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W pracy przedstawiono sądowo-lekarską i toksy-
kologiczną analizę przypadków utonięć. W okresie 
czasu 11 lat w materiałach zakładu stwierdzono 184 
przypadki zgonów w wyniku utonięcia. Większość 
osób zginęła w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
w trzech przypadkach śmierć była wynikiem działań 
samobójczych. Analiza toksykologiczna wykazała, 
że większość ofiar znajdowała się pod wpływem 
alkoholu. u pojedynczych osób stwierdzono we krwi 
obecność karboksyhemoglobiny i ∆9tetrahydrokana-
binnolu. 

the report presents a medico-legal and toxicological 
analysis of cases of drowning. Within eleven years, 
184 cases of deaths by drowning were observed in 
our Department. the majority of victims died because 
of a tragic accident, while in three cases death was a 
result of suicide. toxicological observations showed 
that most victims were under the influence of alcohol. 
In isolated cases, blood carboxyhemoglobin and 
∆9tetrahydrocanabinnol were detected. 
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WStęP

zgon powstały w wyniku utonięcia zaliczany 
jest w medycynie sądowej do śmierci z udu-

szenia gwałtownego. Patomechanizm zgonów 
przez utonięcie przez lata był przedmiotem licz-
nych badań naukowych. obecnie przyjmuje się, 
iż wiodącym mechanizmem odpowiedzialnym 
za wystąpienie zgonu w następstwie utonięcia 
jest ostre niedotlenienie ośrodkowego układu 
nerwowego [1-3]. jakkolwiek inne badania 
wskazywały na istotny wpływ na wystąpienie 
śmierci w tego rodzaju przypadkach zaburzeń 
elektrolitowych i zaburzeń rytmu serca w na-
stępstwie przedostania się drogą układu odde-
chowego do układu krążenia znacznych ilości 
cieczy [4-7], hipoteza odnośnie ostrego niedo-
tlenienia mózgu zyskała najwięcej zwolenników. 
badania doświadczalne udowodniły również 
różnice obrazu makroskopowego płuc pomię-
dzy utonięciami w wodzie słodkiej i słonej [4-6], 
choć jak później udowodniono, bez względu na 
rodzaj zbiornika wodnego, w jakim dochodzi do 
utonięcia, podstawowe mechanizmy prowadzą-
ce do zgonu pozostają niezmienne [1-3]. 

Prowadzone liczne obserwacje pozwoliły na 
wyróżnienie czterech rodzajów utonięcia:

1. mokre (wet drowning) – znaczna ilośćmokre (wet drowning) – znaczna ilość 
wody dostaje się do dróg oddechowych 
powodując niedotlenienie,

2. suche (dry drowning) – aspiracja niewiel-suche (dry drowning) – aspiracja niewiel-
kiej ilości płynu prowadząca do odrucho-
wego pobudzenia nerwu krtaniowego 
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górnego, co powoduje skurcz głośni, 
a w konsekwencji niedotlenienie i utratę 
przytomności; w tego rodzaju przypad-
kach skurcz głośni nie zapobiega przedo-
stawaniu się płynu do dróg oddechowych 
[8],

3. wtórne (secondary drowning) – spowo-wtórne (secondary drowning) – spowo-
dowane masywnym obrzękiem płuc, do 
którego dochodzi w okresie czasu od 15 
minut do 72 godzin od próby ratowania 
tonącego; niektórzy autorzy negują ten 
rodzaj utonięcia i zaliczają go do przypad-
ków śmierci w następstwie ostrej niewydol-
ności oddechowej dorosłych (ARDS) [9],

4. zespół zanurzeniowy (immersion syndro- zespół zanurzeniowy (immersion syndro-
me) – spowodowany odruchowym pobu-
dzeniem nerwu błędnego i zatrzymaniem 
czynności serca [2].

W literaturze można spotkać się również z ter-
minem „niemal utonięcie”, „prawie utonięcie”, 
„prawie utopienie”, co odnosi się do osób, które 
po próbie ratowania przeżywają co najmniej dobę, 
bez względu na ich dalsze losy [2, 10, 11].

