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Аннотация. Методическое пособие «Профилактика травматизма и 

несчастных случаев на занятиях плаванием» выполнено по материалам семинара-

практикума для городского методического объединения учителей физической 

культуры общеобразовательных школ. В нем рассматриваются основные причины 

травматизма и несчастных случаев на занятиях плаванием, меры предупреждения 

травматизма, приемы спасения и транспортировки тонущего в бассейнах и 

открытых водоемах, оказание первой помощи и возможные ошибки. В пособии 

представлены рисунки, дополняющие содержание темы. К пособию прилагаются 

презентация в программе PowerPoint из 26 слайдов, видеофильм «Сердечно-

легочная реанимация» - 9 минут. 

Методическое пособие рекомендовано для использования студентами, 

тренерами, методистами практики и преподавателями ГПОУ «УОРТО» в период 

профессиональной практики, при проведении учебных занятий и спортивных 

соревнований, физкультурно-массовых мероприятий по УД «Физическая 

культура», МДК 02.01. «Базовые и новые физкультурно-спортивные виды 

деятельности с методикой оздоровительной тренировки» и МДК 02.04. 

«Методика проведения физкультурно-массовых мероприятий», специалистами по 

физической культуре и спорту учреждений спорта и образования МО город 

Новомосковск, работающих со школьниками, студентами и взрослым населением. 
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1. Пояснительная записка 

 

Несчастные случаи и травмы в спорте и в бытовых ситуациях были и 

остаются огромной человеческой трагедией, они часто приводят к 

необратимым последствиям для здоровья и даже жизни человека. 

Специалисты по физической культуре и спорту в своей 

профессиональной деятельности постоянно сталкиваются с ситуациями, 

угрожающими здоровью и жизни занимающихся. Особое место в этом ряду 

занимают несчастные случаи на воде: при обучении плаванию и на занятиях 

групп «Здоровье» в закрытых бассейнах, а также при массовом купании на 

открытых водоёмах в реке, озере и море в период летнего оздоровительного 

сезона. Многие спортивные педагоги работают в период отпуска в 

спортивных или детских оздоровительных лагерях и могут сталкиваться с 

этой проблемой при проведении соревнований по плаванию и купаний детей 

в открытом бассейне, реке, озере. 

За последние 5 лет в пределах России утонули 63 тыс. человек, свыше 

14 тыс. из них дети. В купальный сезон, в период с 1 июня по 21 июля 2021 

года в Тульской области произошло 34 происшествия на воде, погибли 33 

человека (пресс-служба МЧС России по Тульской области). 

Причин для такой неутешительной статистики множество. Главные из 

них неумение плавать, нахождение в месте купания или в бассейне в 

нетрезвом состоянии, купание в необорудованных местах, невнимание 

родителей, оставивших детей без присмотра, наличие и обострение таких 

болезней как астма, гипертония, эпилепсия и др., при которых человек теряет 

сознание и тонет.  

Первым, кто оказывается рядом с пострадавшим в момент травмы или 

несчастного случая на занятии или соревновании по плаванию, является 

инструктор, учитель, тренер. Ему приходится спасать и оказывать первую 

помощь пострадавшему и принимать на себя ответственность перед 

пострадавшим, его семьей и перед законом. Действия по спасению тонущего 

должны быть оперативными и хорошо обдуманными, чтобы не пришлось 

оказывать помощь самому спасателю.  

Педагог по физической культуре и спорту должен владеть умениями, 

позволяющими выявлять своевременно угрозы и степень опасности внешних 

и внутренних факторов и организовывать безопасное пространство для 

обучающихся, оперативно реагировать на нештатные ситуации и применять 

верные алгоритмы действий для устранения или снижения опасности, 

оказывать первую помощь (Федеральный стандарт «Педагог»). 

