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1. Charakterystyka procesu tonięcia

Utonięcie następuje w wyniku odcięcia dopływu powietrza do płuc przez wodę 
lub inne płyny, w wyniku czego dochodzi do nieodwracalnego niedotlenienia mózgu. Brak tlenu i obecność wody w płucach wyzwala wiele niepożądanych procesów biochemicznych 
w organizmie. 

W zależności od tego, czy do utonięcia dochodzi w wodzie słodkiej lub słonej, procesy te mają różny przebieg. W wodzie słodkiej, będącej roztworem hipotonicznym 
w stosunku do krwi, dochodzi do jej przenikania w wyniku osmozy do naczyń i rozrzedzenia krwi, co zaburza równowagę elektrolitową oraz kwasowo-zasadową organizmu. 

W wodzie morskiej, będącej roztworem hipertonicznym w stosunku do krwi, następuje ucieczka frakcji wodnej krwi z naczyń krwionośnych do płuc, co z kolei skutkuje rozcieńczeniem wody morskiej. Następuje zagęszczenie krwi, a wszystkie zaburzenia elektrolitowe przebiegają w odwrotnej kolejności niż w trakcie tonięcia w wodzie słodkiej. 

Utonięcia, w zależności od mechanizmu doprowadzającego do ich nastąpienia, możemy podzielić na typowe i nietypowe. Utonięcie typowe nastepuje wskutek zablokowania dróg oddechowych wodą, wywołanego skurczem mięśni np. podczas pływania, zmęczeniem, przeszkodą lub nieumiejętnością pływania.

Wśród przyczyn utonięć nietypowych można wyróżnić przyczyny wewnętrzne (zawał serca, udar mózgu, napad padaczki itp.) i zewnętrzne (np. pobicie), które prowadzą 
do zanurzenia, upośledzenia reakcji obronnych organizmu i śmierci. 

Utonięciem nietypowym jest także śmierć na drodze odruchowej, np. po skoku 
do zimnej wody. Niska temperatura wody powoduje podrażnienie gałęzi czuciowych nerwów skórnych lub nerwu krtaniowego górnego podczas zachłyśnięcia i przeniesienie podrażnienia na inne gałęzie nerwu błędnego. Podrażnienie tych nerwów może doprowadzić 
do odruchowego zatrzymania akcji serca.

Proces tonięcia

Po zanurzeniu pod wodę organizm najpierw świadomie, a potem podświadomie 
i odruchowo stara się nie dopuścić do zalania płuc. Oddech jest wstrzymywany najdłużej jak to możliwe. Okres ten kończy się wraz z przekroczeniem progu pobudliwości ośrodka oddechowego przez ilość dwutlenku węgla we krwi. Następnie dochodzi do silnego skurczu głośni, i odruchowego połykania wody. Po zalaniu żołądka i na skutek niedotlenienia skurcz głośni ustępuje i dochodzi do zalania dróg oddechowych. Opisane procesy trwają około 4 minut. Po tej fazie następuje utrata przytomności. W kolejnych 1-1,5 minutach pojawiają się drgawki toniczno-kloniczne, będące reakcją na niedotlenienie mózgu. Następnie dochodzi do oddechów końcowych, charakteryzujących się z krótkimi wdechami i prężeniami ciała, 
po czym następuje zgon. 

Wiele spośród osób, które wyratowano od utonięcia, pozostaje niepełnosprawna do końca życia wskutek nieodwracalnych zmian w mózgu, do którego dochodzi w wyniku niedotlenienia. Badania wykazują, że rokowania dla wyratowanej ofiary zależą przed wszystkim od efektywności pierwszej pomocy udzielonej ofierze, a w mniejszym stopniu od dalszej opieki szpitalnej
. 

Wśród osób, które wyratowano od utonięcia i które nie odniosły uszczerbku 
na zdrowiu, zdarzają się jednak przypadki dłuższego przebywania pod wodą (nawet do 40 minut). Ich przeżycie było możliwe dzięki hipotermii spowodowanej długotrwałym oddziaływaniem niskiej temperatury wody. O czasie przeżycia, obok temperatury wody, decyduje stan organizmu (przebyte choroby, głód, zmęczenie).

Charakterystyka osoby tonącej

Zwłoki po zatonięciu opadają na dno, przyjmując najczęściej pozycję z twarzą 
i brzuchem zwróconymi do dołu. Ciało opiera się o podłoże na czole, łokciach i kolanach.
 Na częściach ciała znajdujących się najniżej tworzą się plamy opadowe i w tych częściach ciała dochodzi najczęściej do uszkodzeń w wyniku tarcia o dno. 

W wyniku tonięcia dochodzi do rozedmy wodnej płuc. Świeże zwłoki charakteryzują się występowaniem w ustach i nosie tzw. grzybka piany, utworzonego przez wodę, powietrze i surfakant z pęcherzyków płucnych. 

Tempo rozkładu zwłok zależy przede wszystkim od temperatury wody; im wyższa temperatura wody, tym proces ten postępuje szybciej. Rozkład zwłok bardzo przyspiesza wyciągnięcie ich z wody. W miarę upływu czasu od utonięcia na zwłokach dochodzi 
do zmian w naskórku - początkowo na palcach (już po ok. 3 godzinach zmiany obejmują opuszki palców), następnie na dłoniach, a po około 3 dniach naskórek na całym ciele staje się biały, pomarszczony i matowy (z powodu wyglądu jest on zwany skórą praczek). 
W przypadku długiego przebywania zwłok w wodzie może dojść do jego całkowitego oddzielenia. 

Po pewnym czasie (w okresie letnim, gdy jest wysoka temperatura wody ( po tygodniu, zimą po ok. 4-6 tygodniach) zwłoki wypływają na powierzchnię, co jest spowodowane gromadzeniem się w nich gazów, będących wynikiem postępującego procesu rozkładu tkanek. 

Do płuc, a następnie do układu krążenia, podczas tonięcia dostają się z wodą okrzemki. W celu określenia przyczyn i okoliczności śmierci przedmiotem badań jest również obecność płynu topielnego w żołądku i jelitach, gdyż podczas tonięcia dochodzi do połykania wraz z wodą m.in. składników planktonu. 

2. Utonięcia w Polsce

Liczba utonięć

Każdego roku na terenie Polski ma miejsce kilkaset przypadków utonięć
. W latach 1962-2003 w sumie utonęło ponad 42 tys. osób, co oznacza, że średnio każdego roku w ten sposób traci życie niemal tysiąc osób. Liczba przypadków utonięć wykazuje związek 
z warunkami termicznymi w okresie letnim. Analiza korelacji między liczbą utonięć a średnią miesięczną temperaturą powietrza w lipcu i sierpniu na terenie Polski wykazała istnienie związku między nimi. Najwięcej przypadków utonięć (1 430) miało miejsce w roku 1994 (rys. 1). Był to rok z wyjątkowo gorącym latem – średnia temperatura powietrza w lipcu 
i sierpniu była jedną z najwyższych w 40-leciu i na przykład w Warszawie wynosiła odpowiednio 22,4 i 19,0 (C.