Pomimo szeroko rozwiniętej na świecie 
profilaktyki i edukacji, utonięcia stanowią jedną 
z częstszych przyczyn zgonów będących wy-
nikiem tzw. nieszczęśliwych wypadków [8, 12, 
13]. W Polsce kąpiele w niestrzeżonych miej-
scach oraz nieostrożność podczas przebywania 
w wodzie stanowią najczęstsze okoliczności 
towarzyszące utonięciom [14]. 

CEL PRACY

Celem pracy była próba prześledzenia zjawi-
ska utonięcia w materiałach zakładu medycyny 
Sądowej w bydgoszczy i porównanie uzyska-
nych wyników z danymi literaturowymi.

MAtERIAł I MEtoDY

Analizie poddano dokumentację lekarską 
obejmującą okres czasu od 1992 do 2002 roku 
Materiał źródłowy stanowiły protokoły badań 
sądowo-lekarskich. ogółem prześledzono 3786 
spraw, wśród których 184 (4,86%) dotyczyły 
przypadków utonięć.

Stosując podstawowe metody statystyczne 
odnoszące się do wieku, płci, trzeźwości ofiar, 
rodzaju zbiornika wodnego i miejsca utonięcia, 
podjęto próbę scharakteryzowania zjawiska 
utonięcia.

WYNIKI

Analizowany materiał archiwalny zawierał 
184 sprawy, gdzie zwłoki zostały znalezione 
w wodzie, a obraz makroskopowy płuc oraz 
wyniki badań mikroskopowych wskazywały na 
utonięcie jako bezpośrednią przyczynę zgonu.

W oparciu o wyniki analizy wskazanego ma-
teriału archiwalnego przyjąć można, iż najwięcej 
przypadków utonięć – 27 (14,6%) zanotowano 
w 2002 roku, najkorzystniejszy pod tym względem 
był rok 1996, gdzie obserwowano jedynie 9 (4,8%) 
tego rodzaju przypadków. zdecydowanie częściej 
ofiarami utonięć byli mężczyźni (79,9%).

tabela I. Liczba ofiar utonięć w poszczególnych la-
tach z uwzględnieniem płci ofiar.
table I. the number and gender of drowning victims 
in particular years.

Liczba utonięć w poszczególnych latach
Number of drownings in particular years

Rok
Year

Kobiety 
Women

Mężczyźni
Men

ogółem
In general

1992 3 10 13
1993 4 12 16
1994 5 14 19
1995 0 13 13
1996 2 7 9
1997 5 15 20
1998 2 15 17
1999 3 12 15
2000 3 8 11
2001 4 20 24
2002 6 21 27

ogółem
In general 37 147 184

Krzywa liczby utonięć w analizowanym okre-
sie czasu przybiera charakterystyczny, sinuso-
idalny kształt: po okresach wzrostu następuje 
zmniejszenie liczby utonięć, po czym liczba ta 
ponownie wzrasta. jednocześnie uwagę zwraca 
fakt, iż z upływem czasu ilość przypadków uto-
nięć w ciągu roku sukcesywnie wzrasta i nawet 
w „okresach spadkowych” osiąga coraz wyższe 
wartości. 

Wiek ofiar nie wykazywał znaczących różnic 
pod względem płci. Średnia wieku dla kobiet wy-
nosiła 36,7, dla mężczyzn natomiast 35,4. Wśród 
ofiar utonięć było 21 osób nieletnich – w tym 18 
chłopców i 3 dziewczynki. Najmłodszą ofiarą 
utonięcia było niespełna 2-letnie dziecko. 
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Analiza materiałów tutejszego zakładu wska-
zała, że najwięcej – 43% przypadków utonięć 
miało miejsce w porze letniej, najmniej – 12% 
w porze jesiennej.

