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I Streszczenie
Wstep. Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), zgodnie z gtdwnym celem swojego istnienia, niesie pomoc
wszystkim osobom poszkodowanym znajdujacym sie w chwili zdarzenia na terenach gérskich.
Cel pracy. Gtéwnym zatozeniem niniejszej pracy byto przyblizenie funkcjonowania Gérskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego w oparciu o Grupe Bieszczadzka GOPR.
Materiati metoda. Analizie poddano 732 odnotowanych interwencji Grupy Bieszczadzkiej GOPR na przestrzeni lat 2014-2016.
Badanie przeprowadzono na podstawie karty wypadkoéw oraz sprawozdan z przeprowadzonych dziatan ratunkowych, ktére
zawiera archiwum Grupy w Sanoku.
Wyniki. Grupa Bieszczadzka GOPR czesciej interweniowata na skutek wezwan do mezczyzn (57,5%) niz do kobiet oraz
w czasie dnia (71%) niz w nocy. Stany nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowity 42,9% interwencji, za$ 50,5% — lekkie
obrazenia do opatrzenia w warunkach ambulatoryjnych. Niestety 48 wypadkéw zakorczyto sie Smiercig poszkodowane-
go, co stanowito 6,6%. W 25% akgji ratunkowych wystepowaty trudne warunki pogodowe. Statystycznie wiecej zgtoszen
o wypadkach wptyneto bezposrednio do dyzurek rejonowych (64,7%) niz do Centrali Grupy Bieszczadzkiej GOPR (25,7%).
Zaledwie 9,6% zgtoszen odbyto sie przy udziale dyzurek sezonowych.
Whioski. Istnieje potrzeba utrzymania Bieszczadzkiego GOPR-u w aktualnym wymiarze. Uzasadnione jest podnoszenie przez
ratownikéw kwalifikacji w zakresie zdobywania uprawnien ratownikéw medycznych. Specyfika interwencji GOPR-u wskazuje
na potrzebe zwiekszenia liczby dyzurnych w okresie letnim oraz w porze dziennej w bazie w rejonie. Nalezy potozy¢ nacisk

na utrwalanie wiedzy medycznej w zakresie urazéw.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Wraz z rozwojem cywilizacji i podniesieniem standardow
zycia spoleczenstwa wzrasta zainteresowanie turystyka jako
aktywna formg spedzania wolnego czasu. Jednoczesnie
z uplywem lat zwigksza si¢ liczba osob wyruszajacych na
piesze wedréwki po szlakach terenéw gorskich. Rejestru-
je sie coraz wigksze zainteresowanie szeroko rozumianym
globtroterstwem [1]. W tym licznym gronie oséb wyrézni¢
mozna zaréwno takie, ktére biora pod uwage wszystkie
pomocne wskazéwki przy zdobywaniu szczytéw i z calg od-
powiedzialnos$cig stosujg si¢ do nich celem dbania o bezpie-
czenstwo wlasne i swoich bliskich, jak i te, ktore bagatelizuja
wszelkie istniejace normy bezpiecznej turystyki gorskiej.
Takie nieodpowiedzialne zachowanie czesto przyczynia si¢
do wypadkow, a takze tragedii [2].

Nalezy pamieta¢, ze gory nie s3 tylko miejscem o pieknych
widokach, gdzie mozna odpoczaé, korzystajac z ciszy i spo-
koju, napawajac si¢ czystym powietrzem z dala od zgietku
codziennego zycia, ale tez miejscem dzikim, kryjacym w so-
bie wiele niebezpieczenstw i nigdy niedajacym si¢ okietz-
na¢ czltowiekowi. Mozna rzec, ze kazdy, kto chce powrdci¢
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bezpiecznie z gor, powinien si¢ im podporzadkowac¢, wiasci-
wie przygotowujac si¢ do wyjscia na gorskie szlaki. Czlowiek
nigdy nie bedzie w stanie wplyna¢ na warunki panujace
w gorach, ale zawsze moze zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo
dzieki wlasciwemu przygotowaniu sie do turystyki gorskiej,
biorac pod uwage nastepujace aspekty:

- warunki terenowe,

- warunki pogodowe,

- przygotowanie techniczne (odpowiednie obuwie, ade-
kwatny ubior itp.),

orientacje¢ w terenie,

wlasne mozliwosci kondycyjne,

- stan zdrowia,

wlasne doswiadczenia.

