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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.

Wstep

Masowa ekspansja turystyki gorskiej i sportéw uprawianych na duzych wyso-
kos$ciach nad poziomem morza, takich jak wspinaczka wysokogorska, narciar-
stwo, kolarstwo gorskie, lotniarstwo, a takze rozwdj turystyki nizinnej i wodnej
jest obserwowany w ostatnich dekadach [13, 23]. To socjologiczne zjawisko ma
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nastgpstwa w postaci pojawiajacych sig dolegliwosci 1 wypadkoéw ogolnych wy-
stepujacych przy ich uprawianiu. W przypadku turystyki wysokogorskiej sa to:
bole glowy, bole ogdlne, trudnosci z oddychaniem, nagle przyspieszenie czynno-
$ci serca (tachykardia), utrata przytomno$ci, znuzenie, zmeczenie, ostre uszko-
dzenie ciala, czy nawet $mier¢ [1, 27]. Badania przeprowadzone w Nowej
Zelandii wskazuja, ze najczesciej do uszkodzen ciata dochodzi w sportach upra-
wianych na $niegu, w narciarstwie, wspinaczkach wysokogorskich, trampingu,
bunge jumping, upadkéw z pojazdoéw lub zwierzat (rowerdw, quadow, pontondw
raftingowych, koni), a za gtdéwna przyczyng tych wypadkow uwaza sig: sennosc,
podrézowanie i upadki [3, 4, 5]. Sledzac wystepowanie najcigzszych wypadkow
turystycznych okazato sig, ze wsrod wypisywanych ze szpitali Nowej Zelandii
w15 letnim okresie 20% pacjentdow zagranicznych byto ofiarami tych wypadk-
6w. Smiertelno$é w tej grupie siggata 22% [4]. Po przebadaniu 142 operatorow tu-
rystycznych w Nowej Zelandii okazato sig, ze i1lo§¢ powaznych uszkodzen ciata
spowodowana dzialaniami turystycznymi jest jednak bardzo niska [3].

Istotnym zagadnieniem wydaje si¢ wspoldziatanie organizacji turystycznych
z placowkami shuzby zdrowia i nauka celem opieki i prowadzenia badan w zakre-
sie nurkowania, jako jednej z form turystyki i wystgpowania powiklan zwigza-
nych z dekompresja [31]. Wykazano réwniez, ze wirod zawodow wykonywanych
przez mezczyzn turystyka jest dziedzing zycia, w ktorej wystgpuje wyzsza niz
przecigtna ilos¢ wypadkow [2], gdyz czesto organizuje sig szereg ,,dzikich” zaw-
odow sportowych [18] 1 naduzywa alkoholu [10].

W krajach o wysokim rozwoju przemystu turystycznego dokonaty si¢ rowniez
istotne zmiany socjologiczne. Normalnym zjawiskiem w tych regionach jest pro-
blem pracy nocnej, ktora w przypadku kierowcow autokardw, szczeg6lnie na Bali,
wydaje si¢ zagrazac¢ bezpieczenistwu turystow [22]. Rozwdj motoryzacji ma rown-
iez duzy wplyw na stan zdrowia publicznego, szczeg6lnie krajow wysoko rozwi-
nigtych, bedac rownoczesnie jedna z determinant rozwoju turystyki i szybkosci
szerzenia si¢ chorob [20, 28]. Wedtug Bielczyka [6, 7] zrodlem wypadkow sa nie-
omal zawsze bledy osobiste 1 brak odpowiedniego przygotowania do okreslonego
rodzaju turystyki. Bilek [8] i Brodowicz [9] za przyczyng ich powstawania suge-
ruja: ucigzliwe warunki klimatyczne, zmiang sposobu zZywienia, niekorzystne wa-
runki higieniczno-sanitarne $rodowiska naturalnego lub zurbanizowanego,
nadmierny wysitek psychofizyczny turysty. W trosce o bezpieczenstwo uprawia-
nia turystyki wydano w Polsce szereg aktow prawnych, takich jak: ustawa o kultu-
rze fizycznej, ustawa o ushugach turystycznych, rozporzadzenie Rady Ministrow
w sprawie okreslenia bezpieczenistwa o0sOb przebywajacych w gorach,
plywajacych, kapiacych sig 1 uprawiajacych sporty wodne. Dokonano tez pod tym
katem zmian w Kodeksach: Rodzinno-Opiekunczym, Cywilnym, Karnym, Dro-
gowym, Pracy. Dokonuje si¢ rowniez w Polsce istotnych uaktualnienh w spojnosci
dzialania organizacji niosacych bezposrednia pomoc ofiarom wypadkow tury-
stycznych, takich jak: Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), Wod-
ne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR) czy inne. Na poczatku drogi
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przeksztalcenn w tym zakresie wydaja si¢ zaklady ubezpieczeniowe [34]. Istnieje
uzasadniona obawa, ze przy gwattownym rozwoju turystyki i szybkimi zmianami
prawno-administracyjnymi w tym zakresie przecig¢tny turysta moze nie by¢ zo-
rientowany w prawach i obowiazkach, gdy znajdzie si¢ w sytuacji powstania wy-
padku turystycznego. Majac na uwadze czynniki prowadzace do powstawania
wypadkow 1 schorzen turystycznych w §wiecie, w prezentowanej pracy postano-
wiono przedstawi¢ stan Swiadomosci turystow w zakresie sytuacji organizacyjnej,
ekonomicznej 1 prawnej instytucji zwigzanych z udzielaniem pomocy poszkodo-
wanym w wypadkach turystycznych i rekreacyjnych na tle réznych rodzajow ak-
tywnego wypoczynku w Polsce na progu XXI wieku.

