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Zagrozenia zdrowotne zwigzane z uprawianiem
turystyki wysokogorskiej

Streszczenie. Turystyka wysokogorska jest formg turystyki kwalifikowanej, ktéra cieszy sie
coraz wiekszg popularnoscig wsréd Polakéw. Jednakze jej uprawianie wigze sie z koniecznoscia
przygotowania kondycyjnego zaréwno fizycznego, jak i psychicznego oraz wymaga znajomosci
zagrozen zdrowotnych, jakie niosg ze sobg wspinaczki wysokogdrskie. W niniejszym artykule
scharakteryzowano najbardziej niebezpieczne choroby zwigzane z uprawianiem tego rodzaju
turystyki, spowodowane rozrzedzeniem powietrza i niedotlenieniem w warunkach
wysokogdrskich oraz zaburzenia spowodowane przez inne czynniki. Celem niniejszego artykutu
jest przestawienie wynikéw badan ankietowych, przeprowadzonych wsréd polskich turystow
wyjezdzajgcych w tereny gérskie. Badania dotyczyty charakterystyki wyjazdéw wysokogorskich
oraz $wiadomosci polskich turystow w zakresie zagrozen zdrowotnych. Ponadto obejmowaty
takze analize zaburzen zdrowia, z ktdrymi najczesciej spotkali sie polscy turysci oraz sposobdéw
radzenia sobie z nimi.

Stowa kluczowe: turystyka wysokogdrska, zagrozenia zdrowotne, choroba wysokosciowa.

Wstep

W ostatnich latach nastgpit gwattowny rozwdj turystyki, w tym turystyki gérskiej.
Mozliwos¢ swobodnego podrdzowania po catym sSwiecie, szybkiego i komfortowego
przemieszczania sie samolotem, koleja czy samochodem spowodowata, ze coraz
wieksza liczba amatoréw gorskich wycieczek ma mozliwosé¢ zdobywania wysokich
szczytéw w dowolnym zakatku globu. Géry sg, bowiem bardzo popularnym obszarem
aktywnego spedzania czasu, zaréwno w formie rekreacyjnej, jak i sportowej. Niegdy$
obszary gor wysokich dostepne byly wytacznie dla wybrancow, ktorzy dokonywali
rekonesansu w tych terenach w ramach pierwszych wejs¢ na kolejne wierzchotki.
Dzisiaj niemalze kazda géra moze byc¢ dostepna dla tego, kto bedzie miat ched
i mozliwosci finansowe, aby podja¢ sie tego wyzwania w ramach rekreacji.

Bez wzgledu jednak na forme zorganizowania wyjazdu w obszary gérskie, nalezy
pamietac, ze kazde, nawet relatywnie niskie gory, niosg ze sobg pewne ryzyko, ktére
zwigzane jest nie tylko z aktywnoscig fizyczng i zagrozeniami specyficznymi dla
poszczegdlnych form rekreacji, ale takze ze zréznicowanymi warunkami klimatycznymi
i terenowymi. Stosunkowo tatwo mozina rozpoznaé zagrozenia obiektywne, ktére
zwigzane s3 ze Srodowiskiem gér oraz ich budowg np. urwiska, nawisy, lawiny, wiatr,
skrajne temperatury, wytadowania atmosferyczne czy burze $niezne. Trudniej ocenié



zagrozenia, ktore stwarzajg sami ludzie (subiektywne) wtedy, gdy nie sg oni
odpowiednio przygotowani — fizycznie badzZ psychicznie — do stawienia czota gc')roml.

Gory wysokie stanowia, bowiem $rodowisko nie przychylne cztowiekowi.
Wkraczajgc w takie tereny, nalezy liczy¢ sie z dziataniem szeregu czynnikéw fizycznych,
ktére moga przyczynié sie do zagrozenia zdrowia lub iyciaz.

