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Obecnie nurkowanie rekreacyjne jest zjawiskiem niemal masowym, szczegdélnie w aspekcie
rozwoju turystyki do miejsc z ciekawymi akwenami do nurkowania, szkét nurkowych i tatwego dostepu
do sprzetu. To, co jeszcze przed kilkunastu laty byto elitarnym sportem, obecnie jest dziatalnoscig
uprawiang przez ludzi we wszystkich grupach wiekowych, ze stale wzrastajgcg liczbg kobiet. Wzrost
liczby nurkujgcych doprowadzit do zwiekszenia liczby wypadkéw i zachorowan zwigzanych
z nurkowaniem.

W badaniach zrealizowanych przez DAN USA i DAN Europe wsréd wielu réznych urazéw podczas
nurkowania tylko u 0,9% wystgpity problemy zalezne od dekompresji. DAN Europe w 1993 r. okreslit
to ryzyko na 1/10000 nurkowan. Wedtug danych z programu PDE na koniec 2003 r. wérdd nurkow
amatorow zanotowano 1 przypadek choroby dekompresyjnej na 2439 nurkowan co daje ryzyko
zachorowania 4/10000 nurkowan, znacznie wieksze niz oszacowane przez DAN Europe w 1993 r.
W 2010 r. ryzyko to zostato oszacowane na 3 przypadki na 10000 nurkowan.

Choroba dekompresyjna jest glébwnym i najpowazniejszym ryzykiem zwigzanym z nurkowaniem,
ale stosunkowo rzadko wystepuje wsrdd osob nurkujgcych rekreacyjnie. Wedtug dostepnych statystyk
liczba przypadkow tej choroby wsrdd nurkéw amatoréw przez ostatnie 10 lat utrzymuje sie na statym
poziomie, pomimo znacznego wzrostu liczby oséb uprawiajgcych nurkowanie. Opierajgc sie na
dostepnych danych, mozna sadzi¢, ze bezpieczenstwo podczas nurkowan rekreacyjnych znacznie
wzrosto. Wplyw na to ma rowniez wzrost jakosci wyszkolenia nurkowego oraz dobra informacja
i analizy wypadkow nurkowych.

Ogodlna liczba urazéw zwigzanych z nurkowaniem jest nizsza niz w innych sportach. Wsrod nich az
okoto 98% to urazy spowodowane przez barotraume uszu i zatok lub rézne czynniki sSrodowiskowe
zwigzane z nurkowaniem. Statystyki nurkowe DAN podajg, ze na 100 000 nurkéw w ciggu roku ginie
podczas nurkowania 15-18 oséb nurkujgcych amatorsko i mniej niz 4 osoby nurkujgce zawodowo.
Wynika z tego, ze nurkowanie jest 50-krotnie bardziej niebezpieczne niz kierowanie samochodem.

Przeglad danych dostepnych z literatury pokazuje, ze wypadki nurkowe najczesciej spowodowane
sg przez niewtasciwe zachowanie ofiar lub innych nurkéw w powodu braku doswiadczenia,
bezmy$inosci lub ignorancji. Trudno jest dotrze¢ do statystyk prowadzonych przez PADI, CMAS, IDA,
czy SSI gdyz prawdopodobnie w ogdle nie sg robione. Nawet DAN USA zawiesit publikowanie swoich
corocznych raportéw. Ostatni ukazat sie w 2009 r. i dotyczyt danych za rok 2007. Poza biezgcymi
doniesieniami o wypadkach nurkowych na réznych stronach internetowych dostepne sg tez statystyki
prowadzone przez British Sub-Aqua Club, ktéry rejestruje okoto 400 wypadkdw rocznie.

Dobre opanowanie techniki nurkowania i niezbednej wiedzy teoretycznej ma duzy wptyw na ilosé
wypadkoéw nurkowych oraz zachorowan podczas nurkowania. Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym
na zmniejszenie ilosci niepomysinych zdarzen pod wodg jest analiza wypadkéw nurkowych, tzn.
analiza btedéw popetnionych przez ofiary nurkowania. Najwiecej wypadkow nurkowych jest
skutkiem btedéw popetnianych przez samych nurkéw, a rzadko sg skutkiem awarii sprzetu
nurkowego.