W ostatnich latach następuje spadek liczby utonięć – od 2000 roku liczba ta nie przekroczyła 750.

Miejsca utonięć

W Polsce do największej liczby utonięć dochodzi w rzekach (ok. 30%), jeziorach (ok. 25%) oraz w stawach i sadzawkach (ok. 10-12%) (tab. 1, rys. 2). Utonięcia w morzu to 4-5% przypadków. Do utonięć dochodzi także w innych miejscach, jak zalewy, glinianki, baseny przeciwpożarowe i kąpielowe, rowy melioracyjne, kanały, torfowiska, a nawet studnie. 
W 2001 roku doszło ponadto do 29 utonięć w wannach
.

Zdecydowana większość utonięć ma miejsce na terenach, które nie są patrolowane przez policję wodną (70-80%). Najwięcej utonięć zdarza się podczas kąpieli – ogółem od 30 do 40%, z czego przeważającą część stanowią kąpiele w miejscach niestrzeżonych (tab. 2).

Duży odsetek utonięć jest wynikiem spożycia alkoholu – jak wynika z danych Komendy Głównej Policji, ok. 60%, a według szacunków WOPR nawet około 70% przypadków
. Zdarzają się także przypadki utonięć w wyniku zażycia narkotyków. 

Rozkład czasowy utonięć w ciągu tygodnia i doby

Najwięcej utonięć zdarza się w weekendy – każdego roku w tych dniach dochodzi 
do niemal 40% przypadków utonięć (tab. 3, rys. 3). Do zdecydowanej większości utonięć 
(ok. 60%) dochodzi w ciągu dnia, w godzinach 12.00-18.00 – wówczas najwięcej osób wypoczywa nad wodą (tab. 4, rys. 4). 

Wiek i płeć

Dane jednoznacznie wykazują, że ( niezależnie od wieku ( większe ryzyko utonięcia dotyczy mężczyzn (rys. 5). Jak wynika z danych Policji, większość ofiar utonięć (70-80%) 
to osoby w wieku 31-50 lat. Kilkadziesiąt ofiar rocznie to dzieci poniżej 7 roku życia, co jest tragicznym pokłosiem nieuwagi opiekunów. Szczególnie duży odsetek utonięć dzieci
i młodych ludzi odnotowano w roku 2003 – 34% wszystkich ofiar stanowiły osoby poniżej 
18 roku życia; w latach wcześniejszych odsetek ten był mniejszy (tab. 5). W celu oceny ryzyka utonięcia odniesiono liczbę utonięć w poszczególnych grupach wiekowych do liczebności tych grup
. Analiza wykazała, że największym ryzykiem utonięcia charakteryzują się osoby w wieku 35-44 lata. Analizując zmiany ryzyka utonięć wraz z wiekiem można zaobserwować gwałtowny wzrost ryzyka utonięć po wejściu dzieci w przedział wiekowy 
1-7 lat, spadek w wieku 8-14 lat i postępujący wzrost ryzyka aż do wieku ok. 35-44 lat 
(w zależności od roku maksymalny wskaźnik utonięć charakteryzuje różne przedziały wiekowe osób w wieku średnim) (tab. 5, rys. 6). Jak jednak wykazują inne, bardziej szczegółowe badania, szczególnie dużym ryzykiem utonięć charakteryzuje się grupa wiekowa 15-19 lat i 1-4 lata. Poniżej omówiono badania J. Mazur, prowadzone w Instytucie Matki 
i Dziecka, których szczegółowość pozwoliła uchwycić prawidłowości zatarte przy grupowaniu danych w przedziały wiekowe przyjęte przez Światową Organizację Zdrowia (WHO).

Utonięcia dzieci i młodzieży

Jak wynika z badań J. Mazur
, krzywa umieralności dzieci i młodzieży z powodu wszystkich urazów i wypadków w Polsce ma kształt litery „U”. Umieralność z powodu urazów i wypadków jest duża wśród dzieci do 1 roku życia, następnie maleje, osiągając minimum dla dzieci w wieku lat 10, po czym wzrasta intensywnie do 20 roku życia (rys.7). Rozkład umieralności względem wieku jest odmienny w zależności od płci. W przypadku dziewcząt krzywa umieralności z powodu wypadków jest wypłaszczona – w przypadku chłopców charakterystyczny jest duży wzrost umieralności w wieku młodzieńczym (do 100 zgonów na 100 000 w wieku 19 lat). Większą umieralnością z powodu urazów charakteryzują się niemal we wszystkich przedziałach wiekowych dzieci mieszkające na wsi. 

Krzywa umieralności z powodu utonięć dla osób do 19 roku życia, podobnie jak krzywa umieralności z powodu wszystkich urazów i wypadków, przybiera kształt zbliżony 
do litery „U”, jednak jej przebieg jest bardziej nieregularny (rys. 8). Uogólniając można stwierdzić, że najmniejszym ryzykiem utonięcia charakteryzują się dzieci w wieku 5-10 lat, 
a po przekroczeniu 10 roku życia ryzyko to z każdym rokiem życia wzrasta. Współczynnik osób hospitalizowanych z powodu przytopienia wykazuje duże wahania w zależności od wieku, jednak generalnie można stwierdzić występowanie trendu malejącego wraz ze wzrostem wieku. (rys.8).

W 1996 roku w Polsce utonęło 225 osób w wieku do 19 lat, a 150 było z powodu podtopień hospitalizowanych
. 

Zgony z powodu urazów stanowiły 2,6% ogółu zgonów niemowląt
. Wśród niemowląt (0-1 rok życia) najważniejszą pourazową przyczyną zgonów były: „zachłyśnięcie się lub połknięcie pokarmów powodujących niedrożność układu oddechowego lub duszenie się” (kod 911 wg ICD-9) oraz „duszenie się z przyczyny mechanicznej” (kod 913 wg ICD-9). W latach 1990-1996 zadławienia i przypadki uduszenia się stanowiły 63,2% wszystkich zgonów z powodu urazów, na drugim miejscu znalazły się zabójstwa (11,1%), na trzecim zaś wypadki komunikacyjne (6,5%) (tab. 6). Utonięcia nie należą do głównych pourazowych przyczyn zgonów niemowląt w Polsce – w latach 1990-1996 rejestrowano od 1 do 4 takich wypadków rocznie, wliczając w to przypadki utonięć podczas wypadków komunikacyjnych.

