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Srodowisko gorskie jako miejsce aktywnego wypoczynku i zwiazane z tym
niebezpieczenstwa z uwzglednieniem wypadkoéw w Tatrach Polskich

Mountain environment as a place of active recreation and related dangers including accidents
in the Polish Tatras Mountains
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STRESZCZENIE

Z danych Tatrzanskiego Parku Narodowego (TPN) wy-
nika ze z roku na rok wzrasta popularnos¢ polskich gor.
Stanowia one atrakcje turystyczng dla szerokiego grona
mito$nikow aktywnego wypoczynku. Niestety nie zawsze
idzie to w parze z ich umiejetno$ciami oraz wiedza i Swia-
domoscia niebezpieczenstw, ktoére mogg napotkaé w gob-
rach.

Celem pracy byta analiza niebezpieczenstw czyhaja-
cych w gorach na turystow w odniesieniu do danych Tat-
rzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
(TOPR).

Sposrdd licznych zagrozen, najczesciej u turystow do-
chodzi do upadkéw i urazéw, ktére mogg wynikaé za-
réwno z niewlasciwego przygotowania do wedréwki po
gorach, jak i czynnikéw niezaleznych — zdarzen losowych.
Wcigz gtowng przyczyng wypadkow smiertelnych jest
upadek z wysokosci. Najrzadziej interwencje TOPR-u do-
tycza wptywu niskiej lub wysokiej temperatury. Zdarzaja
sie rowniez zabtadzenia, ktore z kolei moga prowadzié
do innych zagrozen.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze brak zarbwno
kondycyjnego, jak i merytorycznego przygotowania tu-
rystow do poruszania sie¢ w terenie gorskim stanowi dla
ich najwicksze niebezpieczenstwo. Dlatego tak istotne
jest propagowanie wiedzy na temat zagrozen w goérach,
odpowiedniego przygotowania do tego rodzaju aktyw-
noSci oraz zasad i warunkéw panujgcych w tym Srodo-
wisku, dla zachowania wtasnego bezpieczenistwa i innych
0sob.

Stowa kluczowe: alpinizm, lawiny, odmrozenia,
rekreacja

SUMMARY

Tatra National Park’s data indicates higher popularity
of Polish mountains from one year to another. They are
place of interest for wide group of active leisure amateurs.
Unfortunately, it not always goes with their skill nor
knowledge or consciousness of dangers that they may en-
counter in the mountains.
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The aim of the study was to analyse dangers awaiting
for tourists in the mountains, according to Tatra Volunteer
Search and Rescue’s (TOPR) data.

Among many dangers, the most common affecting
tourists are falls and traumas, which may result from both
improper preparation for hiking in the mountains and in-
dependent factors — random events. Still the main cause
of fatal accidents is fall from a height. The least frequent
TOPR interventions are the ones including influence of
low or high temperature. Cases of people being lost in the
mountains also occur, which may lead to other dangers.

Conducted analysis indicates that lack of both physical
and mental preparation of tourists in the subject of moun-
tain hiking is the biggest threat for them. It is essential to
popularize knowledge about dangers in the mountains,
proper preparation for this kind of activities, rules and
conditions in this environment, for their own and other
people’s safety.

Key words: mountaineering, avalanches, frostbite,
recreation

WSTEP

Tatry to najwyzsze polskie pasmo gorskie, bedace
jednoczesnie najwyzszym pasmem tancucha Karpat
(czes¢ Centralnych Karpat Zachodnich).

Powierzchnia Tatr lezagcych w granicach Polski
wynosi okoto 175 km? (22,3%). Od 1954 roku ob-
jete sa ochrong w ramach Tatrzanskiego Parku Na-
rodowego, przynaleza réwniez do Swiatowej Sieci
Rezerwatéw Biosfery UNESCO.

Rosngca popularnos¢ gor i zwigzana z nig antro-
popresja niesie za sobg zardwno zagrozenia dla zycia
i zdrowia ludzi, jak i zagraza naturalnemu funkcjo-
nowaniu Parku. Wedtug danych Tatrzanskiego Parku
Narodowego (TPN) w roku 2013 liczba odwiedza-
jacych wynosita 2 942 494, a w 2017 r. wzrosta az
do 3779 209 os6b (wzrost o 28,4%) [1].

