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Abstract
The purpose of the present study was to examine the consciousness of tourists

within the scope of an organizational, economical and law situation of institutions
giving first aid to injured people in touristic and recreational accidents. In order to
complete the task, 151 adults taking part in tourism and recreation were examined
by using survey. The study showed that outdoor form of recreation are more popu-
lar than traditional (indoor) kinds of sports.

Moreover, the tourists condemn risky and reckless behaviours during these
kinds of spending free time. The people inquired think, that tourists should partici-
pate in the costs of providing first aid for injured in this kind of accidents. In their
opinion, financial situation of organizations which give first aid in touristic acci-
dents is not satisfactory and they do not know any offer of insurance in this scope.

Wstêp
Masowa ekspansja turystyki górskiej i sportów uprawianych na du¿ych wyso-

koœciach nad poziomem morza, takich jak wspinaczka wysokogórska, narciar-
stwo, kolarstwo górskie, lotniarstwo, a tak¿e rozwój turystyki nizinnej i wodnej
jest obserwowany w ostatnich dekadach [13, 23]. To socjologiczne zjawisko ma
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nastêpstwa w postaci pojawiaj¹cych siê dolegliwoœci i wypadków ogólnych wy-
stêpuj¹cych przy ich uprawianiu. W przypadku turystyki wysokogórskiej s¹ to:
bóle g³owy, bóle ogólne, trudnoœci z oddychaniem, nag³e przyspieszenie czynno-
œci serca (tachykardia), utrata przytomnoœci, znu¿enie, zmêczenie, ostre uszko-
dzenie cia³a, czy nawet œmieræ [1, 27]. Badania przeprowadzone w Nowej
Zelandii wskazuj¹, ¿e najczêœciej do uszkodzeñ cia³a dochodzi w sportach upra-
wianych na œniegu, w narciarstwie, wspinaczkach wysokogórskich, trampingu,
bunge jumping, upadków z pojazdów lub zwierz¹t (rowerów, quadów, pontonów
raftingowych, koni), a za g³ówn¹ przyczynê tych wypadków uwa¿a siê: sennoœæ,
podró¿owanie i upadki [3, 4, 5]. Œledz¹c wystêpowanie najciê¿szych wypadków
turystycznych okaza³o siê, ¿e wœród wypisywanych ze szpitali Nowej Zelandii
w 15 letnim okresie 20% pacjentów zagranicznych by³o ofiarami tych wypadk-
ów. Œmiertelnoœæ w tej grupie siêga³a 22% [4]. Po przebadaniu 142 operatorów tu-
rystycznych w Nowej Zelandii okaza³o siê, ¿e iloœæ powa¿nych uszkodzeñ cia³a
spowodowana dzia³aniami turystycznymi jest jednak bardzo niska [3].

Istotnym zagadnieniem wydaje siê wspó³dzia³anie organizacji turystycznych
z placówkami s³u¿by zdrowia i nauk¹ celem opieki i prowadzenia badañ w zakre-
sie nurkowania, jako jednej z form turystyki i wystêpowania powik³añ zwi¹za-
nych z dekompresj¹ [31]. Wykazano równie¿, ¿e wœród zawodów wykonywanych
przez mê¿czyzn turystyka jest dziedzin¹ ¿ycia, w której wystêpuje wy¿sza ni¿
przeciêtna iloœæ wypadków [2], gdy¿ czêsto organizuje siê szereg „dzikich” zaw-
odów sportowych [18] i nadu¿ywa alkoholu [10].

W krajach o wysokim rozwoju przemys³u turystycznego dokona³y siê równie¿
istotne zmiany socjologiczne. Normalnym zjawiskiem w tych regionach jest pro-
blem pracy nocnej, która w przypadku kierowców autokarów, szczególnie na Bali,
wydaje siê zagra¿aæ bezpieczeñstwu turystów [22]. Rozwój motoryzacji ma równ-
ie¿ du¿y wp³yw na stan zdrowia publicznego, szczególnie krajów wysoko rozwi-
niêtych, bêd¹c równoczeœnie jedn¹ z determinant rozwoju turystyki i szybkoœci
szerzenia siê chorób [20, 28]. Wed³ug Bielczyka [6, 7] Ÿród³em wypadków s¹ nie-
omal zawsze b³êdy osobiste i brak odpowiedniego przygotowania do okreœlonego
rodzaju turystyki. Bilek [8] i Brodowicz [9] za przyczynê ich powstawania suge-
ruj¹: uci¹¿liwe warunki klimatyczne, zmianê sposobu ¿ywienia, niekorzystne wa-
runki higieniczno-sanitarne œrodowiska naturalnego lub zurbanizowanego,
nadmierny wysi³ek psychofizyczny turysty. W trosce o bezpieczeñstwo uprawia-
nia turystyki wydano w Polsce szereg aktów prawnych, takich jak: ustawa o kultu-
rze fizycznej, ustawa o us³ugach turystycznych, rozporz¹dzenie Rady Ministrów
w sprawie okreœlenia bezpieczeñstwa osób przebywaj¹cych w górach,
p³ywaj¹cych, k¹pi¹cych siê i uprawiaj¹cych sporty wodne. Dokonano te¿ pod tym
k¹tem zmian w Kodeksach: Rodzinno-Opiekuñczym, Cywilnym, Karnym, Dro-
gowym, Pracy. Dokonuje siê równie¿ w Polsce istotnych uaktualnieñ w spójnoœci
dzia³ania organizacji nios¹cych bezpoœredni¹ pomoc ofiarom wypadków tury-
stycznych, takich jak: Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), Wod-
ne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR) czy inne. Na pocz¹tku drogi
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przekszta³ceñ w tym zakresie wydaj¹ siê zak³ady ubezpieczeniowe [34]. Istnieje
uzasadniona obawa, ¿e przy gwa³townym rozwoju turystyki i szybkimi zmianami
prawno-administracyjnymi w tym zakresie przeciêtny turysta mo¿e nie byæ zo-
rientowany w prawach i obowi¹zkach, gdy znajdzie siê w sytuacji powstania wy-
padku turystycznego. Maj¹c na uwadze czynniki prowadz¹ce do powstawania
wypadków i schorzeñ turystycznych w œwiecie, w prezentowanej pracy postano-
wiono przedstawiæ stan œwiadomoœci turystów w zakresie sytuacji organizacyjnej,
ekonomicznej i prawnej instytucji zwi¹zanych z udzielaniem pomocy poszkodo-
wanym w wypadkach turystycznych i rekreacyjnych na tle ró¿nych rodzajów ak-
tywnego wypoczynku w Polsce na progu XXI wieku.