Разработчики данного методического пособия выражают надежду, что 

оно окажет действенную помощь студентам и педагогам УОРТО, тренерам, 

инструкторам и учителям физической культуры муниципального 

образования город Новомосковск в их профессиональной деятельности. 
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2. Основные причины травматизма и несчастных случаев на 

занятиях плаванием 
 

Основной причиной гибели людей на воде является нарушение правил 

поведения и несоблюдение мер безопасности при купании или занятиях 

плаванием.  

2.1. Нарушение правил организации занятий 

 

• Проведение занятий с большим числом занимающихся на одного 

тренера (норма 6-8 чел на 1 дорожке). 

• Нахождение занимающихся в бассейне без присмотра тренера, 

неорганизованный вход в бассейн и выход из бассейна; 

• Самовольный доступ занимающихся к снарядам, тренажёрам и 

инвентарю; 

• Неправильный выбор своего места тренером при проведении занятий, 

когда часть занимающихся находится вне поля его зрения;  

• Недостаточный интервал и дистанция в строю при выполнении 

групповых упражнений; 

• Отсутствие дисциплины, незнание или невыполнение занимающимися 

правил поведения на занятии. 

 

2.2. Неудовлетворительное состояние мест занятий, инвентаря и 

оборудования 

 

• Скользкое покрытие (скользкая плитка) пола в бассейне и душевых; 

• На донных всасывающих трубопроводах обязательна защитная сетка; 

• Исключить свободный доступ детей к окнам, открытым для 

проветривания; 

• Поплавки и система крепления дорожек не должны иметь острых 

граней; 

• Отсутствие спасательного инвентаря или его неисправность; 

• Батареи отопления должны быть закрыты щитами; 

• Отсутствие телефона и аптечки в доступном месте для оказания 

медицинской помощи. 

 

2. 3. Нарушения в методике проведения занятий 

  

• Форсированное обучение сложным, связанным с риском и 

психологическими трудностями, упражнениям без достаточной 

подготовленности занимающихся; 

• Чрезмерная нагрузка на занимающихся в ходе занятия, связанное с 

этим значительное утомление, приводящее к снижению концентрации 

внимания; 
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• Излишнее эмоциональное возбуждение, вызванное выполнением 

сложных упражнений, игр и эстафет; 

• Несоответствие продолжительности и качества разминки погодным 

условиям и задачам основной   части занятия; 

• Несоблюдение последовательности в решении задач занятия; 

• Использование для игр и эстафет упражнений, не знакомых 

занимающихся или сложных, а иногда и опасных; и др.); 

• Отсутствие индивидуального подхода к занимающимся; 

• Отсутствие страховки и помощи или неправильное её оказание во 

время выполнения сложных упражнений. 

 

2.4. Нарушения санитарно-гигиенических норм и требований 

 

• Отсутствие вентиляции; 

• Недостаточная освещённость бассейна; 

• Несоблюдение температурного режима для занятий плаванием в 

бассейне и на открытом водоеме. В плавательных бассейнах, согласно 

требованиям санитарной службы, температура воды должна 

находиться в пределах: для групп спортивного плавания + 24-28ºС, в 

лечебно-оздоровительных + 26-29ºС, для детей до 7 лет + 30-32ºС, для 

детей старше 7-летнего возраста +29-30ºС; 

• Температура воздуха должна быть +23-26 ºС или на 5 градусов выше 

температуры воды, в зависимости от интенсивности плавания и 

возраста занимающихся; 

• Хлорирование воды проводится несколько раз в сутки с последующим 

анализом. Недопустимо превышение концентрации хлора в воде, т.к. 

сильно хлорированная вода оказывает токсическое действие, вызывают 

воспаление слизистой оболочки рта, глотки, пищевода, спонтанную 

рвоту, провоцирует возникновение бронхиальной астмы, различных 

воспалений кожи, вызывает повышение уровня холестерина в крови, 

повышает риск возникновения лейкоза; 

• Причинить травму могут также поврежденные плавательные очки. 