Wśród dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat liczba zgonów z powodu urazów 
w porównaniu z niemowlętami gwałtownie wzrasta do ponad 30% (31,4% w 1996 roku). Zmianie ulega także struktura przyczyn zgonów – najważniejszymi przyczynami zgonów stają się wypadki komunikacyjne (34%) oraz właśnie utonięcia (23%). Na każde 100 tys. dzieci w wieku 1-4 lat dochodzi do 4-6 zgonów w wyniku wypadków komunikacyjnych i 3-4 wypadków utonięć rocznie (tab. 7). Utonięcia są zatem bardzo istotną przyczyna zgonów wśród małych dzieci, choć należy zauważyć, że od kilku lat utrzymuje się tendencja malejąca wśród najważniejszych pourazowych przyczyn zgonów, w tym także utonięć (rys. 9). 

Wśród dzieci w wieku od 5 do 14 lat zgony pourazowe w 1996 roku stanowiły 46,5% wszystkich zgonów dzieci w tym przedziale wiekowym oraz przyczynę śmierci w 13,7% pourazowych przypadków leczonych szpitalnie. Udział utonięć wśród pourazowych przyczyn zgonów w porównaniu z grupą wiekową od 1 roku do 4 lat maleje do 19%, jednak nadal jest to druga po wypadkach komunikacyjnych najczęstsza pourazowa przyczyna zgonów. 

Wśród młodzieży w wieku 15-19 lat zgony pourazowe w 1996 roku stanowiły niemal 65% wszystkich zgonów ludzi w tym przedziale wiekowym i 22% przypadków leczonych 
w szpitalach. Utonięcia, w porównaniu z grupą wiekową 5-14 lat, przesuwają się na dalsze, trzecie miejsce wśród pourazowych przyczyn zgonów (tab. 6), jednak rzeczywiste ryzyko utonięcia zwiększa się (tab. 7, rys. 6). 

Wskaźnik umieralności z powodu utonięć w poszczególnych grupach wiekowych dzieci i młodzieży mieści się w granicach 0-5 osób/100 tys. osób. Spośród wszystkich wspomnianych grup wiekowych największe ryzyko utonięcia charakteryzuje dzieci w wieku 15-19 lat (tab. 7), a najniższe grupę niemowląt.

Zagrożenia utonięciami w opinii Polaków

Jak wynika z badania ankietowego CBOS przeprowadzonego w 2003 roku, 69% Polaków negatywnie ocenia bezpieczeństwo dzieci. 33% Polaków twierdzi, że w jego miejscu zamieszkania w ciągu kilku ostatnich lat utopiło się dziecko. 56% nie słyszało o takim przypadku, a 10% nie potrafiło udzielić odpowiedzi. Odpowiedzi mieszkańców wsi i miast różniły się – o przypadkach utonięć słyszało 15% mieszkańców wsi i 36-50% mieszkańców miast (w zależności od wielkości miasta). W strukturze tych odpowiedzi zaznacza się jednak efekt skali. Utonięcia, obok wypadków drogowych i pogryzień przez psy, były najczęściej wymienianymi wypadkami dzieci, o których słyszeli respondenci. 

Struktura geograficzna utonięć w Polsce

Utonięcia wykazują duże zróżnicowanie przestrzenne. W poszczególnych województwach każdego roku dochodzi od kilkunastu do około stu przypadków utonięć. 
W 2003 roku najwięcej utonięć zanotowano w województwie warmińsko-mazurskim (81 osób) (rys. 10, tab. 8). W latach 1999-2003 najwięcej osób utopiło się w województwach wielkopolskim (średnio 67 rocznie), mazowieckim, pomorskim (średnio 64 rocznie), lubelskim (60), warmińsko-mazurskim (59) (rys. 11). Według policyjnych statystyk każdego roku od utonięcia wyratowanych zostaje kilkaset osób – np. w roku 2001 – 136, a w 2003 – 404 (tab. 8). W statystykach Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego liczby osób wyratowanych są dużo większe – od 2 do 3,6 tys. osób rocznie (tab. 9). 

Na zakończenie należy zaznaczyć, że statystyki KGP nie obejmują przypadków utonięć w wyniku samobójstw, przemocy i zabójstw oraz wskutek wypadków komunikacyjnych. W 2001 roku w samobójczym ataku w Polsce odebrało sobie życie 42 osoby, a 3 utonęły w wyniku zastosowanej przemocy.

3. Utonięcia na świecie

Terminologia

Dane o liczbie zgonów i przyczynach śmierci w skali całego świata są zbierane 
i opracowywane przez Światową Organizację Zdrowia. Zestawianie i porównywanie danych o utonięciach w różnych krajach jest utrudnione ze względu na odmienne definiowanie kategorii utonięcie. Zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Przyczyn Zgonów (International Classification of Diseases and Related Health Problems), stosowaną przez Światową Organizację Zdrowia, utonięcia są zaliczane do grupy zgonów w wyniku urazów
 (ang. injuries) i należą do kategorii urazów niezamierzonych (ang. unintentional injury). Utonięcia i podtopienia (ang. drowning and submerssion), zaliczane do tej kategorii, 
są obecnie oznaczane kodami W65-W70, W73 i W 74 (wg klasyfikacji ICD-10
) (tab. 10). W podkategorii tej jest 80 wydzieleń ujętych w 8 grup, określających precyzyjnie okoliczności i miejsce utonięcia czy podtopienia. W każdej grupie kod jest uszczegółowiany poprzez dodanie cyfry po kropce, oznaczającej miejsce zdarzenia, np: dom (.0), szkoła (.3) itd. Przypadki utonięć są również przyporządkowywane innym kategoriom w Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów – można je znaleźć m.in. wśród wypadków komunikacyjnych, samobójstw i zabójstw. 

Z kategorii utonięć W64-W74 są zatem wyłączone utonięcia w wyniku powodzi (oznaczone kodem X68), ataków samobójczych (oznaczone kodem X71), przemocy (oznaczone kodem X92) oraz wypadków, do których doszło w trakcie transportu (oznaczone kodami V90-V94). Ponadto pod kodem Y21 są klasyfikowane przypadki utonięć, w stosunku do których nie udało się ustalić okoliczności (ang. undetermined intent). Można przypuszczać, że część utonięć, zaklasyfikowana jako wypadki o nieustalonej intencji, była wynikiem czyjegoś celowego działania i tym samym stanowi przestępstwo. Wszystkie 
te przypadki utonięć, klasyfikowane pod wymienionymi wyżej kodami ICD-10, nie są jednak wyszczególniane w bazie danych WHO o śmiertelności.