Badani i zastosowane metody badañ

Badania mia³y charakter ankietowy, w których 6 pytañ dotyczy³o danych per-
sonalnych, a 12 zagadnieñ tematycznie zwi¹zanych by³o z celem prezentowanej
pracy. Przeprowadzono je w miesi¹cu zimowym przy dolnej stacji wyci¹gu nar-
ciarskiego grupie 151 osób w wieku 34,16 +/-12,71 lat. W grupie tej by³o 65
(43,02%) kobiet w wieku 31,89 +/- 12,03 lat i 86 (56,98%) mê¿czyzn w wieku
36,42 +/- 12,97 lat. Spoœród badanych 40,4% reprezentowa³o stan cywilny wolny,
51% pozostawa³o w zwi¹zkach ma³¿eñskich, a 8,6% badanej próby nale¿a³o do
ludzi rozwiedzionych. Najwiêcej z nich posiada³o wykszta³cenie œrednie
(48,35%), mniej wykszta³cenie wy¿sze (43,6%), a znacz¹co mniej wykszta³cenie
zawodowe (4,74%) i podstawowe (3,31%). Wœród badanych najwiêcej by³o ucz-
niów i studentów (33,77%), nauczycieli (11,25%), osób pracuj¹cych w handlu
i biznesie (9,93%) oraz in¿ynierów (6,63%) i mechaników i elektroników (5,3%)
(tab. 1).

Byli tak¿e: informatycy (4,63%), ekonomiœci (3,97%), emeryci i niepracuj¹cy
(3,31%), pracuj¹cy w administracji (2,65%), kierowcy (2,65%) prawnicy
(1,99%), a tak¿e sekretarki, lekarze, farmaceuci, fryzjerzy, spawacze, œlusarze
i pracownicy budowlani stanowi¹cy w ka¿dej grupie 1,33%. Pojedyncze osoby
(0,66%) reprezentowa³y zawody: ogrodnika, pielêgniarki, kucharza, rolnika, eks-
pedienta, rzeŸnika i leœnika.

W pytaniu 7 dotycz¹cym rodzaju i czêstotliwoœæ uprawianej przez badanych
turystyki (sportu)] i w pytaniu 11 dotycz¹cym finansowania dzia³alnoœci GOPR,
WOPR itp.), jak równie¿ w pytaniu 12, w którym pytano, czy turyœci (sportowcy)
powinni partycypowaæ w kosztach udzielanej im pierwszej pomocy w wypadku
turystyczno-sportowym, ankietowani mogli udzieliæ kilku odpowiedzi, a pytanie
15 dotycz¹ce innych mo¿liwoœci pozyskiwania œrodków na GOPR, WOPR itp.
by³o otwartym.
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Tabela 1.Charakterystyka wykszta³cenia badanych turystów

Spoœród badanych najwiêcej by³o ucz¹cych siê i niepracuj¹cych wraz z emery-
tami (35,1%). W szkolnictwie pracowa³o 13,24%, a w przemyœle 8,61%. Mniej
by³o urzêdników (5,96%), ekonomistów, pracowników budowlanych i handlow-
ców po 5,3% (tab. 2)

Tabela 2. Zawody wykonywane przez uczestników badañ
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W transporcie i motoryzacji pracowa³o 3,97% badanych, w medycynie i w in-
formatyce po 3,31%, w rolnictwie 2,65%, w rozrywce i w gastronomii po 1,99%,
w telekomunikacji i w turystyce po1,33%, a w zarz¹dzaniu i marketingu oraz w re-
klamie po 0,66%.

Statystyczne opracowanie materia³u polega³o na wyliczeniu œrednich arytme-
tycznych i odchyleñ standardowych w zakresie wieku badanych kobiet i mê¿-
czyzn. Istotnoœæ ró¿nic pomiêdzy tymi zmiennymi wyliczono testem „t” Studenta
dla wartoœci niepowi¹zanych, przyjmuj¹c za istotne wartoœci przy p<0,05. Uzy-
skane odpowiedzi na pozosta³e pytania przedstawiono w wartoœciach bezwzglêd-
nych lub procentowych, ³¹cznie i roz³¹cznie dla obydwu p³ci.

Wyniki badañ i ich omówienie

Badane kobiety i mê¿czyŸni byli w podobnym wieku nie ró¿ni¹c siê istotnie.
Dalsza analiza materia³u badawczego nast¹pi wed³ug kolejnoœci zadawanych
w ankiecie pytañ.

Pytanie 7. Rodzaj i czêstotliwoœæ uprawianej przez Pan(a)/(ni¹)

turystyki (sportu).

Szczegó³owe dane w omawianym zakresie przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaj i czêstotliwoœæ (przynajmniej 1 raz w tygodniu, miesi¹cu, roku) upra-