Przeanalizowanie wszystkich tych czynnikéw stanowi
minimum przygotowania do wyjscia w gory. Brak tej pod-
stawowej wiedzy, brak wyobrazni oraz bezmyslnos¢ do-
prowadzaja do sytuacji zagrazajacej zdrowiu, a nawet Zyciu
wilasnemu lub innych [3].

Gory sa terenem o ograniczonym dostepie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia. W celu
dotarcia z pomocg medyczng do potrzebujgcych powota-
no w 1952 roku stowarzyszenie noszace nazwe Gorskiego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (GOPR), ktorego
organizacje oraz funkcjonowanie okresla Ustawa z dnia 18
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sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach
ina zorganizowanych terenach narciarskich [4]. Organizacja
ta szczyci si¢ do$¢ ciekawa i dtuga historig swojej dziatalno-
$ci 1 powstawania, siegajacg roku 1909, tj. daty powstania
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego [5].
GOPR w ramach realizacji swoich zadan statutowych zobo-
wigzany jest do: niesienia pomocy w gérach ludziom, ktérych
zycie i zdrowie jest zagrozone, zapobiegania wypadkom
w gorach i ochrony srodowiska gorskiego [6]. Ogélnie rzecz
ujmujac, GOPR sprawuje piecze nad szeroko pojetym bezpie-
czenstwem wszystkich oséb przebywajacych na terenie gor,
czyli na obszarze swych dzialan operacyjnych, ktory rozciaga
sie od Bieszczad po Karkonosze, tacznie z Jurg Krakowsko-
-Czestochowska. Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
zabezpiecza obszar liczacy ok. 20 400 km? powierzchni [7],
a ze wzgledow logistycznych i operacyjnych podzielone jest
na siedem grup regionalnych. Sa to:

- Grupa Karkonoska,

- Grupa Watbrzysko-Ktodzka,

- Grupa Beskidzka,

- Grupa Jurajska

- Grupa Podhalanska,

- Grupa Krynicka,

- Grupa Bieszczadzka [8].

Funkcjonowanie GOPR-u nie byloby mozliwe, gdyby nie
zasoby ludzkie w postaci ratownikéw gorskich. Kazdy ochot-
nik chcacy zasili¢ szeregi ratownikow gorskich, musi przejs¢
dlugie i zmudne testy, szkolenia i egzaminy. Przystapi¢ moze
do nich kazdy w wieku 18-35 lat, niemajacy leku wysoko-
$ci i mogacy pochwali¢ sie nienagannym stanem zdrowia.
Dodatkowym atutem jest rowniez zamieszkanie na terenie
dzialania konkretnej grupy GOPR. W rekrutacji wyréznia
sie test teoretyczny, ktéry obejmuje znajomos¢ topografii
terenu oraz egzamin praktyczny z umiejetnosci jazdy na
nartach. Dodatkowo odbywa sie test sprawno$ciowy. Po
uzyskaniu pozytywnego wyniku z testu wstepnego i poparcia
kandydatury przez dwdch ratownikéw formacji ochotnik
przystepuje do trwajacego minimum dwa lata stazu, podczas
ktorego zdobywa umiejetnoéci praktyczne oraz podnosi
poziom dotychczas posiadanej wiedzy [9, 10]. Staz kandy-
dacki konczy sie nominacjg na stopien ratownika gorskiego
i wlaczeniem w szeregi Gorskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, czemu towarzyszy zlozenie uroczystego $lu-
bowania o nastepujacej tresci:

»Dobrowolnie przyrzekam pod stowem honoru, ze péki
zdréw bede, na kazde wezwanie Naczelnika lub Jego Zastepcy
- bez wzgledu na pore roku, dnia i stan pogody - stawig sie
w oznaczonym miejscu i godzinie i udam si¢ w gory celem
niesienia pomocy ludziom jej potrzebujacym. Postanowienia
statutu GOPR bede przestrzegal écidle, polecenia Naczelnika,
jego zastepcow, kierownikéw wypraw i akeji bede wykonywat
rzetelnie, pamietajac, ze od mego postepowania zalezy zdro-
wie i zycie ludzkie. W pelnej $wiadomosci przyjetych na siebie
trudnych obowiazkdéw i na znak dobrej woli, powyzsze przy-
rzeczenie przez podanie reki Naczelnikowi potwierdzam” [10].

Ratownika Goérskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunko-
wego tatwo rozpozna¢ po charakterystycznym stroju stuz-
bowym w kolorze czerwonym lub czerwono-niebieskim.
Znakiem rozpoznawczym jest réwniez symbol GOPR-u,
czyli emblemat w owalnym ksztalcie z blekitnym krzyzem
i galazka kosodrzewiny posrodku oraz napisem ,,Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe” [11].

Rycina 1. Symbol GOPR-u
Zrédto: [12]

Ze wzgledu na fakt, iz gory sa terenem trudnym pod katem
dostepu stuzb medycznych do 0s6b poszkodowanych, GOPR
dla ulatwienia i usprawnienia akcji ratunkowych lub poszu-
kiwawczych korzysta ze sprzetu i pojazdéw przystosowanych
do dziatan w terenach gérskich. Sg to m.in.:

- radiotelefony,

- quady,

samochody terenowe,
- skutery $niezne,

- $miglowce,

- GPS-y,

- detektory lawinowe itp.

Dodatkowo do poszukiwan ludzi zaginionych w gérach
GOPR wykorzystuje specjalnie wyszkolone w tym celu psy
13, 14].

Dyzury w stacjach ratunkowych pelnione sg przez 24
godziny/dobe, 365 dni w roku. Obsade dyzuréw stanowig ra-
townicy gorscy etatowi i ratownicy gorscy ochotnicy. W Gru-
pie Bieszczadzkiej GOPR pracuje zawodowo 18 ratownikéw,
a 188 petni dyzury ochotniczo, tj. w miare wolnego czasu.

Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe wspotpracuje
efektywnie z nastepujacymi stuzbami:

- Panstwowym Ratownictwem Medycznym (w tym z Lot-
niczym Pogotowiem Ratunkowym - LPR),

- Straza Pozarna,

- Straza Graniczna,

- Policja,

- Wojskiem,

- Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym,

- STORAT-em (Stowarzyszenie Cywilnych Zespoléw Ra-
towniczych z Psami),

- Lasami Panstwowymi.

Przedmiotem badania niniejszej pracy sg interwencje
Bieszczadzkiej Grupy Gorskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Grupa ta zostala utworzona w 1961 roku.
Swym zasiegiem obejmuje Bieszczady i czes$¢ Beskidu Ni-
skiego. Siedziba gltéwna Grupy Bieszczadzkiej miesci sie
w Sanoku, natomiast rejonowe calodobowe stacje ratunkowe
znajduja si¢ w Cisnej i Ustrzykach Gérnych. W czasie wakacji
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Rycina 2. Wspétpraca GOPR-u z LPR-em
Zrédto: materiat whasny

funkcjonujg dwie dodatkowe dyzurki ulokowane w Dukli
i na Potoninie Wetlinskiej [14].

Ratownicy Gérskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunko-
wego udzielajacy pomocy osobom poszkodowanym w gérach
najczesciej spotykaja sie ze:

- zwichnieciami,

- skreceniami,

— zlamaniami,

- urazami mechanicznymi,

- hipotermia,

- anafilaksja,

- chorobami ukfadu krazenia (w tym zawat serca i NZK -
nagle zatrzymanie krazenia),

- udarami stonecznymi,

- odwodnieniem [3, 15].