Badani i zastosowane metody badan

Badania miaty charakter ankietowy, w ktorych 6 pytan dotyczyto danych per-
sonalnych, a 12 zagadnien tematycznie zwiazanych bylo z celem prezentowane;j
pracy. Przeprowadzono je w miesiacu zimowym przy dolnej stacji wyciagu nar-
ciarskiego grupie 151 os6b w wieku 34,16 +/-12,71 lat. W grupie tej byto 65
(43,02%) kobiet w wieku 31,89 +/- 12,03 lat 1 86 (56,98%) mezczyzn w wieku
36,42 +/- 12,97 lat. Sposrod badanych 40,4% reprezentowalo stan cywilny wolny,
51% pozostawato w zwiazkach malzenskich, a 8,6% badanej proby nalezato do
ludzi rozwiedzionych. Najwigcej z nich posiadalo wyksztatcenie $rednie
(48,35%), mniej wyksztalcenie wyzsze (43,6%), a znaczaco mniej wyksztalcenie
zawodowe (4,74%) 1 podstawowe (3,31%). Wérod badanych najwigcej byto ucz-
niéw 1 studentow (33,77%), nauczycieli (11,25%), oséb pracujacych w handlu
i biznesie (9,93%) oraz inzynierow (6,63%) i mechanikow i elektronikow (5,3%)
(tab. 1).

Byli takze: informatycy (4,63%), ekonomisci (3,97%), emeryci i niepracujacy
(3,31%), pracujacy w administracji (2,65%), kierowcy (2,65%) prawnicy
(1,99%), a takze sekretarki, lekarze, farmaceuci, fryzjerzy, spawacze, $lusarze
1 pracownicy budowlani stanowiacy w kazdej grupie 1,33%. Pojedyncze osoby
(0,66%) reprezentowaty zawody: ogrodnika, pielegniarki, kucharza, rolnika, eks-
pedienta, rzeznika i le$nika.

W pytaniu 7 dotyczacym rodzaju i czgstotliwos¢ uprawianej przez badanych
turystyki (sportu)] i w pytaniu 11 dotyczacym finansowania dziatalnosci GOPR,
WOPR itp.), jak rowniez w pytaniu 12, w ktorym pytano, czy turysci (sportowcy)
powinni partycypowac w kosztach udzielanej im pierwszej pomocy w wypadku
turystyczno-sportowym, ankietowani mogli udzieli¢ kilku odpowiedzi, a pytanie
15 dotyczace innych mozliwosci pozyskiwania srodkow na GOPR, WOPR itp.
bylo otwartym.



138 W. Pilis, B. Nowak, K. Pilis, A. Michalik, T. Pilis, M. Czochara, R. Pluta

Tabela 1.Charakterystyka wyksztalcenia badanych turystow

Wyksztalcenie K % M % |Razem| %

uczen/student 24 15,89 27 17,88 51 33,77
emeryt/niepracujacy 1 0,66 4 2,65 5 3,31
nauczyciel 9 5,95 8 53 17 11,25
ogrodnik 0 0 1 0,66 1 0,66
administracja 3 1,99 1 0,66 4 2,65
handel/biznes 6 3,97 9 5,96 15 9,93
inzynier 2 1,33 8 53 10 6,63
informatyk 1 0,66 3] 3,87 7 463
prawnik 1 0,66 2 1,33 3 1,99
mechanik/elektronik 0 0 8 53 8 53

ekonomia 5 3,31 1 0,66 6 3,97
sekretarka 2 1,33 0 0 2 1,33
lekarz 1 0,66 1 0,66 2 1,33
pielegniarka 1 0,66 0 0 1 0,66
kucharz 1 0,66 0 0 1 0,66
farmaceuta 2 1,33 0 0 2 1,33
rolnik 1 0,66 0 0 1 0,66
fryzjer 2 1,33 0 0 2 1,33
ekspedient 1 0,66 0 0 1 0,66
spawacz 0 0 2 1,33 2 1,33
budownictwo 0 0 2 1,33 2 1,33
Kierowca 0 0 4 2,65 4 2,65
rzeznik 0 0 1 0,66 1 0,66
le$nik 0 0 1 0,66 1 0,66
$lusarz 0 0 2 1,33 2 1,33
Razem 63 41,71 | 88 |5829 | 151 100

Sposrod badanych najwigcej byto uczacych sig 1 niepracujacych wraz z emery-
tami (35,1%). W szkolnictwie pracowato 13,24%, a w przemysle 8,61%. Mniej
byto urzednikow (5,96%), ekonomistow, pracownikow budowlanych 1 handlow-
cOW po 5,3% (tab. 2)

Tabela 2. Zawody wykonywane przez uczestnikow badan

Zawaod K % M % Razem %
uczen/student/niepracujacy/emeryci 23 15,23 30 19,87 53 351
szkolnictwo 10 6,62 10 6,62 20 13,24
rzemyst 1 0,66 12 7,95 13 8,61
medycyna 4 2,65 1 0,66 5 3,31
budownictwo 1 0,66 7 4,63 8 53
informatyka 1 0,66 4 2,64 5 33
|administracjalurz¢dnicy 7 4,64 2 1,32 <] 5,96
ekonomia [§] 3,97 2 1,32 8 53
zarzadzanie i marketing 0 0 1 0,66 1 0,66
handel 4 2,65 4 2,65 8 53
rolnictwo 1 0,66 3 1,99 4 2,65
rozrywka/kosmetyka 3 1,98 0 0 3 1,98
telekomunikacja 1 0,66 1 0,66 2 1,33
gastranomia 1 0,66 2 1,33 3 1,99
reklama 1 0,66 0 0 1 0,66
transport/motoryzacja 1 0,66 5 3,31 6 3,97
turystyka 0 0 2 1,33 2 1,33
Razem 65 | 43,03 86 56,97 | 151 100
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W transporcie i motoryzacji pracowato 3,97% badanych, w medycynie i w in-
formatyce po 3,31%, w rolnictwie 2,65%, w rozrywce 1 w gastronomii po 1,99%,
w telekomunikacji i w turystyce po1,33%, a w zarzadzaniu i marketingu oraz w re-
klamie po 0,66%.

Statystyczne opracowanie materialu polegalo na wyliczeniu srednich arytme-
tycznych i odchylen standardowych w zakresie wieku badanych kobiet i mez-
czyzn. Istotno$¢ réznic pomigdzy tymi zmiennymi wyliczono testem ,,t” Studenta
dla warto$ci niepowiazanych, przyjmujac za istotne wartosci przy p<0,05. Uzy-
skane odpowiedzi na pozostate pytania przedstawiono w warto$ciach bezwzgled-
nych lub procentowych, lacznie i roztacznie dla obydwu pfci.