wianej przez badanych turystyki
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Z danych tych wynika, ¿e najwiêksz¹ popularnoœci¹ cieszy siê narciarstwo
(22,55%). Wynik ten mo¿e byæ nieco subiektywny, poniewa¿ ankietowano bada-
nych podczas zimy przy dolnej stacji wyci¹gu narciarskiego, gdzie skupisko zwo-
lenników tej formy spêdzania czasu wolnego by³o najwiêksze. Jednak
popularnoœæ narciarstwa wynika z tego, ¿e jej formy zjazdow¹ i biegow¹ uprawiaæ
mo¿na w wielu miejscach, przez osoby w ró¿nym wieku i o ró¿nym stopniu za-
awansowania technicznego. Ta forma spêdzania czasu wolnego zmusza do reflek-
sji, przywraca równowagê psychiczn¹, daje pe³ne odprê¿enie, podnosi te¿
sprawnoœæ fizyczn¹, które w powi¹zaniu z wra¿eniami estetycznymi p³yn¹cymi
z otaczaj¹cej narciarza przyrody i poznawczymi walorami szczególnie wêdrówek
narciarskich czyni¹ z niej istotny œrodek profilaktyki zdrowotnej [14]. Hartowanie
cia³a jest tu szczególnie wa¿nym zagadnieniem [23]. Obok tych pozytywnych
wartoœci narciarstwa zwracaæ nale¿y uwagê na czynniki zagro¿enia zdrowotnego.
S¹ to: wady sprzêtu, jazda w niebezpiecznych warunkach, mo¿liwoœæ kontaktu
z lawinami, nieprzestrzeganie zasad kodeksu i savoir-vivre narciarskiego, jak
równie¿ podstawowych zasad narciarskich kodeksu „FIS” [21]. Dwie z nich œciœle
odnosz¹ siê do sytuacji wypadkowych, tj, w razie powstania wypadku, ka¿dy, kto
znajduje siê w pobli¿u, powinien udzieliæ pomocy poszkodowanemu oraz ka¿da
osoba uczestnicz¹ca w wypadku lub bêd¹ca jego œwiadkiem jest zobowi¹zana po-
daæ swoje dane personalne [29].

PokaŸne miejsce w czêstotliwoœci aktywnego spêdzania czasu przez badanych
zajmuje równie¿ turystyka rowerowa (20,24%) i piesza (19,59%). Du¿¹ popular-
noœci¹ wœród ankietowanych cieszy siê równie¿ turystyka wodna (17,0%).
W 5,49% badani wymienili wspinaczkê ska³kow¹. Dostrzegalne miejsce zajmo-
wa³a te¿ turystyka jeŸdziecka (3,08%). Wed³ug zestawienia G³ównego Urzêdu
Statystycznego za lata 1960–1994 najczêœciej Polacy uprawiali nizinn¹ i górsk¹
turystykê piesz¹ a z 7–10-krotnie mniejsz¹ czêstotliwoœci¹ turystykê kolarsk¹
i narciarsk¹ [23].

Wymienione powy¿ej formy turystyki i rekreacji zaliczyæ mo¿na do tzw. tury-
styki kwalifikowanej, która ³¹czy pokonywanie przestrzeni z wysi³kiem fizycz-
nym w ró¿nych dziedzinach aktywnoœci cz³owieka w czasie wolnym od pracy
i nauki. Tak zinterpretowana turystyka kwalifikowana w naszych badaniach
wype³nia³a w 87,95% czas wolny badanych osób. Niew¹tpliwym atutem turysty-
ki kwalifikowanej jest bezpoœredni kontakt ze œrodowiskiem naturalnym, którego
urokliwe zak¹tki maj¹ niedoœcignion¹ wartoœæ poznawcz¹ i estetyczn¹. Obszary
górskie, nadmorskie, jezior œródl¹dowych czy rzek wywieraj¹ silny wp³yw na
psychikê cz³owieka, który sprzê¿ony z wysi³kiem fizycznym turysty tworzy nie-
doœcignione medium odprê¿aj¹co-uzdrawiaj¹ce dla organizmu [14]. Do tej formy
turystyki w naszych badaniach mo¿na zaliczyæ: narciarstwo, wêdrówki rowerowe,
wêdrówki piesze, turystykê wodn¹, wspinaczkê ska³kow¹, turystykê jeŸdzieck¹
i lotniarstwo (tylko 1,02%). Nasza obserwacja jest zgodna z podzia³em turystyki
dokonanym przez Gaworeckiego [13], który turystykê kwalifikowan¹ podzieli³
na: piesz¹ (nizinn¹ i górsk¹), wodn¹ (kajakow¹, motorow¹, ¿eglarsk¹ i pod-
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wodn¹), narciarsk¹, kolarsk¹, motorow¹, speleologiczn¹. Jedynie 12,05% odpo-
wiedzi wskazywa³o na preferencje tradycyjnych dyscyplin sportowych
w wype³nianiu aktywnie spêdzanego czasu wolnego, które przegrywaj¹ jednak
konkurencjê z turystyk¹ kwalifikowan¹. Rekreacja siatkarska absorbowa³a bo-
wiem tylko 2,78% ankietowanych osób. W 2,4% badani wymienili inne formy
spêdzania czasu wolnego ni¿ wymienione w ankiecie rodzaje uprawianej turysty-
ki i rekreacji. Tenis ziemny uprawia³o 1,56% respondentów, a pi³kê no¿n¹ 1,37%.
Pozosta³e formy aktywnego spêdzania czasu w formie rekreacyjnej zamieszczone
w ankiecie uprawiane by³y rzadko z czêstotliwoœci¹ nie przekraczaj¹c¹ 1%. Dziw-
ne, ¿e znajduj¹ siê w tej grupie mocno reklamowane w œrodkach masowego prze-
kazu takie dyscypliny sportu, jak: lekka atletyka, tenis sto³owy, koszykówka czy
æwiczenia si³owe i fitness.