Prowadzenie analiz utonięć utrudniają częste braki szczegółowych danych, które pozwoliłyby ściśle określić miejsce i okoliczności zdarzenia. Duże nadzieje wiąże się w tym zakresie z najnowszą Klasyfikacją Chorób i Zgonów ICD-10, w której rozszerzone kody zawierają informacje o miejscu i okoliczności zdarzenia
. Nie we wszystkich krajach dane dotyczące utonięć są zbierane systematycznie. 

Analizy danych z poszczególnych krajów należy traktować z pewną ostrożnością, ponieważ zestawiane statystyki utonięć mogą zawierać przypadki utonięć wykraczające poza kod W65-W74 według ICD-10. W niniejszym opracowaniu nacisk położono na utonięcia 
w zbiornikach naturalnych i sztucznych, wyłączając zasadniczo utonięcia samobójcze 
oraz zaistniałe wskutek wypadków komunikacyjnych, przemocy, oraz powodzi. Niektóre 
z wykorzystanych statystyk zawierają jednak takie dane, co w miarę możliwości weryfikowano i zaznaczano w tekście.

Liczba utonięć na świecie

Każdego roku na świecie umiera ok. 55-57 mln ludzi, z czego zgony spowodowane urazami stanowią ok. 9%. Większość urazów to wypadki niezamierzone stanowiące ok. 6% wszystkich zgonów na świecie. W kategorii tej, obok utonięć według Klasyfikacji Chorób 
i Przyczyn Zgonów ICD-10, wydzielone są wypadki drogowe, zatrucia, upadki, poparzenia,
a wszystkie pozostałe zgony w wyniku wypadków niezamierzonych są ujęte w podkategorię „przyczyny inne”. 

Najwięcej zgonów w wyniku wypadków niezamierzonych następuje wskutek wypadków drogowych (ponad 1 mln, co stanowi ok. 32-33% wszystkich niezamierzonych wypadków) (tab. 11). Wskutek utonięcia każdego roku na świecie traci życie ok. 400 tys. osób, co stanowi ok. 0,7% wszystkich zgonów (w latach 2000, 2001 i 2002). Większość ofiar to mężczyźni - ich odsetek wynosi niemal 70% (tab. 12). W pozostałych wyszczególnionych podkategoriach liczba zgonów jest podobnej wielkości i mieści się między 300-400 tys. rocznie. W latach 2000-2002 liczba utonięć była najbardziej zbliżona do liczby zgonów 
w wyniku upadków i stanowiła 11% wszystkich wypadków niezamierzonych.

Umieralność

Całkowity wskaźnik umieralności na świecie w 2002 roku wynosił 916 osób/100 tys. osób (tab. 13). Umieralność wskutek wszystkich urazów (zarówno zamierzonych 
i niezamierzonych) na świecie w 2002 roku wyniosła 83osoby/100 tys. osób (dla porównania w roku 1998 ( 98 osób/100 tys.), w tym przeważała umieralność wskutek wypadków niezamierzonych (57osób/100 tys.). Wśród wszystkich wypadków, niezależnie od intencji ich sprawcy, największą umieralność powodują wypadki drogowe (19 osób/100 tys.), samobójstwa (14 osób/100 tys.), przemoc (9 osób/100 tys.) oraz upadki (6 osób/100 tys.). 

Umieralność w wyniku utonięć w ostatnich latach wynosi 6 osób na 100 tys. 
(tab. 14a, b). Średnia umieralność w wyniku utonięć jest większa wśród mężczyzn (8/100 tys.) niż wśród kobiet (4/100 tys.) (tab. 14a, b). Prawidłowość ta dotyczy to wszystkich grup wiekowych. Wskaźnik umieralności z powodu utonięć zmienia się w zależności od wieku – największy jest wśród osób po 80 roku życia (14/100 tys.) oraz wśród dzieci do lat 4 (10/100 tys.) (tab. 14a, b). W 2000 roku umieralność wskutek utonięć w grupie wiekowej do 4 lat była jeszcze większa i wyniosła aż 19 dzieci/100 tys.
 (tab. 15), przewyższając umieralność 
w grupie osób najstarszych. Najmniejsza umieralność wskutek utonięć charakteryzuje populację w wieku 30-44 lata. Krzywa umieralności wskutek utonięć przyjmuje charakterystyczny kształt zbliżony do litery „U” (rys. 12), co oznacza, że najmniejszym ryzykiem utonięcia są obarczeni ludzie w wieku średnim, a największym – najmłodsi 
i najstarsi. 

Przyczyny


W rankingach wszystkich przyczyn zgonów na świecie utonięcia zajmują wysokie miejsce w trzech grupach wiekowych: 0-4 lata, 5-14 lat oraz 15-29 lat. W najmłodszej wymienionej grupie wiekowej utonięcia znajdują się na 11 miejscu wśród wszystkich przyczyn zgonów na świecie (dane za 2000 rok
). W grupie wiekowej 5-14 lat zajmują 
aż 3 miejsce, a w grupie 15-29 lat – miejsce 7. W najmłodszej grupie utonięcia są pierwszą, najważniejszą przyczyną zgonów wśród przyczyn o charakterze wypadkowym. Utonięcia zdarzają się wśród małych dzieci częściej niż wypadki samochodowe, które w rankingu zajmują miejsce 13. Odległe, jak może się wydawać, 11 miejsce nie wynika z realnie niskiego ryzyka wystąpienia wypadku w porównaniu z innymi grupami (gdyż ryzyko dla tej grupy, jak wspomniano, jest największe), lecz jest spowodowane dużą umieralnością z powodu innych przyczyn. 


W grupie wiekowej od 5 do 14 lat dwie spośród trzech najczęstszych przyczyn zgonów to wypadki – wypadki drogowe i utonięcia. Liczba utonięć w 2000 roku była jednak w tej grupie mniejsza niż w grupie najmłodszej, co przy niemal dwukrotnie większej liczebności tej grupy oznacza, że ryzyko utonięcia nie jest wcale tak duże, jak właśnie 
w grupie najmłodszej.

Struktura geograficzna utonięć na świecie

Wskaźnik umieralności wskutek utonięć jest na świecie zróżnicowany. Do największej liczby utonięć dochodzi w Azji Płd.-Wsch., Mikronezji i w Afryce. 97% utonięć zaliczonych do kategorii W65-W74 ma miejsce w krajach o niskim i średnim dochodzie (Peden, McGee, 2003; za: Guidelines for ...
). 