Ze wzgledu na duza rbéznice wzniesien, pietro-
wos¢ klimatu oraz niespotykany sktad flory i fauny,
Tatry okreslamy gérami o charakterze wysokogor-
skim. Eksponowane granie, wielosegmentowe $cia-
ny skalne, jaskinie, doliny, jeziora i wodospady two-
rza zréznicowany, a przez to wyjatkowo atrakcyjny
teren turystyczny, rekreacyjny i sportowy.

Tatry oferuja szeroki wachlarz aktywnosci fizycz-
nych, od turystyki pieszej (letniej i zimowej), po-
przez narciarstwo (na przygotowanych stokach jak
i narciarstwo freeride) na alpinizmie konczac. Naj-
wiekszg grupa odwiedzajaca Tatry s3 osoby upra-
wiajace turystyke piesza. Ze wzgledu na zr6znico-
wanie umiejetnosci turystow oraz trudnosci wybie-
ranych przez nich tras, mozna wyr6zni¢ osoby po-
konujace stosunkowo proste, popularne szlaki, jak
i te przemierzajace trasy trudne, wymagajace znacz-
nego doswiadczenia i umiejetnosci. Orla Per¢ jest
powszechnie uznawana za najtrudniejszy znakowa-
ny szlak w Polsce, a jej przejScie wymaga od turysty
dobrego przygotowania fizycznego oraz doswiad-
czenia i obycia w terenie eksponowanym. Innym
popularnym celem jest szczyt Kasprowego Wierchu,
na ktéry wijezdza kolejka linowa (Srednio 0,5 mlin

0s6b rocznie) [1]. Rowniez szlaki prowadzgce
na szczyt nie wymagaja od turysty specjalnego przy-
gotowania ani duzego doswiadczenia. Sa takze do-
liny, ktére pozostaja dostepne niemalze dla kazdego
i pozornie nie wymagaja zadnego doswiadczenia
od turysty.

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z WPLYWEM
TEMPERATURY

Hipotermia

Podczas miesiecy zimowych, kiedy usredniona
temperatura powietrza w Tatrach wynosi ok. -8,5°C
moze dochodzi¢ do groznego w skutkach wyziebie-
nia organizmu, spowodowanego utratg ciepta prze-
wyzszajaca jego produkcije [2, 3]. Stan w ktérym
wewnetrzna temperatura ciata wynosi <35°C okre-
Slany jest hipotermia [4].

Najczestsza przyczyng wyziebienia zagrazajacego
zdrowiu jest kumulacja réznego rodzaju czynnikow
ryzyka, ktére mozna podzieli¢ na:

e klimatyczne — niska temperatura, wysoka wilgot-
no$¢ powietrza, silny wiatr, zmienne nastonecz-
nienie stoku, ekspozycja stoku;

e osobnicze — niewystarczajaca produkcja ciepta
spowodowana np. brakiem ruchu (wynikajaca ze
specyfiki uprawianego sportu — asekuracja part-
nera wspinaczkowego; unieruchomienia powy-
padkowe), mata masa mie$niowa, wyczerpanie,
stany przyspieszajace utrate ciepta (np. po spo-
zyciu alkoholu), niedostosowana i/lub przemo-
czona odziez, choroby somatyczne wplywajace
na regulacje temperatury ciata (np. endokryno-
logiczne, metaboliczne) [5];

W celu postawienia pewnej diagnozy i oceny kla-
syfikacji hipotermii najbardziej przydatnym para-
metrem jest ocena gtebokiej temperatury ciata. Wy-
brana metoda powinna rzetelnie odczytywac gtebo-
ka temperature ciata, by¢ matoinwazyjna, a pomiar
powinien by¢ prowadzony w sposéb ciagty. Najcze-
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Sciej stosowane sg pomiary temperatury w przetyku,
na btonie bebenkowej i w odbytnicy [6]. Z powodu
skomplikowania i inwazyjnosci tych metod, niedo-
statecznej dostepnosci potrzebnego wyposazenia
oraz czasochtonnosci zastosowanie ich w przypadku
opieki przedszpitalnej jest praktycznie niemozliwe.
W konsekwencji opracowane zostaty dwie skale oce-
ny hipotermii. W przypadku mozliwosci doktadnego
pomiaru temperatury gtebokiej w ocenie stopnia za-
awansowania hipotermii zastosowanie ma klasyfi-
kacja kliniczna wg Kempainen, ktéra rozrdéznia 3
stadia: hipotermia tagodna (gleboka temperatura cia-
ta 32-35°C), hipotermia umiarkowana (gi¢boka
temperatura ciata 28-32° C), hipotermia ciezka (gte-
boka temperatura ciata <28°C) [7]. W opiece przed-
szpitalnej, kiedy mozliwos¢ pomiaru temperatury
glebokiej jest bardzo ograniczona stosuje sie klasy-
fikacje szwajcarska, bioraca pod uwage stan i objawy,
ktore prezentuje pacjent [tabela I] [8].