Wyniki badan i ich oméwienie
Badane kobiety i mgzczyzni byli w podobnym wieku nie r6zniac sig istotnie.
Dalsza analiza materiatu badawczego nastapi wedlug kolejnosci zadawanych

w ankiecie pytan.

Pytanie 7. Rodzaj i czestotliwo$¢ uprawianej przez Pan(a)/(nia)
turystyki (sportu).

Szczegodlowe dane w omawianym zakresie przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaj i czestotliwos¢ (przynajmniej 1 raz w tygodniu, miesiqcu, roku) upra-
wianej przez badanych turystyki

M K %
tydzen |miesiac| rok |Razem| % |tydsien|miesiac| rok [Razem| % | suma
rwedrawki
piesze 11 28 23 62 [10.863| 16 16 20 52 |B.35| 114 |19.54]
hwedrawki
Fowerowe 12 28 [ 22| B3 |108]| 8 28 18 | 55 1943 118 |20.24)
[#spinaczka [v] 5 13 | 18 |308] 1 3 10 14 [241] 32 [548
narciarstwo 3 1 63 72 1243 3 6 52 61 (1071 133 |22.55
lotniarstwo ] 1 3 4 0,69 0 2 1] 2 0.34 6 1,03
kurystyka
wodna -4 a5 14 57 88 14 17 " 42 7.2 99 17
furystyka
jezdziecka 4 1 4 g [154] 3 3 3 9 [154] 18 [3.08
nne 3 0 0 3 052 7 4 1} i1 188 14 24
pika nozna 5 2 1 g 1.37 0 0 i} D 0 8 1.37
Hownia 3 0 1] 3 [0s2] © Q 4] 0 Q 3 (052
Eiatkéwka 9 2 4] 11 101 5 Q ‘] 5 [086] 16 [278
kenis ziemmny 1 4 1 8 1.04 2 0 1 3 052 9 1586
LA 1 0 D i 0,17 2 2 i} 4 063 5 0,836
boks 1 0 1] 1017 © Q 0 0 Q 1 (0407
kenis stolowy 1 0 1] o171 Q 0 1 (047 2 [0.34
udn 1 0 o A 017 o 0 |1} o 4 1 017
koszykowka 1 0 D A 0,17 1 0 |1} 1 017 2 0.34
itka reczna 1] 0 0 Q 0 1 0 0 1 017 1 0,17
ness 1] 0 1] 2 Q 1 Q 0 1 |[017] 1 [047
Eermiel‘ka [v] 0 1] Q 1] 1 Q 0 1 (047 1 [047
azem 321 54,97 263 45,03 584 | 100
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Z danych tych wynika, ze najwigksza popularnoscia cieszy si¢ narciarstwo
(22,55%). Wynik ten moze by¢ nieco subiektywny, poniewaz ankietowano bada-
nych podczas zimy przy dolnej stacji wyciagu narciarskiego, gdzie skupisko zwo-
lennikow tej formy spgdzania czasu wolnego byto najwigksze. Jednak
popularno$¢ narciarstwa wynika z tego, ze jej formy zjazdowa i biegowa uprawiac
mozna w wielu miejscach, przez osoby w réznym wieku i o réznym stopniu za-
awansowania technicznego. Ta forma spgdzania czasu wolnego zmusza do reflek-
sji, przywraca réwnowage psychiczna, daje pelne odprezenie, podnosi tez
sprawnosc¢ fizyczna, ktére w powiazaniu z wrazeniami estetycznymi pltynacymi
z otaczajace] narciarza przyrody 1 poznawczymi walorami szczeg6lnie wedrowek
narciarskich czynia z niej istotny srodek profilaktyki zdrowotnej [14]. Hartowanie
ciala jest tu szczegblnie waznym zagadnieniem [23]. Obok tych pozytywnych
warto$ci narciarstwa zwracac nalezy uwagg na czynniki zagrozenia zdrowotnego.
Sa to: wady sprzetu, jazda w niebezpiecznych warunkach, mozliwo$¢ kontaktu
z lawinami, nieprzestrzeganie zasad kodeksu i savoir-vivre narciarskiego, jak
rowniez podstawowych zasad narciarskich kodeksu ,,FIS” [21]. Dwie z nich $cisle
odnosza si¢ do sytuacji wypadkowych, tj, w razie powstania wypadku, kazdy, kto
znajduje si¢ w poblizu, powinien udzieli¢ pomocy poszkodowanemu oraz kazda
osoba uczestniczaca w wypadku lub bedaca jego swiadkiem jest zobowiazana po-
da¢ swoje dane personalne [29].

Pokazne miejsce w czgstotliwosci aktywnego spedzania czasu przez badanych
zajmuje rowniez turystyka rowerowa (20,24%) 1 piesza (19,59%). Duza popular-
noscia wsrod ankietowanych cieszy si¢ réwniez turystyka wodna (17,0%).
W 5,49% badani wymienili wspinaczkg skatkowa. Dostrzegalne miejsce zajmo-
wala tez turystyka jezdziecka (3,08%). Wedtug zestawienia Gtownego Urzedu
Statystycznego za lata 1960—1994 najczg¢$ciej Polacy uprawiali nizinng 1 gorska
turystyke piesza a z 7-10-krotnie mniejsza czestotliwoscia turystyke kolarska
1 narciarska [23].