Analiza wypadkow nurkowych dla kazdego nurka jest pouczajgca i zwykle daje duzo do myslenia.
Rozwaznym pozwala przewidywacé btedy lub wrecz ich unikaé. W polskiej literaturze fachowej niewiele
jest publikacji poswieconych analizie wypadkéw rodzimych nurkow. Wsrdd polskich nurkéw wypadki
réwniez wystepuja, ale wiedza o nich nie jest tatwo dostepna.

Pierwsza analiza zachorowan wsréd nurkéw opracowana przez prof. K. Ulewicza ukazata sie
w 1960 r. Kolejna dr med. J. Krzyzaka ukazata sie po 28 latach i dotyczyta 33 nurkow ($r. 8 osob/rok)
leczonych hiperbarig w Osrodku Szkolenia Nurkéw i Ptetwonurkéw Wojska Polskiego w latach 1983-
1986. Od 1986 r. leczeniem wypadkéw nurkowych w Polsce zajmuje sie Klinika Medycyny
Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni. Chociaz w 1998 r. Klinika zostata podniesiona do rangi Krajowego Osrodka Medycyny
Hiperbarycznej, mimo otwarcia w 2000 r. biura DAN Polska przy KOHM, to dopiero w 2008 r. zostato
opublikowane przez dr med. J. Kota pierwsze opracowanie dotyczgce wypadkdw nurkowych wsréd 51
nurkow ($r. 10 osob/rok) w latach 2003-2007.

Wczesniejsze opracowania dotyczyly zdarzeh podczas nurkowania nie zakonczonych $miercig
nurka. W 2008 r. dr inz. S. Poleszak przedstawit analize 60 zgonéw ($r. 7 osob/rok) wsrod polskich



nurkéw w latach 1999-2007. Analiza ta zostata przeprowadzona przez biegtego sgdowego w oparciu
o dane z wypadkéw dostarczone przez sad do opracowania ekspertyzy.

Przedstawione opracowania dajg ogélny poglad na liczbe ciezkich wypadkdow nurkowych i zgonéw
w zwigzku z nurkowaniem. Wydaje sie, ze dane te nie sg petne, gdyz nie wszyscy chorzy na chorobe
dekompresyjng trafiajg na leczenie do komory cisnieniowej, w KOMH lub innej. Czes¢ lekkich
przypadkéw DCS leczona jest zachowawczo w najblizszych szpitalach. Nasuwa sie pytanie.
Dlaczego? Z kolei w przypadku zgonéw podczas nurkowania zapewne nie wszystkie trafity do analizy
przez biegtego sgdowego.

Ponizej przedstawiam analize wypadkéw nurkowych w oparciu o kontrowersyjne Zzrédto,
spotecznosciowg strone internetowg polskich nurkéw ,Forum Nuras”. Powyzsze zrédio zapewne nie
daje petnego i w petni wiarygodnego materiatlu badawczego. Pierwsze wpisy zanotowane zostaty
w kwietniu 2003 r., a do konca pazdziernika 2014 r. zarejestrowanych na niej bytlo ponad 10300
uzytkownikow. Przez ponad 11 lat funkcjonowania forum zainicjowanych zostato ponad 24000
tematéw, na ktére zamieszczono ponad 300000 postow.

Materiat i metoda

Na stronie www.forum-nuras.com w zaktadce ,Wypadki nurkowe” od dnia 10.04.2003 r. do dnia
31.10.2014 r. zostaly zgtoszone 225 tematy dotyczgce wypadkdédw nurkowych, ktére zgtaszali
uczestnicy forum. Z powyzszej liczby wybrano 99 tematow (44%) dotyczacych tylko polskich nurkow
i zgtoszen tylko powaznych wypadkéw nurkowych, na skutek ktérych doszio do zachorowania na
chorobe dekompresyjng (DCS — decompression sickness), urazu ci$nieniowego ptuc (PB — pulmonary
barotrauma) lub $mierci nurka.

Przeanalizowano liczbe zarejestrowanych wypadkdédw w poszczegdlnych latach i ich wynik
koncowy. Zestawiono miejsca zaistniatych wypadkéw: nurkowanie w jeziorach i morzach, wypadki
w Polsce i poza naszym krajem. Zwrécono uwage na mozliwe przyczyny, ktére doprowadzity do
niepomysinego przebiegu i zakonczenia nurkowania. W opisanych na forum 99 wypadkach
nurkowych niekorzystne nastepstwa nurkowania dotyczyty 113 osdb.