Tabela I. Stadia hipotermii wg klasyfikacji szwajcarskiej
Table I. Swiss Staging System for hypothermia

Temp.
Sta- Objawy gteboka
dium ciafta
HT 1 petna przytomno$c¢, drzenia miesniowe 32-35°C
HT 2 uposledzona przytomnos¢, zanik drzen
miesniowych 28-32°C
HT 3 | utrata przytomnoéci, zachowane objawy
zyciowe 24-28°C
HT 4 | brak objawow zyciowych <24°C
HT 5 | zgon

Na podstawie zestawienia statystycznego dziatal-
nosci TOPR w roku 2015, interwencje z zakresu ra-

townictwa gorskiego dotyczace wplywu niskiej tem-
peratury wyniosty 1% wszystkich interwencji
(7/721). 6 przypadkéw dotyczyto osob uprawiaja-
cych turystyke piesza, 1 zdarzenie dotyczyto osoby
uprawiajacej alpinizm wspinaczkowy. Nie odnoto-
wano zadnego $miertelnego zdarzenia zwigzanego
z wychtodzeniem, nie zanotowano zadnego zgto-
szenia dotyczacego hipotermii wsréd osob uprawia-
jacych narciarstwo, alpinizm jaskiniowy:.

Odmrozenia

Kolejnym, czestym skutkiem ekspozycji na dzia-
tanie zimnej temperatury sa odmrozenia. Proces po-
wstawania odmrozenia jest zapoczatkowany przez
spadek temperatury tkanek ponizej 10°C co uru-
chamia fizjologiczne mechanizmy termoregulacyjne
ustroju [9].

Najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi
na wystgpienie odmrozen sg: temperatura powietrza
i temperatura odczuwalna, w istotny spos6b mody-
fikowana przez ekspozycje na silny wiatr [tabela II].

Najbardziej podatnymi na odmrozenia czeSciami
ciata sg konczyny oraz matzowiny uszne, wynio-
stodci kosci jarzmowych i nos. Spowodowane jest
to istnieniem mechanizméw kompensujgcych — eks-
pozycja na dziatanie niskiej temperatury powoduje
skurcz naczyn obwodowych, a przez to narazenie
dystalnych czesci organizmu, co pozwala na utrzy-
manie prawidtowej temperatury narzadéw we-
wnetrznych [10].

Postepujace niedokrwienie prowadzi do rozsze-
rzenia naczyn, a w konsekwencji do zwiekszenia ich
przepuszczalnosci. Powstajacy w ten sposob obrzek
§rodmigzszowy sprzyja pojawianiu sie zakrzepow,
ktére predysponuja do powstawania zmian martwi-
czych. Krysztaly z wewnatrz- i zewnatrzkomoérko-
wego plynu réwniez uszkadzaja srodbtonek naczy-

Tabela Il. Wartosci temperatury odczuwalnej obliczone wedtug modelu zaproponowanego w 2001 przez amerykanski instytut

National Weather Service[21]

Table Il. Perceived temperature values calculated according to the model proposed in 2001 by the US National Weather Service