Do schorzen spowodowanych rozrzedzeniem powierza i niedotlenieniem
(hipoksjg) naleza: choroba wysokosciowa, wysokosciowy obrzek ptuc, wysokosciowy
obrzek mozgu, obrzek obwodowy, krwawienia do siatkdwki, zmiany zakrzepowo-
zatorowe, supresja ukfadu odpornosciowego, bezdech senny. Ws$réd schorzen
spowodowanych innymi czynnikami wyrézniamy: hipotermie, zapalenia gardta
i oskrzeli, oparzenia stoneczne, Slepote $niezng, odmrozenia, stope okopowa oraz
wszelkie urazy mechaniczne. Ponizej przedstawiono krétka charakterystyke wybranych
zaburzen.

Wybrane zaburzenia zdrowotne na jakie narazone s3 osoby uprawiajace
turystyke wysokogorska

Choroba wysokogérska (ang. AMS, Acute Mountain Sickness®) pojawia sie w gérach,
na wszystkich kontynentach, wtedy, gdy cztowiek na znaczne wysokosci dociera
szybciej, niz jego organizm jest w stanie do nich sie przystosowaé. Podstawa
wystgpienia objawow tej choroby nie jest wiec sama wysokos¢, ale pokonywanie duzej
réznicy wzniesien w krétkich odstepach czasu®.

W warunkach europejskich choroba moze wystgpi¢ od wysokosci 3000 metréw,
jednak u oséb niezaaklimatyzowanych pierwsze objawy wplywu zmniejszonego
cisnienia i niedoboru tlenu moga wystepowac juz powyzej 1500 metrow”.

Najtagodniejszg forme choroby stanowig bdle gtowy (niekiedy uporczywe),
wymioty, nudnosci, mdtosci, zaburzenia réwnowagi, ktérym towarzysza, uczucie
znuzenia, nieche¢ do wysitku, brak apetytu, rozdraznienia oraz zaburzenia snu®.
Podczas wysitku w goérach wysokich cztowiek szybko dostaje zadyszki, moga
takze wystgpi¢ zaburzenia wzroku oraz mogag pojawi¢ sie objawy psychiczne:
opdznienie reakcji, pobudliwoéé, zaniki pamieci, zaburzenia krytycyzmu’. Takie,
dosé¢ tagodne symptomy chorobowe ustepujg jednak zazwyczaj po kilku dniach.
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Choremu zaleca sie odpoczynek, spozywanie duzych ilosci ptyndw oraz stosowanie
lekéw przeciwbc')lowychg.

Dtuzsze przebywanie na terenach wysokogérskich prowadzi do deterioracji
organizmu, czyli do postepujacego pogorszenia jego sprawnosci. Charakteryzuje sie ono
ostabieniem miesni, bezsennoscia, spadkiem wagi ciata i wyczerpaniemg.

Strategia postepowania w przypadku choroby wysokos$ciowej o ciezkim przebiegu
powinna zawieraé nastepujgce elementy:

1) zejscie lub ewakuacja na nizszg wysokos¢, co najmniej na taka, na ktorej pacjent
wczesniej czut sie dobrze,

2) tlen/leki (w potaczeniu z pkt. 1.),

3) komora hiperbaryczna (w potgczeniu z pkt. 1. 2.),

4) wytgcznie leki (w sytuacji, kiedy niemozliwa jest realizacja pkt. 1.-3.)%.

Kolejnym schorzenie wystepujgcym w wysokich gérach jest wysokosciowy obrzek
ptuc (ang. HAPE, High Altitude Pulmonary Oedema'?), ktory jest bardzo powaznym
powiktaniem choroby wysokosciowe]. Polega na przesaczaniu sie ptynu przesiekowego
z osocza krwi, z naczyn wtosowatych do pecherzykéow ptucnych, co powoduje
niewydolnosé oddechowa).12

Komisja Medyczna Federacji Zwigzkéw Alpinistycznych wyrdznia typowe objawy
HAPE w postaci: dusznosci nawet przy niewielkim spoczynku, wysokiej czestosci
oddechéw (powyzej 30 na minute), kaszlu, nagtego obnizenia wydolnosci organizmu,
szybkiego tetna, uczucia ciasnoty w klatce piersiowej, obecnosci pecherzykow
powietrza na ustach w trakcie oddychania, zasinienia twarzy i krwawej, pienistej
wydzieliny z ust oraz umiarkowanej goraczki®>.