W oparciu o wyniki badań toksykologicznych 
krwi na zawartość alkoholu w analizowanych 
przypadkach stwierdzono 117 osób pozosta-
jących w chwili zgonu pod wpływem alkoholu. 
u mężczyzn uzyskane wartości stężenia alkoho-
lu we krwi wynosiły średnio 1,26‰ i były niemal 
trzykrotnie wyższe od średnich wartości stężeń 
alkoholu we krwi w grupie kobiet (0,46‰). 
Wśród grupy nieletnich dwie osoby pozostawały 
pod działaniem etanolu. Analiza toksykologicz-
na zabezpieczonych prób krwi wykazała rów-
nież w pojedynczych przypadkach obecność 
karboksyhemoglobiny oraz ∆9tetrahydrokana-
binnolu. W odniesieniu do dwóch osób istniały 
dane z wywiadu o leczeniu psychiatrycznym, 
w zabezpieczonych próbach krwi nie ujawniono 
jednak obecności środków farmakologicznych 
o działaniu ośrodkowym.

tabela II. Stan trzeźwości ofiar utonięć.
table II. Sobriety level in victims of drowning.

 WiekWiek
Year

trzeźwość Alcohol 

0‰ 0,2‰-
0,5‰ >0,5‰ brak danych

unknown

<18 lat
minor 19 1 1 0

>18 lat
adults 42 24 90 5

Nieznany
unkown 1 1 0 0

z analizy materiału tutejszego zakładu we 
wskazanym okresie czasu wynika, że więk-
szość przypadków utonięć (59%) miała miejsce 
w zbiornikach wodnych zlokalizowanych na te-
renach miejskich, na terenach wiejskich doszło 
do 49% zdarzeń tego typu. 

łącznie wyodrębniono 15 rodzajów zbiorni-
ków, w których znajdowano zwłoki topielców. 
Najczęstszym miejscem utonięć były rzeki, gdzie 
ujawniono 91 zwłok, tj. 49,95% ogólnej liczby 
przypadków. Dość częstym miejscem wyło-
wienia zwłok był również bydgoski śródmiejski 
sztuczny zbiornik wodny, określany popularnie 
jako „glinianka”. W trzech przypadkach, co 
ciekawe, doszło do utonięcia w zatopionym 
pojeździe – samochodzie osobowym. 

tabela III. Liczba ofiar w poszczególnych miejscach 
utonięcia.
table III. the number of victims in particular sites of 
drowning. 

zbiornik wodny
Water reservoir

Liczba ofiar
Number of victims

Rzeka
River 91

jezioro
Lake 21

Staw
Pond 10

Glinianka
Clay reservoir 8

Kanał
Canal 7

zalew
Flood 4

basen ppoż.
Against fire basin 3

Rów
Ditch 3

Studnia
Well 3

Mokradła
Moisten 2

Szambo
Cesspool 2

Wanna
bath 2

bagna
Swamp 1

Sadzawka
Pool 1

Inny
others 26

Wśród okoliczności zgonu w opisywanych 
przypadkach dominowały utonięcia w następ-
stwie nieszczęśliwego wypadku. W odniesieniu 
do trzech osób ustalono, iż utonięcie miało 
charakter działania samobójczego. Wśród 
ofiar samobójstw była 50-letnia kobieta oraz 2 
mężczyzn w wieku 29 i 63 lat. Kobieta w chwili 
zgonu była trzeźwa, zaś obaj mężczyźni w stanie 
znacznego upojenia alkoholowego. 
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tabela IV. okoliczności utonięć oraz liczba ofiar.
table IV. the circumstances of drowning and the 
number of victims. 

okoliczności utonięć
Circumstances of drownings

Liczba ofiar
Number of victims

Nieszczęśliwy wypadek  
Accident 181

Samobójstwo  
Suicide 3

zabójstwo  
Homicide 0

ogółem  
In general 184

DYSKuSjA

utonięcia stanowią jedną z częstszych przy-
czyn zgonów zaistniałych w wyniku nieszczęśli-
wych wypadków. Na świecie rocznie dochodzi 
do około 400 tysięcy utonięć [8]. W latach 
1998-2002, na terenie Polski, miało miejsce 
średnio 719 utonięć rocznie a w województwie 
kujawsko-pomorskim średnio 37 rocznie [14]. 
Według zebranych materiałów rocznie średnio, 
w tutejszym zakładzie przeprowadza się oglę-
dziny zewnętrzne i otwarcie zwłok u około 45% 
ofiar utonięć z całego województwa.