Ró¿nice p³ciowe w zakresie preferowanych form turystyki i rekreacji nie by³y
znacz¹ce. Najwiêksze okaza³y siê w zakresie narciarstwa, bo siêga³y 2,23%.
W przypadku turystyki pieszej wynosi³y 1,7%, rowerowej 1,37%, a wodnej
2,57%. W omawianym zakresie wy¿szy udzia³ dotyczy³ mê¿czyzn poza formami
rzadziej uprawianymi, takimi jak: turystyka jeŸdziecka równie czêsto uprawiana
przez obydwie p³cie (1,54%), lekka atletyka oraz inne formy aktywnoœci rucho-
wej, na które kobiety czêœciej zwraca³y uwagê. Wiêkszy udzia³ mê¿czyzn w oma-
wianych formach aktywnoœci ruchowej ni¿ kobiet wynikaæ z wiêkszego
zagro¿enia chorobami cywilizacyjnymi tych pierwszych i ich wiedzy o profilak-
tycznym i terapeutycznym dzia³aniu aktywnoœci ruchowej szczególnie w rozwoju
chorób uk³adu kr¹¿enia [19] czy obci¹¿enia stresem [12]. Badani mê¿czyŸni znaj-
dowali siê ju¿ w tym wieku w którym wystêpowanie chorób uk³adu kr¹¿enia nasi-
la siê. Problem ten nie dotyczy ankietowanych w tej pracy kobiet bêd¹cych
w wieku 31,89 +/-12,03 lat. W tym wzglêdzie wiêksze uczestnictwo mê¿czyzn w
turystyce i rekreacji jest funkcj¹ œwiadomego wyboru w zakresie utrzymania do-
brego stanu zdrowia. Mê¿czyŸni równie¿ czêœciej zajmuj¹ eksponowane stanowi-
ska zawodowe, co nara¿a ich na silniejszy stres, dlatego te¿ wymagaj¹
intensywniejszej profilaktyki zdrowotnej. Istnieje równie¿ pogl¹d mówi¹cy
o tym, ¿e mniejszy udzia³ kobiet w kulturze fizycznej wynika z innych ich postaw
wobec tej formy spêdzania czasu wolnego ni¿ mê¿czyzn [25]. Rzadsze uczestnic-
two kobiet w sporcie wyczynowym i amatorskim [17] w œwietle badañ Nowak
[25] wynika z wiêkszych obowi¹zków ma³¿eñskich i rodzinnych kobiet. W obec-
nych badaniach ró¿nice w uczestnictwie obydwu p³ci w turystyczno-rekreacyj-
nych formach spêdzania czasu wolnego nie s¹ du¿e. Znacz¹co wiêksze
stwierdziliœmy wczeœniej badaj¹c tak¹ formê zachowañ u by³ych sportowców wy-
czynowych trenuj¹cych lekk¹ atletykê, uczestników .XIV Mistrzostw Polski Wet-
eranów Lekkiej Atletyki, w których udzia³ mê¿czyzn by³ ponad 5-krotnie wy¿szy
ni¿ kobiet [26].
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Pytanie 8. Odleg³oœæ zamieszkania od miejsca uprawiania

turystyki (sportu).

Oczywistym jest, ¿e najwiêcej ludzi uprawia³o turystykê i rekreacjê najbli¿ej
swojego miejsca zamieszkania (27,15%). Du¿a iloœæ, bo 25,17% celem uprawia-
nia ulubionej formy turystyki czy rekreacji jeŸdzi³o nawet do 500 km od miejsca
zamieszkania. Dotyczy³o to zapewne najczêœciej tych form turystyki kwalifiko-
wanej dla uprawiania której nie by³o warunków w pobli¿u miejsca zamieszkania
[11]. W naszych badaniach te d³ugie wyjazdy zwi¹zane by³y g³ównie z formami
turystyki uprawianymi regionalnie, tj, z turystyk¹ wspinaczkow¹, narciarsk¹
i wodn¹. Inne formy aktywnoœci ruchowej zwi¹zane z uprawianiem dyscyplin
sportowych, szczególnie na wysokim poziomie ³¹cz¹ siê równie¿ z dalekimi podr-
ó¿ami, g³ównie celem uczestniczenia w zawodach sportowych [26]. Niezwyk³a
atrakcyjnoœæ niektórych regionów turystycznych œwiata jak np. Biegun Pó³nocny,
szczyt Kilimand¿aro, oœrodki wypoczynkowe w Azji po³udniowo-wschodniej
i Nowej Zelandii czy atrakcje Wielkiego Kanionu powoduj¹, ¿e wspó³czeœni tu-
ryœci przemierzaj¹ dziesi¹tki tysiêcy kilometrów celem realizacji programu im-
prez turystycznych [3, 4, 5, 15, 20, 22]. W naszych badaniach 5,96% turystów
podró¿owa³o ponad 500 km by zaspokoiæ swoje potrzeby w zakresie atrakcyjno-
œci turystycznej. Tendencja ta jest zgodna z rozwojem trendów we wspó³czesnej
œwiatowej turystyce. W celach turystycznych 21,62% osób podró¿owa³o do 50
km, a 20,1% doje¿d¿a³o w tym celu na odleg³oœæ do 100 km. Rodriguez-Garcia
[28] uwa¿a, ¿e turystyka rozumiana jako rodzaj podró¿y jest jednym z wa¿nych
sektorów ekonomii i dlatego w wielu krajach mo¿e byæ czynnikiem rozwoju
spo³ecznego [28].

Pytanie 9. Czy uwa¿asz, ¿e instytucje udzielaj¹ce pierwszej pomocy

ofiarom wypadków w turystyce (sporcie) – Górskie

Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe –GOPR, Wodne

Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe –WOPR, itp. –

posiadaj¹ wystarczaj¹ce w tym zakresie finanse?

76,82% ankietowanych przekonanych by³o o z³ej sytuacji materialnej tych in-
stytucji, a tylko 3,31% sugerowa³o pozytywny w tym zakresie obraz, podczas gdy
19,87% badanych nie mia³o w tym zakresie rozeznania. Pozycja GOPR i WOPR
jest szczególna, gdy¿ polega ona na organizowaniu pomocy dla zagro¿onych osób
w górach i na wodach. Maj¹ one w tym zakresie obowi¹zek wspó³dzia³ania z or-
ganami terenowej administracji rz¹dowej, organami samorz¹du terytorialnego,
oraz osobami prawnymi i fizycznymi prowadz¹cymi dzia³alnoœæ w zakresie kultu-
ry fizycznej i turystyki. Zadania te realizuje WOPR poprzez swoje oddzia³y i dru-
¿yny podleg³e zarz¹dom wojewódzkim, a te zarz¹dowi g³ównemu WOPR.
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Oddzia³y WOPR istniej¹ w ka¿dym województwie W tym celu niezbêdne s¹ fun-
dusze, a maj¹tek i finanse WOPR pochodz¹ z:

1) op³at, wpisowego i sk³adek cz³onkowskich;
2) wp³ywów z dzia³alnoœci statutowej i gospodarczej;
3) dochodów z nieruchomoœci i ruchomoœci;
4) dotacji, subwencji, darowizn, zapisów i spadków;
5) dochodów z ofiarnoœci publicznej.
Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe jest zarejestrowanym stowarzysze-

niem kultury fizycznej i posiada osobowoœæ prawn¹. GOPR posiada oddzia³y tere-
nowe podleg³e Zarz¹dowi G³ównemu, zwane grupami regionalnymi, takie jak:
Beskidzk¹, Bieszczadzk¹, Jurajsk¹, Karkonosk¹, Krynick¹, Podhalañsk¹,
Wa³brzysko-K³odzk¹. Fundusze i maj¹tek GOPR pochodz¹ z :