Wymienione powyzej formy turystyki i rekreacji zaliczy¢ mozna do tzw. tury-
styki kwalifikowanej, ktora taczy pokonywanie przestrzeni z wysitkiem fizycz-
nym w réznych dziedzinach aktywnos$ci czlowicka w czasie wolnym od pracy
i nauki. Tak zinterpretowana turystyka kwalifikowana w naszych badaniach
wypehiata w 87,95% czas wolny badanych os6b. Niewatpliwym atutem turysty-
ki kwalifikowanej jest bezposredni kontakt ze srodowiskiem naturalnym, ktérego
urokliwe zakatki maja niedo$cigniona warto§¢ poznawcza i estetyczna. Obszary
gorskie, nadmorskie, jezior srodladowych czy rzek wywieraja silny wpltyw na
psychikg czlowieka, ktory sprz¢zony z wysitkiem fizycznym turysty tworzy nie-
doscignione medium odpr¢zajaco-uzdrawiajace dla organizmu [14]. Do tej formy
turystyki w naszych badaniach mozna zaliczy¢: narciarstwo, wedrowki rowerowe,
wedrowki piesze, turystykg wodna, wspinaczkg skatkowa, turystyke jezdziecka
i lotniarstwo (tylko 1,02%). Nasza obserwacja jest zgodna z podziatem turystyki
dokonanym przez Gaworeckiego [13], ktory turystykeg kwalifikowana podzielit
na: piesza (nizinng i1 gorska), wodna (kajakowa, motorowa, zeglarska i1 pod-
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wodna), narciarska, kolarska, motorowa, speleologiczna. Jedynie 12,05% odpo-
wiedzi wskazywatlo na preferencje tradycyjnych dyscyplin sportowych
w wypehianiu aktywnie spedzanego czasu wolnego, ktore przegrywaja jednak
konkurencjg z turystyka kwalifikowana. Rekreacja siatkarska absorbowata bo-
wiem tylko 2,78% ankietowanych osob. W 2,4% badani wymienili inne formy
spgdzania czasu wolnego niz wymienione w ankiecie rodzaje uprawianej turysty-
ki i rekreacji. Tenis ziemny uprawiato 1,56% respondentow, a pitke nozna 1,37%.
Pozostate formy aktywnego spgdzania czasu w formie rekreacyjnej zamieszczone
w ankiecie uprawiane byty rzadko z czgstotliwo$cia nie przekraczajaca 1%. Dziw-
ne, ze znajduja si¢ w tej grupie mocno reklamowane w §rodkach masowego prze-
kazu takie dyscypliny sportu, jak: lekka atletyka, tenis stolowy, koszykowka czy
¢wiczenia sitowe i fitness.

Roéznice plciowe w zakresie preferowanych form turystyki i rekreacji nie byty
znaczace. Najwicksze okazaly si¢ w zakresie narciarstwa, bo siggaly 2,23%.
W przypadku turystyki pieszej wynosity 1,7%, rowerowej 1,37%, a wodnej
2,57%. W omawianym zakresie wyzszy udzial dotyczyl m¢zczyzn poza formami
rzadziej uprawianymi, takimi jak: turystyka jezdziecka réwnie czgsto uprawiana
przez obydwie plcie (1,54%), lekka atletyka oraz inne formy aktywnosci rucho-
wej, na ktore kobiety czesciej zwracaty uwage. Wickszy udzial mezczyzn w oma-
wianych formach aktywnosci ruchowej niz kobiet wynika¢ z wigkszego
zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi tych pierwszych i ich wiedzy o profilak-
tycznym i terapeutycznym dziataniu aktywnosci ruchowej szczeg6lnie w rozwoju
chorob uktadu krazenia [19] czy obciazenia stresem [12]. Badani mezczyZni znaj-
dowali sig juz w tym wieku w ktorym wystepowanie chorob uktadu krazenia nasi-
la si¢. Problem ten nie dotyczy ankietowanych w tej pracy kobiet bedacych
w wieku 31,89 +/-12,03 lat. W tym wzgledzie wigksze uczestnictwo mezczyzn w
turystyce i rekreacji jest funkcja $wiadomego wyboru w zakresie utrzymania do-
brego stanu zdrowia. M¢zczyzni rOwniez czgsciej zajmuja eksponowane stanowi-
ska zawodowe, co naraza ich na silniejszy stres, dlatego tez wymagaja
intensywniejszej profilaktyki zdrowotnej. Istnieje réwniez poglad moéwiacy
o tym, ze mniejszy udzial kobiet w kulturze fizycznej wynika z innych ich postaw
wobec tej formy spedzania czasu wolnego niz mezczyzn [25]. Rzadsze uczestnic-
two kobiet w sporcie wyczynowym i amatorskim [17] w $wietle badan Nowak
[25] wynika z wigkszych obowiazkow matzenskich i rodzinnych kobiet. W obec-
nych badaniach réznice w uczestnictwie obydwu plci w turystyczno-rekreacyj-
nych formach spedzania czasu wolnego nie sa duze. Znaczaco wigksze
stwierdziliSmy wczeséniej badajac taka forme zachowan u bytych sportowcow wy-
czynowych trenujacych lekka atletyke, uczestnikow .XIV Mistrzostw Polski Wet-
eranow Lekkiej Atletyki, w ktorych udziat m¢zczyzn byt ponad 5-krotnie wyzszy
niz kobiet [26].
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Pytanie 8. Odleglo$¢ zamieszkania od miejsca uprawiania
turystyki (sportu).

Oczywistym jest, ze najwigcej ludzi uprawiato turystyke i rekreacjg najblizej
swojego migjsca zamieszkania (27,15%). Duza ilos¢, bo 25,17% celem uprawia-
nia ulubionej formy turystyki czy rekreacji jezdzito nawet do 500 km od miejsca
zamieszkania. Dotyczyto to zapewne najczgsciej tych form turystyki kwalifiko-
wanej dla uprawiania ktorej nie byto warunkéw w poblizu miejsca zamieszkania
[11]. W naszych badaniach te dtugie wyjazdy zwiazane byly glownie z formami
turystyki uprawianymi regionalnie, tj, z turystyka wspinaczkowa, narciarska
i wodna. Inne formy aktywno$ci ruchowej zwiazane z uprawianiem dyscyplin
sportowych, szczegdlnie na wysokim poziomie tacza si¢ rowniez z dalekimi podr-
6zami, gtownie celem uczestniczenia w zawodach sportowych [26]. Niezwykta
atrakcyjnosc¢ niektorych regiondéw turystycznych $wiata jak np. Biegun Pélnocny,
szczyt Kilimandzaro, o$rodki wypoczynkowe w Azji potudniowo-wschodniej
i Nowej Zelandii czy atrakcje Wielkiego Kanionu powoduja, ze wspolczesni tu-
ry$ci przemierzaja dziesiatki tysigey kilometrow celem realizacji programu im-
prez turystycznych [3, 4, 5, 15, 20, 22]. W naszych badaniach 5,96% turystow
podrozowato ponad 500 km by zaspokoi¢ swoje potrzeby w zakresie atrakcyjno-
$ci turystycznej. Tendencja ta jest zgodna z rozwojem trendow we wspotczesnej
Swiatowej turystyce. W celach turystycznych 21,62% o0s6b podroézowato do 50
km, a 20,1% dojezdzato w tym celu na odlegtos¢ do 100 km. Rodriguez-Garcia
[28] uwaza, ze turystyka rozumiana jako rodzaj podrézy jest jednym z waznych
sektorow ekonomii i dlatego w wielu krajach moze by¢ czynnikiem rozwoju
spotecznego [28].