Wśród 6 regionów wydzielonych na świecie przez WHO najwięcej utonięć ma miejsce w rejonie Zachodniego Pacyfiku (WPRO) – w 2000 roku utonęło tam 137 tys. ludzi, co stanowiło 1/3 wszystkich utonięć na świecie. Drugi pod względem liczby utonięć jest region Południowo-Wschodniej Azji (92 tys. – 22%). Z uwagi na to, że regiony bardzo różnią się pod względem zaludnienia, najlepszym wskaźnikiem skali utonięć jest liczba utonięć standaryzowana liczbą ludności. Wskaźnik ten wykazuje, że umieralność w wyniku utonięć jest zdecydowanie największa w Afryce (14 osób/100 tys.). W pozostałych 5 regionach nie przekracza 10 osób/100 tys., a najmniejsza jest w regionie amerykańskim AMRO 
(3 osoby/100 tys.). W uszczegółowionym podziale na 14 regionów
, największą umieralnością z powodu utonięć charakteryzują się regiony AFRO D (17 osób/100 tys.), AFRO E (12 osób/100 tys.) oraz EURO C (11 osób/100 tys.) (tab. 16, zał. 1). Bardziej szczegółowa analiza skali utonięć w Afryce nie jest niestety możliwa ze względu na brak szczegółowych danych na ten temat. 


Wiele badań potwierdza związek umieralności dzieci ze stopniem rozwoju gospodarczego. Badania ponad 50 krajów wykazały silnie negatywną korelację umieralności pourazowej ludności z dochodem narodowym
.

Największym wskaźnikiem utonięć na 100 tys. mieszkańców charakteryzuje się Rosja (11osób/100 tys.), Białoruś, Łotwa i Litwa (10 osób/100 tys.) (rys. 13). Dane zaczerpnięto 
z bazy danych WHO
, należy jednak zaznaczyć, że nie obejmuje ona danych ze wszystkich krajów świata – braki dotyczą szczególnie krajów afrykańskich i azjatyckich, w których umieralność z powodu utonięć jest bardzo duża. Uwzględnienie tych krajów z pewnością zmieniłoby opracowany ranking. Niemniej należy zauważyć, że wskaźnik utonięć jest bardzo wysoki wśród byłych republik radzieckich. Polska, Węgry, Czechy czy Bułgaria, mimo 
iż także wywodzą się z tzw. „bloku wschodniego” charakteryzują się dużo niższym wskaźnikiem utonięć (2os./100 tys.).


Jak wynika z raportu Innocenti
, w krajach OECD utonięcia są przyczyną 15% zgonów z powodu urazów, zajmując tym samym 2 miejsce za wypadkami komunikacyjnymi, które doprowadzają do 41% zgonów spośród wszystkich zgonów pourazowych. W raporcie zamieszczono wskaźniki umieralności z powodu najczęściej występujących urazów 
w 15 krajach OECD o największej liczbie ludności. Jak wynika z przedstawionych tam danych, wskaźnik umieralności z  powodu utonięć w 5-leciu 1991-1995 był największy 
w Korei Płd. (5,1/100 tys.) i Meksyku (3,3 osoby/100 tys. osób), najmniejszy zaś w Wielkiej Brytanii (0,4 os./100 tys.) (tab. 17).

Krzywa umieralności wskutek utonięć odbiega w poszczególnych regionach i krajach świata może znacząco odbiegać od krzywej dla całego świata (opisanej na str. 12). Wśród regionów wydzielanych przez WHO najbardziej odmienny przebieg wykazuje krzywa wskaźnika utonięć dla Afryki i Europy. W Europie wśród mężczyzn wyraźnie zaznacza się zwiększenie wskaźnika utonięć w grupie wiekowej 35-44 lata(rys. 14, 15). Można przypuszczać, że wysokie wskaźniki utonięć wśród młodych mężczyzn w krajach o wysokim poziomie życia są związane z przebywaniem nad wodą po spożyciu alkoholu. We wszystkich regionach, niezależnie od płci, zarysowuje się problem utonięć małych dzieci (do 4 lat) i jest on szczególnie dramatyczny w regionie Zachodniego Pacyfiku i Afryce. W regionach tych 
w ciągu roku na każde 100 tys. dzieci topi się niemal 100. We wszystkich regionach większe ryzyko utonięć dotyczy mężczyzn. 

Analiza dla poszczególnych krajów w Europie wykazuje dalsze zróżnicowanie krzywych umieralności wskutek utonięć. Istnieje wyraźna różnica między krajami postkomunistycznymi a resztą kontynentu, a wśród krajów postkomunistycznych negatywnie wyróżniają się byłe republiki radzieckie. 

W wysokorozwiniętych krajach Europy wskaźniki utonięć w żadnej grupie wiekowej nie przekraczają 3 osób/100 tys. (wyjątkiem są Finlandia i Grecja wśród osób powyżej 
45 roku życia oraz Norwegia w grupie wiekowej 65-74 lata) (rys. 16). Uogólniając można stwierdzić, że w przebiegu krzywych zarysowuje się zwiększenie wskaźnika wśród dzieci 
w wieku od 1 roku do 4 lat (maksymalnie 3/100 tys. osób) oraz wśród osób po 55 roku życia. Największe wskaźniki utonięć charakteryzują ludzi starszych w Grecji i Finlandii. 

W byłych republikach radzieckich ryzyko utonięcia również jest wysokie wśród dzieci w wieku 1-4 lat, jednak wskaźniki utonięć są dużo wyższe (od 6 do 16 dzieci/100 tys.) 
(rys. 17). Maksymalny wskaźnik utonięć występuje w grupie wiekowej do 4 lat występuje
 na Łotwie (16/100 tys.). Drugą grupą o zwiększonym ryzyku są osoby w wieku 25-54 lata (od 10 do 15 osób/100 tys.) i to odróżnia te kraje od najlepiej rozwiniętych krajów w Europie. 

Charakterystyczny jest także spadek ryzyka wśród osób starszych, który nie zarysowuje się w pozostałych krajach (w tym również postsocjalistycznych). Trzecią wyróżniającą się grupą krajów są kraje postsocjalistyczne, które nie były radzieckimi republikami, w tym Polska. W krajach tych ryzyko utonięcia jest wyższe niż w krajach wysokorozwiniętych i generalnie wzrasta z wiekiem (z wyjątkiem przedziału wiekowego 
5-14 lat). Powyższa analiza ma charakter orientacyjny, gdyż poszczególne kraje wykazują odstępstwa od wykazanych prawidłowości.

Generalnie można stwierdzić, że istnieje związek między poziomem życia społeczeństwa a utonięciami, tzn. im niższy jest ten poziom, tym większy jest wskaźnik utonięć. Niemniej nie jest to zależność obowiązująca dla wszystkich krajów – w krajach 
o wysokim poziomie życia i wysokich dochodach, zależność ta nie jest tak wyraźnie zarysowana, gdyż np. do utonięć do utonięć często dochodzi w przydomowych basenach 
(np. w Stanach Zjednoczonych). Innym ważnym czynnikiem, który modyfikuje tę zależność jest, dostęp do wód otwartych, który wynika z cech fizycznogeograficznych danego kraju. 

