WHO mozna stwier-
dzi¢, ze latach 2000-2012 ryzyko zgonu z powodu uto-
niecia byto w Polsce dwukrotnie wyzsze niz przecigtnie
w UE. Cechg charakterystyczng dla naszego kraju byta
wysoka czgstos¢ utonig¢ mezczyzn w Sredniej grupie
wiekowej tj. 45-59 lat.

Skoro zewnetrzne przyczyny zgonu s3 glownym
powodem umieralnos$ci ludzi mtodych, utarto si¢
przekonanie, ze czgstos¢ wypadkow $miertelnych jest
najwicksza w tej wilasnie grupie wieku. Tymczasem
zarowno w naszym kraju, jak i w Europie ryzyko zgonu
z tej przyczyny (kody V01-X59 wedhug klasyfikacji
ICD-10) jest najwyzsze wsrdd osoéb powyzej 75 roku
zycia, a najnizsze u dzieci (0-14 lat) i ludzi mlodych
(15-29 lat). W 2012 roku w Polsce rzeczywisty wspot-
czynnik umieralnosci na 100 000 ludno$ci w najstarszej
kategorii wieku wynosil blisko 175, za§ w najmtodszych
odpowiednio 5 139. Tymczasem na utonigcie szczegol-

nie narazone sg osoby w wieku $rednim (45-59 lat).
Zapewne ludzie starsi rzadziej, a by¢ moze réwniez
z wigksza rozwaga, korzystaja z kapielisk i innych form
rekreacji zwigzanych z woda.

Wedtug badania amerykanskiego poréwnujacego
zachowania nad wodg 0s6b obu pici przeprowadzonego
na prébie 3 042 respondentdOw - me¢zczyzni czgsciej
niz kobiety uprawiajg sporty wodne i sg przy tym bar-
dziej sktonni do zachowan ryzykownych, takich jak
ptywanie w pojedynke, w miejscach bez nadzoru badz
niedozwolonych (4). Dane KG Policji z lat 2000-2011
potwierdzaja, ze podobny efekt wystepuje w Polsce
(w kapieliskach niestrzezonych badz w miejscach
zabronionych utoneto 39% mezczyzn i 23% kobiet).

W kilku badaniach stwierdzono réwniez, ze megz-
czyzni czg$ciej uzywajg substancji psychoaktywnych
podczas aktywno$ci w poblizu akwendéw wodnych
(5,6). W Polsce wsrdd ofiar utonig¢ rowniez byto wigcej
nietrzezwych mezczyzn (27%) niz kobiet (10%) Na-
lezy podkresli¢, ze odsetki te mogg by¢ wyzsze, gdyz
w blisko 39% przypadkoéw policja nie okreslita stanu
trzezwos$ci poszkodowanych. Badanie przeprowadzone
w Polsce na probie 184 spraw sagdowych z utonigciem,
w ktorych weryfikowano stgzenie alkoholu u ofiar na
podstawie badan toksykologicznych, pokazato, ze 64%
znich byto pod wptywem alkoholu, za$ u 45% stezenie
alkoholu w surowicy byto wyzsze niz 0,5%o (7). Zale-
dwie u jednej osoby stwierdzono obecno$¢ substancji
psychoaktywnej. W badaniach przeprowadzonych
w krajach skandynawskich (Danii, Finlandii, Szwecji)
i w Irlandii (8-11) oszacowano, ze stan po spozyciu
alkoholu dotyczyt od 38% ofiar utonig¢ w Szwecji do
61% w Irlandii. W Szwecji wskazano rowniez, ze u 40%
wszystkich ofiar utonie¢ stwierdzono co najmniej jedna
substancje psychoaktywna we krwi.

