
Pªywamy bezpiecznie!
Pªywamy w zimie

Jacek Starzy«ski

W czasie kajakowej wycieczki zim¡ lub wczesn¡ wiosn¡ zachowujemy si¦
znacznie ostro»niej, ni» w lecie. Perspektywa wywrotki i k¡pieli w lodowatej
wodzie jest na tyle nieprzyjemna, »e zwykle skutecznie temperuje nasze ambicje.
Mimo takiej wzmo»onej ostro»no±ci nie jeste±my do ko«ca bezpieczni. Kajak to
ªód¹ wywrotna i wypadek zawsze mo»e si¦ przydarzy¢. A wtedy oprócz oczywis-
tej nieprzyjemno±ci grozi nam te» realne niebezpiecze«stwo szoku termicznego i
hipotermii.

1 Szok termiczny
Szok (wstrz¡s) termiczny wyst¦puje, kiedy zimna woda ma bezpo±redni kontakt
z ciaªem. Zwykle dzieje si¦ tak zaraz po przewróceniu si¦ kajaka. Szok termiczny
mo»e nast¡pi¢ ju» w wodzie o temperaturze 13◦C, zwªaszcza, je±li organizm jest
rozgrzany. Mo»liwe s¡ nast¦puj¡ce skutki wpadni¦cia do zimnej wody:

1. utrata poczucia równowagi. Dostanie si¦ zimnej wody do nosa i uszu
mo»e w niekorzystnej sytuacji spowodowa¢ utrat¦ przytomno±ci lub naty-
chmiastowy brak orientacji. Obie sytuacje s¡ równie niebezpieczne, gdy»
osoba nie orientuj¡ca si¦, gdzie jest góra, a gdzie dóª nie jest w stanie
wykona¢ eskimoski ani nawet wyj±¢ z kajaka.

2. utrata kontroli oddychania, Bezpo±rednio po zetkni¦ciu si¦ skóry z zimn¡
wod¡ zdarza si¦, »e czªowiek kilkakrotnie, nie kontroluj¡c tego, gª¦boko
wci¡ga powietrze. Je±li gªowa jest w tym momencie pod wod¡, woda
dostaje si¦ automatycznie do pªuc. Skutkiem mo»e by¢ zachªy±ni¦cie si¦
i utoni¦cie. Je»eli osoby towarzysz¡ce nie zareaguj¡ szybko, to wypadek
taki mo»e si¦ sko«czy¢ tragicznie.
Po gª¦bokich, niekontrolowanych wdechach nast¦puje �dyszenie�. Dotkni¦ta
nim osoba oddycha 4-5 razy szybciej ni» przeci¦tnie, co zwi¦ksza ryzyko za-
krztuszenia si¦ wod¡. Dodatkowe zagro»enie w takiej sytuacji to zaburze-
nie kr¡»enia krwi i w konsekwencji zawroty gªowy, zamroczenie, omdlenie
i skurcze mi¦±ni.

3. brak oddechu. Zamiast �dyszenia� mo»e wyst¡pi¢ brak oddechu, zarówno
obiektywny, kiedy nie mo»na zrobi¢ wdechu, jak i subiektywny, kiedy ma
si¦ uczucie, »e nie wdycha si¦ w ogóle powietrza lub jest go za maªo. Taka
sytuacja mo»e trwa¢ nawet do 3 minut. Powa»nym zagro»eniem jest te»
mo»liwy w takiej sytuacji skurcz krtani, którego naturaln¡ konsekwencj¡
jest panika.
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4. osªabienie zdolno±ci wstrzymywania oddechu. Ocenia si¦, »e w wodzie
o temperaturze poni»ej 15◦C czas wstrzymywania oddechu zmniejsza si¦
trzykrotnie, a przy 5◦C jest on pi¦ciokrotnie krótszy. Dlatego te» w zimnej
wodzie mamy znacznie mniej czasu na wykonanie eskimoski, ni» np. na
basenie.

Podstawow¡ zasad¡ w sytuacji zagro»enia szokiem termicznym jest wzajemna
asekuracja w grupie. Je»eli widzimy, »e kolega si¦ przewróciª i dªugo �siedzi pod
wod¡", to zawsze nale»y uwzgl¦dni¢ mo»liwo±¢ szoku termicznego i problemów z
powrotem na powierzchni¦. Tak samo jest, je±li obserwuj¡c przewrócony kajak
mo»emy przypuszcza¢, »e pod wod¡ ma miejsce szamotanina. Niezale»nie od
tego, czy jest ona wynikiem problemów ze zdj¦ciem fartucha, czy utrat¡ poczu-
cia równowagi, trzeba by¢ gotowym do natychmiastowego udzielenia pomocy.
Nale»y te» szybko reagowa¢, je»eli holujemy osob¦ po kabinie i dostrzegamy
dyszenie, czy problemy z kontrol¡ oddechu.

