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Abstrakt

Narciarstwo jest sportem masowym, uprawianym przez dzieci, mtodziez, dorostych do
pdznej starodci. Jest réwniez, nie tylko sportem rekreacyjnym, ale i element wyszkolenia
w grupach specjalnych. Dyscyplinie tej towarzyszy ryzyko wystapienia urazéw w obre-
bie tkanek migkkich: mie$ni, $ciegien, wiezadet oraz urazéw w obrebie ukiadu kostnego.
Podstawowymi czynnikami wplywajacymi na wystapienie urazéw s3: duzy stopien trud-
noéci tras, ekspozycja stokdw, nieréwnosci tras na stokach oraz zmieniajace si¢ warunki
$niegowe jak oblodzenie czy bloto $niegowe. Dla bezpieczenistwa uprawiania narciarstwa
wazny jest nie tylko sprzet narciarski, ubior czy dobrze przygotowane trasy, ale takze
odpowiednie przygotowanie kondycyjne.

Charakterystyki bezpieczenstwa narciarzy i urazowosci dokonano analizujac wypadki
narciarskie wymagajace interwencji ratownictwa gorskiego. Analizie poddano 440 oséb
z rejonu Kotelnicy Bialczanskiej, w tym 232 kobiety (53%) i 208 mezczyzn (47%). Analizy
dokonano na podstawie udostepnionych kart wypadkéw narciarskich z sezonu narciar-
skiego 2008/09, dostarczanych rutynowo do stacji TOPR.
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Wstep

Narciarstwo jest sportem uprawianym zaréwno przez dorostych jak i przez dzieci, w for-
mach rekreacyjnych, ale i jest nieodfacznym elementem w procesie szkolenia grup dys-
pozycyjnych a przede wszystkim oddzialéw specjalnych obok np. ptywania, walki wrecz.
Pojecie grup dyspozycyjnych jest bardzo obszerne. Grupy te tacza predyspozycje, powodu-
jace ze sg one gotowe natychmiast dziata¢, podejmujac interwencje w kazdych warunkach.
Przeciwdziatanie, zapobieganie réznym sytuacjom mogacym wplywaé na bezpieczenstwo
panistwa i jego obywateli jest istotnym zadaniem spoczywajacym na funkcjonariuszach
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tych grup. Profesjonalne przygotowanie tych grup jest procesem bardzo zlozonym i moze
mie¢ wplyw na los mieszkafcéw, ich zycie, zdrowie, majatek oraz sprawnos¢ funkcjo-
nowania instytucji panstwowych i samorzadowych. Wszystko to sklada sie na istnienie
fenomenu kultury bezpieczenstwa. Spektralna definicja kultury bezpieczenstwa Piwowar-
skiego-Zaplatyniskiego brzmi: Kultura bezpieczenstwa (k.b.), to zjawisko stanowigce ogét
utrwalonego, materialnego i pozamaterialnego dorobku cztowieka, stuzacego szeroko,
zaréwno militarnie jak réwniez pozamilitarnie rozumianej samobronnosci indywidual-
nych oraz grupowych podmiotéw bezpieczenstwa. Fenomen kultura bezpieczenstwa to
trychotomia, wspoltworzona przez trzy przenikajace sie strumienie czynnikéw, ktére sg
zbiezne z procesami kreowania ich przez cztowieka w danym miejscu, okreslonym $ro-
dowisku spotecznym i w okreslonym czasie:

— strumien mentalno-duchowy,

— strumien organizacyjno-prawny,

— strumien materialny;

Kultura bezpieczenstwa okreslonego jednostkowego lub zbiorowego podmiotu jest to fe-
nomen, ktory pozwala czlowiekowi osiggad takie cele jak:

Skuteczna kontrola nad mozliwymi zagrozeniami danego podmiotu, powodujaca
(w danym miejscu i czasie)stan optymalnego poziomu zagrozen.

Odzyskiwanie bezpieczefistwa w sytuacji, gdy zostato ono utracone.