Czynniki ryzyka

Wśród czynników ryzyka, że dojdzie do utonięcia, wymienianych przez WHO
, dominują: płeć, wiek, wykonywany zawód (dotyczy szczególnie rybaków), występowanie powodzi, środki transportu (szczególnie łodzie), spożycie alkoholu, status społeczno-ekonomiczny, dostęp do zbiorników wodnych, poziom życia. Zwiększonym ryzykiem utonięcia są także obarczone osoby chore na padaczkę. W krajach najbiedniejszych 
do większości utonięć dochodzi w czasie wykonywania codziennych czynności (w tym podczas pracy), a nie podczas wypoczynku nad wodą.

Płeć. Ryzyko utonięcia jest większe wśród mężczyzn.

Wiek. Największym ryzykiem są obciążone dzieci w wieku do 5 lat. Wyjątkiem są jedynie Kanada i Nowa Zelandia, w których najwyższe wskaźniki dotyczą pełnoletnich mężczyzn.

Wykonywany zawód. Do wielu przypadków utonięć dochodzi w krajach o niskim dochodzie. Szczególnym ryzykiem są obciążeni rybacy pracujący na małych łodziach.

Występowanie powodzi. Jest to poważna przyczyna utonięć w wielu biednych rejonach świata – np. w Chinach czy Bangladeszu.

Środki transportu. Przyczyną wielu utonięć są przepełnione, niesprawne łodzie (dotyczy 
to m.in. nielegalnych uchodźców). Ryzyko utonięcia na takich łodziach zwiększa wystąpienie złych warunków pogodowych. Także rekreacyjne korzystanie z łodzi, kajaków, jachtów 
oraz nieużywanie kamizelek ratunkowych zwiększa ryzyko utonięcia.

Alkohol. Ryzyko dotyczy przede wszystkim starszej młodzieży i dorosłych. Alkohol jest także czynnikiem zmniejszającym czujność opiekunów nad dziećmi. Alkohol lub narkotyki były pośrednią przyczyną 14% utonięć w Australii wśród osób powyżej 14 roku życia, 
z czego 79% stanowili mężczyźni. 

Padaczka. W Szwecji ok. 10% przypadków utonięć dotyczyło osób chorych na padaczkę. 
W Kanadzie najwięcej przypadków utonięć chorych na epilepsję miało miejsce w wannach.

Status społeczno-ekonomiczny. Umieralność z powodu utonięć jest wyższa wśród mniejszości narodowych, co jest wiązane z mniejszymi możliwościami nauki pływania. 
W Bangladeszu wśród dzieci, których matki mają co najmniej średnie wykształcenie ryzyko utonięcia jest mniejsze, niż wśród dzieci matek z wykształceniem podstawowym.

Dostęp do wody. W Bangladeszu w grupie najmłodszych dzieci najczęściej dochodzi 
do utonięć wśród dzieci w wieku od 1 roku do 2 lat. Dzieci najczęściej topią się w rowach melioracyjnych i małych stawach.

W Stanach Zjednoczonych ryzyko utonięcia dziecka zwiększa zlokalizowanie nieogrodzonego basenu w pobliżu domu. 

Ryzyko utonięcia zwiększa zlokalizowanie studni w obrębie gospodarstwa, w którym zamieszkuje dziecko oraz brak ogrodzenia wokół gospodarstw położonych w pobliżu zbiorników wodnych.

W wodach przybrzeżnych mórz i oceanów istotne zagrożenie stwarzają prądy morskie, które mogą porwać i wynieść osoby przebywające w wodzie daleko od brzegu. Także głębokość wody oraz jej mętność są czynnikami, które zwiększają ryzyko utonięcia (Quan i in, 1989
). 

Ryzyko utonięcia zwiększają także próby ratowania innego tonącego przy braku odpowiednich umiejętności. Statystyki wykazują, że w Stanach Zjednoczonych, w stanie Północna Karolina wiele ofiar utonięć to właśnie osoby, które próbowały ratować tonącego
.

Wśród czynników zwiększających ryzyko utonięcia na otwartych wodach, wymieniane są także
: wiatr wiejący od lądu, występowanie pokrywy lodowej, nachylenie 
i stabilność dna, falowanie wody, brak nadzoru nad dziećmi, nierozeznanie w miejscu kąpieli, przecenianie własnych umiejętności pływackich. Wiele spośród ofiar utonięć to doskonali pływacy, którzy doprowadzili do hiperwentylacji płuc przed zanurzeniem, czego następstwem było zbytnie obniżenie poziomu dwutlenku węgla w organizmie i utrata świadomości pod wodą (Craig, 1976
; Spyker, 1985
). 

Problem utonięć w wybranych krajach

Stany Zjednoczone

W Stanach Zjednoczonych co roku topi się kilka tysięcy ludzi - w 2001 roku utopiło się 3 281 osób, w tym 2 560 mężczyzn i 721 kobiet
. Wśród ofiar było 68 niemowląt
. Dla porównania w roku 1998 utonęło 4 406 osób, w tym 1300 osób w wieku do 18 lat
. Wśród dzieci w wieku do roku najwięcej utonięć zdarza się w wannach i wiadrach. Wśród dzieci 
w wieku od 1 roku do 4 lat najwięcej utonięć ma miejsce w przydomowych basenach
. Większość takich przypadków nastąpiła, gdy opiekun pozostawił dziecko w wannie na krótką chwilę (często tylko odebrać telefon) oraz gdy umiejące już przemieszczać się dziecko znikło z pola widzenia opiekuna na kilka chwil (najczęściej do 5 minut). 

Na podstawie danych z 1995 roku Brenner i in. przeprowadzili szczegółową analizę utonięć wśród dzieci w Stanach Zjednoczonych
. W roku tym w Stanach Zjednoczonych odnotowano ponad 1 400 przypadków utonięć osób poniżej 20 roku życia. Spośród nich 37% stanowiły dzieci w wieku od 1 do 4 lat, 29% młodzież w wieku od 15 do 19 roku życia, 
a 5% niemowlęta (tab. 18). Większość wśród ofiar stanowili chłopcy (74%). Ponad 70% ofiar stanowiły osoby rasy białej. Do większości wypadków doszło na otwartych wodach – 47% miało miejsce w rzekach, jeziorach i stawach (tab. 19). Na drugim miejscu pod względem niebezpieczeństwa utonięcia znalazły się sztuczne zbiorniki wodne. 9% wypadków wydarzyła się w domu, a 4% w morzach i oceanach. Analiza miejsc utonięcia względem struktury wieku wykazuje, że rozkład procentowy miejsc utonięć jest odmienny w poszczególnych grupach wiekowych. Wśród niemowląt zdecydowana większość utonięć ma miejsce w domu (78%), 
w tym 71% w wannach, a 16% w wiadrach. Dzieci starsze, w wieku od 1 roku do 4 lat najczęściej topiły się we wszelkiego rodzaju basenach. W grupie wiekowej powyżej 4 roku życia do utonięć najczęściej dochodzi do na wodach otwartych, przy czym im starsza grupa wiekowa, tym większy jest ich odsetek (odpowiednio 54%, 61% i 69% utonięć wśród przedziałów wiekowych 5-9 lat, 10-14 lat i 15-19 lat. Wyniki badań autorzy uznali za zgodne z wynikami badań wcześniejszych, prowadzonych przez innych badaczy.