Szybka pomoc i w ogóle wzajemna obserwacja jest mo»liwa tylko przy za-
chowaniu odpowiednich odst¦pów na wodzie. Dlatego przy zªej pogodzie, zim-
nej (w stosunku do powietrza) wodzie, a zwªaszcza przy pªywaniu w zimie
nale»y bezwzgl¦dnie przestrzega¢ zasady zachowania odpowiedniej odlegªo±ci
pomi¦dzy osadami. W razie jakichkolwiek podejrze« co do sytuacji wyst¦pu-
j¡cej po wywrotce nale»y udziela¢ pomocy mo»liwie szybko.

2 Hipotermia
Prawidªowe funkcjonowanie organizmu czªowieka warunkowane jest utrzymy-
waniem najwa»niejszych organów naszego ciaªa w staªej temperaturze 36.6◦C.
Staªa temperatura ciaªa utrzymuje si¦ dzi¦ki termoregulacyjnym zdolno±ciom
organizmu, które s¡ wspomagane przez dopªyw energii z po»ywienia i odpowied-
nie ubranie. Podczas pªywania kajakiem przy niskich temperaturach powietrza
i wody, ta samoregulacja mo»e zosta¢ zakªócona. Wychªodzeniem (hipotermi¡)
nazywamy znaczne ochªodzenie organizmu na skutek utraty zolno±ci termoreg-
ulacyjnych organizmu. Mo»e ona by¢ wynikiem zm¦czenia, gªodu i zbyt szy-
bkiego chªodzenia organizmu w stosunku do jego zdolno±ci wytwarzania ciepªa.
Wyró»nia si¦ trzy stopnie wychªodzenia.

1. Stadiummarzni¦cia, które charakteryzuje si¦ uczuciem marzni¦cia, dreszczami
i dr»eniem mi¦±ni. Sªabn¡ ramiona i nogi, wyst¦puj¡ zawroty gªowy i de-
zorientacja. Temperatura ciaªa spada do 35◦C.

2. Stadium wyczerpania, w którym pojawia si¦ brak wra»liwo±ci na bod¹ce
i sztywnienie mi¦±ni. Przechªodzony dostaje skurczów mi¦±ni, zachowuje
si¦ apatycznie i cierpi na zaburzenia ±wiadomo±ci. Temperatura ciaªa
wynosi od 34◦C do 30◦C.

3. Stadium bezwªadno±ci, kiedy poszkodowany ostatecznie traci przytom-
no±¢. Puls i oddech s¡ ledwo wyczuwalne. Zanika reakcja ¹renic na
±wiatªo, co jest spowodowane niedotlenieniem mózgu. Temperatura ciaªa
spada poni»ej 30◦C.

4. Je»eli temperatura ciaªa spadnie do 24◦C, najcz¦±ciej nast¦puje ±mier¢.
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2.1 Przyczyny
Oczywiste jest zagro»enie hipotermi¡ w wyniku dªugotrwaªego przebywania w
zimnej wodzie, np po wywrotce kajaka na du»ym akwenie. Woda przewodzi
ciepªo znacznie lepiej ni» powietrze i ochªadza organizm 25 razy szybciej. Ró»ne
¹ródªa podaj¡, »e organizm mo»e zniwelowa¢ ozi¦bienie szybsze o 25-500% od
strat ciepªa w powietrzu. W ka»dym razie jest to znacznie mniej ni» 25 razy.

W dost¦pnej literaturze spotyka si¦ bardzo ró»ne oszacowania czasu prze»y-
cia w zimnej wodzie. Jako na pewno bezpieczn¡ granic¦ mo»na przyj¡¢ za-
ªo»enie, »e osoba nie ubrana w specjalny kombinezon mo»e prze»y¢ w wodzie
o temperaturze poni»ej 10◦C tyle minut, ile wynosi temperatura wody: np. 4
minuty w wodzie o temperaturze 4◦C. Odpowiednie ubranie (kombinezon neo-
prenowy, neoprenowe skarpety/obuwie i szczelna kurtka lub suchy kombinezon)
mo»e zwi¦kszy¢ t¦ tolerancj¦ 2�3 razy. Jest to oszacowanie bardzo ostro»ne, ale
zawsze lepiej przesadzi¢ z ostro»no±ci¡, ni» nara»a¢ si¦ na wychªodzenie. De-
cyduj¡c¡ rol¦ mo»e odegra¢ na przykªad zm¦czenie po przepªyni¦ciu dªugiego
odcinka rzeki, gªód, niedawno przebyta choroba.