Ratownicy gérscy w my$l Ustawy o Panistwowym Ratow-
nictwie Medycznym majg obowigzek udzieli¢ kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Ze wzgledu na specyfike dziatania i czesto
niedostepno$¢ zespolu ratownictwa medycznego (ZRM),
Ustawa o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na zor-
ganizowanych terenach narciarskich dopuscita wykonywa-
nie medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikow
medycznych, bedgcych jednoczeénie cztonkami GOPR-u.
W efekcie coraz wigcej GOPR-owcow jest ratownikami me-
dycznymi i Grupa Bieszczadzka jako pierwsza wprowadzila
do GOPR-u farmakologie [4, 16].

MATERIAL | METODA

Ponizszg analiz¢ uzyskano na postawie danych pochodza-

cych zkart wypadkéw oraz sprawozdan z przeprowadzonych

przez Grupe Bieszczadzkg GOPR dziatan ratowniczych. Ba-

daniem objeto okres trzech lat, tj. lata 2014-2016. W analizie

uwzgledniono:

1. Pte¢ poszkodowanych.

2. Pore dnia oraz pore roku.

3. Przyczyne interwencji.

4. Warunki pogodowe podczas podjetych dziatan ratun-
kowych.

5. Stacje, do ktdrej naptynelo zgloszenie.

6. Stan ogdlny poszkodowanego.

7. Informacje dotyczace przekazania poszkodowanego.

Rycina 3. Poszukiwania z udziatem pséw tropigcych
Zrédto: [12]

Analizy statystyczne opracowano na podstawie progra-
mu Statistica 12. Do oceny zaleznosci pomiedzy dwiema
cechami jako$ciowymi postuzono si¢ testem chi-kwadrat.
Przyjeto poziom istotno$ci a=0,05. Uzyskane dane zawarto
w rycinach i tabelach.

WYNIKI BADAN

Jak wynika z przeprowadzonego badania, Grupa Bieszczadz-
ka Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego inter-
weniowala 732 razy w przeciagu analizowanych lat (2014-
2016). Wéréd wymienionych aktywnosci udzielano pomocy
zaréwno mezczyznom (421 przypadkow), jak i kobietom (311
przypadkow), z wyrazng dysproporcja. Podejmowane dzia-
tania w przewazajacej mierze realizowano w ciagu dnia (520
dzialan), pozostate (212 interwencji ratunkowych) zrealizo-
wano natomiast w warunkach nocnych. Na postawie formal-
nego testu chi-kwadrat podjeto probe zbadania zaleznosci
pomiedzy pora podjetych dziatan a plcig poszkodowanych,
do ktérych Grupa Bieszczadzka GOPR-u interweniowata.
Otrzymane wyniki testu prezentuje Tabela 1.

Tabela 1.Zalezno$¢ pomiedzy interwencjami Bieszczadzkiej Grupy GOPR
w poszczegdblnych porach doby oraz grupami wg ptci

Pte¢
Kobiety Mezczyzni
Pora interwencji
n [%] n [%] p
Dzien 268 51,5% 252 48,5%
< 0,001
Noc 43 20,3% 169 79,7%

n - liczba oso6b; % — odsetek 0séb; p — poziom krytyczny obliczony na podstawie testu
chi-kwadrat
Zrédto: opracowanie wtasne

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy porg
interwencji a plcig 0s6b potrzebujacych pomocy. W grupie
kobiet zdecydowanie cze$ciej interweniowano podczas dnia
(51,5%). W grupie mezczyzn odnotowano odmienng zalez-
nos¢, gdyz 79,7% interwencji zrealizowano w nocy. Wyniki
obrazuje Rycina 4.