 

2.5. Неудовлетворительная работа медицинского персонала 

 

• Отсутствие систематической (1- 2 раза в год) диспансеризации 

занимающихся в спортивных группах и обучающихся в школах, 

колледжах, вузах, позволяющей выявить хронические заболевания и 

травмы; 

• Отсутствие у тренера сведений о противопоказаниях при выполнении 

некоторых упражнений для отдельных занимающихся, у инструктора – 

для отдельных лиц, имеющих хронические заболевания; 
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• Нередки случаи летального исхода детей, имеющих серьёзную 

сердечно-сосудистую патологию, которые на занятиях занимались 

вместе со здоровыми детьми.   

• Близко к ванне бассейна должен быть оборудован медицинский 

кабинет (пост, комната). 

 

3. Профилактика травматизма на занятиях плаванием 

До начала занятий тренер (учитель, инструктор) должен осмотреть дно 

бассейна, место занятия, убедиться в соответствии температуры воды 

допустимым нормам. Тренер во время занятия не должен отвлекаться, всё 

время видеть всех занимающихся. Если какие-либо обстоятельства мешают 

нормальному проведению занятия или представляют опасность для здоровья 

занимающихся, а устранить их тренер не может, то необходимо немедленно 

прекратить занятие.  

С правилами поведения на занятиях по плаванию следует ознакомить 

занимающихся на первом занятии и в последующем добиваться строгого их 

выполнения. Во время учебных занятий тренер (учитель, инструктор) должен 

обеспечить их проведение, соблюдая основные меры безопасности, хорошо 

знать и строго выполнять следующие правила: 

 

1.  К занятиям допускаются лица, прошедшие медицинский осмотр; 

2.  Во время занятия необходимо соблюдать дисциплину, не бегать по 

мокрому полу; 

3.  В начале и в конце занятия проводить построение и перекличку; 

4.  Не разрешать вход в воду и уход с занятия без разрешения тренера; 

5.  На первом занятии – распределить занимающихся по парам для взаимного 

наблюдения и помощи. В случае травмы или опасности, угрожающей 

одному, другой сигнализирует тренеру. 

6.  Обучение не умеющих плавать следует проводить на ограждённом месте, 

глубиной не более 110 см. 

7. Начальное обучение (скольжение, изучение способов плавания) должно 

быть направлено к берегу или проводиться на мелкой части бассейна; 

8.  Первые проплывы проводить по одному под наблюдением тренера; 

9.  Мостки, плоты и другие деревянные сооружения должны быть гладко 

оструганы; 

10. Прыгать с мостков или бортика бассейна высотой более 50 см можно в 

местах, глубиной не менее 2,5 м. 
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11. Глубина воды под трамплином высотой 1 м - не менее 3 м, для трамплина 

высотой 3 м и под вышкой 5 м – не менее 4 м, для трамплина высотой 10 м – 

не менее 5 м.; 

12. Площадки вышки или трамплины должны выступать над нижележащими 

не менее, чем на 1 м; 

13. Расстояние между бортом бассейна и вышкой - не менее 3, 5 м; 

14. Во время занятий по прыжкам нельзя подплывать к вышке ближе 15 м; 

15. Прыгать с вышки только под наблюдением тренера. Следующий прыжок 

выполнять только после того, как предыдущий прыгун выйдет из воды; 

16. Приступать к изучению прыжков в воду можно только после того, как 

учащиеся научатся свободно плавать; 

17. В месте занятий иметь средства для спасения утопающих; 

18. Проводить занятия только в специально оборудованных местах, 

отвечающих санитарным требованиям; 

19. Не допускается обучение технике старта и ныряния в воду на мелкой 

части бассейна; 

20. При плавании по одной дорожке нескольких человек соблюдать 

односторонность движения, занимающиеся плывут против часовой стрелки и 

обгоняют друг друга слева, расстояние между пловцами должно быть не 

менее 3-5 м, во избежание столкновений; 

 

21. При проведении уроков и тренировочных занятий на дорожке не должно 

быть более шести человек; 

22. Входить в воду и выходить нужно только по лестнице; 

23. Тренер (учитель, инструктор) должен владеть приёмами помощи 

тонущему и уметь оказывать первую доврачебную помощь. 