Kluczowe znaczenie dla przebiegu choroby ma wczesne rozpoznanie i szybkie
wdrozenie leczenia. Choremu nalezy zapewni¢ odpoczynek i ochrone przed zimnem,
a takze, jesli to mozliwe, podawac tlen. Najwazniejsze jednak jest aby chory zostat
przetransportowany na nizsze wysokosci. Optymalnym rozwigzaniem jest zniesienie
chorego lub transport smigtowcem, bowiem kazdy, nawet najmniejszy wysitek, moze
podnosic¢ cisnienie w tetnicy ptucnej i nasilac sie obrzek p’ruc“.
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Najniebezpieczniejszym schorzeniem wystepujgcym w wysokich goérach jest
wysokosciowy obrzek mézgu (ang. HACE, High Altitude Cerebral Oedema®). Jest on
nastepstwem zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn mdzgowych. Charakteryzuje sie
nasilonymi objawami choroby wysokosciowej z wyraznymi zaburzeniami swiadomosci oraz
uposledzeniem koordynacji ruchowej. HACE mozna traktowaé jako krarcowe stadium
ostrej choroby wysokogorskiej. Jest chorobg trudng do rozpoznania i moze pojawic sie
niemal bez ostrzezenia, a chory czesto nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu™®.

Wraz z narastaniem cisnienia wewnatrz czaszki zdolnosci motoryczne i umystowe
chorego pogarszaja sie w alarmujacym tempie. Pojawiajg sie zawroty gtowy, ataksja
(bezwtad ruchowy), zaburzenia réwnowagi, zmiany w stanie $wiadomosci, splgtanie lub
omamy. W koncowej fazie chory traci przytomnos¢ (dochodzi takze do $pigczki), po
czym nastepuje Smieré¢ w wyniku zatrzymania akcji serca i oddechu. Wystgpienie HACE
najczesciej jest efektem lekcewazenia objawdéw choroby wysokogoérskiej i dalszego
zdobywania wysokosci mimo ztego samopoczucia”.

Przy leczeniu HACE zalecane jest podobne postepowanie jak w ciezkim przypadku
AMS tj. natychmiastowe zejscie z chorym na nizszg wysokosé, tlenoterapia, farmakoterapia
(sterydy, leki moczopedne) oraz, w miare mozliwosci, komora hiperbarycznals.

Najlepsza metoda zapobiegania wymienionym schorzeniom jest prawidtowa
aklimatyzacja, czyli stopniowe przyzwyczajanie sie do wzrastajacej wysokosci na pewnej
przestrzeni czasu . Aklimatyzacja jest okresem potrzebnym organizmowi do
stworzenia systemu obrony przed niedotlenieniem®. Zaniechanie aklimatyzacji lub jej
nieprawidtowe przeprowadzenie moze spowodowad zagrozenie zdrowia, a nawet zycia.

Woybierajac sie w géry nalezy, wiec pamietaé, ze ,,w istocie to nie géra jest grozna,
lecz ludzkie zachowanie, ignorujgce jej potege i sugerujace, ze mozliwosci cztowieka s3
nieograniczone”*!. Analiza wielu wypadkéw bezlitosnie pokazuje, ze $mierci czy
choroby mozna by unikngé, gdyby nie bagatelizowano pierwszych, istotnych objawéw
choréb zwigzanych z przebywaniem na duzych wysokosciach, brak przygotowania
fizycznego, predyspozycji psychicznych czy lekcewazenie zmieniajacej sie pogody*>.

Cel i metodyka badan

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy byta charakterystyka wyjazdéw
wysokogorskich oraz analiza zaburzen, ktére najczesciej dotykajg polskich turystow
wyjezdzajgcych w tereny gorskie i wysokogodrskie. Ponadto réwniez ocena $wiadomosci
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w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych z tego rodzaju turystykg oraz metod
fagodzenia opisanych dolegliwosci.

W niniejszych badaniach, jako metode badawcza zastosowano sondaz z uzyciem
kwestionariusza wypetnianego samodzielnie przez respondentéw.