1) dotacji bud¿etowych i pozabud¿etowych,
2) subwencji, darowizn, spadków i zapisów,
3) sk³adek cz³onkowskich,
4) wp³ywów z dzia³alnoœci statutowej i zadañ zleconych,
5) wp³ywów z dzia³alnoœci gospodarczej.
Sytuacja finansowa organizacji udzielania pierwszej pomocy w turystyce i re-

kreacji w Polsce nie jest zadawalaj¹ca, gdy¿ zdarza siê braku zaanga¿owania do
akcji ratunkowych: helikopterów, karetek, ³odzi ratunkowych itp. ze wzglêdu na
brak pieniêdzy. Pogl¹d ten pokrywa siê z odpowiedzi¹ udzielon¹ przez badanych.
Czêsto podnosi siê problem finansowania tych akcji z ubezpieczeñ turystycznych,
które w Polsce, jako jednym z nielicznych krajów europejskich nie funkcjonuj¹
nadal w pe³ni, chocia¿ istnieje odpowiedzialnoœæ odszkodowawcza i ubezpiecze-
nia podmiotów turystycznych [35]. Zarz¹d g³ówny WOPR w 2005 roku dyspono-
wa³ bud¿etem oko³o 5 milionów z³otych pochodz¹cym z dotacji bud¿etowej [33].
T¹ dotacjê Zarz¹d G³ówny rozdysponowuje na utrzymanie biur, szkolenia i egza-
miny, oraz na zakup sprzêtu i akcje propagandowe. W terenie obiekty WOPR
i GOPR s¹ na utrzymaniu gmin.

Pytanie 10. Komu Twoim zdaniem powinien podlegaæ

GOPR, WOPR itp.?

Wiêkszoœæ badanych, tj. 67,55%, sugeruje podleg³oœæ samorz¹dow¹, a 32,45%
rz¹dow¹. Zgodnie z ustaw¹ „Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989
[29], nadzór nad dzia³alnoœci¹ stowarzyszeñ nale¿y do w³aœciwego ze wzglêdu na
siedzibê stowarzyszenia terenowego organu administracji pañstwowej
o w³aœciwoœci szczególnej w sprawach spo³eczno – administracyjnych stopnia
wojewódzkiego, zwanego dalej organem nadzoruj¹cym”. Interpretuj¹c uzyskane
wyniki nale¿y stwierdziæ, ¿e 67,55% ankietowanych udzieli³o b³êdnej odpowie-
dzi. Nale¿y wiêc podj¹æ niezbêdne dzia³ania edukacyjne na przysz³oœæ.
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Pytanie 11. Kto twoim zdaniem powinien finansowaæ

dzia³alnoœæ GOPR, WOPR itp.?

Respondenci w 45,03% odpowiedzieli, ¿e finansowanie tych organizacji po-
winno odbywaæ siê przez bud¿et pañstwa. OdpowiedŸ ta nie konweniuje logicz-
nie z udzielon¹ wczeœniej odpowiedzi¹ badanych, w której wskazali oni
w 67,55%, ¿e stowarzyszenia te powinny podlegaæ w³adzom samorz¹dowym.
W 31,41% wskazano finansowanie przez w³adze samorz¹dowe. W znacz¹cej
czêœci, tj. w 20,42%, badani uwa¿aj¹, ¿e finansowanie to powinny prowadziæ
zak³ady ubezpieczeniowe. Ta ostatnia odpowiedŸ respondentów jest prognostycz-
na i napawa optymizmem, gdy¿ istniej¹ w Polsce powa¿ne rozwa¿ania, by jak naj-
szybciej wprowadziæ obowi¹zkowe ubezpieczenia turystyczne, istniej¹ce ju¿
w krajach oœciennych [24, 29, 35]. 3,14% badanych wskaza³o na inne potencjalne
Ÿród³a finansowania GOPR i WOOR, które opisano powy¿ej.

Pytanie 12. Czy Twoim zdaniem turyœci (sportowcy) powinni

partycypowaæ w kosztach

a) udzielonej im pierwszej pomocy?

Najwiêcej respondentów, bo 53,98%, wskaza³o na czêœciowe finansowanie
kosztów udzielania pierwszej pomocy przy wypadkach turystycznych, a tylko
8,28% opowiada³o siê za ca³kowitym poniesieniem kosztów akcji ratowniczej
przez poszkodowanego. Kobiety i mê¿czyŸni prawie w równym stopniu myœleli
podobnie. Jednak 37,74% badanych w tym 26,5% mê¿czyzn i 11,24% kobiet opo-
wiedzia³o siê za bezp³atnym udzielaniem pierwszej pomocy w wypadkach tury-
stycznych. Dane uzyskane na Jamajce [30] wskazuj¹, ¿e turyœci przed 40 rokiem
¿ycia czêœciej doœwiadczani s¹ przez wypadki i zranienia, problemy gastryczne
i zwi¹zane z nadu¿ywaniem leków, a ci po 40 roku ¿ycia czêœciej maj¹ dolegli-
woœci kr¹¿eniowe i oddechowe. Ponadto mê¿czyŸni czêœciej mieli k³opoty kr¹¿e-
niowe, nadu¿ywali leków i mieli zejœcia œmiertelne oraz czêœciej byli
hospitalizowani ni¿ kobiety. Tymczasem potrzeby finansowe GOPR i WOPR
wydaj¹ siê du¿e i wynikaj¹ z jasno okreœlonych celów ich dzia³ania.