Optymalizacja poziomu wielosektorowo kreowanego procesu rozwoju/bezpieczenstwa
podmiotu (comprehensive security process) zmierzajaca do harmonizacji sektoréw w kon-
tek$cie wlasciwej hierarchizacji waznosci celéw podmiotu bezpieczenstwa.

Skuteczne pobudzanie w skali spotecznej i indywidualnej, §wiadomosci wyzszej potrze-
by jaka jest samodoskonalenie cztowieka oraz kreowanie trychotomicznego rozwoju: a)
mentalnego, b) spofecznego oraz c) materialnego, dzieki wspieraniu przekonan, motywacji
i postaw powodujacych indywidualne, a takze kolektywne dziatania wplywajace na wzrost
potencjalu autonomicznej obronnosci (samoobronnosci) indywidualnych oraz grupowych
podmiotéw bezpieczenstwa (Piwowarski 2013).

Dlatego tez, jak wynika z przedstawionych powyzej definicji monitorowanie bezpie-
czenistwa i urazowos¢ na stokach jest waznym czynnikiem wplywajacym na sposob szko-
lenia wsrod tych, ktorzy aktywnie trenujg narciarstwo.

Nieodlgcznym w tym sporcie jest ryzyko wystgpienia urazéw. Przecenienie mozliwosci
wlasnego narzadu ruchu prowadzi przewaznie do przecigzenia organizmu i jest przyczyna
wiekszoéci urazow tkanek miekkich: miesni, $ciegien, wiezadel oraz urazéw w obrebie
ukladu kostnego.

Dla bezpieczenstwa uprawiania narciarstwa wazny jest nie tylko sprzet narciarski,
ubidr czy dobrze przygotowane trasy, ale takze odpowiednie przygotowanie kondycyjne.
»Aktywno$¢ ruchowa (fizyczna) jest to suma wszelkich zachowan i postepowan rucho-
wych. Ich tres¢ i ukierunkowanie zaleza przede wszystkim od celu, jaki zostal wyznaczony
(...). Jest niezbedna, poniewaz uklady anatomiczno- fizjologiczne nie moga zostaé bez
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dziatania - bez funkcji”(Szopa i wsp. 2000). Wysoki poziom sprawnosci fizycznej cztowie-
ka nie jest mozliwy bez aktywno$ci ruchowej, ktora jest gwarantem kondycji, a ta z kolei
zmniejsza ryzyko urazéw. Podczas sezonu narciarskiego ma miejsce wiele wypadkéow na
stokach, ktérych konsekwencjg sa urazy dotyczace aparatu kostno-stawowego. Jest to cze-
sto skutkiem przecigzen wystepujacych podczas jazdy na nartach, dziatajacych na kosci,
stawy i wiezadla, a takze pod wptywem bodzcéw mechanicznych mogacych przekraczaé
wytrzymato$¢ tkanek. Dochodzi do tego przewaznie przez gwaltowne przekroczenie fi-
zjologicznego zakresu ruchomosci w stawie, zwykle przy zwigkszeniu predkosci jazdy
badz masy ciala narciarza na zasadzie dZwigni, ktorg tworzg narty przymocowane za
posrednictwem wigzan i butéw do stép. Urazy niekoniecznie muszg by¢ grozne dla zycia,
czesto dochodzi takze do stluczenia po ktérym nastepuje obrzek i wystapienie krwiaka.

Podstawowymi czynnikami wplywajacymi na wystapienie urazéw sa: duzy stopien
trudnosci tras, ekspozycja stokow, nieréwnoéci tras na stokach oraz zmieniajace si¢ wa-
runki $éniegowe jak oblodzenie czy bloto $niegowe.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza aktywnosci fizycznej i wypadkowosci w narciarstwie zjazdowym
oraz niebezpieczenstw zwigzanych z ta dyscypling sportu.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki uraz wystepowat najczesciej?