Zastosowany kwestionariusz ankiety sktadat sie z szeregu pytan, ktére zostaty
podzielone na pytania: wprowadzajgce, charakteryzujgce wyjazdy respondentdéw
w gory, dotyczace Swiadomosci zagrozen zdrowia i wystepowania dolegliwosci
zwigzanych z przebywaniem na terenach wysokogorskich oraz pytania majgce na celu
ocene $rodkdw i dziatan stuzgcych tagodzeniu wczeéniej wspomnianych dolegliwosci.

Badania prowadzone byty w dwojaki sposdb: czes¢ oséb wypetniata samodzielnie
kwestionariusz ankiety otrzymany do reki, natomiast druga czes¢ udzielata odpowiedzi
na te same pytania w ankiecie zamieszczonej w Internecie. Badania trwaty od 20 maja
do 2 grudnia 2011 r.

Wyniki i dyskusja

Charakterystyka respondentow

W badaniu wziety udziat 102 losowo wybrane osoby, wyjezdzajgce na obszary gor
wysokich, z czego 51% stanowili meziczyzni, a 49% kobiety. Najwiekszg grupe
ankietowanych stanowity osoby w przedziale wiekowym 21-35 lat (82%). Ponadto
zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (78%) posiadato wyksztatcenie wyzsze. Pod
wzgledem statusu spotecznego najliczniejszg grupe stanowity osoby pracujgce, ktérych
w badaniach wzieto udziat 62%. Znacznie mniej byto oséb studiujgcych i jednoczesnie
pracujgcych i stanowity one 22% ogoétu. W badaniach wzieto udziat takze
14% niepracujacych studentéw (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej (n=102). Wiek respondentéw; Poziom
wyksztatcenia respondentéw; Status spoteczny respondentéw

Wiek % Poziom % Status spoteczny %
respondentéow wyksztatcenia
21-35 lat 82 zawodowe 2 Student/uczen 14
36-50 lat 16 Srednie 20 Student/uczen 22
pracujacy
51-65 lat 2 wyzsze 78 Osoba pracujgca 62
Osoba bezrobotna 2

Zrédto: badania wiasne.

Taka struktura respondentow wynikaé¢ moze z faktu, iz ludzie mtodzi i wyksztatceni
preferujg aktywny wypoczynek, ktéry dostarczy im niezapomnianych i wyjgtkowych
wrazen. Gory wysokie spetniajg ten warunek, a ponadto turystyka wysokogdrska jest
wcigz w pewnym sensie turystyka dla nielicznych, co nadaje jej ekskluzywnosci.

Gory najczesciej wybierane jako cel turystyczny
Osoby biorgce udziat w badaniu miaty w pierwszej kolejnosci okresli¢, w ktdre obszary
gor wysokich jezdza najczesciej. Sposrdd udzielonych 154 odpowiedzi dominowaty goéry



europejskie (83%). Wsrdd wszystkich mozliwosci Tatry wybrato 52% ankietowanych,
a Alpy 31%. Natomiast 17% odpowiedzi przypadto gérom spoza Europy. Wsrdd tych gér
i pasm zdecydowanie przodowaty Himalaje (5%). Dodatkowo nalezy wspomnieé, ze
odpowiedz ,inne”, ktéra wybrato 1,5% ankietowanych obejmowata Pireneje oraz
Fogarasze (pasmo Karpat Potudniowych, Rumunia) (wykres 1).
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Wykres 1. Gory najczesciej odwiedzane przez respondentéw (n=102)
*Badani mogli wskaza¢ wiecej niz 1 odpowiedz.
Zrédto: badania wtasne.