Ale nie tylko po wywrotce jeste±my zagro»eni hipotermi¡. Niska temperatura
powietrza, szczególnie w poª¡czeniu z siª¡ wiatru, przyczynia si¦ do wychªodzenia
organizmu, nawet bez k¡pieli w wodzie. Na wietrze wyst¦puje tzw. �windchill�,
który polega na przyspieszonym parowaniu skóry, co ochªadza organizm. Zdarza
si¦ to zwªaszcza na du»ych, wietrznych i faluj¡cych zbiornikach wodnych. Wiatr
wpªywa na odczuwanie temperatury powietrza �obni»aj¡c" subiektywne odczu-
cia: wiatr o sile 3 stopnie Beauforta daje ten sam efekt, co obni»enie temper-
atury o 5�10◦C, natomiast wiatr o sile ponad 7 stopni Bft daje ten sam efekt,
co temperatura ni»sza o nawet 20◦C przy bezwietrznej pogodzie.

W komfortowych warunkach staªa temperatura utrzymywana jest w obr¦-
bie caªego organizmu, w sytuacji krytycznej system termoregulacji ogranicza
si¦ do �ochrony" korpusu i gªowy, ograniczaj¡c dopªyw krwi do nadmiernie
ochªadzanych ko«czyn. Nawet je±li mamy na sobie suchy skafander, a na dzi-
aªanie wody i wiatru wystawione s¡ tylko dªonie, r¦ce mog¡ szybko osªabn¡¢.

2.2 Objawy hipotermii
Podstawowym, wczesnym objawem wychªodzenia s¡ dreszcze. Organizm reaguje
tak, gdy nie jest w stanie utrzyma¢ normalnej temperatury ciaªa i stara si¦
wygenerowa¢ wi¦cej ciepªa przez ruch. Pierwsze skutki wychªodzenia to stop-
niowe osªabienie caªego ciaªa. Je»eli dreszcze ustaj¡, to sytuacja jest ju» bardzo
powa»na. Najpierw tracimy siªy w tych cz¦±ciach ciaªa, które s¡ bezpo±rednio
wystawione na dziaªanie wody i zimnego, mokrego powietrza, np. w r¦kach.
Pó¹niej osªabienie przechodzi w zdr¦twienie, któremu mog¡ towarzyszy¢ skur-
cze.

Hipotermia wpªywa poza tym na zdolno±¢ wªa±ciwej oceny sytuacji. �atwo
przeoczy¢ moment, kiedy tracimy orientacj¦. Wtedy musimy liczy¢ na kolegów,
którzy zauwa»¡ nasze irracjonalne zachowania i spowolnione reakcje. Podczas
zimowego pªywania trzeba szczególnie uwa»nie obserwowa¢ caª¡ grup¦. Ka»da
k¡piel w zimnej wodzie mo»e prowadzi¢ do kolejnej, w rezultacie po kilku kabi-
nach kajakarz nie jest w stanie pªyn¡¢ dalej. Jego dezorientacja przechodzi
w zoboj¦tnienie, które jest na wodzie szczególnie niebezpieczne, poniewa» o�ara
przestaje interesowa¢ si¦ wªasnym ratunkiem i pomaga¢ ratuj¡cym.
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2.3 Przeciwdziaªanie
2.3.1 Ubranie
Dane o szansach prze»ycia w zimnej wodzie jednoznacznie pokazuj¡, »e lep-
iej ubra¢ si¦ za ciepªo. Zawsze trzeba bra¢ pod uwag¦ nie tylko wygod¦, ale
te» mo»liwo±¢ k¡pieli w zimnej wodzie � i ubiera¢ si¦ pod tym k¡tem. Na-
jodpowiedniejszy jest suchy skafander, a pod nim specjalna ciepªa bielizna.
Nale»y unika¢ u»ywania odzie»y baweªnianej, zwªaszcza w pobli»u ciaªa. Mokra
baweªna bardzo szybko wychªadza organizm. Warto zainwestowa¢ w bielizn¦
z polipropylenu i polar. Pianka neoprenowa typu long john nie jest dostate-
cznym zabezpieczeniem, je±li zakªadamy pod ni¡ baweªnian¡ koszulk¦. Kurtka
nie powinna przepuszcza¢ wiatru.