2. Ile 0so6b ulegajacych wypadkom jezdzi w kasku?

3. Ktore czesci ciata podczas wypadkow narciarskich ulegajg najczesciej obrazeniom?

4. W ktoérych porach dnia dochodzi najczesciej do wypadkow?

5. Jaki jest stan pacjenta w skali NACA IKAR-CISA?

6. Czy warunki pogodowe maja wptyw na wypadki?

7. Jakie zdarzenia sg najczestsza przyczyna wypadku?

Metodologia badan

Przeanalizowano wypadki narciarskie wymagajace interwencji ratownictwa gérskiego,
analizie poddano 440 0sdb z rejonu Kotelnicy Bialczanskiej, w tym 232 kobiety (53%)
i 208 mezczyzn (47%). Analizy dokonano na podstawie udostepnionych kart wypadkow
narciarskich z sezonu 2008/09 dostarczanych rutynowo do stacji ToPR. Dane zawarte
w kartach zostaly wypelniane na miejscu wypadku przez ratownikow i obejmuja:

— mechanizm urazu,

—> obrazenia,

— stan pacjenta w skali NACA IKAR-CISA,

— czas w jakim doszto do wypadku,

- ple¢,

— warunki pogodowe,
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— przyczyna wypadku,
— transport poszkodowanego,
— iloé¢ poszkodowanych zaopatrzonych w kask.

Analiza wynikéw badan

Tab. 1 Rodzaj urazu

Rodzaj N %6
Ztamanie 67 15
Uraz stawu 280 60
Sttuczenie, zranienie 93 20
Wychtodzenie 2 1
Choroba 7 2
Inne 11 2

Ryc.1. Charakterystyka procentowe rodzaju urazu

o 15%

o0 2%
2%

O zZlamanig 19 o 20% 0 kontuzja stawu
O stluczenie, zranienie B wychtodzenie
B zachorowanie Oinne

Tab. 2. Ilo$¢ poszkodowanych jezdzacych w kasku lub bez kasku

Jazda w kasku lub bez kasku N %
W kasku 190 43
Bez kasku 250 57
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Ryc.2. Analiza procentowa 0s6b poszkodowanych jezdzacych w kasku lub bez kasku

043%

057%

| O bez kasku O w kasku |
Tab. 3. Obrazenia ciata
Czes¢ ciala N %
Glowa 42 9
Klatka piersiowa 18 4
Jama brzuszna 4 1
Miednica 1
Kregostup 8 2
Konczyna gorna prawa 56 12
Konczyna gorna lewa 54 12
Konczyna dolna prawa 127 28
Konczyna dolna lewa 142 31

Ryc.3. Charakterystyka procentowa obrazen
@9%
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O Glowa B Klatka piersiowa O Jama brzuszna
O Miednica B Kregostup O Konczyna gérna prawa

@ Konczyna gérna lewa O Konczyna dolna prawa @ Konczyna dolna lewa
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Tab. 4. Pora dnia wystapienia wypadku

Przedzial godzinowy N %
8.00-12.00 78 18
12.00-16.00 229 52
16.00-22.00 133 30

Ryc.4. Analiza godzinowa wystapienia wypadku

O przed potudniem 8-12 O po potudniu 12-16
O wieczorem 16-22

Tab. 5. Pogoda podczas wypadku

Warunki atmosferyczne N %0
Pogodnie 121 25
Pochmurno 189 38
Opad $niegu 54 11
Opad deszczu 4 1

Wiatr 4 1

Sztuczne o$wietlenie 119 24
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Rys. 5. Charakterystyka pogody podczas wypadku

B1%

O01%

O011%

O Pogodnie O Pochmurno
O Opad s$niegu O Opad deszczu
B Wiatr @ Sztuczne o$wietlenie

Tab. 6. Przyczyna urazu

Zdarzenie N %
Upadek 359 82
Zderzenia 66 15
Inne 15 3

Ryc.6. Analiza procentowa przyczyny urazu
03%

O Upadek @ Zderzenie O Inne
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Tab.7. Opis stanu pacjenta wg skali NACA IKAR - CISA

Skala N %
1 9 2
2 82 18
3 330 76
4 16 3
5 3 1
6 0 0
7 0 0

1. Powierzchowny uraz lub tagodne dolegliwosci chorobowe, otarcia naskérka, sttuczenia.
2. Rozlegle powierzchowne obrazenia, stluczenie, skrecenie, ztamanie palca. Wskazane
leczenie ambulatoryjne.

