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  Przedmowa


  Narciarstwo jest w Polsce coraz bardziej popularne. Prawie na wszystkich naszych górach znajdują się różnego rodzaju wyciągi, stoki są coraz częściej dośnieżane, a najnowszy sprzęt narciarski można wypożyczyć lub kupić w wielu sklepach. Narty kochają zarówno młodzi, jak i starsi. Młodsi, wychowani na deskorolkach, teraz masowo „zaludniają” stoki.


  Od 1 stycznia 2008 r. przestały istnieć granice z krajami Unii Europejskiej, wyjazdy w Alpy stały się więc ogólnodostępne. Na nartach jeździ nas coraz więcej i coraz więcej doświadcza bolesnych urazów. W górach przewracamy się, zderzamy, spadamy, a stłuczenia, skręcenia, złamania kości kończyn dolnych, górnych, kręgosłupa, głowy są coraz częstsze. Czy można się przed tym uchronić?


  Jeśli przyjmiemy, że do większości urazów przyczyniają się: brak przygotowania do zwiększonego wysiłku w czasie zjeżdżania, brak zaprawy przed wyjazdem w góry, brak rozgrzewki przed zjazdami (stopniowanie trudności pochylenia stoku), to od razu dostrzegamy możliwości zapobiegania im tak, aby z każdego wyjazdu w góry wrócić w zdrowiu.


  Autorzy przedstawiają w książce najczęstsze urazy i ich przyczyny oraz sposoby zapobiegania im, a także udzielania pierwszej podstawowej pomocy przedmedycznej na stoku narciarskim.


  W książce zaprezentowano też wiele praktycznych porad i uwag wynikających z wieloletniego doświadczenia ratowników oraz lekarzy z TOPR, GOPR i Oddziału Chirurgii Urazowej Szpitala Urazowego w Zakopanem – za bezinteresowną pomoc należą się im serdeczne podziękowania.


  Na zakończenie pragniemy podkreślić, że w swojej naturalnej historii życia człowiek stale podlegał urazom. Najlepiej o tym świadczy wspaniały system naprawczy naszego organizmu. Człowiek jednak po to ma rozum, aby z niego korzystał, i niepotrzebnie nie szafował swoimi siłami. Lepiej zachować witalność na lepszą jakość i długość życia, a także na walkę ze szkodliwymi czynnikami środowiska, które poniekąd sami stworzyliśmy poprzez rozwój cywilizacji technicznej. Dlatego narciarze obcujący z piękną i surową przyrodą, powinni w pełni świadomie korzystać z jej walorów i uroków, dbając o swoje bezpieczeństwo i zdrowie.


  Książka jest przeznaczona głównie dla młodzieży, rodziców, studentów medycyny i fizjoterapii oraz uczelni wychowania fizycznego, a także dla trenerów i lekarzy dbających o naszą sprawność fizyczną, umiejętności narciarskie i zdrowie.


  Józef Czopik, Małgorzata Pasławska


  Wprowadzenie


  Człowiek pracujący, homo laborans, bo takie jest jego przeznaczenie w dziejach (nowoczesnego) świata, często nie docenia ruchu. Siedzi o każdej porze dnia, zarówno w pracy, jak i w domu. Lepiej się odżywia, co nie oznacza, że prawidłowo. Zagrożeniem dla zdrowia tego człowieka jest więc znaczne ograniczenie aktywności ruchowej.


  Zmniejszyła się liczba stanowisk pracy wymagających większego wysiłku. Ludzie korzystają też z urządzeń ułatwiających prace domowe, przesiadują przed telewizorem, komputerem, dorośli do 12 h, a dzieci nawet do 8 h na dobę.


  Dużym problemem jest zakłócenie rytmu biologicznego związane ze zbyt późnym udawaniem się na spoczynek nocny. Wielu z nas przebywa w ciepłych pomieszczeniach z obawą przed przeziębieniem, hałasem, staliśmy się zbyt wygodni i unikamy jakiegokolwiek wysiłku. Wszystkie te czynniki zmniejszają naturalną odporność naszego organizmu. Szacuje się, że w ciągu najbliższego dwudziestolecia połowa ludności w naszym kraju będzie chora, a druga połowa będzie tych chorych doglądać. Dawniej człowiek żył w większym kontakcie z naturą, z jej naturalnymi bodźcami działającymi na receptory skóry całego ciała.