Neoprenowa czapka, zakrywaj¡ca uszy, zapewnia wªa±ciw¡ temperatur¦ gªowie,
która, wedªug wszelkich danych, oddaje najwi¦cej ciepªa i jednocze±nie na-
jbardziej go potrzebuje. W ostateczno±ci mo»na te» u»ywa¢ czepka pªywackiego.

Nieprzewiewne i w miar¦ mo»no±ci nieprzemakalne r¦kawice zapobiegaj¡
stracie energii przez r¦ce. Nie mog¡ w »adnym razie ogranicza¢ sprawno±ci
dªoni czy osªabia¢ chwytu na wio±le. Mo»na u»ywa¢ zapinanych na wio±le osªon
na dªonie. W podobny sposób wodoszczelne buty lub skarpety z lateksu lub
neoprenu chroni¡ stopy. W bardzo zimnej wodzie buty neoprenowe mog¡ nie
by¢ dostateczn¡ ochron¡, zwªaszcza je±li zapinane s¡ na suwak.

Dobrze jest wozi¢ ze sob¡ suchy worek z ciepªym ubraniem na zmian¦.

2.3.2 Organizacja pªyni¦cia i pomoc w grupie
Pªywanie w grupie trzech osób jest znacznie bezpieczniejsze ni» we dwójk¦, a ju»
na pewno nie nale»y w zimie pªywa¢ samemu. Nale»y zwraca¢ uwag¦ na kondy-
cj¦ psycho�zyczn¡: nie przem¦cza¢ si¦, zabra¢ ze sob¡ jedzenie (sªodycze zapew-
niaj¡ szybk¡ regeneracj¦ energii), ciepªe napoje w termosach, zapaªki, apteczk¦
i koniecznie termoizolacyjn¡ pªacht¦ ratunkow¡. Etapy pªyni¦cia powinny by¢
szczegóªowo zaplanowane, nale»y uwzgl¦dni¢ mo»liwo±¢ nagªego pogorszenia si¦
pogody i konieczno±¢ awaryjnego przerwania spªywu.

Je»eli u kogo± w grupie obserwujemy objawy hipotermii (dreszcze, dezorien-
tacja, spowolnienie reakcji, niekomunikatywno±¢, brak normalnej sprawno±ci),
zwªaszcza po kilku wywrotkach, trzeba zatrzyma¢ si¦ i rozgrza¢, wypi¢ co±
ciepªego lub rozpali¢ ognisko. Lepiej nawet zrezygnowa¢ z dalszego pªyni¦-
cia ni» nara»a¢ si¦ na niebezpiecze«stwo, które wzrasta podczas dªugotrwaªego
marzni¦cia. Osobie, która jest tak wychªodzona, »e nie mo»e chodzi¢ lub traci
przytomno±¢, nie pomo»e zwykªa rozgrzewka. Trzeba j¡ odwie¹¢ do szpitala.

2.3.3 Zachowanie w wodzie
Opanowanie wstawania eskimosk¡ oszcz¦dzi nam przykrych chwil pªyni¦cia wpªaw.
Je»eli nie umiemy eskimoski, to na du»ych akwenach mo»e si¦ przyda¢ umiej¦t-
no±¢ wsiadania do kajaka z wody. Wszystkie czynno±ci powinny sta¢ si¦ na tyle
rutynowe, aby udawaªy si¦ mimo utraty siª, sprawno±ci i koncentracji. Je»eli
nie da si¦ wsi¡±¢, nale»y unika¢ zb¦dnych ruchów. Wiele ¹ródeª zaleca przyj¦cie
w wodzie skulonej pozycji, z kolanami podci¡gni¦tymi pod brod¦ (tzw. pozycja
embrionalna), ale nowsze badania wskazuj¡, »e niewiele to daje.
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Bardzo istotna jest kwestia poruszania si¦ w wodzie. Podczas ruchu or-
ganizm traci ciepªo, poniewa» ciepªa krew pompowana jest do ko«czyn, gdzie
wymienia krew ju» ochªodzon¡. Ozi¦bia nas równie» wywoªana ruchem wymi-
ana wody pomi¦dzy warstwami ubrania. Dlatego w lodowatej wodzie powinno
si¦ jak najmniej porusza¢ i unika¢ silnych ruchów pªywackich. W »adnym
wypadku nie wolno zdejmowa¢ ubrania, które ewentualnie przeszkadzaªoby w
szybkim dopªyni¦ciu do brzegu. W razie pozostawania w spoczynku nawet
zwykªe ubranie spowalnia czterokrotnie tempo chªodzenia organizmu. Je»eli
pªyniemy, to efekt ten nieco si¦ zmniejsza, ale i tak ubrany organizm ochªadza
si¦ trzykrotnie wolniej.