Wyniki badan

W analizowanym okresie az 70% wypadkow (79 osob) zakonczyto sie Smiercig osoby nurkujacej.
Daje to u nurkujgcych $rednio ponad 7 zgondw roczne. U 25% nurkéw (28 osdb) stwierdzono chorobe
dekompresyjng. Uraz cisnieniowy ptuc rozpoznano tylko u 6 oséb — 5%.

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie nastepstw 99 wypadkdéw nurkowych zarejestrowanych na
»Forum Nuras”, w ktérych uczestniczyto 113 osob.

Rok Zgon DCS UCP Razem
Od 10.04.2003 1 1 1 3
2004 7 6 1 14
2005 4 1 1 6
2006 5 2 0 7
2007 8 0 1 9
2008 10 1 1 12
2009 3 1 0 4
2010 11 5 0 16
2011 11 0 1 12
2012 10 1 0 11
2013 4 7 0 11
Do 31.10.2014 5 3 0 8
Razem: 79 28 6 113

Wsréd 113 oséb, ktére ulegty wypadkom nurkowym, 72 — 64% miato miejsce w Polsce, a 41 — 36%
wydarzyto sie podczas zagranicznych wyjazdow nurkowych. Wiekszos¢ z nich, 67 — 59%, wystgpita
podczas nurkowania w wodach $rodlgdowych (jeziorach, kamieniotomach, jaskiniach) a 46 — 41%,
podczas nurkowania w morzach.


http://www.forum-nuras.com/

Tabela 2. Zestawienie miejsc wystgpienia wypadkoéw nurkowych zarejestrowanych na ,Forum Nuras”.

Gdzie ? llos¢ Gdzie ? llos¢
Polska 72 Jeziora 67
Zagranica 41 Morza 46
Razem: 113 Razem: 113
Jeziora w Polsce 54 Jeziora poza Polskg 13
Polski Battyk 18 Morza poza Polskg 28
Razem: 72 Razem: 41

W Polsce jest wiele ciekawych i popularnych miejsc do nurkowania. Nurkuje sie gtéwnie
w jeziorach, starych zalanych kamieniotomach oraz w Battyku, gtéwnie na wrakach. Najwiecej
tragicznych zdarzen miato miejsce w jeziorze Hahcza, ktére jest Mekkg dla $rodlgdowych nurkowan
gtebokich. W analizowanym okresie tam zdarzyto sie najwiecej wypadkoéw smiertelnych i ciezkich
przypadkéw DCS. Zestawienie miejsc, w ktérych doszto do analizowanych wypadkéw nurkowych
przedstawia tabela 3.

Poza Polska najwiecej tragicznych wypadkow (44%) wydarzyto sie w Egipcie (9 zgondéw i 9 DCS)
podczas nurkowania w cieptej i przejrzystej wodzie. W 6 przypadkach zgon nastgpit po bardzo
gtebokich nurkowaniach technicznych, a w 3 przypadkach na skutek ,rozjechania” przez t6dz
motorowa. Az 90% przypadkow ciezkiej DCS wystapito po nurkowaniach w Egipcie. U 2 oséb po
gtebokich nurkowaniach powyzej 60 m i u 7 uczestnikdw stynnych safari nurkowych, tj. po 4-5
nurkowaniach w ciggu doby. Pazerni na pienigdze ,Diver Killerzy” ztapali swoich ,Debil Diverow” i w
efekcie skohczyto sie ... jak sie skohczyto.

Tabela 3. Zestawienie akwenoéw odnotowanych wypadkéw nurkowych w popularnych
miejscach nurkowych (n = 72).

polskich

Miejsce wypadku llosé Zgon DCS UCP
Jez. Hancza 19 9 9 1
Jez. kesk 8 4 2 2
Kamieniotom Zakrzéwek 6 4 0 2
Jez. Powidzkie 3 3 0 0
Kamieniotom Koparki 2 2 0 0
Jez. Piechcin 2 2 0 0
Inne jeziora po 1 wypadku 14 13 0 1
Razem: 54 37 11 6
Miejsce wypadku llos¢ Zgon DCS UcP
Morze Battyckie 18 11 7 0
Razem: 72 48 18 6

Kolejnymi miejscami nurkowymi niechlubnie zapisanymi w statystykach wypadkéw polskich nurkéw
sg: kamieniotom w czeskich Svobodnych Hermanicach oraz gtebokie jezioro alpejskie Attersee
w Austrii. W nurkowaniach poza Polskg nie zgtoszono przypadkéw urazu cisnieniowego ptuc.