3. Otwarte rany z urazem naczy#n lub nerwow, ztamanie (reki, podudzia), zwichniecia,
wychlodzenie 1 i 11 stopnia, wysoka gorgczka, zapalenie wyrostka robaczkowego. Wskazane
leczenie szpitalne.

4. Uraz glowy z utratg przytomnosci > 15 min, ztamanie uda, amputacja koticzyn. Poten-
cjalne zagrozenie zycia.

5. Uraz kregostupa z objawami neurologicznymi, wielokrotne ztamanie Zeber z niewydol-
noscig oddechowgq, otwarte rany klatki piersiowej, liczne ztamania kosci, wstrzgs, ciezkie
zaburzenia rytmu serca, obrzek pluc, wychlodzenie 111 i 1v stopnia. Zagrozenie Zycia.

6. Stan po skutecznej resuscytacji.

7. Zgon na miejscu lub zgon po nieskutecznej resuscytacji.

Ryc.7. Zestawienie procentowe stanu pacjenta wg skali NACA IKAR-CISA

m1 02 o3 04 os5 06 m7




Bezpieczeristwo i urazowos¢ jazdy na nartach na stokach Kotelnicy Bialczatiskiej e 303

Podsumowanie

»Nie jeste$my (...) narodem narciarzy zaréwno ze wzgledu na krétkotrwaly sezon zimowy,
jak tez z uwagi na zbyt malg liczbe kolejek gorskich i tras przygotowanych do zjezdzania,
kiepska organizacjg ruchu, a zwlaszcza zbyt niska kulture jazdy, bedaca efektem nie wpa-
jania od najmlodszych lat zasad bezpiecznej jazdy” (Chojnacki 1984).

Przynajmniej czg$ciowo powyzsze stwierdzenie juz si¢ zdezaktualizowato, gdyz od
1984 roku rozwineta sie znaczgco infrastruktura osrodkéw narciarskich a zwlaszcza ozna-
kowanie i przygotowanie tras. Cho¢ niewatpliwie nastapit od 1984 roku w tej dziedzinie
znaczny progres, bezpieczenstwo i kultura jazdy na nartach pozostawiaja wiele do zycze-
nia, a do gltéwnych przyczyn wypadkéw zalicza sig:

— Bledy techniczne, prowadzace do utraty panowania nad nartami (zderzenie z przed-

miotem lub innym uzytkownikiem trasy).

— Niewlasciwe dopasowanie sprzetu narciarskiego, szczegdlnie wigzan.

— Niedostateczne przygotowanie sprawnosciowo — kondycyjne.

— Niesprzyjajace warunki terenowe i $niegowe.

— Lekkomyslnoé¢, brawura oraz brak wyobrazni.

— Nieswiadomos¢ poziomu wilasnych mozliwosci i umiejetnosci.

Z przeprowadzonej analizy w Rejonie Kotelnicy Bialczanskiej wynika, ze najczestsza
przyczyna urazoéw, bo az w 82% byty upadki, zderzenia z drugim narciarzem mialo 15%
uczestnikow, natomiast inne przyczyny stanowity 3%. U podstaw wypadkéw lezy niedo-
stateczne opanowanie jazdy na nartach, brak odpowiedniej zaprawy przedsezonowej oraz
staba kondycja po dtugiej przerwie od uprawiania réznych form aktywnosci ruchowych.
Najwiecej wypadkow nastapilo podczas zachmurzenia - 38%, przy dobrej pogodzie - 25%,
przy sztucznym o$wietleniu — 24%, podczas opadéw $niegu - 11%, natomiast przy opa-
dach deszczu oraz przy duzym wietrze po 1% poszkodowanych. Przy trudnych warunkach
pogodowych, duzego znaczenia nabierajg zasady bezpiecznej jazdy, ktérych zaniedbanie
prowadzi do wypadkéw. Nieostrozno$¢, brak panowania nad predkoscia, jazda w sposéb
ryzykowny, stanowi zagrozenie na stokach. Nastepstwem takiej jazdy sg urazy stawdw,
ktore stanowig u narciarzy 61% wszystkich urazéw, 20% to sttuczenia i zranienia, a 15% to
zlamania. Wypadek w 4% wystapit z powoddw zdrowotnych oraz wychtodzenia.