Institute[21]
Temperatura powietrza
10° C 5°C 0°C -5°C -10°C -15°C -20°C -25°C -30°C
10 km/h 8,6 2,7 33 9,3 15,3 21,1 27,2 33,2 39,2
% 20 km/h 7,4 1,1 5,2 11,6 17,9 24,2 30,5 36,8 43,1
E 30 km/h 6,6 0,1 6,5 13,0 19,5 26,0 32,6 39,1 45,6
é 40 km/h 6,0 0,7 7,4 141 20,8 27,4 34,1 40,8 47,5
S{ 50 km/h 55 1,3 8,1 15,0 21,8 28,6 35,4 42,2 49,0
60 km/h 5,1 1,8 8,8 15,7 22,6 29,5 36,5 43,4 50,3
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niowy, przyczyniajac sie do odwodnienia komoérek
i uszkodzenia tkanek. Nasilona utrata wody, spowo-
dowana jej zamarzaniem prowadzi do denaturacji
kompleksow biatkowo-lipidowych, czego skutkiem
jest nieodwracalna martwica tkanek. Dalsze poste-
powanie z zamrozong tkanka — gtéwnie sposob jej
rozmrazania — w znacznym stopniu determinuje roz-
legtos¢ zmian martwiczych [11].

Rozmrazanie komorek skutkuje ich zniszczeniem
i uwolnieniem mediatorow reakcji zapalnej odpo-
wiedzialnych za obrzek, nasilenie niedokrwienia
i inne objawy zespotu poreperfuzyjnego. Wtornie
dochodzi do powstawania zakrzepéw w mikrokrg-
zeniu. Dlatego po rozmrozeniu gtéwng przyczyna
obumierania tkanek jest ich niedokrwienie, a pier-
wotny uraz termiczny przeksztatca sie w ostry epi-
zod naczyniowy [11].

Na gtebokos¢ i rozlegtos¢ rozmrozenia wptywaja:
nasilenie i okres narazenia na zimno, ciSnienie par-
cjalne tlenu oraz predyspozycje osobnicze — jak
na przyktad przebyte wczesniej odmrozenia, nad-
uzywanie alkoholu, nikotynizm czy choroby naczy-
niowe [12].

Ocena stopnia odmrozenia — poczatkowo mozna
zauwazyC biatg, twarda skore, nieprzesuwalna
wzgledem podtoza, co uniemozliwia przeprowadze-
nie doktadnego badania lekarskiego. Dlatego dopiero
stan po rozmrozeniu pozwala na zaobserwowanie
i zweryfikowanie rozlegtoSci odmrozenia oraz ocene
zaawansowania i klasyfikacje uszkodzenia [5, 8].

Pierwsza z klasyfikacji ocenia gteboko$¢ zmian
tkankowych, I° - brak czucia i zaczerwienienie skory,
II° — pecherze wypetnione trescig surowiczg, 111° -
sine zabarwienie skory, pecherze wypetnione trescig
krwista, IV® — martwica gteboka, zmieniony caty
przekroj tkanki — miesnie, Sciegna, kosci [9].

Kolejna klasyfikacja (francuska), obrazuje rozle-
glos¢ rozmrozenia i pozwala na ocene tuz po roz-
mrozeniu, co umozliwia szybsza ocene ryzyka i do-
branie odpowiedniej metody postepowania: I sto-
pienn — brak obrzeku i pecherzy, zaczerwienienie
ograniczone do paliczkéw dystalnych, II stopien —
obrzek i zasinienie skory siegajace stawoéw miedzy-
paliczkowych dalszych, III stopien —. zmiany siegaja
paliczkéw blizszych, IV stopien — granica sinego za-
barwienia skory przekracza stawy $rodreczno-pa-
liczkowe/ §roédstopno-paliczkowe [11].

W dostepnych danych od TOPR dotyczgcych akgji
ratowniczych nie uwzgledniono odmrozen ciata.

Hipertermia, wyczerpanie cieplne i udar ciepiny
Zaburzenia czynnoSciowe prowadzace do prze-

grzania organizmu s3 odpowiedzig na nadmierne

obcigzenie termiczne ustroju, spowodowane wzmo-

zong produkcja lub utrudnionym rozpraszaniem
ciepta. W celu obnizenia temperatury ciata zasto-
sowanie majg 3 gléwne mechanizmy fizjologiczne
- rozszerzenie naczyn krwiono$nych, zwiekszone
pocenie sie oraz obnizenie ilosci wytwarzanego ciep-
ta poprzez zahamowanie mechanizméw drzenia
i termogenezy [13].