Zgodnie z Wielkg Encyklopediq Gor i Alpinizmu pod wzgledem wysokosci gory
okreslamy w nastepujacych kategoriach:
e do 500 m n.p.m. — niskie (np. Géry Swietokrzyskie),
e do 1500 m n.p.m. — $rednie (np. Sudety, Beskidy),
e powyzej 1500 m n.p.m. — wysokie (np. Tatry, Alpy Himalaje)®.
Zakwalifikowanie Tatr i Himalajow w jednym przedziale wynika z rdznicy
w szerokosci geograficznej i lokalnej sredniej wysokosci nad poziom morza. W Polsce
ponad 90% powierzchni kraju znajduje sie ponizej 300 m n.p.m., dlatego tez Tatry
uznawane s3 za gory wysokie. Dla poréwnania wieksza cze$¢ powierzchni Nepalu lezy
na terenie Wysokich Himalajéw o sredniej wysokosci 6000 m n.p.m., wobec czego
pojecie gor wysokich nabiera w tym miejscu innego znaczenia. Waznym jest takze fakt,
ze w naszej szerokosci geograficznej wysokos¢ troposfery to tylko 10 km, podczas gdy
na réwniku wynosi okoto 17-18 km, co wigze sie ze zjawiskiem wiekszego rozrzedzenia
powietrza, w $rednich szerokosciach geograficznych.
Reasumujac polscy turysci chetnie wybierajg Tatry, jako cel podrézy turystycznych,
przy czym géry te klasyfikowane sg jako wysokie, co sprawia ze przebywajac na ich
obszarze, turysci mogg by¢ narazeni na przedstawione we wstepie dolegliwosci.

BM.il. Kietkowscy (red.): Wielka... op. cit., s. 150.



Przygotowanie respondentéw do wyjazdéw wysokogorskich

Kolejne pytania w sondazu dotyczyty tego, jak respondenci oceniajg swojg sprawnos¢
fizyczng oraz czy sa Swiadomi zagrozen, jakie mogg ich spotkaé¢ w goérach. Nalezy
nadmieni¢, ze wiekszo$¢ wyjazdow respondentédw stanowity wyjazdy indywidualne
(85%), na okres 7-14 dni (45,1%), w celach rekreacyjnych i sportowych (78%).

Wiekszo$¢ respondentdw, tzn. az 64% stwierdzito, ze ich ogdlna sprawnosé
fizyczna jest dobra, a tylko 2% przyznato, ze jest zta, zadna za$ z ankietowanych oséb
nie stwierdzita, ze jest ona bardzo zta. Z kolei 22% uznato, ze ich wytrenowanie i stan
zdrowia sg przecietne. Na pytanie dotyczace s$wiadomosci mozliwych zagrozen
w gorach, sposréd wszystkich udzielonych odpowiedzi, tylko 1 osoba (1%) wyznata, ze
nie jest Swiadoma zagrozen, ktore mogg jg spotkaé w gorach (tabela 2.).

Dane uzyskane z ankiety Swiadcza, ze turysci s Swiadomi tego, co czeka ich
podczas wypraw goérskich. Gtéwnym zZrédtem ich wiedzy w 57% przypadkach jest
literatura przedmiotu. W 40% przypadkéw wiedza zostata nabyta w trakcie szkolenia
w zakresie zagrozen goérskich, natomiast w 2 odpowiedziach (2%) wiedza
o zagrozeniach wynikata z charakteru wykonywanej pracy (przewodnik gérski, ratownik
gorski) (tabela 2).

Tabela 2. Ocena ogdlnej sprawnosci fizycznej przez respondentéw (n=102); Swiadomosé
respondentéw dotyczgca zagrozen zdrowia w gérach (n=102)

Ocena sprawnosci fizycznej % Swiadomos¢ respondentéw dotyczaca %
przez respondentow zagrozen zdrowia w gorach
Bardzo dobra 12 Tak, bowiem czytatem/tam na ten temat 57
Dobra 64 Tak, bowiem miatem/tam szkolenie w tym 40
zakresie
Przecietna 22 Tak, bowiem jestem przewodnikiem/ 2
ratownikiem gérskim
Zta 2 Nie 1

Zrédto: badania wiasne.