Ponad 81% utoni¢¢ w Polsce miato miejsce
w wojewodztwie zamieszkania tongcego. Jednoczesnie
wyzsze wspolczynniki utonie¢ sa obserwowane w wo-
jewddztwach o duzej liczbie akwendéw wodnych (woj.
warminsko-mazurskie, pomorskie). Poprawa nadzoru
nad nimi wydaje si¢ by¢ wlasciwg interwencjg zwigk-
szajacg bezpieczenstwo nad woda. Nalezy tez pogtebic
badania na temat behawioralnych uwarunkowan utonie¢
w naszym kraju w celu opracowania odpowiednich
programow z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Wspomniane wyzej badania przeprowadzone
w Danii, Szwecji i Finlandii (8,9,10) wskazuja na
niedoszacowania liczby utoni¢¢ wynikajace z uzycia
roznego definiowania wypadkowego utonigcia w sys-
temach informacyjnych. W Polsce wedtug danych KG
Policji 1188 utonie¢ miato zwigzek z wywrdceniem
jednostki ptywajacej, podczas gdy wedhug rejestrow
zgonow GUS uwzgledniajacego klasyfikacje ICD-10
w latach 2000-2012 stwierdzono 28 utonie¢ w wyniku
wypadkoéw jednostek ptywajacych (kody V90 i V92).
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Doswiadczenia innych panstw wskazywaly tez na
niedoszacowanie przez systemy rejestrujace liczby
zgonow o0séb tongcych w wyniku samobojstw i dziatan
przestepczych (kody X71 1 X92) (8,9). Na podstawie
dostepnych danych nie mozna zweryfikowac tej ob-
serwacji w polskich warunkach. Liczba samobojstw
w wyniku utonigcia raportowana przez GUS (501
przypadkow w latach 2000-2012) jest nizsza od liczby
ofiar samobojczych utoni¢¢ podawanych za ten sam
okres przez Policje. Moze to wskazywac, ze podobny
problem niedoszacowan istnieje réwniez w Polsce.
Wszystkie wymienione wyzej okolicznos$ci sugeruja,
ze polskie systemy statystyczne raportujace utonigcia
powinny by¢ skoordynowane i postugiwacé si¢ ujedno-
liconymi kryteriami.

Wazna informacja pomocng w analizie problematy-
ki utonig¢ jest oszacowanie liczby osob, ktére ulegaja
wypadkowi toniecia, a w konsekwencji podtopieniu
(near drowning), ktére prowadzi do groznych powiktan
skutkujacych czgsto powaznymi konsekwencjami zdro-
wotnymi badz niepetnosprawnos$cia (12). Ani analiza
dostepnych zrédet danych zwigzanych z systemem
statystyki publicznej, ani informacje policji czy przeglad
piSmiennictwa nie pozwolity na precyzyjne okreslenie
liczby o0sdb, jakie ulegaja podtopieniu w Polsce. Opubli-
kowane oszacowania pochodzace z innych czesci §wiata
rowniez w niewystarczajagcym stopniu dokumentuja
skale tego zjawiska. Wedlug nich skala podtopien jest
dwukrotnie do dwudziestokrotnie czgstsza niz same
utoniecia (13,14) .

WNIOSKI

Zagrozenie zycia z powodu utonigcia jest w Polsce
wyzsze niz przecigtne w krajach UE. Najpilniejszymi
interwencjami z zakresu zdrowia publicznego, majacy-
mi na celu obnizenie liczby przypadkow tonig¢ w Polsce
powinny byc¢:

- polepszenie nadzoru nad akwenami wodnymi, be-
dacymi potencjalnymi kapieliskami,

- wdrozenie efektywnych programéw promocji zdro-
wia dotyczacych bezpieczenstwa nad woda,

- uwzglednienie tej problematyki w profilaktyce uza-
leznien.

Niezbedne jest rowniez zwickszenie spojnosci
systemow informacyjnych raportujacych utonigcia r6z-
nych stuzb w obszarze stosowanych definicji, rodzaju
gromadzonych danych i sposobow ich przetwarzania.
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