Wyczerpaniem cieplnym okresla sie zwigkszenie
glebokiej temperatury ciata do 38-40°C, z odwod-
nieniem lekkiego stopnia oraz zaburzeniami elek-
trolitowymi. NajczeSciej wystepujace objawy to:
apatia, zmeczenie, wzmozona potliwos¢, blada,
mokra skora, béle i zawroty gtowy, nudnosci, wy-
mioty. Udar cieplny to stan w ktérym temperatura
ciata przekracza 40°C, wystepuje ciezkiego stopnia
odwodnienie i dodatkowo dochodzi do zaburzen
uktadu nerwowego. Charakteryzuje si¢ wystapie-
niem nastepujacych objawow: zaczerwienienie twa-
rzy, goraca, sucha skoéra, zawroty gtowy, splatanie,
majaczenie, drgawki i utrata przytomnosci [13, 14].

Konsekwencjami osiagniecia tak wysokiej tem-
peratury organizmu s3 procesy denaturacji biatek
i uszkodzenie fosfolipidow bton komérkowych. Me-
chanizm ochronny, jakim jest wzmozona produkcja
biatek szoku cieplnego, prozapalnych cytokin i in-
terleukin zwieksza tolerancje komorek na wzrost
temperatury. Udar cieplny, w przypadku procesow
zachodzacych w naczyniach jak i obrazu klinicznego
moze przypominac sepse — pojawiajg si¢ zmiany za-
palne w naczyniach, przemieszczenie lipopolisacha-
rydow z jelit i aktywacja kaskady krzepniecia, mo-
gace prowadzi¢ do rozwiniecia ogblnoustrojowej
reakcji zapalnej SIRS, a nastepnie do wystgpienia
niewydolnosci wielonarzadowej (MOF) prowadza-
cej do $mierci [15].

Wyrézniamy 2 rodzaje udaru cieplnego: a) ‘kla-
syczny’ udar cieplny, ktory dotyczy gtownie dzieci
i 0s6b w podesztym wieku ze wzgledu na niedosta-
tecznie funkcjonujace mechanizmy termoregulacji.
Dodatkowymi czynnikami ryzyka s3: zwiekszona
wilgotnos$¢ powietrza, choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, choroby skory, przyjmowanie lekow
wptywajacych na zdolnos$¢ pocenia sie organizmu
(leki moczopedne, beta-blokery), brak aklimatyzacji;
b) udar cieplny zwiazany z wysitkiem - dotyczy
gtownie ludzi mtodych, czynnie uprawiajacych spor-
ty wysitkowe, zwigksza prawdopodobienstwo wy-
stgpienia rabdomiolizy i moze prowadzi¢ do ostrej
niewydolnosci nerek [15, 16].

Postepowanie profilaktyczne w obu przypadkach
powinno obejmowacé edukacje w zakresie metod bez-
piecznego schtadzania organizmu (szczeg6lnie pod-
czas fal upatoéw), rezygnacje z intensywnego wysitku
fizycznego, intensywne nawadnianie organizmu,
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ograniczenie spozycia 100%
alkoholu i innych uzy- \
wek, zmniejszenie eks- 90% ’\
pozycji stonecznej. 80%
Interwencje TOPR \
spowodowane wpty- 70% \
wem wysokiej tempe- 60%
ratury stanowity 0,8% \
wszystkich interwencji 50% \
w roku 2015 (6/721), 40%
i dotyczyty os6b upra- X
wiajgcych  turystyke 30% \_—5\
piesza. 20% \
10% 4
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Ryzyko zejscia lawi-
ny pojawia si¢ na sto-

kach gorskich, ktorych
nachylenie przekracza
15°. Lawina jest naj-
gwaltowniejsza posta-
cig ruchéw masowych,
w trakcie ktoérych olbrzymie masy $niegu, lodu,
gruntu, materiatu skalnego staczajg lub zeslizguja
sie ze stoku gorskiego, stanowigc olbrzymie zagro-
zenie dla ludzi, ich otoczenia oraz infrastruktury.

W polskich Tatrach w latach 1996-2013 18%
(48/273) wszystkich wypadkéw $miertelnych byto
spowodowanych przez lawiny.