W kolejnej tabeli zestawiono wiek ofiar wypadkéw nurkowych. Tutaj dane uzyskane z materiatu
zrodtowego sa bardzo niekompletne. Az w 48% opiséw zdarzen nie byt podany wiek nurka, ktérego
dotyczyt opis. Jednak z dostepnych danych wida¢, ze ponad 40% zgondéw dotyczyto nurkéw w wieku
31-50 lat. Bardzo mato dowiedzielismy sie o wieku 28 nurkéw, ktérzy zachorowali na chorobe
dekompresyjng. W 3 przypadkach byty to osoby w wieku 21-30 lat, a w 1 przypadku osoba po 60 roku
zycia. W przypadku nielicznych wypadkoéw urazu cisnieniowego ptuc w 50% wiek nurkéw nie jest
znany, ale na uwage zastuguje 1 przypadek dziecka ponizej 10 roku zycia. Problem zbyt wczesnego
nurkowania sprzetowego i harazania na uraz nurkowy dzieci.



Tabela 4. Zestawienie wypadkéw nurkowych odnotowanych poza Polskg (n = 41).

Kraj nurkowania llosé Zgon DCS
Australia 1 1 0
Austria — Attersee 3 2 1
Czechy — Svobodne Hermanice 6 6 0
Chorwacja 3 3 0
Egipt 18 9 9
Francja — jaskinie 2 2 0
Irlandia 2 2 0
Malta 1 1 0
Niemcy 2 2 0
Norwegia 2 2 0
Stowenia 1 1 0
Razem: 41 31 10

Tabela 5. Zestawienie wieku nurkéw, ktorzy ulegli wypadkom nurkowym (n = 113).

Zgon DCS UCP

Wiek ofiary nieznany 27 24
do 10 lat
11-20 lat 2
21-30 lat 12 3
31-40 lat 14 1
41-50 lat 18
51-60 lat 4
powyzej 60 lat 2 1
Razem: 79 28 6

Do tragicznych wypadkéw nurkowych dochodzi niemal na kazdej gtebokosci. Tylko w 25%
przypadkow nie byta znana gtebokos$é krytycznego nurkowania. U 18 oséb, ktore zginety (23%) nie
wiadomo byto na jakiej gtebokosci nurkowaly. Z danych udostepnionych wynika, ze najwiecej, tj. 31
0s6b (40%) zgineto podczas ptytkich nurkowan w zakresie uprawnieh P1 lub OWD, tj. do gtebokosci
20 m. Az 11 oso6b zgineto na gtebokosci powyzej 51 m, z czego 6 os6b nurkowato na gtebokosci
powyzej 100 m. Potowa znanych przypadkéw DCS nurkowata na gtebokosci powyzej 31 m z czego
wiekszos¢ powyzej glebokosci 41 m.

Tabela 6. Zestawienie gtebokosci nurkowania, na ktorych doszto do wypadku (n = 113).

Zgon DCS UCP
Gteboko$¢ nurkowania nieznana 18 10
do10m 16 3
11-20 m 15 3
21-30m 4
31-40 m 8 3
41-50 m 5 5
powyzej 51 m (w tym 6>100 m) 11 6
Razem: 79 28 6




Analiza przyczyn opisywanych wypadkéw nurkowych na ,Forum Nuras” przedstawia sie bardzo
interesujgco. Nie jest zaskoczeniem, Ze na 6 przypadkdw urazu cisnieniowego ptuc 3 byly
spowodowane szybkim wynurzeniem. W 1 przypadku do urazu doszto po wymiotach pod wodg. W 2
przypadkach u nurkéw po nurkowaniu stwierdzono odme optucnowa, ktdérg leczono w najblizszym
szpitalu, a 2 przypadki UCP skierowano na leczenie do KOMH.