  Wiele osób, oprócz braku ruchu, doświadcza oddziaływania „smogu magnetycznego” emitowanego przez sprzęt elektroniczny. Czynniki te zaburzają sprawność psychofizyczną człowieka. Dlatego coraz więcej ludzi cierpi na nerwice, psychozy czy zaburzenia np. układu krążenia, układu pokarmowego czy narządu ruchu. Ruch może zastąpić każdy lek, ale w znaczeniu profilaktycznym żaden lek nie zastąpi ruchu.


  Wielogodzinny brak ruchu (w pracy, przy komputerze) wywołuje w naszym organizmie powstawanie niekorzystnych procesów morfologicznych czy biochemicznych, choćby z powodu zmniejszania się sieci naczyń kapilarnych w mięśniach (serce). Brak aktywności ruchowej sprzyja też demineralizacji kości (osteoporoza nasila się). W konsekwencji kości są osłabione i nawet mały uraz może spowodować złamanie.


  Brak ruchu oddziałuje również niekorzystnie na stawy – z powodu zmniejszonego wydzielania mazi stawowej chrząstka stawowa jest gorzej odżywiana, co przyspiesza zużycie się stawów. Brak aktywności ruchowej ma także negatywny wpływ na więzadła stawowe, ograniczając ich elastyczność.


  Bezczynność prowadzi do zaników mięśni, utraty ich siły i sprężystości, a także do zaburzeń koordynacji. W konsekwencji stajemy się męczliwi, mniej


  sprawni w życiu, a więc także w czasie uprawiania sportu nawet rekreacyjnie (narty).


  Zmniejszenie obciążeń fizycznych zarówno w pracy zawodowej, jak i w czasie wolnym od pracy nie tylko przyczynia się do obniżenia sprawności fizycznej, wydolności, ale stwarza też czynnik ryzyka groźnych chorób cywilizacyjnych – miażdżycy, nadciśnienia, otyłości, podwyższonego stężenia cholesterolu we krwi.


  Miażdżyca to choroba naczyń powodowana między innymi ograniczoną aktywnością ruchową, a stąd już tylko krok do zawału mięśnia sercowego czy nadmiernego zwiększenia ciśnienia tętniczego krwi.


  Dla osób obciążonych zaburzeniami gospodarki cukrowej ważną informacją jest to, że mięśnie szkieletowe stanowią 30% całkowitej masy ciała i są w stanie wychwycić glukozę i zamienić w glikogen.


  Jednak aspekty zdrowotne aktywności ruchowej – uprawianie sportów, w tym zimowych – nie mogą przesłonić zagrożeń związanych z uprawianiem amatorskim narciarstwa alpejskiego. Sporty, takie jak właśnie amatorskie narciarstwo alpejskie, kojarzą się z pewnego rodzaju wolnością, radosnym uniesieniem przy błękicie nieba i roziskrzonym śniegu, jakby się chciało powiedzieć „jesteś, Boże!”… Czasami to radosne uniesienie połączone bywa z brawurą, używaniem alkoholu i narkotyków, z przecenieniem swoich możliwości i zapominaniem o innych okolicznościach, o których dowiemy się w dalszej części opracowania. Należy pamiętać, że brak rozwagi może zaczynać się, ale i kończyć na stoku.


  Powodem często jest brak wcześniejszego przygotowania motorycznego. W góry wyjeżdżamy nieraz spontanicznie, na dzień, dwa, mamy złą samoocenę własnej tolerancji na zmęczenie, własnych umiejętności, techniki jazdy. Przekłada się to na nieumiejętne rozluźnianie i napinanie mięśni, a więc mocujemy się z nartami i śniegiem, co kończy się wypadkiem. Niektórzy narciarze amatorzy traktują narciarstwo alpejskie (zjazdowe) jako odskocznię kilkudniową lub tygodniową od codziennych spraw zawodowych i taki wyjazd stanowi jedyne źródło utrzymania kondycji całorocznej, a to błąd.


  Sporty zimowe należy traktować jako kontynuację uprawiania sportów letnich. Konieczne jest więc ciągłe utrzymywanie kondycji, wydolności (tenis, rower, ćwiczenia w siłowni 2–3 razy w tygodniu), stałe wykonywanie ćwiczeń ogólnowzmacniających, aby zimowe sporty, w tym narciarstwo alpejskie, było kontynuacją, a nie zaskoczeniem dla organizmu.