Powyzsze pytania wskazujg, ze osoby wybierajgce sie w goéry sg nie tylko
odpowiednio fizycznie przygotowane do wypraw wysokogdrskich, ale takze, co ciekawe
deklarujg swiadomos¢ tego, jakie niebezpieczenstwa mogg wystapi¢ w takim terenie.
Kontrastowe wyniki uzyskat J. Glazer i wspdtpracownicy. Autorzy za pomoca ankiety,
zbadali swiadomos$¢ dotyczacg wystepowania choroby wysokos$ciowej wsrdd turystéw
uprawiajgcych trekking w Nepalu. Wykazali oni, ze wiekszos¢ sposrod 65
ankietowanych z grupy ryzyka, cechowata sie niewielkg $wiadomoscia w zakresie
niebezpieczenstw zwigzanych z chorobg wysokosciowa. Przy czym respondenci
deklarowali che¢ pogtebienia swej wiedzy w tym zakresie, a jako Zrédio tej wiedzy
wskazywali najczesciej Internet lub konsultacje lekarskie®®.

*J.L. Glazer, C. Edgar, M. Siegel: Awareness of altitude sickness among a sample of trekkers in Nepal.
“Wilderness & Environmental Medicine” 2005, no 16(3), ss. 132-138.



Choroby i dolegliwosci zwigzane z uprawianiem turystyki wysokogorskiej

W procesie badawczym niniejszej pracy gtéwnym zadaniem byta analiza tego, ktére
choroby i dolegliwosci wystepowaty najczesciej wsrdd ankietowanych oraz jak sobie
z nimi radzili. Sprawdzono takze, jaki odsetek badanych wymagat hospitalizacji
z terendéw gérskich.

W badaniach poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy respondenci kiedykolwiek
odczuli jakiekolwiek dolegliwosci zwigzane z przebywaniem w gérach wysokich.
Sposrod 102 ankietowanych 55% zdecydowanie stwierdzito, ze takowe objawy u nich
wystapity, 12% nie potrafito jasno okresli¢, czy dolegliwosci, ktére przytrafity im sie
w gérach miaty bezposredni zwigzek z wysokoscig oraz warunkami tam panujgcymi,
odpowiedziaty jednak na dalsze pytania, natomiast 33% ankietowanych nie miato nigdy
zadnych objawdw zwigzanych z przebywaniem w gérach. W zwigzku z powyzszym tylko
68 0sob odpowiedziato na kolejne pytania dotyczace ogdlnego rodzaju i charakteru
odczuwanych dolegliwosci, co przedstawiono na wykresie 2.
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Wykres 2. Dolegliwosci ogdlne zwigzane z przebywaniem w wysokich gérach wystepujace
u respondentow (n=102)

*Badani mogli wskaza¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

Zrédto: badania wiasne.

Zdecydowanie najczestszg chorobg, z powodu ktorej cierpieli respondenci byta choroba
wysokosciowa (35%). W nastepnej kolejnosci usytuowaty sie poparzenia stoneczne
(18%), i problemy z oddychaniem (15%). Inne zaburzenia takie jak problemy
z oczami, obrzeki konczyn lub twarzy stanowity nieznaczny odsetek.



Kolejne pytanie dotyczyto szczegétowej analizy wystepujacych w gbérach
dolegliwosci. Wykazata ona, ze zdecydowanie najczesciej turysci w goérach cierpia
z powodu bélow gtowy (22,2%). Czesto przytrafiajg sie réwniez ostabienia (12%) oraz
poparzenia stoneczne (11,1%). Nierzadko zdarzajg sie takie nudnosci (9,3%), brak
apetytu (7,4%) oraz zawroty gtowy (5,6%). W mniejszym stopniu turystom dokuczaja
inne dolegliwosci takie jak bezsennos¢ zapalenia gardta, kaszel katar czy halucynacje.
W pytaniu uwzgledniono jeszcze dodatkowe objawy, ktére jednak nie otrzymaty zadnej
odpowiedzi, a byty to: rzezenie, wymioty, skgpomocz, ospatos¢, slepota $niezna,
zaburzenia czucia, zakrzepy zylne, krwotoki z nosa oraz hipotermia. Analize objawéw
wystepujacych u turystédw przedstawiono na wykresie 3.
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Wykres 3. Najczestsze objawy wystepujgce u respondentdw w warunkach wysokogorskich
(n=102)

*Badani mogli wskaza¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

Zrédto: badania wiasne.