Pytanie 9. Czy uwazasz, ze instytucje udzielajace pierwszej pomocy
ofiarom wypadkow w turystyce (sporcie) — Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe —-GOPR, Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe —-WOPR, itp. —
posiadaja wystarczajace w tym zakresie finanse?

76,82% ankietowanych przekonanych bylo o ztej sytuacji materialnej tych in-
stytucji, a tylko 3,31% sugerowalo pozytywny w tym zakresie obraz, podczas gdy
19,87% badanych nie mialo w tym zakresie rozeznania. Pozycja GOPR i WOPR
jest szczegolna, gdyz polega ona na organizowaniu pomocy dla zagrozonych osob
w gorach 1 na wodach. Maja one w tym zakresie obowiazek wspoldzialania z or-
ganami terenowej administracji rzadowej, organami samorzadu terytorialnego,
oraz osobami prawnymi i fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ w zakresie kultu-
ry fizycznej 1 turystyki. Zadania te realizuje WOPR poprzez swoje oddzialy i1 dru-
zyny podlegle zarzadom wojewoddzkim, a te zarzadowi glownemu WOPR.
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Oddziaty WOPR istnieja w kazdym wojewodztwie W tym celu niezbedne sa fun-
dusze, a majatek i finanse WOPR pochodza z:

1) optat, wpisowego i sktadek czlonkowskich;

2) wplywow z dzialalnos$ci statutowej i gospodarczej;

3) dochoddéw z nieruchomosci 1 ruchomosci;

4) dotacji, subwencji, darowizn, zapisow i spadkow;

5) dochodow z ofiarnosci publiczne;.

Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe jest zarejestrowanym stowarzysze-
niem kultury fizycznej 1 posiada osobowo$¢ prawna. GOPR posiada oddziaty tere-
nowe podlegte Zarzadowi Glownemu, zwane grupami regionalnymi, takie jak:
Beskidzka, Bieszczadzka, Jurajska, Karkonoska, Krynicka, Podhalanska,
Walbrzysko-Ktodzka. Fundusze 1 majatek GOPR pochodza z :

1) dotacji budzetowych i pozabudzetowych,

2) subwencji, darowizn, spadkow i zapisow,

3) skladek cztonkowskich,

4)  wplywow z dzialalnosci statutowej 1 zadan zleconych,

5) wplywow z dziatalnosci gospodarcze;.

Sytuacja finansowa organizacji udzielania pierwszej pomocy w turystyce i re-
kreacji w Polsce nie jest zadawalajaca, gdyz zdarza si¢ braku zaangazowania do
akcji ratunkowych: helikopterow, karetek, todzi ratunkowych itp. ze wzglgdu na
brak pienigdzy. Poglad ten pokrywa sig¢ z odpowiedzia udzielona przez badanych.
Czgsto podnosi si¢ problem finansowania tych akcji z ubezpieczen turystycznych,
ktore w Polsce, jako jednym z nielicznych krajow europejskich nie funkcjonuja
nadal w pelni, chociaz istnieje odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza i ubezpiecze-
nia podmiotéw turystycznych [35]. Zarzad gtowny WOPR w 2005 roku dyspono-
wal budzetem okoto 5 milionow ztotych pochodzacym z dotacji budzetowej [33].
Ta dotacj¢ Zarzad Gtéwny rozdysponowuje na utrzymanie biur, szkolenia i egza-
miny, oraz na zakup sprzgtu 1 akcje propagandowe. W terenie obiekty WOPR
i GOPR sa na utrzymaniu gmin.

Pytanie 10. Komu Twoim zdaniem powinien podlega¢
GOPR, WOPR itp.?

Wigkszos¢ badanych, tj. 67,55%, sugeruje podlegtos¢ samorzadowa, a 32,45%
rzadowa. Zgodnie z ustawa ,,Prawo o stowarzyszeniach z dnia 7 kwietnia 1989
[29], nadz6r nad dziatalnoscia stowarzyszen nalezy do wlasciwego ze wzgledu na
siedzib¢ stowarzyszenia terenowego organu administracji panstwowej
o wlasciwosci szczeg6lnej w sprawach spoteczno — administracyjnych stopnia
wojewodzkiego, zwanego dalej organem nadzorujacym”. Interpretujac uzyskane
wyniki nalezy stwierdzi¢, ze 67,55% ankietowanych udzielito blednej odpowie-
dzi. Nalezy wigc podjac niezbedne dziatania edukacyjne na przysztosc.
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Pytanie 11. Kto twoim zdaniem powinien finansowaé
dzialalnosé¢ GOPR, WOPR itp.?

Respondenci w 45,03% odpowiedzieli, ze finansowanie tych organizacji po-
winno odbywac si¢ przez budzet panstwa. Odpowiedz ta nie konweniuje logicz-
nie z udzielona wczesniej odpowiedzia badanych, w ktérej wskazali oni
w 67,55%, ze stowarzyszenia te powinny podlega¢ wladzom samorzadowym.
W 31,41% wskazano finansowanie przez wladze samorzadowe. W znaczacej
czesdel, . w 20,42%, badani uwazaja, ze finansowanie to powinny prowadzi¢
zaktady ubezpieczeniowe. Ta ostatnia odpowiedz respondentdw jest prognostycz-
na inapawa optymizmem, gdyz istnieja w Polsce powazne rozwazania, by jak naj-
szybciej wprowadzi¢ obowiazkowe ubezpieczenia turystyczne, istniejace juz
w krajach osciennych [24, 29, 35]. 3,14% badanych wskazato na inne potencjalne
zrodta finansowania GOPR 1 WOOR, ktore opisano powyzej.

Pytanie 12. Czy Twoim zdaniem turysci (sportowcy) powinni
partycypowaé w kosztach

a) udzielonej im pierwszej pomocy?