W Stanach Zjednoczonych dużą wagę przykłada się do problemu utonięć dzieci. Szczegółowe badania nad przyczynami utonięć dzieci w domach prowadzi w Stanach Zjednoczonych Komisja ds. Bezpieczeństwa Wyrobów Konsumenckich (U.S. Consumer Product Safety Commission). 
Analizy prowadzone przez U.S. Consumer Product Safety Commission
 wykazały,
 że wśród dzieci największe zagrożenie w środowisku domowym stwarzają wanny, wiadra, ubikacje, oraz urządzania typu jacuzzi, spa i hottubs. W latach 1996-1999 w Stanach Zjednoczonych w obrębie gospodarstwa domowego utopiło się 459 dzieci w wieku do 5 lat. Połowę tych przypadków stanowiły dzieci poniżej 1 roku życia, a dzieci do 2 lat aż 82%. Najczęstszą przyczyną śmierci było utonięcie w wannie (292 przypadki, tj. 64%) (tab. 20). 
W większości przypadków podczas przebywania dziecka w wannie nie korzystano 
z leżaczków czy innych udogodnień (tab. 21). Zdecydowana większość utonięć w wannie nastąpiła w czasie, gdy dziecko zostało pozostawione bez opieki (76%). Najczęściej dziecko zostało umieszczone w wannie przez opiekuna – często z innym dzieckiem, w celu kąpieli. 


Duże zagrożenie dla małych dzieci stwarzają wiadra, wykorzystywane często 
w różnych pracach domowych. W latach 1996-1999 na terenie Stanów Zjednoczonych 
w wiadrach utopiło się 58 dzieci, co stanowiło 13% utonięć dzieci w domu w wieku do 5 lat. Do utonięć najczęściej dochodziło w sytuacji, gdy wiadra były wypełnione brudną wodą 
ze środkami myjącymi, a najczęstszym miejscem, w którym się znajdowały była kuchnia. 


Kolejnym niebezpiecznym miejscem dla dzieci są minibaseny spa (zwane także jacuzzi lub wannami spa). W latach 1996-1999 w Stanach Zjednoczonych w takich minibasenach utopiło się 55 dzieci poniżej 5 roku życia. Kilkanaście wypadków utonięcia miało miejsce w ubikacjach. Zagrożenie dla dzieci stwarzają także zlewy, pojemniki do chłodzenia wody, pojemniki na śmieci i wszelkie miejsca, w których w różny sposób może gromadzić się lub jest przetrzymywana woda.

Dania 

W 1995 roku w Danii
 doszło do 167 utonięć, z czego 47 (28%) stanowiły utonięcia dzieci. Niemal połowa ofiar wśród dzieci była w momencie zdarzenia bez nadzoru. Tylko w 3 przypadkach do utonięcia mogła się przyczynić stwierdzona choroba u dziecka. Do połowy wypadków wśród dzieci doszło w sztucznym zbiorniku wodnym – najczęściej basenie. Dorośli najczęściej topili się w morzu, jeziorach i basenach portowych. 10 spośród 120 utonięć osób dorosłych zdarzyło się w basenach. Wśród dzieci niemal 25%, a wśród dorosłych – 29% wypadków wydarzyło się w soboty. 

Kanada


W Kanadzie
 wnikliwe opracowanie na temat utonięć przygotował Kanadyjski Czerwony Krzyż. Jak wynika z tych badań, w latach 1991-2000 utonięcia były 4 najczęstszą przyczyną zgonów, do których doszło wskutek niezamierzonych wypadków. W ciągu 10 lat 1991-2000 na terenie Kanady utonęło 5 900 osób, a 3 289 było hospitalizowane z powodu przytopienia. Z wyjątkiem grupy niemowląt, we wszystkich grupach wiekowych większymi wskaźnikami utonięć charakteryzują się mężczyźni i są to różnice wyraźne. W ciągu 10 lat nastąpił zauważalny spadek liczby utonięć. Wśród wszystkich utonięć uznanych 
za niezamierzone najwięcej było przypadków utonięć z łodzi i kajaków (39%). 25% utonięć nastąpiło podczas przebywania w wodzie, a 23% wskutek upadków do wody podczas przebywania w jej pobliżu. Do najczęstszych czynności, podczas wykonywania których dochodziło do utonięć należą pływanie i łowienie ryb z łodzi lub kajaka. W większości (68%) utonięcia następowały podczas działań rekreacyjnych, 17% podczas codziennych czynności, 
a 5% było związane z wykonywaną pracą. 


Do utonięć najczęściej dochodziło w jeziorach (38%), rzekach (28%), ocenach (13%) oraz wannach (8%) i basenach (7%). Kanada, jako kraj o dużym wskaźniku jeziorności 
i dużej gęstości sieci rzecznej, sprzyja wypoczynkowi i rekreacji na łodziach i kajakach. 

Typowe profile ofiar i przebieg wypadków 

prowadzących do utonięć w Kanadzie

Utonięcie z łodzi 

Dorosły mężczyzna łowi ryby z małej, otwartej łodzi motorowej. Nie ma na sobie kamizelki ratunkowej i nie jest w żaden inny sposób zabezpieczony w razie zanurzenia przed hipotermią. Do wypadku często dochodzi, gdy nasila się wiatr, na jeziorze pojawiają się duże fale i zmierzcha się. Wypadek następuje wskutek wywrócenia się łodzi, jej zalania wodą lub wypadnięcia ofiary za burtę. Woda w jeziorze jest zimna, co przyśpiesza wychładzanie się organizmu. Po wpadnięciu do wody ofiara, mimo wysiłków, nie jest w stanie sięgnąć z łodzi kamizelki ratunkowej, a jeśli nawet zdoła to uczynić, nie jest w stanie z zimna i ze zdenerwowania prawidłowo z niej skorzystać. Osłabione mięśnie rąk w wyniku hipotermii nie są w stanie utrzymać ofiary przy łodzi, wskutek czego mężczyzna osuwa się pod powierzchnię wody i tonie.

Utonięcie dziecka

3-latek znika matce na chwilę z pola widzenia, podczas gdy ona zajmuje się młodszym dzieckiem. Starsze dziecko biegiem oddala się od matki i wpada do basenu. Pomimo tego, że w wodzie przebywa tylko kilka chwil, resuscytacja nie przynosi rezultatów i dziecko umiera.