Blisko potowa (13 osodb) zachorowato na DCS po szybkim wynurzeniu z powodu probleméw, ktére
zaistniaty pod wodg, 8 osdb zrealizowato niedostateczng dekompresije, a 7 oséb byto ,ofiarami” safari
nurkowego w Egipcie. U 5 oséb, tzw. ,Egipcjan”, objawy DCS wystgpity podczas lotu samolotem do
Polski, z ktérych 3 osoby trafity na leczenie do KOMH. Wsréd polskich przypadkéw DCS do KOMH na
leczenie udato sie 12 osbb, a do szpitala bliskiego miejscu nurkowania udaty sie 2 osoby. Los 11 os6b
po stwierdzeniu objawow DCS nie byt znany.

Ws$réd analizowanych przyczyn zgondw u nurkéw, ktére zestawiono w tabeli 7, wedtug
przedstawionych opiséw najwiecej (16 przypadkéw — 20%) byto spowodowanych utratg przytomnosci
pod wodg z nieznanej przyczyny. Bardzo niepokojgce jest, ze w 13 przypadkach (16,5%) przyczyna
tragedii byto zagubienie nurka pod woda, tzn. roztgczenie sie pary nurkujgcych. W szeroko
propagowanym nurkowaniu partnerskim swiadczy to o braku troski o partnera podczas nurkowania
oraz duzych brakéw w wyszkoleniu. Niektére opisy zdarzen sg porazajgce. Para wykonuje 1-sze
nurkowanie w Polsce po szkoleniu w Egipcie. W jeziorze Budzistawskim mezczyzna gubi kobiete,
ktorg inni znajdujg na 6 m bez maski i fajki z zakrecong butlg nurkowg. Na Zakrzéwku grupa 10
nurkéw gubi kolege pod wodg, a inni znajdujg jego zwloki na 22 m. Na jeziorze Hancza instruktor gubi
kursanta na OWD, ktérego zwitoki znaleziono na 41 m.

Az w 14 przypadkach (18%) do $mierci nurka doszto na skutek szybkiego wynurzenia. W 11
przypadkach objawy u nurka na powierzchni wskazywaty na ciezki uraz cisnieniowy ptuc, a w 3
przypadkach na ciezkg chorobe dekompresyjng. Na tzw. atak serca zmarto 10 nurkéw w tym 5 osd6b
krotko po zakonczeniu nurkowania. Siedmiu z nich byto w wieku od 42 do 66 lat, a jeden wazyt okoto
140 kg.

Tabela 7. Zestawienie przyczyn zgondéw u nurkujgcych na podstawie danych dostepnych
na ,Forum Nuras”.

L.p. Przyczyna llos¢
1 Utrata przytomnosci pod wodg 16
2 Zagubienie pod wodg 13
3 Szybkie wynurzenie — UCP 11
4 Atak serca (w tym 5 po nurkowaniu) 10
5 Nurkowanie na wrakach 7
6 Nurkowanie techniczne gtebokie 7
7 Nurkowanie z rebreatherem 4
8 Szkolenie doskonalgce 4
9 Nauka nurkowania 4
10 | Nurkowanie "solo" 4
11 | Nurkowanie w jaskiniach 4
12 | Szybkie wynurzenie — DCS 3
13 | Nurkowanie pod lodem 3
14 | Przecigzenie nurka 3
15 | Rozjechanie przez motorowke 3
16 | Snorkeling 2
17 | Wybuch butli nurkowej 2
18 | Glebokie nurkowanie na powietrzu - 72 m 2
19 | Wyczerpanie - silny prad 1
20 | Dziurawy skafander suchy 1
21 | Nurkowanie w nocy 1
22 | Wybuch podwodny (zbieracz militariéw) 1




Trudne nurkowania specjalistyczne spowodowaty smier¢ az 26 oséb (33%). Na wrakach zgineto
7 osbb, podczas gtebokich nurkowan technicznych kolejne 7 oséb, z rebreatherem 4 osoby,
w jaskiniach 4 osoby, podczas szkolenia doskonalgcego 4 osoby. Brak liny asekuracyjnej byt skutkiem
Smierci 3 nurkow podczas nurkowania pod lodem.

Podczas nauki nurkowania zginety 4 osoby. Ws$rdd tych oséb jedna zostata zgubiona pod woda,
u jednej instruktor nie zapobiegt szybkiemu wynurzeniu kursanta, jedng osobe nie udato sie
skutecznie doprowadzi¢ do powierzchni po utracie przytomnosci pod woda, a jedna osoba zmarta na
zawat serca. Podczas nurkowan ,solo” zginety 4 osoby w tym jedna z nich nurkowata samotnie
w nocy.