Wigkszg grupe narciarzy, ktérzy uczestniczyli w wypadkach stanowia kobiety — 53%,
natomiast mezczyzni stanowia 47%. W zwiazku z duzym przeciazeniem konczyn dol-
nychi duzych sil, ktore dzialajg podczas wypadku, gtéwne obrazenia dotycza konczyny
dolnych -59%, z czego na konczyne lewa przypada 31%, natomiast na prawa 28%. Urazy
konczyn gérnych narciarzy stanowia 24%, gdzie prawa i lewa konczyna maja taki sam
wynik, tj. po 12%. Rzadziej ulegata urazom glowa 9%, klatka piersiowa 4%, kregostup 2%,
miednica 1,2% oraz znikoma ilo§¢ urazéw jamy brzusznej 0.8%.
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Odrebnym problemem jest niesprawny badz niepelny ekwipunek. Odnosi si¢ to do
posiadania kasku w celach bezpieczenstwa, gdzie wigkszo$¢ 0séb - 57% korzystajacych
z tras narciarskich nie jest w niego wyposazona, natomiast 43% w nim jezdzi.

Analizujac stan pacjenta wedlug skali NACA IKAR - CISA, 76% narciarzy doznato uszko-
dzen tkanki skornej, zwiazanej z przerwaniem jej cigglosci z urazem naczyn lub nerwow,
ztamania ( reki lub podudzia), skrecenia, zwichniecia, wychtodzenia 1-11 stopnia, czy
wysokiej goraczki. U tych poszkodowanych wskazane bylo leczenie szpitalne. Rzadziej
wystapily rozlegle powierzchowne obrazenia, ze sttuczeniem lub ztamaniem palca — 18%.
Osoby te byly leczone ambulatoryjnie. Wedtug skali znikomy odsetek narciarzy odczuwat
dolegliwosci chorobowe zwigzane z otarciami naskdrka 2%, oraz z urazami gtowy z utratg
przytomnoéci ponizej 15 minut, ztamania uda, amputacji koniczyn 3%, gdzie wystepuje juz
potencjalne zagrozenie zycia. Zdecydowanie najrzadziej - 1%, spotykany byl uraz krego-
stupa z dolegliwo$ciami neurologicznymi, wielokrotne ztamania zeber z niewydolnoscia
oddechowa, otwarte rany klatki piersiowej, liczne ztamania kosci, wstrzas, cigzkie zabu-
rzenia rytmu serca, obrzek ptuc, wychlodzenie 111 i 1v stopnia. Nie byto zgonu na miejscu
wypadku.

Wypadki na stoku mialy miejsce najczesciej miedzy godzing 12.00 a 16.00 - 52%, mie-
dzy 16.00 a 22.00 bylo 30% wypadkdéw, najmniej liczng grupe stanowig narciarze, ktérzy
jezdzili w godzinach porannych 8.00-12.00 - 18%.

Whioski

1. Z przeprowadzonych badan mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

2. Najczestszymi byly zdecydowanie urazy stawdw, a nastepnie stluczenia, zranienia
i zlamania.

3. Sposrdd osob ulegajacych wypadkom w kasku jezdzito 43% osob.

4. Podczas wypadkow narciarskich ulegaja najczesciej obrazeniom konczyny dolne
i gorne oraz glowa.

5. Najczesciej do wypadkéw dochodzi w godzinach pomiedzy 12.00 a 16.00.

6. Wedlug skali NACA IKAR-CISA najczesciej ocena wypadku narciarskiego jest na 3.
7. Do wypadkéw narciarskich dochodzi najczesciej przy pochmurnej pogodzie, nieco
rzadziej przy sztucznym oswietleniu i sforicu.

8. Najczestsza przyczyng urazu jest upadek.
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