2.4 Post¦powanie przy hipotermii
Podczas akcji ratunkowej i opieki nad wychªodzonym obowi¡zuje ogólna zasada:
unika¢ wszelkich zb¦dnych ruchów o�ary. Im wy»szy stopie« hipotermii, tym
bardziej trzeba na to uwa»a¢. Przy obni»onej temperaturze ciaªa organizm
pracuje w pewnym sensie na zwolnionych obrotach, aby utrzyma¢ kr¡»enie krwi
w sercu, pªucach i mózgu. Nawet nieznaczne ruchy, powoduj¡ przepªyw ciepªej
jeszcze krwi z tuªowia w wyzi¦bione ko«czyny. Zimna krew dociera do ±rodka
ciaªa. Ten tzw. �afterdrop� mo»e doprowadzi¢ do ostatecznego zaªamania si¦
krwiobiegu.

Ratowanego nale»y przenie±¢ w miejsce osªoni¦te od wiatru, ze wzgl¦du
na jego chªodz¡ce dziaªanie. W ostateczno±ci trzeba postawi¢ w zacisznym
miejscu namiot, lub, je±li wszystko odbywa si¦ na wodzie, zbudowa¢ z kajaków
tratw¦, uªo»y¢ na niej poszkodowanego i zawin¡¢ go w nieprzewiewn¡ pªacht¦
ratunkow¡.

Sposoby post¦powania w kolejnych stadiach wychªodzenia (patrz wy»ej):

1. Piewsze stadium wychªodzenia.
O�ara jest w peªni przytomna, mo»na j¡ rozebra¢ bez zb¦dnego porusza-
nia, uªo»y¢ w ±piworze, zawin¡¢ dodatkowo w pªacht¦ ratunkow¡ i poda¢
ciepª¡ herbat¦. Dlatego w zimie w ka»dym kajaku powinien znajdowa¢
si¦ pod r¦k¡ termos z gor¡c¡ herbat¡. Wychªodzonego powinno si¦ os-
tro»nie wysuszy¢, ale nie naciera¢ r¦cznikiem ani nie masowa¢ aby nie
prowokowa¢ przepªywu krwi z gª¦bi ciaªa do naczy« podskórnych. Uªo»y¢
poziomo w pozycji bocznej ustalonej. W namiocie trzeba ostro»nie ogrza¢
wn¦trze w taki sposób, aby byªo jeszcze czym oddycha¢. Oczywi±cie,
je»eli tylko istnieje taka mo»liwo±¢, nale»y szuka¢ schronienia w ogrzanych
pomieszczeniach. Nie wolno podawa¢ jakiegokolwiek alkoholu!

2. Drugie stadium wychªodzenia.
U poszkodowanego pojawia si¦ apatia i sztywno±¢ mi¦±ni. Nie nale»y go
rozbiera¢. Poza tym trzeba post¦powa¢ tak, jak przy pierwszym stadium,
tylko uªo»y¢ o�ar¦ z podkurczonymi ko«czynami, co mo»e zapobiec spad-
kowi temperatury ciaªa o kolejne stopnie. Podczas transportu unikamy
poªo»enia w pionie � bezpieczna jest tylko w pozycja le»¡ca.

3. Trzecie stadium wychªodzenia.
Poszkodowany traci przytomno±¢. Nale»y post¦powa¢ tak, jak przy drugim,
ale nie wlewa¢ do ust »adnych pªynów. Tylko pomoc medyczna i kliniczna
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mo»e zapewni¢ prze»ycie. Je»eli ustanie kr¡»enie krwi lub nast¡pi zatrzy-
manie oddechu, nale»y niezwªocznie rozpocz¡¢ reanimacj¦.
Mocno wychªodzone komórki potrzebuj¡ du»o mniej tlenu i substancji
od»ywczych ni» normalnie. Powracaj¡ do »ycia tak»e bardzo powoli.
Czªowieka w skrajnej hipotermii cz¦sto trudno odró»ni¢ od martwego.
Bardzo istotne jest, aby nie rozpoczyna¢ reanimacji zbyt wcze±nie, to
znaczy, zanim nie stwierdzi si¦ zatrzymania oddechu lub kr¡»enia.
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