Wszelkie dolegliwosci wiekszo$é respondentéw (69%) odczuwata na wysokosci od
3001-5000 m n.p.m., ale cze$¢ ankietowanych spotkata sie z nimi juz od wysokosci
2000-3000 m n.p.m. (21%).

Jesli chodzi o sposoby, jakimi respondenci starali sie tagodzi¢ dolegliwosci, ktére
im sie przydarzyty to zdecydowanie najczesciej byto to bierne dziatanie w postaci



odpoczynku i przeczekania objawow (41%). W dalszej kolejnosci respondenci stosowali
przyjmowanie duzej ilosci ptynow (24%). Leki przyjmowane byty w 17% przypadkdw,
a zejScie na nizsze wysokosci stosowane byto w 14% przypadkow. Najrzadziej
respondenci zmuszeni byli do zastosowania tlenu i rozgrzania koriczyn (2%). Nikt
z ankietowanych nie korzystat z komory hiperbarycznej do leczenia objawéw
zwigzanych z uprawianiem turystyki na terenach wysokogorskich. Sposoby radzenia
sobie respondentéw z dolegliwosciami wystepujagcymi w wysokich gdrach
przedstawiono na wykresie 4.
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Wykres 4. Sposoby tagodzenia dolegliwosci wystepujgcych w wysokich gérach, zastosowane
przez respondentéw (n=102)

*Badani mogli wskaza¢ wiecej niz 1 odpowiedz.

Zrédto: badania wiasne.

Sposrod 68 oséb, ktéore odpowiedziaty twierdzaco na pytanie odnosnie
wystgpienia jakichkolwiek objawéw w zwigzku z pobytem na terenach wysokogdrskich,
tylko 2 przyznaty, ze ich ktopoty zdrowotne wymagaty hospitalizacji. Jedna z tych oséb
zostata przewieziona do szpitala z terenéw gorskich z wysokosci ok. 5000 metréw
z powodu ostrej choroby wysokosciowej, a druga ze wzgledu na wpadniecie do
szczeliny lodowcowe] (wymagata ona obserwacji w szpitalu), co zdarzyto sie na
wysokosci 3500 metrow.

Podsumowanie
Amatorzy gor wysokich w Polsce to przede wszystkim osoby mtode, wyksztatcone
i pracujgce, ktére cieszg sie dobra kondycja fizyczng oraz deklarujg petng swiadomos¢
zagrozen, jakie mogg je spotkaé w goérach. Wsrdod gér wysokich to Tatry i Alpy s3
najczesciej odwiedzane przez polskich amatoréow wycieczek.

Zdecydowana wiekszos¢ oséb wyjezdzajacych w tereny wysokogérskie odczuwa
roznego rodzaju dolegliwosci w tym, przede wszystkich takie objawy choroby
wysokosciowej jak béle gtowy czy ostabienie.



Reasumujac, gor — bez wzgledu na ich wysokos$¢ — nie nalezy lekcewazyé. Dlatego
tak wazne jest, aby kazda osoba wybierajgca sie w gory zapoznata sie z mozliwymi
zagrozeniami zdrowotnymi oraz, aby w odpowiedni sposéb zabezpieczyta sie
i przygotowata do takiej wyprawy.
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Health risks in high altitude mountaineering

Summary: High altitude mountaineering is a form of qualified tourism, which is becoming more and
more popular among Poles. However, practicing this kind of tourism involves the preparation and
improvement of both the physical and mental condition and requires knowledge of the health risks
associated with high-altitude climbing. In this article the most dangerous diseases related to this type
of tourism were characterized by dividing them into diseases caused by low air density and hypoxia at
high altitudes, and health disorders caused by other factors. The aim of this paper is to present the
results of surveys conducted among Polish tourists, who venture into mountain areas. The survey’s
main concerns were the characteristics of high mountain trips and the awareness of health risks
among Polish tourists. It also included the analysis of the health problems, which most frequently
affect Polish tourists and the methods of dealing with them.

Keywords: high altitude mountaineering, health dangers, Acute Mountain Sickness.