Brak doswiadczenia i umiejetno$ci nurkowania byto przyczyng $Smierci 9 oséb (11%). Przecigzenie
podczas nurkowania byto przyczyng $mierci 3 oséb. Gtebokie nurkowanie na powietrzu skonczyto sie
tragicznie u 2 0séb (78 mi 62 m z P1). Mate umiejetnosci snorkelingu przy duzej fali byty tragiczne dla
2 o0sob, a wyczerpanie podczas nurkowania w silnym pradzie spowodowato $mier¢ 1 osoby. Jedna
osoba zgineta z powodu zalania wodg dziurawego skafandra suchego.

Omoéwienie
Nie ma lepszej metody uczenia niz uczenie sie na wtasnych btedach. Wiedza zdobyta tg drogg jest
najtrwalsza i przyjmowana w sposéb najbardziej swiadomy. Niestety tej metody nie mozna

zastosowaé w nurkowaniu. Zagrozenie spowodowane popetnieniem btedu przez nurka jest tak duze,
ze pierwszy bfgd moze byc¢ rowniez ostatnim. Uczmy sie wiec na cudzych btedach.

Przedstawiony powyzej materiat badawczy z naukowego punktu widzenia moze wydawac sie
bardzo kontrowersyjny i mato wiarygodny. Analiza danych uzyskana z jakby ,plotkarskiego” Zrodta
komunikacji miedzy nurkami ,Forum Nuras”, daje jednak jakie$ informacje, nad ktérymi warto sie
zastanowi¢. Bardziej wiarygodne informacje uzyskiwane od instytucji naukowych nie sg jednak prawie
w ogole dostepne. Niewielkim pocieszeniem jest, ze analizy opracowywane przez autorow z DAN
USA, Wielkiej Brytanii, Australii i innych krajow rowniez opierajg sie na niepetnych danych zebranych
od nurkow.

Naoczni $wiadkowie tragicznych zdarzen, inni nurkowie, opisujg to co zobaczyli i to co ich
zszokowato. Otwierato to zwykle pouczajgcg dyskusje nad przyczynami zdarzenia, popetnionymi
btedami przez nurkujgcych i sposobami zapobiegania tragediom. Zawsze byfa to jakas ,nauka dla
potomnych”. Opisy zdarzeh moéwig tez 0 szokujgcej atmosferze nie rzadko panujgcej na tzw.
~nhurkowiskach”. Weekendowych piknikéw nurkowych nad Hanczg czy Zakrzéwkiem nie zakidcajg
tragedie dziejgce sie na sasiednich stanowiskach nurkowych. Kilka razy opisywano bierng postawe
wobec tragedii innych nurkéw bedgcych na brzegu oraz bierng postawe oséb, ktdre zgubity swoich
partneréw nurkowych. Nie pomagano bedgcym w potrzebie bo: cytat, ,Wydawato sie nam, Zze ¢wiczg
do Rescue ?!”

Zazwyczaj wypadek i Smier¢ nurka nie sg spowodowane przez jeden czynnik. Najczesciej jest to
wynik nieprawdopodobnego wspdtistnienia lub naktadania sie na siebie szeregu btedow
w nieodpowiednim czasie i miejscu, gdzie juz nie ma marginesu bezpieczenstwa na ich skorygowanie.
Do $mierci nurka nigdy nie prowadzi tylko jedno niepomysine zdarzenie. Zawsze jest to szereg
zdarzen majgcych poczatek juz wtedy zanim nurek wejdzie do wody. Znany instruktor nurkowania
T. Strugalski twierdzi, ze wypadek nurkowy, czyli takie odstepstwo od planu nurkowania, ktére wigze
sie z zagrozeniem zycia lub zdrowia, wynika zawsze i wytagcznie z btedow cztowieka. Pokrywa sie to
z analizg 1000 tragicznych wypadkow wsréd nurkdéw australijskich przeprowadzong przez Acott’a
w 2005 r. Az 87% wypadkdéw byta skutkiem btedu ludzkiego, 14% braku doswiadczenia, a 8% braku
dostatecznego treningu nurkowego.