При проведении занятий на естественных водоёмах следует соблюдать 

дополнительные меры безопасности 

 

1. Проводить занятия только с разрешения санитарно-эпидемиологической 

службы; 

 

2. Перед началом занятий следует проверить глубину водоёма (она не должна 

превышать 0.9 - 1.25 м), состояние дна, твёрдость грунта, скорость течения 

(не более 10 м/мин); 
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3. До начала занятий на берегу должен быть подготовлен необходимый 

спасательный инвентарь; 

 

4. Место для занятий и игр в воде должно быть огорожено в соответствии с   

требованиями и условиями водоёма. 

 

4. Средства спасения в бассейнах и открытых водоемах 

В местах занятий (в бассейне или на открытом водоеме) должны 

иметься средства для спасения утопающих, которые должны находиться в 

непосредственной близости от места занятий и доступности для 

использования в случае необходимости. Весь инвентарь должен быть 

исправным, его проверка должна проводиться систематически (рис. 1). 
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Рис. 1. Средства спасения в бассейнах и на открытых водоемах 

К средствам спасения относятся: 

1. Шесты (3 м) – обычные и с петлей; 

2. Спасательные круги (пробковые) с привязанной к ним веревкой; 

3. Плотик пластиковый; 

4. Спасательный линь (конец) Александрова; 

5. Спасательный буй; 

6. Спасательный жилет (детский, взрослый); 

7. Веревка; 

8. Кислородные подушки; 

9. Ласты, маска, трубка; 

10. Акваланг; 

11. Фонарь. 

1. Приёмы спасения тонущего 

5.1. Способы освобождения от захватов спасателя тонущим 

В наиболее сложных ситуациях, когда тонущий теряет самообладание 

и начинает судорожно цепляться за спасателя, тот может быстро погрузиться 

в воду, увлекая за собой тонущего и применяя соответствующий способ 

освобождения от захвата (Рис.2). 
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 1. Захват одной рукой за волосы. Спасатель одной рукой прижимает кисть 

тонущего, держащую его за волосы, а другой упирается в его локоть. Вращая 

руку в локтевом суставе, спасатель заводит ее за спину. 

2. Захват одной или двумя руками за запястье. Взявшись свободной рукой 

за кулак захваченной руки, спасатель делает резкое движение в сторону 

больших пальцев тонущего, упираясь ногами ему в грудь и, оттолкнувшись, 

ныряет в глубину. 

3. Захват спереди двумя руками за оба запястья. Спасатель делает резкое 

движение руками в сторону больших пальцев тонущего, упираясь ногами 

ему в грудь или плечи и, оттолкнувшись, уходит вниз-вперед. 

4. Захват сзади двумя руками за оба запястья. Спасатель наклоняется 

вперед и группируется. Отводя назад вытянутые руки, он становит на живот 

или грудь тонущего и, оттолкнувшись, уходит вниз-вперед. 

5. Захват спереди пальцами за шею. Возможны три варианта освобождения: 

- Спасатель прижимает подбородок к груди и делает резкое движение руками 

снизу-вверх между руками тонущего. 

- Спасатель прижимает подбородок к груди и выполняет круговое движение 

сомкнутыми прямыми руками снизу-вверх с одновременным поворотом 

туловища. 

- Спасатель прижимает подбородок к груди, упирается снизу ладонями в 

локти тонущего и, уходя вниз, отталкивает его руки вверх. 

6. Захват сзади пальцами за шею. Возможны два варианта действий. 

- Спасатель прижимает подбородок к груди, берется за мизинцы тонущего и 

с силой разводит их в стороны. 

- Спасатель выполняет круговые движения своими сомкнутыми руками 

снизу-вверх с одновременным поворотом туловища. 