Celami WOPR jest organizowanie pomocy oraz ratowanie osób, które uleg³y
wypadkowi lub nara¿one s¹ na niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub zdrowia na wo-
dach. WOPR realizuje swoje cele w szczególnoœci poprzez [16]:

1. organizowanie pomocy oraz ratowanie osób, w tym udzielanie pierw-
szej pomocy medycznej

2. wspó³dzia³anie z organami administracji rz¹dowej, samorz¹dowej i in-
nymi podmiotami zainteresowanymi obronnoœci¹ pañstwa, bezpieczeñstwem po-
wszechnym, porz¹dkiem publicznym oraz ochron¹ œrodowiska wodnego,

3. udzia³ w akcjach ratowniczych podczas zagro¿eñ powszechnych, kata-
strof naturalnych i awarii technicznych na wodach,
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4. programowanie i prowadzenie profilaktycznej dzia³alnoœci w zakresie
bezpieczeñstwa na wodach i ochrony œrodowiska wodnego,

5. nauczanie i doskonalenie umiejêtnoœci p³ywania.
6. ujawnianie zagro¿eñ bezpieczeñstwa osób p³ywaj¹cych i k¹pi¹cych

siê, monitorowanie potencjalnych Ÿróde³ zagro¿enia. Zespolenie dzia³añ prewen-
cyjnych z dzia³aniami interwencyjnymi.

7. wystêpowanie do w³aœciwych podmiotów o usuniêcie zagro¿eñ lub
wstrzymanie eksploatacji obiektów oraz urz¹dzeñ wypoczynkowych, sporto-
wych, rekreacyjnych i turystycznych po³o¿onych nad wod¹,

8. wydawanie ekspertyz i opinii w zakresie bezpieczeñstwa wodnego,
9. dokonywanie przegl¹dów k¹pielisk i p³ywalni oraz wystêpowanie do

organów administracji samorz¹dowej i innych podmiotów o nakazanie usuniêcia
zagro¿eñ, jak równie¿ o wstrzymanie eksploatacji albo zamkniêcie obiektów lub
urz¹dzeñ,

10. prowadzenie szkoleñ kwalifikacyjnych i doskonal¹cych oraz doskona-
lenie umiejêtnoœci ratowniczych,

11. nadawanie stopni m³odszego ratownika i ratownika WOPR, tworzenie
programów szkolenia w zakresie prowadzonej dzia³alnoœci, prowadzenie unifika-
cji systemów szkoleniowych z pokrewnymi podmiotami,

12. egzaminowanie i wydawanie dokumentów oraz odznak potwier-
dzaj¹cych umiejêtnoœæ p³ywania,

13. opiniowanie sprzêtu i systematyki doboru sprzêtu do dzia³añ w ratow-
nictwie wodnym oraz dzia³añ prewencyjnych i interwencji.,

14. wymiana doœwiadczeñ i wspó³praca z pokrewnymi organizacjami,
15. prowadzenie dzia³alnoœci sportowej, rekreacyjnej i turystycznej,
16. œwiadczenie us³ug z zakresu ratownictwa wodnego,
17. ró¿norodn¹ dzia³alnoœæ maj¹ca na celu ograniczenie liczby utoniêæ,
18. wydawanie zaœwiadczeñ bezpieczeñstwa dla k¹pielisk, p³ywalni, park-

ów wodnych i innych obiektów wodnych i przywodnych,
19. promowanie i organizacja wolontariatu,
20. prowadzenie dzia³alnoœci po¿ytku publicznego przez wykonywanie za-

dañ w sposób spo³ecznie po¿yteczny,
21. wykonywanie zadañ zleconych „publicznych” w zakresie kultury fi-

zycznej i sportu, promocji i organizacji wolontariatu oraz dzia³añ na rzecz osób
niepe³nosprawnych, a tak¿e innej sfery zadañ publicznych zwi¹zanych z realiza-
cj¹ celów statutowych,

22. dzia³alnoœæ techniczno-operacyjn¹,
23. organizowanie mobilnych zespo³ów interwencyjnych zdolnych do

dzia³añ w przypadku zagro¿eñ powszechnych, katastrof naturalnych i awarii tech-
nicznych.

W statusie Górskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego stwierdza siê
generalnie, ¿e celem GOPR jest „niesienie pomocy w górach ludziom, których
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zdrowie lub ¿ycie jest zagro¿one, zapobieganie wypadkom w górach, ochrona œro-
dowiska górskiego”. Powy¿szy cel jest realizowany m.in. przez [29]:

1. organizowanie i prowadzenie s³u¿by ratowniczej,
2. zrzeszanie i szkolenie ratowników górskich,
3. wykonywanie dzia³alnoœci ratowniczej,
4. tworzenie i utrzymywanie stacji ratunkowych
5. pomoc przy likwidacji skutków klêsk ¿ywio³owych i katastrof,
6. doskonalenie i rozwijanie ratownictwa górskiego,
7. zapewnienie odpowiednich warunków do pe³nienia górskiej s³u¿by ra-

towniczej,
8. prowadzenie dzia³alnoœci zapobiegawczej, w tym m.in.:
a) kontrolowanie i przestrzegania warunków bezpieczeñstwa,
b) og³aszanie alarmów lawinowych i innych stanów zagro¿eñ.

b) jeœli tak, to w jakiej formie?

Wyniki odpowiedzi na to pytanie przedstawiono w tabeli 4, z której wynika, ¿e
ankietowani w 43,95% wskazywali(w podobnym stopniu mê¿czyŸni jak i kobie-
ty) na partycypowanie w ewentualnych kosztach udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadków turystycznych przez wykupywanie jednorazowego biletu
wstêpu do obszarów turystycznych.