Najwigcej respondentow, bo 53,98%, wskazato na czg§ciowe finansowanie
kosztow udzielania pierwszej pomocy przy wypadkach turystycznych, a tylko
8,28% opowiadato si¢ za catkowitym poniesieniem kosztéw akcji ratowniczej
przez poszkodowanego. Kobiety i mezczyzni prawie w rownym stopniu mysleli
podobnie. Jednak 37,74% badanych w tym 26,5% mezczyzn i 11,24% kobiet opo-
wiedzialo si¢ za bezptatnym udzielaniem pierwszej pomocy w wypadkach tury-
stycznych. Dane uzyskane na Jamajce [30] wskazuja, ze turysci przed 40 rokiem
zycia czgsciej doswiadczani sa przez wypadki i1 zranienia, problemy gastryczne
i zwiazane z naduzywaniem lekow, a ci po 40 roku zycia czgsciej maja dolegli-
wosci krazeniowe 1 oddechowe. Ponadto mezczyzni czg$ciej mieli klopoty kraze-
niowe, naduzywali lekow 1 mieli zejScia S$miertelne oraz czgsciej byli
hospitalizowani niz kobiety. Tymczasem potrzeby finansowe GOPR 1 WOPR
wydaja si¢ duze 1 wynikaja z jasno okreslonych celow ich dziatania.

Celami WOPR jest organizowanie pomocy oraz ratowanie osob, ktore ulegly
wypadkowi lub narazone sa na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na wo-
dach. WOPR realizuje swoje cele w szczegolnosci poprzez [16]:

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

2. wspoldzialanie z organami administracji rzadowej, samorzadowej 1 in-
nymi podmiotami zainteresowanymi obronnoscia panstwa, bezpieczenstwem po-
wszechnym, porzadkiem publicznym oraz ochrona srodowiska wodnego,

3. udzial w akcjach ratowniczych podczas zagrozen powszechnych, kata-
strof naturalnych i awarii technicznych na wodach,
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4. programowanie i prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci w zakresie
bezpieczenstwa na wodach i ochrony srodowiska wodnego,

5. nauczanie i doskonalenie umiejgtnosci ptywania.

6. ujawnianie zagrozen bezpieczenstwa osob plywajacych i1 kapiacych
si¢, monitorowanie potencjalnych zrodel zagrozenia. Zespolenie dziatan prewen-
cyjnych z dzialaniami interwencyjnymi.

7. wystgpowanie do wlasciwych podmiotéw o usunigcie zagrozen lub
wstrzymanie eksploatacji obiektoéw oraz urzadzen wypoczynkowych, sporto-
wych, rekreacyjnych i turystycznych potozonych nad woda,

8. wydawanie ekspertyz i opinii w zakresie bezpieczenstwa wodnego,

9. dokonywanie przegladow kapielisk 1 ptywalni oraz wystgpowanie do
organdw administracji samorzadowej 1 innych podmiotow o nakazanie usunigcia
zagrozen, jak rowniez o wstrzymanie eksploatacji albo zamknigcie obiektow lub
urzadzen,

10. prowadzenie szkoleri kwalifikacyjnych i doskonalacych oraz doskona-
lenie umiejgtnosci ratowniczych,

11. nadawanie stopni mtodszego ratownika i ratownika WOPR, tworzenie
programéw szkolenia w zakresie prowadzonej dziatalnosci, prowadzenie unifika-
cji systemow szkoleniowych z pokrewnymi podmiotami,

12. egzaminowanie i1 wydawanie dokumentoéw oraz odznak potwier-
dzajacych umiejetnosé ptywania,

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

14. wymiana doswiadczen i wspolpraca z pokrewnymi organizacjami,

15. prowadzenie dzialalnosci sportowej, rekreacyjnej i turystycznej,

16. s$wiadczenie ustug z zakresu ratownictwa wodnego,

17. rdéznorodna dzialalno$¢ majaca na celu ograniczenie liczby utonigc,

18. wydawanie za§wiadczen bezpieczenstwa dla kapielisk, plywalni, park-
6w wodnych 1 innych obiektéw wodnych i1 przywodnych,

19. promowanie i organizacja wolontariatu,

20. prowadzenie dzialalno$ci pozytku publicznego przez wykonywanie za-
dan w sposéb spotecznie pozyteczny,

21. wykonywanie zadan zleconych ,publicznych” w zakresie kultury fi-
zycznej 1 sportu, promocji 1 organizacji wolontariatu oraz dziatan na rzecz osob
niepelnosprawnych, a takze innej sfery zadan publicznych zwigzanych z realiza-
cja celow statutowych,

22. dziatalno$¢ techniczno-operacyjna,

23. organizowanie mobilnych zespoldw interwencyjnych zdolnych do
dziatan w przypadku zagrozen powszechnych, katastrof naturalnych i awarii tech-
nicznych.

bad

W statusie Goérskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego stwierdza sig
generalnie, ze celem GOPR jest ,,niesienie pomocy w goérach ludziom, ktoérych
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zdrowie lub Zycie jest zagrozone, zapobieganie wypadkom w gorach, ochrona $ro-
dowiska gorskiego”. Powyzszy cel jest realizowany m.in. przez [29]:

organizowanie i prowadzenie stuzby ratownicze;j,
zrzeszanie 1 szkolenie ratownikow gorskich,
wykonywanie dziatalno$ci ratowniczej,
tworzenie 1 utrzymywanie stacji ratunkowych
pomoc przy likwidacji skutkow klesk zywiotowych i katastrof,
doskonalenie i rozwijanie ratownictwa gorskiego,
7. zapewnienie odpowiednich warunkéw do pelnienia gorskiej shuzby ra-
towniczej,
8. prowadzenie dziatalno$ci zapobiegawczej, w tym m.in.:
a) kontrolowanie i przestrzegania warunkow bezpieczenstwa,
b) oglaszanie alarméw lawinowych 1 innych stanow zagrozen.

Sk wbh =

b) jesli tak, to w jakiej formie?

Wyniki odpowiedzi na to pytanie przedstawiono w tabeli 4, z ktorej wynika, ze
ankietowani w 43,95% wskazywali(w podobnym stopniu me¢zczyzni jak i1 kobie-
ty) na partycypowanie w ewentualnych kosztach udzielania pierwszej pomocy
ofiarom wypadkoéw turystycznych przez wykupywanie jednorazowego biletu
wstegpu do obszarow turystycznych.