7. Захват спереди или сзади руками за шею. Одной рукой удерживая кисть 

«верхней» руки тонущего, спасатель поднимает другой рукой его локоть 

вверх. Затем переводит руку тонущего через свою голову и заводит ему за 

спину. 

8. Захват спереди за туловище под руками. Возможны два варианта: 

- Спасатель упирается руками в подбородок или нос тонущего и 

отталкивается. 

- Одной рукой придерживая голову тонущего за затылок, а другой упираясь в 

подбородок, спасатель поворачивает его голову в сторону. 

9. Захват сзади за туловище под руками. Возможны два варианта действий: 
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- Спасатель берется за мизинцы рук тонущего и с силой разводит их в 

стороны. 

- Спасатель поднимает руки вверх и захватывает тонущего за шею сзади. 

Затем, резко согнувшись, переворачивает его через себя. 

10. Захват спереди или сзади за туловище и руки. Уходя вниз, спасатель 

разводит свои локти в стороны. 

11. Захват спереди или сзади руками за ноги. Спасатель наклоняется вперед 

и, придерживая голову тонущего одной рукой за затылок, другой упираясь 

ему в подбородок, поворачивает его голову в стороны. 

 

 
Рис. 2. Способы освобождения от захватов спасателя тонущим 
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5.2. Транспортировка тонущего 

Транспортировка тонущего, мешающего спасателю очень сложна и 

требует хорошей физической и плавательной подготовки. Надо постараться 

успокоить пострадавшего, поддерживая у поверхности, и только потом 

плыть с ним к берегу одним из способов, применяемых при транспортировке 

уставшего пловца. 

Транспортировка уставшего пловца осуществляется одним из 

следующих приемов: 

• находясь на боку от спасателя в горизонтальном положении на груди, 

пловец держится одной рукой за ближайшее нему плечо; 

• находясь сзади спасателя в положении на груди, пловец держится 

одной рукой за ближайшее к нему плечо; 

• находясь перед спасателем в положении на спине и разведя в стороны 

ноги, пловец держится обеими вытянутыми руками за его плечи. 

  Если спасателей двое, то они могут плыть с уставшим пловцом 

следующими способами: 

• параллельно друг другу в положении на груди; уставший пловец 

располагается между ними (на груди или на спине), держась руками за 

плечи спасателей; 

• друг за другом в положении на груди; уставший пловец располагается 

между ними в положении на груди, держась руками за плечи впереди 

плывущего спасателя и положив стопы на плечи плывущего сзади. 

Транспортировка пострадавшего пловца 

При выполнении любого приема необходимо обеспечить 

пострадавшему положение на спине, что дает возможность дышать во время 

движения. Поэтому перед транспортировкой спасатель легким толчком 

колена в поясницу пострадавшего переводит его тело в положение на спине. 

Спасатель плывет на спине при помощи движений ногами кролем 

(лучше в ластах) или брассом, держа пострадавшего прямыми руками одним 

из следующих приемов: 

а) за подбородок (нельзя сжимать горло!); 

б) за подмышечные впадины; 

в) за волосы. 
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Спасатель плывет на боку при помощи движений ногами и гребков 

«нижней рукой». «Верхней» рукой спасатель держит пострадавшего одним 

из следующих способов: 

а) за подбородок, пропустив свою руку сзади под одноименной рукой 

пострадавшего; 

б) за плечо или предплечье разноименной руки, пропустив свою руку сверху 

одноименной руки и под спиной пострадавшего; это эффективный прием, 

если пострадавший ведет себя беспокойно и цепляется за спасателя; 

в) за плечо разноименной руки, пропустив свою руку сзади под одноименной 

рукой пострадавшего и обхватив спереди его грудь; 

г) за волосы; 

д) за предплечье одной руки (или пострадавший держит спасателя за кисть 

или предплечье). 

Если спасателей двое, возможны следующие способы 

транспортировки: 

а) спасатели плывут рядом способом на боку, лицом друг другу. 