Tabela 4. Formy partycypacji w kosztach udzielania pierwszej pomocy w wypadkach tu-

rystycznych

W kolejnoœci wskazywano na op³atê klimatyczn¹ (24,18%) i op³atê sezonow¹
(25,27%). Niskie wskazanie w wysokoœci 3,3% wyrazili jedynie mê¿czyŸni, suge-
ruj¹c, i¿ finansowanie takie powinno byæ dokonywane z ubezpieczeñ turystów.
Byæ mo¿e mieli oni na myœli „Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 6 maja 1997
w sprawie okreœlenia warunków bezpieczeñstwa osób przebywaj¹cych w górach,
p³ywaj¹cych, k¹pi¹cych siê i uprawiaj¹cych sporty wodne”, które uwzglêdnia na-
stêpuj¹ce rodzaje ubezpieczeñ [29, 34]:
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od nastêpstw nieszczêœliwych wypadków
od odpowiedzialnoœci cywilnej
zwrot kosztów leczenia w publicznych i niepublicznych placówkach zdrowia

(pobyt + zabieg)
zwrot kosztów za leki, protezy i transport medyczny
zwrot wartoœci sprzêtu sportowo-turystycznego, obuwia, stroju w przypadku

utraty, zniszczenia lub uszkodzenia wskutek wypadku, zdarzenia losowego
zwrot kosztów za przewóz (szczególnie z zagranicy) cia³a do miejsca zamiesz-

kania w celu pogrzebu.
W tym miejscu odpowiedŸ badanych jest niespójna z opini¹ wyra¿on¹ przez

badanych
obojga p³ci, którzy w pytaniu 11 wskazali w 20,42%, ¿e finansowanie dzia³al-

noœci organizacji udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadków w turystyce
i rekreacji powinno byæ dokonywane przez zak³ady ubezpieczeniowe.

Pytanie 13. Czy wysokoœæ sk³adki p³aconej przez turystów

(sportowców) na ewentualne udzielenie pierwszej

pomocy powinna byæ uzale¿niona od czêstoœci jej

wystêpowania w przesz³oœci?

Odpowiedzi twierdz¹cej udzieli³o 42,38% osób, przecz¹cej 37,75% osób,
a opinii nie wyrazi³o 19,87% badanych. Zdecydowane ró¿nice istnia³y miêdzy
kobietami i mê¿czyznami w zakresie odpowiedzi twierdz¹cej, gdy¿ mê¿czyŸni
w 27,82% akceptowali uzale¿nienie ewentualnie p³aconej sk³adki od czêstoœci
wczeœniej udzielanej ju¿ pomocy specjalistycznej. WskaŸnik ten u kobiet wynosi³
14,56%. Wymieniane przez niewielu respondentów w pytaniu 12 op³aty na rzecz
zak³adu ubezpieczeñ powinny byæ tak naliczane, by stymulowa³y do bezwypad-
kowego uprawiania turystyki podobnie, jak uczyniono to w ubezpieczeniach ko-
munikacyjnych czy maj¹tkowych [29, 34, 35].

Pytanie 14. Czy powinny byæ ustalone procedury odpowiedzialnoœci

cywilnej lub karnej dla turystów (sportowców)

lekkomyœlnie prowokuj¹cych akcje niesienia

pierwszej pomocy przez GOPR, WOPR itp.

Zdecydowana wiêkszoœæ kobiet jak i mê¿czyzn (94,7%) wyrazi³a opiniê
twierdz¹c¹, która jest zgodna z istniej¹cymi w tym zakresie przepisami. Wymie-
niæ tu nale¿y ustawê z dnia 6 czerwca 1997 r. traktuj¹c¹ o odpowiedzialnoœci kar-
nej (Dz.U. z dnia 2 sierpnia 1997, nr 88 poz. 553 z póŸniejszymi zmianami),
ustawê z dnia 20 maja 1971 r. (Dz.U. z dnia 31 maja 1971 r., nr 12, poz.114 z póŸn-
iejszymi zmianami) traktuj¹c¹ o odpowiedzialnoœci za wykroczenia, ustawê
z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U. nr 16 z 1964 r. poz. 98 z póŸniejszymi zmiana-

Konsekwencje wypadków turystycznych i rekreacyjnych 147

D:\!!!_PRACA\KULTURA FIZYCZNA 7\KULTURA_FIZYCZ_7_PILIS_2.vp

5 lutego 2008 13:29:43

Color profile: Disabled
Composite  Default screen



mi, traktuj¹c¹ o odpowiedzialnoœci cywilnej). Istotna jest równie¿ Ustawa o Kul-
turze Fizycznej z dnia 18 stycznia 1996r. (Dz.U. z dnia 6 marca 1996 r., nr 25, poz.
133, rozdzia³ 10, zasady bezpieczeñstwa w dziedzinie kultury fizycznej), [29, 34,
35]. Udzielaj¹cy pomocy w wypadku turystycznym mo¿e ponieœæ równie¿ odpo-
wiedzialnoœæ dyscyplinarn¹, w przypadku naruszenia przez ratuj¹cego statutu,
etyki ratowniczej czy dyscypliny obowi¹zuj¹cej w danym stowarzyszeniu zaj-
muj¹cym siê udzielaniem tej pomocy [16].

Pytanie 15. Inne uwagi na temat mo¿liwoœci pozyskiwania œrodków

na dzia³alnoœæ GOPR, WOPR itp.

A¿ 55,63% nie udzieli³o odpowiedzi na to pytanie, a 33,11% zaleca³o szukania
sponsoringu, który jest w obecnych czasach szczególnie trudny do zrealizowania
akcji niepropagowanych medialnie i niepopularnych spo³ecznie. 11,26% bada-
nych nie mia³o zdania w tym zakresie. Organizacje ratownicze w³o¿y³y jednak
znacz¹cy wysi³ek w tym zakresie i GOPR jest sponsorowany przez takie firmy,
jak: Plus GSM, Browary ¯ywiec, PZU S.A., Skoda Auto, Good Year [32]. WOPR
natomiast znalaz³ mecenat sponsorski w firmach: FinLife, Plus GSM, Nivea [33].

Pytanie 16. Czy celem zmniejszenia liczby wypadków nale¿y

jednoznacznie w turystyce (sporcie) wprowadziæ

odzie¿ ochronn¹ (np. w turystyce rowerowej u¿ywa siê czêsto

kasków ochronnych a w zjazdach narciarskich rzadziej).