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

Rodzaj
finansowania K % M % Razem %
oplata klimatyczna 13 14,28 9 9. 89 22 24 17
bilet wstepu 20 21,98 20 21,98 40 43 96
sezohnowa oplata 8 8,79 15 16,48 23 25,27
ozarzadowe 1 1,1 0 0 1 1.1
ubezpieczenie 0 0 3 3,3 3 3.3
jednorazowa wplata 1 1,1 1 1.1 2 2,2
Razem 43 47 25 48 52,75 91 100

W kolejnosci wskazywano na optatg klimatyczna (24,18%) 1 oplatg sezonowa
(25,27%). Niskie wskazanie w wysokosci 3,3% wyrazili jedynie megzczyzni, suge-
rujac, iz finansowanie takie powinno by¢ dokonywane z ubezpieczen turystow.
By¢ moze mieli oni na my$li ,,Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 maja 1997
w sprawie okreslenia warunkow bezpieczenstwa osob przebywajacych w gorach,
plywajacych, kapiacych si¢ 1 uprawiajacych sporty wodne”, ktére uwzglgdnia na-
stepujace rodzaje ubezpieczen [29, 34]:
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od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

od odpowiedzialno$ci cywilnej

zwrot kosztow leczenia w publicznych i1 niepublicznych placéwkach zdrowia
(pobyt + zabieg)

zwrot kosztow za leki, protezy i transport medyczny

zwrot wartosci sprzetu sportowo-turystycznego, obuwia, stroju w przypadku
utraty, zniszczenia lub uszkodzenia wskutek wypadku, zdarzenia losowego

zwrot kosztow za przew0z (szczeg6lnie z zagranicy) ciata do miejsca zamiesz-
kania w celu pogrzebu.

W tym miejscu odpowiedz badanych jest niespdjna z opinig wyrazona przez
badanych

obojga pfkci, ktorzy w pytaniu 11 wskazali w 20,42%, ze finansowanie dziatal-
nosci organizacji udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkow w turystyce
i rekreacji powinno by¢ dokonywane przez zaktady ubezpieczeniowe.

Pytanie 13. Czy wysoko$¢ skladki placonej przez turystow
(sportowcow) na ewentualne udzielenie pierwszej
pomocy powinna by¢ uzalezniona od czestosci jej
wystepowania w przeszloSci?

Odpowiedzi twierdzacej udzielito 42,38% o0s6b, przeczacej 37,75% oséb,
a opinii nie wyrazito 19,87% badanych. Zdecydowane rdznice istniaty migdzy
kobietami 1 megzczyznami w zakresie odpowiedzi twierdzacej, gdyz mezczyzni
w 27,82% akceptowali uzaleznienie ewentualnie placonej sktadki od czgstosci
wezesniej udzielanej juz pomocy specjalistycznej. Wskaznik ten u kobiet wynosit
14,56%. Wymieniane przez niewielu respondentéw w pytaniu 12 optaty na rzecz
zaktadu ubezpieczen powinny by¢ tak naliczane, by stymulowaty do bezwypad-
kowego uprawiania turystyki podobnie, jak uczyniono to w ubezpieczeniach ko-
munikacyjnych czy majatkowych [29, 34, 35].

Pytanie 14. Czy powinny by¢ ustalone procedury odpowiedzialnoSci
cywilnej lub karnej dla turystow (sportowcow)
lekkomysInie prowokujacych akcje niesienia
pierwszej pomocy przez GOPR, WOPR itp.

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet jak 1 megzczyzn (94,7%) wyrazita opinig
twierdzaca, ktora jest zgodna z istniejacymi w tym zakresie przepisami. Wymie-
ni¢ tu nalezy ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. traktujaca o odpowiedzialnosci kar-
nej (Dz.U. z dnia 2 sierpnia 1997, nr 88 poz. 553 z p6zniejszymi zmianami),
ustawg z dnia 20 maja 1971 r. (Dz.U. zdnia 31 maja 1971 r.,nr 12, poz.114 z p6zn-
iejszymi zmianami) traktujaca o odpowiedzialno$ci za wykroczenia, ustawg
z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U. nr 16 z 1964 1. poz. 98 z pdzniejszymi zmiana-
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mi, traktujaca o odpowiedzialno$ci cywilnej). Istotna jest rowniez Ustawa o Kul-
turze Fizycznej z dnia 18 stycznia 1996r. (Dz.U. z dnia 6 marca 1996 r., nr 25, poz.
133, rozdziat 10, zasady bezpieczenstwa w dziedzinie kultury fizycznej), [29, 34,
35]. Udzielajacy pomocy w wypadku turystycznym moze ponie$¢ rowniez odpo-
wiedzialnos¢ dyscyplinarna, w przypadku naruszenia przez ratujacego statutu,
etyki ratowniczej czy dyscypliny obowiazujacej w danym stowarzyszeniu zaj-
mujacym si¢ udzielaniem tej pomocy [16].

Pytanie 15. Inne uwagi na temat mozliwosci pozyskiwania Srodkow
na dzialalno$s¢ GOPR, WOPR itp.

Az 55,63% nie udzielito odpowiedzi na to pytanie, a 33,11% zalecalo szukania
sponsoringu, ktory jest w obecnych czasach szczegodlnie trudny do zrealizowania
akcji niepropagowanych medialnie i1 niepopularnych spolecznie. 11,26% bada-
nych nie miato zdania w tym zakresie. Organizacje ratownicze wlozyly jednak
znaczacy wysitek w tym zakresie 1 GOPR jest sponsorowany przez takie firmy,
jak: Plus GSM, Browary Zywiec, PZU S.A., Skoda Auto, Good Year [32]. WOPR
natomiast znalazl mecenat sponsorski w firmach: FinLife, Plus GSM, Nivea [33].

Pytanie 16. Czy celem zmniejszenia liczby wypadkoéw nalezy
jednoznacznie w turystyce (sporcie) wprowadzic¢
odziez ochronng (np. w turystyce rowerowej uzywa sie czesto
kaskow ochronnych a w zjazdach narciarskich rzadziej).