Пострадавший находится между ними в положении на спине. Спасатели 

держат пострадавшего, просунув свои верхние руки ему под мышки и 

соединив свои кисти под его спиной; 

б) спасатели плывут рядом при помощи движений ногами кролем, брассом 

или на боку. Пострадавший находится между ними в положении на спине. 

Спасатели держат пострадавшего одной или обеими выпрямленными руками 

за ближайшее к ним плечо. 

 Выбор способа транспортировки определяется подготовленностью 

спасателя и состоянием пострадавшего, который находится в сознании, 

плыть надо спокойно, внимательно следя за его состоянием. Не допускать, 

чтобы он захлебнулся или испугался и тем самым помешал действиям 

спасателя. 

5.3. Первая помощь и сердечно-легочная реанимация 

          Соблюдая правила безопасности проведения занятий на воде можно 

практически избежать травматизма. Однако, если произошел несчастный 

случай важно сохранять самообладание, действовать быстро, не суетиться. 

           Чтобы квалифицированно оказать первую помощь тонущему, важно 

определить состояние пострадавшего. Состояние тонущего зависит от 

характера утопления. Различают 2 основных вида утопления:  
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1. Белая асфиксия (удушение): вызванная спазмом голосовой щели, 

который возникает из-за попадания воды в дыхательные пути, легкие такого 

утонувшего обычно свободны от воды, происходит рефлекторное 

прекращение дыхания и остановка работы сердца.  

           Характерен внешний вид таких утонувших – кожные покровы у них 

выражено бледные (белые) и холодные, их называют «белые» утонувшие. 

При белой асфиксии нет вредных последствий проникновения воды в легкие, 

поэтому оживить человека можно после 10-30 мин. утопления. 

 

2. Синяя асфиксия: дыхание прекращается в связи с попаданием воды в 

легкие, т.е. происходит заглатывание воды тонущим. При этом вода попадает 

в альвеолы легких, и дыхание прекращается, вследствие этого происходит 

разжижение крови, нарушение кровообращения и остановка сердца.   

У таких утонувших вены вздуты, лицо отечное, а изо рта выделяется 

пена, кожные покровы, особенно уши, кончики пальцев и губы фиолетово-

синего цвета, поэтому таких утонувших называют «синие». Таких 

пострадавших можно оживить, если под водой они находились не более 4-6 

минут. 

 Важно помнить, что на возможность реанимации влияет не только 

время нахождения утонувшего под водой и вид утопления, но и температура 

воды. При утоплении в холодной воде из-за замедления обменных процессов 

сроки клинической смерти увеличиваются и утонувшего можно откачать 

после 20-30 –минутного пребывания под водой, в то время как утонувших в 

теплой воде бассейна не всегда возможно провести в чувство после 

пятиминутного утопления. 

Особенности реанимации при утоплении 

 

Что входит в комплекс мероприятий по оживлению? 

-     Восстановление проходимости дыхательных путей. 

-     Искусственное дыхание. 

-     Непрямой массаж сердца. 

Проводить Сердечно-Легочную Реанимацию (СЛР) можно, если 

утонувший человек БЕЗ сознания, БЕЗ дыхания и вы достали его из воды 

достаточно быстро. 

-     Если извлеченный из воды человек в сознании, основные действия будут 

направлены на то, чтобы согреть его и успокоить. 

-     Если человек без сознания, первое, что нужно сделать – удалить воду из 

дыхательных путей. При белой асфиксии этого делать не нужно, можно 

сразу приступать к реанимации. 

 

-     При синей асфиксии сначала очищаем рот и нос от водорослей, песка 

(если они там есть). Затем надавливаем на корень языка, определяя тем 

самым наличие рвотного рефлекса. Сохранение последнего означает, что 

пострадавший жив, поэтому первостепенной задачей будет являться 
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удаление воды из легких и желудка. Для этого потерпевшего переворачиваем 

на живот, голову поворачиваем набок, несколько раз вызываем у него рвоту, 

надавливаем на грудную клетку. 