  Dla niektórych amatorów nart nie ma nic prostszego, niż wyjechać na stok, przypiąć narty i zjechać w dół. Poważnym błędem będzie, jeżeli zjeżdżanie po stoku nie zostanie poprzedzone dobrym wcześniejszym przygotowaniem kondycyjnym, które powinno rozpocząć się minimum kilka miesięcy przed planowanym urlopem zimowym.


  Zadbać tu trzeba głównie o siłę i wytrzymałość mięśni kończyn dolnych, ale także górnych, które służą nieraz do podpierania się kijkami przy podchodzeniu na stoku, czy przy upadkach, nawet niegroźnych, na dłonie, łokcie. A gdy mięśnie kończyn górnych są mocne, chronią nas przed większymi urazami zarówno samych kończyn górnych, jak i tułowia (żeber).


  Kondycję w zimie zapewnia więc systematyczny wysiłek fizyczny w lecie. Możemy uprawiać marszobiegi z elementami ćwiczeń izometrycznych (oporowych) kończyn dolnych, a także pływanie, chociaż raz w tygodniu.


  Oprócz solidnego przygotowania kondycyjnego w lecie lub skróconego treningu trzy miesiące przed wyjazdem na urlop zimowy należy pamiętać o odpowiednio dopasowanym stroju narciarskim, dobranym sprzęcie (narty, kijki, buty, wiązania i kask!) o czym nieraz zapominamy. Urazy głowy na stoku też się zdarzają zarówno z naszej winy, jak i błędów popełnionych przez innych uczestników nartostrady.


  W czasie uprawiania białego szaleństwa nie wolno lekceważyć zmian klimatycznych. Mam tu na myśli temperaturę, wilgotność powietrza, ciśnienie atmosferyczne i z tym związaną zawartość tlenu w powietrzu. Dotyczy to tras powyżej 1800 m, bo to jest już wysokość stanowiąca wyzwanie dla organizmu (szczególnie dla osób w starszym wieku). Wiele tras alpejskich znajduje się przecież powyżej 2500 metrów, gdzie ciśnienie parcjalne tlenu jest mniejsze. Dlatego ważna jest aklimatyzacja, czyli stopniowa adaptacja do wysiłku odpowiednio do wysokości: 1000, 1500, 2000, a nawet 3000 metrów.


  Dzięki aklimatyzacji możemy kontrolować nasze samopoczucie i wydolność fizyczną. Obciążenia wynikające z wysokości niektórzy narciarze, szczególnie z chorobami przewlekłymi układu krążenia, powinni wcześniej konsultować z lekarzem. Schorzenia związane ze zwiększonym ciśnieniem tętniczym krwi, niedokrwieniem serca, stanem po zawale mięśnia sercowego, arytmią, wadami serca, tętniakami ograniczają korzystanie z tras narciarskich wysokogórskich. Podobnie niektóre schorzenia dróg oddechowych zaburzają wymianę gazową. Także podwyższone ciśnienie śródgałkowe (jaskra), zapalenie ucha środkowego czy incydenty niedokrwienne ośrodkowego układu nerwowego (pochodzenia naczyniowego) stanowią przeciwwskazanie do uprawiania narciarstwa powyżej 1500 m.


  Schorzenia narządu ruchu nie stanowią takiego przeciwwskazania do uprawiania narciarstwa wysokogórskiego. Należy jednak pamiętać o ograniczeniu szybkości jazdy z powodu problemów związanych z ewentualną niestabilnością stawów kolanowych, a szczególnie po operacjach z zastosowaniem endoprotez bioder czy kolan. Ważne jest więc też odpowiednie do swoich możliwości ruchowych dobranie sprzętu narciarskiego.


  Warto również pamiętać o tym, że coraz więcej osób uprawia narciarstwo (co piąty Polak deklaruje, że jeździ na nartach). Powoduje to oczywiście większe zatłoczenie na stokach, a więc większe prawdopodobieństwo kolizji i urazów. Nakłada to na narciarzy również większą odpowiedzialność za siebie i za współuczestników zjeżdżania. Niezbędne są więc zarówno odpowiednie umiejętności, jak i wiedza o czynnikach mających wpływ na możliwość powstania urazu oraz wszelkich działaniach profilaktycznych.