Publikacje prezentujące problematykę uto-
nięcia wskazują, że większość ofiar stanowią 
małe dzieci, głównie w wieku poniżej 5 lat [8, 
15]. W analizowanym materiale dzieci stanowi-
ły mniejszość – 11,4% ofiar. Wśród dorosłych 
częściej ofiarami byli mężczyźni, zarówno 
w materiale tutejszego zakładu, jak i w innych 
opracowaniach [2, 8, 16-18].

Nietrzeźwość wśród ofiar utonięć jest dość 
często spotykanym zjawiskiem [8, 14, 17, 19]. 
Depresyjny wpływ alkoholu na ośrodkowy 
układ nerwowy osłabia reakcję na potencjalne 
niebezpieczeństwo i tym samym predysponuje 
do wypadkowego utonięcia. u tonących ofiar 
alkohol zwiększa ponadto ryzyko hipotermii 
i związanych z tym zaburzeń krążenia oraz 
wpływa niekorzystnie na koordynację ruchową. 
zaburzenia koordynacji ruchowej zmniejszają 
nietrzeźwym tonącym szansę na przeżycie, nie 
przedłużając okresu wydatnych ruchów odde-
chowych oraz w okresie oporu, kiedy tonący 
świadomie wstrzymując oddech, próbuje utrzy-
mać się na powierzchni wody [8].

Najczęstszym miejscem wyłowienia zwłok 
są zbiorniki słodkowodne, a wśród nich jeziora 

i rzeki, chociaż nieco inaczej przedstawiają się 
wyniki ogólnokrajowej analizy statystycznej 
w państwach mających szeroki dostęp do wy-
brzeży morskich [8, 16, 17, 19]. 

za szczególne miejsce wypadków w analizo-
wanym materiale należałoby uznać śródmiejski 
zbiornik wodny, w którym doszło do znacznego 
odsetka utonięć. Dokładne ustalenie rzeczonego 
odsetka jest utrudnione z uwagi na niejednolite 
nazewnictwo zbiornika. Dziwi nieco fakt, że teren 
ten do chwili obecnej nie jest objęty szczegól-
ną ochroną – brak wokół niego zabezpieczeń, 
uniemożliwiających upadek do wody, co nabiera 
szczególnego znaczenia w odniesieniu do dzieci 
i osób starszych. 

z danych literaturowych wynika, iż na przy-
kład w Wielkiej brytanii w 86% przypadków uto-
nięć dzieci do zdarzenia doszło w wyniku braku 
opieki rodziców [20]. W Polsce zabawa bez 
opieki dorosłych znajduje się na 5 miejscu wśród 
okoliczności utonięć [14]. W Australii wskutek 
powszechnej ostrożności i zwiększenia nadzoru 
nad zbiornikami wodnymi, liczba utonięć wśród 
dzieci do lat 5 uległa zmniejszeniu [15]. 

utonięcia są uważane za trzecią co do czę-
stości metodę popełnienia samobójstwa wśród 
osób starszych [21]. Wśród utonięć samobój-
czych mężczyźni zazwyczaj stanowią większość. 
Kobiety popełniają rzadziej samobójstwo w dro-
dze utonięcia, są przy tym młodsze niż męż-
czyźni [22]. Dość często ofiary samobójczych 
utonięć znajdują się pod wpływem alkoholu lub 
innych substancji, u niektórych istnieje dodatni 
wywiad dotyczący leczenia psychiatrycznego 
[16, 22], co znajdowało odzwierciedlenie w ana-
lizowanym materiale tutejszego zakładu.
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