 
Рис. 3. Искусственная вентиляция легких 

 

Далее повторяем эти действия через каждые 5-10 минут, пока изо рта и 

носа не прекратит выделяться вода. Необходимо следить за дыханием и 

пульсом, быть готовым к выполнению реанимации. 

-     Если рвотный рефлекс отсутствует, необходимо срочно проверить 

наличие функций жизнеобеспечения организма (пульса и дыхания). Скорее 

всего, их не будет. Поэтому на удаление воды из легких не следует тратить 

много времени (не более 1-2 минут), а как можно быстрее приступать к 

реанимации. 
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Рис. 4. Непрямой массаж сердца 

 

Если помощь оказывается маленькому ребенку, его можно перекинуть 

через плечо головой вниз или вообще взять за ноги и перевернуть, тем самым 

создавая более благоприятные условия для вытекания воды из легких. 

Далее переходим к выполнению тройного приема Сафара. 

Пострадавшего следует уложить на спину на твердую поверхность, 

запрокинуть голову, пальцами выдвинуть вперед нижнюю челюсть и, 

надавливая на подбородок, открыть рот. Теперь можно приступать к 

искусственному дыханию. Плотно прижавшись губами ко рту пострадавшего 

и зажав нос пальцами, осуществляем выдох. Критерием эффективности 
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будет являться подъем грудной клетки. В случае невозможности разжать 

челюсти воздух вдыхается через нос. 

После двух выдохов начинаем непрямой массаж сердца. Основание 

правой руки устанавливаем на нижнюю треть грудины, левую руку кладем 

поверх правой. Начинаем выполнять компрессию грудной клетки, следя за 

тем, чтобы руки оставались прямыми, не сгибались в локтях.  

Соотношение выдохов и компрессий (надавливаний) должно 

составлять 2 к 30 (2 выдоха, 30 компрессий) независимо от того, один или 

двое спасателей выполняют реанимацию (рис. 3, 4) 

Меры по реанимации проводятся, даже если пострадавший долго 

находился под водой до прибытия врача или пока пострадавший не 

задышит. 

 

5.4. Ошибки при оказании первой помощи 

 

1. Пострадавшего при утоплении укладывают горизонтально на спину с 

запрокинутой головой.  

Этого делать не следует, так как тем самым ухудшается условия для дыхания 

и существует опасность попадания содержимого желудка в дыхательные 

пути. Горизонтально укладывать можно только в том случае, если 

пострадавшему необходимы реанимационные мероприятия. 

 

2. После извлечения из воды человека, пострадавшего вследствие 

неудачного ныряния, его пытаются привести в сознание путём 

похлопывания по щекам либо трясут за плечи.  

Делать это категорически не следует, поскольку голова при этом болтается 

во все стороны. Если у пострадавшего имеется перелом шейного отдела 

позвоночника, то такие приёмы приведут только к ухудшению состояния за 

счёт дополнительного повреждения спинного мозга. 

 

3. Иногда пострадавшему не дают пить, думая, что человек и так 

нахлебался воды.  

Однако при утоплении в море, напротив, требуется введение жидкости, так 

как от соленой воды кровь сгущается. 

 

4. В состоянии клинической смерти тратят время на удаление воды из 

лёгких. Нельзя тратить время, а следует сразу приступить к реанимации. 

 

5. При удовлетворительном состоянии пострадавшего (человек в 

сознании) не считают нужным вызывать «скорую помощь» или 

обращаться к врачу. В этом случае помощь специалиста необходима, 

поскольку могут развиваться, как было сказано выше, различные 

осложнения. 
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6. Начинают реанимировать, если у пострадавшего нет сознания, но 

есть дыхание и пульс. Это неправильно. Проведение непрямого массажа 

сердца при наличии сердцебиения может, наоборот, привести к его 

остановке. 
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