Ratownicy GOPR-u niosa pomoc osobom bedacym w réz-
nym stanie ogdlnym. Na potrzeby niniejszej pracy zaliczono
te stany do trzech gtéwnych grup. I tak wyrdézniono niegrozne
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Rycina 4. Rozktad pfci w grupach pory dobowej interwencji GOPR-u
Zrédto: opracowanie wasne

zachorowania oraz urazy, ktdre powinny by¢ opatrzone
w warunkach ambulatoryjnych, bez angazowania stuzb
medycznych, ktérych domeng sg stany naglego zagrozenia
zycia izdrowia (370 0s6b). Druga grupe stanowity wszystkie
stany naglego zagrozenia zycia, wymagajace jak najszybszego
podjecia medycznych czynnosci ratunkowych (314 oséb).
Do trzeciej grupy zaliczono poszkodowanych, do ktérych
pomoc dotarta za p6zno i doszlo do zgonu przed przybyciem
jednostek ratunkowych (48 przypadkéw). Powyzsze grupy
zestawiono z warunkami pogodowymi panujacymi podczas
interwencji Bieszczadzkiej Grupy GOPR. Otrzymane wyniki
przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Liczba interwencji (podana w wartosciach liczbowych oraz
procentowych) Grupy Bieszczadzkiej GOPR do poszkodowanych w po-
szczegdlnych grupach stanu ogélnego w zaleznosci od warunkéw po-
godowych

0golny stan poszkodowanego

Wskazane Nagty stan
. leczenie zagrozenia Zgon
Warunki pogodowe ambulatoryjne zycia
n [%] n [%] n [%] p

Utrudnienia pogodowe 109 59,2 64 34,8 1 6,0

0,023
Pogodnie 261 47,6 250 456 37 6,8

n - liczba osoéb; % - odsetek 0séb; p - poziom krytyczny obliczony na podstawie testu
chi-kwadrat
Zrédto: opracowanie wiasne.

Roéznice w rozkladzie stanu ogdlnego poszkodowanych
w zaleznoéci od warunkéw pogodowych okazaty sie by¢
istotne statystycznie (p = 0,023). W obu grupach warunkéw
pogodowych odnotowano niemal identyczny odsetek po-
szkodowanych, u ktérych nastapit zgon przed dotarciem
jednostek ratunkowych. Réznice stanowilo zaledwie 0,8%.
Zaobserwowano réwniez, iz stany ogdlne ze wskazaniem do
leczenia w warunkach ambulatoryjnych czeéciej odnotowy-
wano podczas ztych warunkéw pogodowych (59,2%). Dobre
warunki pogodowe przewazaly w grupie interwencji
GOPR-u bedacych skutkiem wezwan do oséb w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego, osiggajac wartos¢ 45,6%.
Analize te ilustruje Rycina 5.

m Utrudnienia pogodowe = Pogodnie

80,0%
60,0%
40,0%

o 47,6% —- 45,6%
20,0% 6,0% 6,8%
0,0%

Wskazane leczenie
ambulatoryjne

Nagty stan zagrozenia zycia Zgon

Rycina 5. Odsetek interwencji GOPR-u do poszkodowanych w poszczegdlnych
stanach ogdlnych w zaleznosci od warunkéw pogodowych
Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejna badana korelacja dotyczyta dyzurek, do ktérych
naplywaty zgloszenia w zaleznoéci od pory roku. Odnotowa-
no 188 zgloszen w dyzurce gtéwnej w Sanoku, 474 zgloszenia
w dyzurkach rejonowych (Cisna i Ustrzyki Goérne) oraz 70
zgloszen w dyzurkach sezonowych (Potonina Wetlinska
i Dukla). Réwniez i tym razem odnotowano istotne powig-
zanie pomiedzy zmiennymi (p<0,001; Tabela 3).

Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy zgtoszeniami interwencji GOPR-u napty-
wajacymi do poszczegdlnych dyzurek oraz pora roku

Dyzurka przyjmujaca zgtoszenie

Dyzurki rejonowe  Dyzurka centralna  Dyzurki sezonowe

Pora
roku [%] n [%] n %] p
Zima 920 90,9 4 4,0 5 51
Wiosna 92 59,4 51 329 12 7,7

< 0,001
Lato 222 62,9 91 25,8 40 11,3
Jesien 70 56,0 42 33,6 13 104

n - liczba 0s6b; % - odsetek 0séb; p — poziom krytyczny obliczony na podstawie
testu chi-kwadrat
Zrédto: Opracowanie wtasne

We wszystkich porach roku odnotowano podobny odsetek
zgloszen w dyzurkach sezonowych. W dyzurce centralnej
dominowaty zgloszenia podczas wiosny (32,9%) i jesieni
(33,6%). W obu porach roku odsetek zgloszen byl zblizony,
ardznica wynosita zaledwie 0,7%. Charakterystyczny dla tej
dyzurki stal sie réwniez bardzo niski odsetek zgtoszen w po-
rze zimowej. W dyzurkach rejonowych dominowaly zgto-
szenia zimg (90,9%). Odsetek zgloszen naptywajacych do
dyzurek rejonowych w pozostatych porach roku byl bardzo
podobny (Rycina 6).

= Zima mWiosna = Lato = Jesien
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Rycina 6. Odsetki zgtoszen naptywajacych do poszczegélnych dyzurek GOPR
w poszczegdlnych porach roku
Zrédto: Opracowanie wtasne

Ostatnimi zmiennymi korelacji, ktorej wynik formalnego
testu chi-kwadrat $wiadczy o silnej istotnosci statystycznej,
sg: przyczyna interwencji Bieszczadzkiej Grupy GOPR-u oraz
przekazanie poszkodowanego. Wyniki testu chi-kwadrat
wraz z czgsto$ciami rozkladu warunkowego przedstawia
Tabela 4.

Sposéréd wszystkich interwencji Bieszczadzkiej Grupy
GOPR-u 303 przypadki zakonczyly sie przekazaniem po-
szkodowanego zespotowi ratownictwa medycznego, 197 osdb
przekazano innym stuzbom lub opiekunom, zas 232 inter-
wencje zakonczyly si¢ udzieleniem pomocy, po czym po-
szkodowany pozostal na miejscu lub samodzielnie opuscit
stacje. Najwiekszy odsetek osdb przekazanych przez GOPR
zespotom ratownictwa medycznego (w tym Lotniczemu
Pogotowiu Ratunkowemu) dotyczyt hipotermii (wychlodze-
nia) - 71,9%, natomiast inne przypadki stanowity 23,5%. We
wszystkich przyczynach interwencji odnotowano zblizony
odsetek poszkodowanych, w przypadku ktérych nie bylo
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Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy przyczyna interwencji Bieszczadzkiej
Grupy GOPR a przekazaniem poszkodowanego

Przekazanie poszkodowanego

Zespoty Przekazano Bez

Przyczyna interwencji RM innym przekazania
n [%] n [%] n [%] p
Uraz 152 388 104 26,5 136 347
Hipotermia 46 71,9 18 28,1 0 0,0
< 0,001

Inne 16 235 27 397 25 36,8
Poszukiwania 89 42,8 48 23,1 71 341
SUMA 0SOB 303 197 232

n - liczba oséb; % - odsetek oséb; p — poziom krytyczny obliczony na podstawie testu
chi-kwadrat
Zrédto: opracowanie wtasne

niezbedne przekazanie. Wérdd interwencji, ktére zakonczo-
ne byly przekazaniem osoby poszkodowanej innym stuzbom,
niebedagcym medycznymi dominowaly inne przypadki, np.
zle samopoczucie czy utrata sit (39,7%). Dane te obrazuje
Rycina 7.
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Rycina 7. Miejsce przekazania przez GOPR poszkodowanych w zaleznosci od
przyczyny interwencji
Zrédto: opracowanie wiasne

DYSKUSJA

Bieszczadzka Grupa Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego przeprowadzita w okresie trzech lat 732 interwen-
cje. Wynika z tego, iz w jednym roku realizowata ich $rednio
244, a co za tym idzie, angazowana byta co 1,5 dnia w skali
roku. Biorgc pod uwage specyfike i zasady funkcjonowania
GOPR-u, jest to spora liczba podjetych dziatan ratunkowych.

Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu o wcigz mato zbadanym
obszarze, jakim jest ratownictwo gorskie. Literatura dostar-
cza informacji ogdlnych dotyczacych istnienia, powolania
oraz zasad funkcjonowania GOPR-u, jednak w dalszym
ciggu jest ich stosunkowo niewiele [6, 8, 9, 14]. Brak jest prac
badawczych, ktére pozwolityby na uzyskanie stricte infor-
macji o podjetych dzialaniach wzgledem licznej grupy oséb
poszkodowanych na terenach goérskich. Trzeba pamietac,
ze GOPR jest jednostka ratunkowsy, dlatego nalezy dolozy¢
wszelkich staran, aby podejmowane przez nig dzialania byly
monitorowane i analizowane, celem ciggtego udoskonalania
irozwoju.

Z analizowanych interwencji Bieszczadzkiej Grupy GOPR
wynika, iz czeéciej interweniowano na skutek wezwan do
mezczyzn niz kobiet. Wykazano réwniez, ze wigcej akcji
odbywa sie w ciggu dnia anizeli w nocy. Zbadano réwniez
zalezno$¢ pomiedzy plcig a pora dnia, w ktdrej doszto do
wypadku. Jak wynika z analizy, kobietom czesciej udzie-
lano pomocy w czasie dnia, me¢zczyznom natomiast — co
ciekawe - podczas nocy. Moze to by¢ zwiazane z czgstszym
podejmowaniem zachowan ryzykownych przez mezczyzn

(np. pozostanie w nocy na ternach gérskich, umyslne zbo-
czenie ze szlaku itp.). Do podobnych wnioskéw doszta Iwona
Pawelec w swej pracy dotyczacej poszkodowanych na stoku
narciarskim. Narty czy snowboard to formy aktywnosci
fizycznej czesciej wybierane przez mezczyzn, co wiaze sie
z wiekszg liczba poszkodowanych mezczyzn niz kobiet [17].

Zbadano réwniez zalezno$¢ miedzy warunkami pogodo-
wymi oraz stanem og6lnym poszkodowanych. Stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi. Zaréwno w czasie
dobrych (548), jak i ztych (184) warunkéw pogodowych
odnotowano zblizony odsetek ofiar $miertelnych. Podczas
zlych warunkéw pogodowych (opady deszczu lub $niegu,
wiatr, burza) wsrdd interwencji Bieszczadzkiej Grupy GOPR
odnotowano przewage poszkodowanych, ktérych stan kwa-
lifikowat si¢ do leczenia w warunkach ambulatoryjnych.
Byly to z reguly drobne otarcia, sttuczenia i zranienia spo-
wodowane np. $liska powierzchnia szklakéw. Odwrotna
zalezno$¢ wystapila w przypadku stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego. Tu z kolei dominowaly znakomite warunki
pogodowe. W tej grupie czesto znajdowali sie poszkodowa-
ni z powodu nagltych stanéw sercowo-naczyniowych. Jak
wiadomo, czesto wystepujace latem upaly nie sg przyjazne
dla os6b z problemami kardiologicznymi, a w polaczeniu
z duzym wysitkiem fizycznym powodowaly powazne stany
zagrozenia zycia. Do tej grupy ofiar gor zaliczono réwniez
osoby, ktére doznaty odwodnienia, udaru cieplnego, urazéw
wielonarzagdowych i wielu innych. W czasie dobrej pogody
zwieksza sie liczba turystéw na terenach gorskich, a co sie
z tym wigze, odnotowuje si¢ wiecej wypadkow. W ogélnym
zestawieniu przewyzszaly stany ze wskazaniem do leczenia
ambulatoryjnego (370 przypadkéw) nad stanami naglego
zagrozenia zdrowotnego (314). Odwrotng sytuacje wykazano
w badaniach nad wypadkowoscia i akcjami ratowniczymi
w Tatrach polskich w latach 2006-2011 [18].