Po 43,04% respondentów równo udzielono odpowiedzi twierdz¹cej
i przecz¹cej, a 13,92% badanych nie mia³o na ten temat zdania. Ewentualne
wprowadzenie odzie¿y ochronnej ma na celu podniesienie bezpieczeñstwa
w uprawianiu turystyki. Zagadnienie bezpiecznego i korzystnego dla zdrowia
uprawiania turystyki powinno siê staæ powszechn¹ trosk¹ prowadz¹cych i ucz-
estników tych zajêæ i powinno znaleŸæ odbicie w:

1. programach szkolenia kadry obs³ugi ruchu turystycznego i w szkole-
niu turystów,

2. bezpiecznym, starannym organizowaniu i prowadzeniu imprez,
3. doborze uczestników i w³aœciwym ich wyposa¿eniu w sprzêt turystycz-

ny,
4. redagowaniu instrukcji, wytycznych oraz materia³ów szkoleniowych,

w których nale¿y poœwiêciæ niezbêdn¹ iloœæ miejsca na zagadnienia bezpiecze-
ñstwa i profilaktyki przeciwchorobowej i wypadkowej,

5. wykrywaniu zagro¿eñ i ich usuwaniu lub zabezpieczaniu przed mo¿li-
woœci¹ zaktywizowania zagro¿enia,

6. przestrzeganiu porz¹dku i dyscypliny i niedopuszczaniu do nadmierne-
go zmêczenia,
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7. propagowaniu i umo¿liwianiu prowadzenia higienicznego trybu ¿ycia
w ka¿dych warunkach dzia³alnoœci turystycznej,

8. zabezpieczeniu turystów przed niekorzystnym wp³ywem warunków
pogodowych i klimatycznych,

9. prawid³owym organizowaniu ¿ywienia,
10. podejmowaniu dzia³añ proporcjonalnych do mo¿liwoœci psychofizycz-

nych uczestników imprezy turystycznej,
11. unikaniu wysi³ku fizycznego w okresach z³ego stanu zdrowia,
12. sta³ej gotowoœci do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
13. korzystaniu wy³¹cznie ze sprawnych urz¹dzeñ i obiektów turystycz-

nych oraz sprzêtu turystycznego,
14. wyrobieniu u uczestników imprez turystycznych poczucia odpowie-

dzialnoœci za bezpieczeñstwo w³asne i innych [23].

Pytanie 17. Czy Twoim zdaniem w Polsce istnieje zak³ad ubezpieczeñ

ponosz¹cy ryzyko kosztów akcji udzielania pierwszej pomocy

przez GOPR, WOPR itp.

Badani w 60,93% nie posiadaj¹ wiedzy na ten temat. Odpowiedzi negatywnej
udzieli³o 30,46% badanych, a pozytywnej 8,61%. Wynika st¹d, ¿e œwiadomoœæ
turystów jest znikoma w odniesieniu do funkcjonowania ubezpieczeñ turystycz-
nych, chocia¿ jak wspomniano w pytaniu 12 b, istnieje znacz¹ca iloœæ tych ubez-
pieczeñ oferowanych turystom na rynku polskim. Ka¿dy wiêkszy zak³ad
ubezpieczeniowy w Polsce, taki jak: PZU, Compensa, Warta ubezpieczenia takie
posiada [24, 35]. Jest to niezwykle po¿¹dana sytuacja, poniewa¿ turystyka jest
przemys³em dynamicznie rozwijaj¹cym siê i w niektórych krajach tworzy wiêk-
szoœæ dochodu narodowego brutto.

Pytanie 18. Czy wiesz jak problem finansowania udzielania

pierwszej pomocy w turystyce (sporcie)

rozwi¹zany jest w innych krajach?

Niewiedz¹ w tym zakresie wykaza³o siê 72,85% badanych, a 27,15% udzieli³o
odpowiedzi twierdz¹cej. Dane te nie wykazywa³y ró¿nic p³ciowych i sugerowaæ
by mog³y, ¿e turystyka krajowa w Polsce nadal przewa¿a, lub istnieje znacz¹ca ba-
riera (np. jêzykowa) w g³êbszym poznaniu sytuacji prawnej krajów odwiedzanych
przez polskich turystów [34]. Nieznajomoœæ zagranicznych rynków turystycz-
nych nie powinna wp³ywaæ na uprawianie tej formy turystyki, gdy¿ w Polsce ist-
niej¹ ju¿ przedstawicielstwa firm zagranicznych kompleksowo obs³uguj¹ce
polskich turystów.
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Wnioski

1. Obserwuje siê zmianê formy aktywnego spêdzania czasu wolnego wœród popu-
lacji 30 do 40-letnich osób z tradycyjnych dyscyplin sportowych, takich jak:
siatkówka, tenis ziemny, pi³ka no¿na, lekka atletyka, æwiczenia si³owe, koszy-
kówka czy tenis sto³owy, na aktywnoœæ pozwalaj¹c¹ obcowaæ z przyrod¹, tak¹
jak: narciarstwo, wêdrówki rowerowe i piesze, turystyka wodna, wspinaczka
ska³kowa czy jeŸdziectwo.

2. Miejsce zamieszkania nie determinuje rodzaju uprawianej turystyki, a jej
uczestnicy pokonuj¹ nawet znacz¹ce odleg³oœci celem doznania w³aœciwych
wra¿eñ.

3. Wystêpuje niezgodnoœæ w opiniach turystów pomiêdzy podleg³oœci¹ admini-
stracyjn¹ i finansowaniem organizacji udzielania pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym w wypadkach turystycznych.

4. W wiêkszoœci badani przekonani s¹ o partycypowaniu turystów w kosztach
udzielania im pierwszej pomocy w razie zaistnienia wypadku na obiekcie tu-
rystycznym, nie wskazuj¹c przy tym, kto i w jaki sposób powinien to czyniæ.

5. Znacz¹ca wiêkszoœæ badanych uczestników ró¿nych form uprawiania turystyki
jest przekonana o z³ej sytuacji ekonomicznej instytucji udzielaj¹cej pierwszej
pomocy w wypadkach turystycznych i nie widzi istotnej roli, jak¹ w zmianie
tej sytuacji mog¹ odgrywaæ zak³ady ubezpieczeniowe. Nie znaj¹ oni przy tym
turystycznej oferty ubezpieczeniowej oraz sytuacji w tym zakresie w innych
krajach.

6. W zdecydowanej wiêkszoœci turyœci potêpiaj¹ brawurê i lekkomyœlnoœæ jako
przyczynê powstawania wypadków w turystyce i rekreacji i nie wskazuj¹ przy
tym sposobu ich zmniejszenia, chocia¿by poprzez wprowadzenie odzie¿y
ochronnej.
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