Utonięcia młodych ludzi

Grupa młodych mężczyzn wybiera się w środku zimy na przejażdżkę skuterami śnieżnymi po jeziorze lub rzece. Jadą z ogromną prędkością, zapada zmierzch, widoczność dramatycznie się pogarsza. Mężczyźni są pod wpływem alkoholu, który uśpił ich czujność – nagle w lodzie pojawia się wyrwa, którą mężczyźni zauważyli zbyt późno bądź też nie zauważyli jej wcale. Zamroczeni alkoholem, bez kamizelek ratunkowych szybko zapadają 
w stan hipotermii i toną.

30-letni mężczyzna wraca skuterem śnieżnym do domu przejeżdżając przez rzekę lub jezioro. Widoczność jest słaba, pada śnieg, mężczyzna jest pod wpływem alkoholu. Mężczyzna przez nieuwagę zaczepia skuterem o lód i tworzy w nim wyrwę, w którą pojazd wpada i szybko idzie na dno. Mężczyzna, bez jakiegokolwiek zabezpieczenia, wpada 
do wody, gdzie szybko słabnie i tonie.

Utonięcia podczas łowienia ryb i wycieczek łodzią

40-letni mężczyzna wypływa samotnie na jezioro, gdzie łowi ryby. Stojąc w płynącej łodzi wypada za burtę, w czasie wypadku łódź odpływa. Kamizelka ratunkowa zostaje 
w łodzi, a mężczyzna wpada w panikę, gdyż nie umie pływać i tonie.

Kilku 50-latków wybiera się na wycieczkę łodzią motorową. Jest wiosna, lecz przy brzegu wciąż jest lód, a woda jest bardzo zimna. Po południu mężczyźni chcą wracać do domu, lecz wzmaga się wiatr i zaczyna się szybko ściemniać. Łódź nabiera wody i wywraca się. I choć mężczyźni są dobrymi pływakami, ich organizmy szybko się wychładzają i toną oni w płytkiej wodzie na dryfującej podtopionej łodzi.

Osobami, które charakteryzuje duży wskaźnik utonięć podczas przebywania 
w łodziach i kajakach są mężczyźni powyżej 15 roku życia. Najczęściej wykonywaną czynnością, w czasie której dochodzi do wypadku, jest łowienie ryb. Tylko w ok. 11% przypadków osoby przebywające na łodziach czy kajakach w sposób prawidłowy korzystało 
z kamizelki ratunkowej. W niemal 30% przypadków ofiara w ogóle kamizelki nie miała, 
w kolejnych 25% w łodzi była kamizelka, lecz ofiara nie miała jej na sobie. Najwięcej utonięć następowało z małej, otwartej łodzi motorowej (37%) i kajaka (22%). W ok. ¼ przypadków ofiara w momencie utonięcia była pod wpływem alkoholu.

Wśród utonięć podczas aktywnego wypoczynku w wodzie zdecydowanie najczęściej dominują utonięcia podczas pływania (69%). Drugą grupę stanowią zabawy w wodzie (15%), a dopiero trzecią – skoki do wody (3%). 

Analiza miejsca utonięć w zależności od wieku wykazała, że małe dzieci, do 4 roku życia najczęściej topią się w wannach, a starsze w naturalnych zbiornikach wodnych. Wśród niepełnoletnich największe ryzyko utonięcia charakteryzuje dzieci w wieku 1-4 lata 
i młodzież w wieku 15-19 lat. 

Specyfiką Kanady są utonięcia podczas jazdy skuterami śnieżnymi po pokrywie lodowej. W latach 1991-2000 doszło do 232 takich wypadków, z czego większość zdarzyła się na jeziorach pod koniec dnia lub w nocy w okresie od stycznia do marca. Większość ludzi jest przekonana, że o tej porze roku pokrywa lodowa jest bardzo gruba. Wykazano, że w 60% przypadków do utonięcia przyczyniło się spożycie alkoholu. 

W omawianym 10-leciu 218 przypadków utonięć nastąpiło wskutek załamania się lodu podczas zabawy (37%), spacerowania (15%), czy łowienia ryb (12%). Wśród tych przypadków było 33 dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat i 34 dzieci w wieku 5-14 lat. 

Wskaźnik utonięć pod lodem dla dzieci w wieku od roku do 4 lat był 3-krotnie wyższy, niż dla dorosłych.


Bardzo poważną kwestią są podtopienia w wyniku których ofiary doznają trwałego uszczerbku na zdrowiu. Jak wykazują analizy WHO
, w Stanach Zjednoczonych na każdy przypadek utonięcia dziecka, przypadają 4, które zostają odratowane i muszą być hospitalizowane. 1/3 odratowanych dzieci, które przy przyjęciu do szpitala znajdują się 
w stanie śpiączki, dochodzi do nieodwracalnych, poważnych uszkodzeń neurologicznych. 
Do uszkodzeń takich może dojść po 3-5 minutach niedotlenienia mózgu wskutek przebywania pod wodą. Wskaźnik hospitalizacji niedoszłych ofiar utonięć jest bardzo różny 
w poszczególnych krajach. Jak wykazują badania (Wintemunde i in., 1988
), na każde 
10 ofiar utonięć wśród dzieci przypada 140, które trafiają na pogotowie i 36, które są przyjmowane do szpitala; część z nich nigdy nie wraca w pełni do zdrowia. W Holandii każdego roku odnotowuje się ok. 300 utonięć oraz 450 wyratowania, z czego 390 osób jest przyjmowanych do szpitala (Bierens, 1996; Branche, Beeck, 2003 za: Guidelines for ...
). 

Skala utonięć w poszczególnych krajach
 może być większa od wykazywanej 
w statystykach ze względu na pewien „ukryty” odsetek utonięć, zaklasyfikowanych pod kodami innych przyczyn zgonów. W przypadkach tych utonięcia nie uznano za główną przyczynę zgonu. Sytuacja taka ma miejsce w Japonii, w której wiele przypadków samobójstw to właśnie utonięcia
. Badania
 wykazały, że przykładowo w Nowej Zelandii 
w latach 1977-1992 średni roczny wskaźnik utonięć z powodu tzw. utonięć „ukrytych” (znajdujących się pod innymi kodami w statystykach) wynosił 7,5 osoby/1 mln, w Australii – 1,7 osoby/1 mln, co stanowiło od 6 do 15% wszystkich utonięć z jakiejkolwiek przyczyny (tab. 22). 

Poznanie rzeczywistej skali utonięć i zrozumienie mechanizmów rządzących tym zjawiskiem ma ogromne znaczenie dla podejmowania działań prewencyjnych poprzez skuteczne ich kierowanie do odpowiednich grup społecznych.
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