Ostatnimi badanymi zmiennymi byly przyczyna inter-
wencji oraz miejsce, do ktérego zostata przekazana osoba
poszkodowana. Grupa osdb bez przekazania okreslono osoby
pozostawione na miejscu zdarzenia. W tej grupie znala-
zly si¢ m.in. osoby poszukiwane (np. grzybiarze), ktére nie
wymagaly jakiejkolwiek pomocy, a ktérych poszukiwano
z powodu obaw bliskich. Jak wynika z ogdlnego zestawienia,
gléwna przyczyng interwencji GOPR-u byly szeroko pojete
urazy, w tym wielonarzagdowe. Takie same spostrzezenia
sa wynikiem analizy wypadkéw w Beskidzie Zywieckim
przeprowadzonej przez Kaganka i wsp. [19].

PODSUMOWANIE

1. Interwencje Bieszczadzkiej Grupy GOPR czgsciej doty-
czyly poszkodowanych mezczyzn niz kobiet.

2. Przewazaly interwencje w porze dziennej.

3. Najwiecej dzialan ratunkowych podjeto w czasie lata.

4. Wéré6d przyczyn interwencji dominowaly urazy.

5. Dobre warunki pogodowe sprzyjaly 75% interwencji.

6. Najwiecej zgloszen przyjeto w dyzurkach rejonowych Gru-
py Bieszczadzkiej GOPR.

7. Poszkodowanych w przewazajacej mierze kwalifikowano
do leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

8. Aktywnos¢ Bieszczadzkiego GOPR-u najczesciej koniczyla
sie przekazaniem osoby poszkodowanej zespotowi ratow-
nictwa medycznego.
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WNIOSKI

1.Istnieje potrzeba utrzymania
GOPR-u w aktualnym wymiarze.

2. Uzasadnione jest podnoszenie przez ratownikéw kwa-
lifikacji w zakresie zdobywania uprawnien ratownikéw
medycznych.

3. Specyfika interwencji GOPR-u wskazuje na potrzebe
zwiekszenia liczby dyzurnych w okresie letnim oraz w po-
rze dziennej w bazie w rejonie.

4. Nalezy potozy¢ nacisk na utrwalanie wiedzy medycznej
w zakresie urazow.

Bieszczadzkiego
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Analysis of the Mountain Rescue Service intervention
based on functioning of the Bieszczady Group

I Abstract

Objective. The goal of the Mountain Rescue Service is to help all casualties in mountain regions. The main aim of the thesis
was to analyze the work of the Mountain Rescue Service based on the functioning of the Bieszczady Group.

Materials and Method. The analysis was performed based on 732 reported interventions of the Mountain Rescue Service
in the years 2014-2016, respectively. The research was carried out based on accident cards and detailed reports on rescue
operations available in the archives in Sanok.

Results. The Mountain Rescue Service intervened more often for men (57.5%) than for women, more often during the
day (71%) than at night. There were 42.9% health emergency cases, and 50.5% concerning people with minor injuries.
Unfortunately, 48 accidents (6.6%) were fatal. 25% of all rescue actions took place in extremely bad weather conditions. On
the other hand, more accident reports were notified to the regional hospital (64.7%) than to the Bieszczady Group head
office (25.7 %). Only 9.6 % of the reports were notified to seasonal aid places.

Conclusions. There is a great need for keeping the Bieszczady Mountain Rescue Service in its present form. It is necessary
for rescuers to enhance their qualifications, as well as improve work efficiency. There is also need for increasing the number
of doctors on duty during the summer season, as well as during the day at the seasonal aid places. It is extremely important
to place emphasis on gaining medical knowledge in the field of ‘injuries’.

1 Key words
interventions, help, mountain rescue, Mountain Rescue Service, mountain regions
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