W przedstawionej analizie na 113 ofiar zarejestrowanych wypadkéw stosunkowo mato jest
przypadkéw choroby dekompresyjnej i urazu cisnieniowego ptuc. W zestawieniach zagranicznych
dominujg przypadki DCS, ktére stanowig 80-90% wszystkich powaznych urazéw nurkowych. Okoto
5-8% stanowig przypadki tetniczego zatoru powietrznego, a przypadki $mierci nurka stanowig
margines. Odwrocenie proporcji zarejestrowanych urazéw nasuwa podejrzenie, ze bardzo duzo
przypadkéw DCS i UCP nie zostato zgtoszonych. Wielu nurkéw uwaza za dyshonor zachorowanie na
DCS i lekkie przypadki leczg sami bezposrednio po nurkowaniu oddychajgc tlenem lub cierpig bdle
w zaciszu domowym. Z wiasnego doswiadczenia wiem, ze wielu nurkéw z wieloletnig praktykg, nie
zna podstawowych objawéw choroby dekompresyijne;j.



W statystykach amerykanskich za lata 1970-2010 srednio kazdego roku ginie 125 nurkéw (66-147
0s6b) z Ameryki, Europy i Azji, z czego okoto 50-60 os6b w samym USA. W polskim opracowaniu
Poleszaka ginie $rednio 7 oséb rocznie, podobnie jak w obecnej analizie.

Denoble i wsp. analizujgc przyczyny $mierci 947 nurkéw w latach 1992-2003 w 814 przypadkach
ustalili doktadng przyczyne zgonu. Az u 70% ofiar jako przyczyne Smierci ustalono utoniecie, 14%
nurkdw zgineto z powodu tetniczego =zatoru powietrznego, 13% z powodu problemow
kardiologicznych, 2% z powodu choroby dekompresyjnej i 1% z powodu doznanych urazéw.
Analizujgc tabele 7 przyczyn zgondw polskich nurkéw mozna wywnioskowaé, ze wynik koncowy
tragicznych zdarzen byt podobny jak w analizie Denoble i wsp. co zestawiono w kolejnej tabeli.

Tabela 8. Zestawienie ustalonych i domniemanych przyczyn zgonéw nurkéw
wg. P. Denoble i J. Krzyzaka

P. Denoble | J. Krzyzak
L.p. | Przyczyna zgonu w % n =814 n=79
1992-2003 | 2003-2014
1 Utoniecie 70 64
2 Tetniczy zator gazowy — UCP 14 14
3 Problemy kardiologiczne 13 13
4 Choroba dekompresyjna — DCS 2 4
5 Urazy 1 5
Razem: 100 100

W tym samym opracowaniu w 346 z 947 przypadkach ustalono czynnik inicjujgcy wypadku, ktéry
zakonczyt sie Smiercig nurka. W 41% przypadkéw byt to brak czynnika oddechowego, w 20%
przypadkoéw byto to uwiezienie, a w 15% przypadkoéw problemy ze sprzetem. Podobnie przedstawia
sie ustalenie czynnika podczas sytuacji krytycznej pod woda, ktéry uczynit nurka niezdolnym do
rozpoczecia dziatan ratunkowych. Na 332 z 947 przypadkéw w 55% bylo to gwaltowne
niekontrolowane wynurzenie, w 27% brak czynnika oddechowego i w 13% przypadkéw problemy
z ptywalnoscia.

W wielu opracowaniach statystyk wypadkéw nurkowych zwraca sie uwage na fakt, ze duzy
odsetek tragicznych nurkowan dotyczy osob starszych. Vann R. i wsp. w 2008 r. podali, ze 82% kobiet
i 72% mezczyzn, ktdrzy zgineli podczas nurkowania bylo w wieku powyzej 40 lat, kobiety mialy
Srednio 43 lata, a mezczyzni srednio 50 lat. W obecnym zestawieniu 30% stanowity osoby, ktére miaty
powyzej 40 lat.

Podsumowujgc tg smutng analize wypadkéw polskich nurkéw nalezy stwierdzié, Zze wielu tragedii
mozna by unikng¢ gdyby zardéwno nurkowie jak i ofiary dobrze planowali swoje nurkowania,
przestrzegali zasad dobrej praktyki nurkowej, w praktyce realizowali autentyczne nurkowania
partnerskie i mierzyli swoje sity na zamiary.
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