Szanse na przezycie osoby porwanej przez lawing
zalezg od: a) glebokosci zasypania, b) czasu prze-
bywania pod $niegiem, c) obecnosci przestrzeni po-
wietrznej wokoét twarzy i droznych drog oddecho-
wych, d) stopnia doznanych obrazenn mechanicznych
[17]. W przypadku gdy glowa i klatka piersiowa
znajduja sie pod $niegiem dochodzi do zasypania
catkowitego; w innych przypadkach mowa jest o za-
sypaniu czeSciowym [18]. Analiza wypadkow lawi-
nowych z okresu 1996-2013 przeprowadzona przez
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
(TOPR) pokazata catkowitg $miertelno$¢ na pozio-
mie 27,4%, ktora dla os6b catkowicie zasypanych
wzrosta do 76,8%, natomiast dla czeSciowo zasy-
panych lub niezasypanych maleje do 2,7%. Szanse
przezycia zmieniaja si¢ znaczaco w zaleznosci
od obecnosci przestrzeni powietrznej wokot twarzy
(tzw. kieszen powietrzna) oraz czasu przebywania
pod $niegiem [19] [ryc. 1.]. Definicja kieszeni po-
wietrznej okreSla przestrzen dowolnej wielkosci,
ktéra otacza usta i nos, przy droznych drogach od-
dechowych ofiary. Stan ,,braku przestrzeni powietrz-
nej” mozna stwierdzi¢ jedynie w przypadku poja-

Ryc. 1. Krzywa prawdopodobienstwa przezycia dla osob catkowicie zasypanych w zaleznosci
od czasu (min) w Szwajcarii w latach 1981-1998 (n=638)[19, 22]

Fig. 1. Survival probability curve for completely-buried avalanche victims in Switzerland
1981-1998 (n=638) in relation to time (min)[19, 22]

wienia sie obstrukcji drog oddechowych spowodo-
wanych przez zaaspirowany $nieg [20].

Wychodzac w teren lawinowy kazda osoba po-
winna bezwarunkowo sprawdzi¢ aktualny komuni-
kat lawinowy dla danego rejonu i umie¢ go popraw-
nie zinterpretowac pod katem swojej wedrowki, po-
siada¢ tzw. ABC lawinowe oraz umie¢ sprawnie sie
nim postugiwaé. W sktad zestawu wchodzi detektor
lawinowy, sonda lawinowa oraz topata, jednak tyl-
ko osoby odpowiednio wyszkolone powinny si¢ po-
stugiwa¢ takim sprzetem — w innym przypadku
ztudne poczucie bezpieczenstwa moze przyczynié
sie do wiekszej brawury turystow, a w konsekwencji
do niebezpiecznych wypadkow.

UPADKI | URAZY

Najczestszym zdarzeniem, do ktorego wzywany
jest TOPR to upadki (np. potkniecia lub tez upadki
z wysokosci) — w 2015 r. stanowity one 38%
(275/721 zdarzen). Moga one prowadzi¢ do bardzo
powaznych konsekwencji zdrowotnych — upadek
z wysokosci w terenie eksponowanym czesto po-
woduje powazne kontuzje, mnogie ztamania, urazy
prowadzace do trwatego kalectwa lub tez zgonu —
w roku 2015 stanowily one 54% przyczyn zgonow
(7/13). Takie wypadki moga zarowno wynikac z nie-
szczeSliwych zdarzen, jak i z niedostatecznego przy-
gotowania turysty. Zte przygotowanie kondycyjne,
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brak obycia w terenie o duzej ekspozycji a nawet
zZle dobrane obuwie moga wptywac na to, ze turysta
zaczyna si¢ porusza¢ w spos6b nieprecyzyjny, chao-
tyczny i niepewny, czego konsekwencja moze byé
upadek.