Po 43,04% respondentdw réwno udzielono odpowiedzi twierdzacej
1 przeczacej, a 13,92% badanych nie mialo na ten temat zdania. Ewentualne
wprowadzenie odziezy ochronnej ma na celu podniesienie bezpieczenstwa
w uprawianiu turystyki. Zagadnienie bezpiecznego 1 korzystnego dla zdrowia
uprawiania turystyki powinno si¢ staé powszechna troska prowadzacych i ucz-
estnikow tych zajec 1 powinno znalez¢ odbicie w:

1. programach szkolenia kadry obshugi ruchu turystycznego 1 w szkole-
niu turystow,

2. bezpiecznym, starannym organizowaniu i prowadzeniu imprez,

3. doborze uczestnikow 1 wlasciwym ich wyposazeniu w sprzgt turystycz-
ny,

4. redagowaniu instrukcji, wytycznych oraz materialow szkoleniowych,
w ktorych nalezy poswigci¢ niezbgdna ilo§¢ miejsca na zagadnienia bezpiecze-
nistwa 1 profilaktyki przeciwchorobowej 1 wypadkowej,

5.  wykrywaniu zagrozen i ich usuwaniu lub zabezpieczaniu przed mozli-
woscia zaktywizowania zagrozenia,

6. przestrzeganiu porzadku i dyscypliny 1 niedopuszczaniu do nadmierne-
g0 zmeezenia,
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7. propagowaniu i umozliwianiu prowadzenia higienicznego trybu zycia
w kazdych warunkach dzialalnosci turystycznej,

8. zabezpieczeniu turystow przed niekorzystnym wplywem warunkoéw
pogodowych 1 klimatycznych,

9. prawidlowym organizowaniu Zywienia,

10. podejmowaniu dziatan proporcjonalnych do mozliwosci psychofizycz-
nych uczestnikow imprezy turystycznej,

11. unikaniu wysitku fizycznego w okresach zlego stanu zdrowia,

12. stalej gotowosci do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

13. korzystaniu wylacznie ze sprawnych urzadzen i obiektow turystycz-
nych oraz sprz¢tu turystycznego,

14. wyrobieniu u uczestnikow imprez turystycznych poczucia odpowie-
dzialno$ci za bezpieczenstwo wiasne 1 innych [23].

Pytanie 17. Czy Twoim zdaniem w Polsce istnieje zaklad ubezpieczen
ponoszacy ryzyko kosztow akcji udzielania pierwszej pomocy
przez GOPR, WOPR itp.

Badani w 60,93% nie posiadaja wiedzy na ten temat. Odpowiedzi negatywnej
udzielito 30,46% badanych, a pozytywnej 8,61%. Wynika stad, ze swiadomo$¢
turystow jest znikoma w odniesieniu do funkcjonowania ubezpieczen turystycz-
nych, chociaz jak wspomniano w pytaniu 12 b, istnieje znaczaca ilo$¢ tych ubez-
pieczen oferowanych turystom na rynku polskim. Kazdy wigkszy zaklad
ubezpieczeniowy w Polsce, taki jak: PZU, Compensa, Warta ubezpieczenia takie
posiada [24, 35]. Jest to niezwykle pozadana sytuacja, poniewaz turystyka jest
przemystem dynamicznie rozwijajacym si¢ i w niektorych krajach tworzy wigk-
sz0$¢ dochodu narodowego brutto.

Pytanie 18. Czy wiesz jak problem finansowania udzielania
pierwszej pomocy w turystyce (sporcie)
rozwiazany jest w innych krajach?

Niewiedza w tym zakresie wykazato si¢ 72,85% badanych, a 27,15% udzielito
odpowiedzi twierdzacej. Dane te nie wykazywaly réznic piciowych i sugerowac
by mogly, Ze turystyka krajowa w Polsce nadal przewaza, lub istnieje znaczaca ba-
riera (np. jgzykowa) w glgbszym poznaniu sytuacji prawnej krajow odwiedzanych
przez polskich turystow [34]. Nieznajomos$¢ zagranicznych rynkow turystycz-
nych nie powinna wptywac na uprawianie tej formy turystyki, gdyz w Polsce ist-
nieja juz przedstawicielstwa firm zagranicznych kompleksowo obshigujace
polskich turystow.
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‘Whioski

1. Obserwuje sig¢ zmiang formy aktywnego spedzania czasu wolnego wsrod popu-
lacji 30 do 40-letnich 0s6b z tradycyjnych dyscyplin sportowych, takich jak:
siatkowka, tenis ziemny, pitka nozna, lekka atletyka, ¢wiczenia sitowe, koszy-
kowka czy tenis stofowy, na aktywno$¢ pozwalajaca obcowac z przyroda, taka
jak: narciarstwo, wedrowki rowerowe 1 piesze, turystyka wodna, wspinaczka
skatkowa czy jezdziectwo.

2. Miejsce zamieszkania nie determinuje rodzaju uprawianej turystyki, a jej
uczestnicy pokonuja nawet znaczace odleglosci celem doznania wlasciwych
wrazenf.

3. Wystepuje niezgodno$¢ w opiniach turystoéw pomigdzy podlegloscia admini-
stracyjna 1 finansowaniem organizacji udzielania pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym w wypadkach turystycznych.

4. W wigkszosci badani przekonani sa o partycypowaniu turystow w kosztach
udzielania im pierwszej pomocy w razie zaistnienia wypadku na obiekcie tu-
rystycznym, nie wskazujac przy tym, kto 1 w jaki sposob powinien to czynic.

5. Znaczaca wigkszos¢ badanych uczestnikow roznych form uprawiania turystyki
jest przekonana o zlej sytuacji ekonomicznej instytucji udzielajacej pierwszej
pomocy w wypadkach turystycznych i nie widzi istotnej roli, jaka w zmianie
tej sytuacji moga odgrywac zaktady ubezpieczeniowe. Nie znaja oni przy tym
turystycznej oferty ubezpieczeniowej oraz sytuacji w tym zakresie w innych
krajach.

6. W zdecydowanej wigkszosci turysci potgpiaja brawurg i lekkomyslnos¢ jako
przyczyng powstawania wypadkow w turystyce i rekreacji i nie wskazuja przy
tym sposobu ich zmniejszenia, chociazby poprzez wprowadzenie odziezy
ochronne;j.
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