ZABLADZENIA

Kolejnym, powaznym zagrozeniem, na ktére
wplywa wiele niezaleznych od siebie czynnikow,
jest zabtadzenie. Na terenie Tatr w 2015 roku TOPR
przeprowadzit 48 interwencji zwigzanych z zabia-
dzeniem. W3sr6d czynnikéw ryzyka, wynikajacych
z popetnianych przez turystow bteddéw, nalezy wy-
mieni¢: brak odpowiedniego wyposazenia (mapa,
kompas), roztadowanie telefonu komorkowego,
brak zrodta swiatta, niesystematyczne sprawdzanie
swojego potozenia, Zle zaplanowana trasa (niedo-
stosowanie dtugosci i trudnosci trasy do wiasnych
mozliwosci oraz panujgcych warunkéw), schodzenie
z wyznaczonych szlakow. Wsroéd czynnikéw natu-
ralnych nalezy wymieni¢: nagta zmiane pogody, po-
garszajaca sie widoczno$¢ (mgta, zamie¢ $niezna),
zasypanie wyznaczonego szlaku $niegiem, pore noc-
ng. Zabtadzenie moze by¢ pierwotng przyczyna na-
razenia na niemal wszystkie, wyzej wymienione za-
grozenia, takie jak hipotermia, odmrozenia, upadek
z wysokosci.

SPORT A RYZYKO

Poza turystyka piesza w goérach mozna uprawiac
cala game réznorodnych aktywnosci fizycznych,
z ktoérymi sg zwigzane swoiste dla nich zagrozenia.
Poza narciarzami korzystajagcymi z przygotowanych
stokow, TOPR udziela pomocy taternikom uprawia-
jacym sporty ekstremalne takie jak narciarstwo ski-
tourowe/freeride czy wspinaczke zar6wno latem jak
i zimg. Pomimo duzej ilosci 0oséb uprawiajacych tego
typu aktywnosci, zdecydowanie rzadziej podejmo-
wane s3 wobec nich interwencji ratunkowe -
na taczng liczbe 722 ratowanych w 2015 r. tylko 67
0s6b (9%) stanowily osoby uprawiajace sporty eks-
tremalne. Wynika to z odpowiedniego i mocno spe-
cjalistycznego przygotowania wymienionych grup
do uprawiania tego typu aktywnosci. Do zagrozen
jakich moga wystapi¢ w trakcie wspinaczki naleza:
kontuzje sportowe, upadek z wysokosci, spadajgce
luzne kamienie i 16d oraz nagte zachorowanie.
W trakcie uprawiania narciarstwa poza trasowego
sportowcom grozi zasypanie lawing, hipotermia
i odmrozenia, zabtgdzenie.

PODSUMOWANIE

Coraz czestszym miejscem wypoczynku w Polsce
staja si¢ gory, ktore niezaleznie od ich bezwzgled-
nych wysokosci moga stanowi¢ zagrozenie dla oséb
tam przebywajacych. Turysci nie zawsze s3 odpo-
wiednio przygotowani, zarowno pod wzgledem
kondycyjnym jak i merytorycznym, a coraz tatwiej-
szy dostep do wysokospecjalistycznego sprzetu daje
ztudne poczucie bezpieczenistwa, nie poparte umie-
jetnoSciami czy znajomoscia podstawowych zasad
poruszania si¢ w terenie gorskim. Po analizie kronik
TOPR wysuwa si¢ wniosek, ze propagowanie wiedzy
o zagrozeniach w gorach wciaz jest bardzo wazne,
zarobwno dla bezpieczenstwa samego turysty jak i dla
zachowania naturalnego wygladu Srodowiska gor-
skiego. Wielu turystow nadal nie zdaje sobie sprawy
z istniejacych, bardzo realnych niebezpieczenstw
i zagrozen, oraz ryzyka, ktorego podejmuja ratow-
nicy w trakcji akcji ratunkowych. Osoby nieostroz-
ne, niestosujace sie do panujacych zasad turystyki
gorskiej zagrazaja nie tylko sobie, ale takze innym
sportowcom, przyczyniajac si¢ do powstawania nie-
bezpiecznych sytuacji. Dlatego, oprocz promowania
zalet i niezaprzeczalnych walorow tego rodzaju tu-
rystyki, nalezaloby potozy¢ nacisk na edukacje w za-
kresie odpowiedniego przygotowania — zar6wno fi-
zycznego jak i merytorycznego — przed podejmowa-
niem tego rodzaju aktywnosci. W taki sposéb moz-
na bytoby przyczynic si¢ nie tylko do zwigkszenia
bezpieczenistwa wszystkich korzystajacych z mozli-
wosci, jakie zapewniaja Tatry, ale rowniez zmniej-
szy¢ ilo$¢ podejmowanych interwencji przez TOPR,
a co roéwnie istotne — umozliwi¢ zachowanie natu-
ralnego srodowiska Tatr.
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