  Ta książka ma na celu pomóc narciarzom amatorom tak przygotować się do sezonu, aby radość ze zjeżdżania pozostała z nimi na dłużej.


  Narciarstwo klasyczne a narciarstwo carvingowe


  Ze względu na znaczący przełom, jaki mogliśmy zaobserwować w świecie narciarstwa zjazdowego, który w dużej mierze podyktowany jest zmianą konstrukcji i kształtu współczesnych nart, podjęte zostały dyskusje na temat roli tej rewolucji dla bezpieczeństwa miłośników „białego szaleństwa”. Zaczęto analizować, w jakim stopniu przewrót ten wpłynął na częstotliwość wypadków na stokach oraz epidemiologię powstawania obrażeń,


  a także na ich lokalizację.


  Specyfikę narciarstwa współczesnego pozwolą lepiej zrozumieć różnice, jakie wynikają z poruszania się na dostępnych dziś deskach taliowanych i na deskach do narciarstwa klasycznego. Przede wszystkim narty carvingowe – taliowane (ang. carve – rzeźbić, wykrajać) umożliwiają narciarzowi poruszanie się głównie na krawędziach i eliminację momentu ześlizgu w skręcie. Narty prowadzone na krawędzi są stabilniejsze i bardziej skrętne (mowa nawet o tzw. carving ski-effect, czyli o efekcie nart carvingowych). Odpowiednie prowadzenie tych nart znacznie ułatwia jazdę po twardych i oblodzonych stokach narciarskich. Krawędź wrzyna się bowiem w podłoże i bardzo dobrze utrzymuje nartę w skręcie. Dzięki znacznie zmniejszonej długości i taliowaniu nart nowoczesnych proces nauczania jazdy uległ skróceniu i stał się przyjemniejszy. W obecnej technice tułów podąża za nartami, a deski prowadzone są szerzej niż w technice klasycznej. Gwarantuje to stabilizację sylwetki i jej prawidłową reakcję na działanie siły odśrodkowej. Ponadto technika carvingowa zmniejsza obciążenia dla biernego aparatu ruchu w czasie jazdy. Zjawisko to umożliwiają:


  [image: ] skręty generowane ruchem całego ciała,


  [image: ] unikanie mniej płynnych ruchów,


  [image: ] regularne i dynamiczne zmiany pozycji stawów oraz naprzemienne fazy napięcia i rozluźniania mięśni,


  [image: ] jazda skrętami o średnim i dużym promieniu,


  [image: ] jazda w miarę możliwości na krawędziach nart, nie zaś na ślizgach.


  Wszystkie te cechy charakterystyczne dla narciarstwa nowoczesnego zmniejszają obciążenia w obrębie kręgosłupa, bioder i kolan. Stosowanie tego typu chroniącej stawy techniki umożliwiły właśnie nowoczesne narty carvingowe. Na takich nartach możliwe jest wykorzystanie mechanizmów autokinetyki (samosterowania). Szczególnie przechylanie całego ciała w skręcie bez wstrząsów i sił ścinających w obrębie kręgosłupa, bioder i kolan czyni nową technikę z ortopedycznego punktu widzenia znośniejszą dla biernego aparatu ruchu w porównaniu z techniką klasyczną. Wprawdzie ze względu na działanie siły odśrodkowej w narciarstwie carvingowym rozwija się zazwyczaj większe prędkości, co prowadzi do powstawania większych sił ściskających w zaangażowanych stawach, ale siły te działają osiowo, a zmiany pomiędzy fazami dociążania i odciążania są płynne (Schulte A., Schock K., 1998).


  To bez wątpienia pozytywne aspekty nowoczesnej techniki jazdy, ale należy pamiętać, że tak jak każdy medal ma dwie strony, tak i narciarstwo carvingowe ma dwa oblicza. Wyżej omówione cechy nart taliowanych niewątpliwie uprzyjemniają i ułatwiają naukę i szusowanie po trasach, cechy te jednak jednocześnie mogą stać się przyczyną problemów związanych z bezpieczeństwem na stoku. Nieumiejętne korzystanie z ich dobrodziejstw może okazać się zgubne. Po pierwsze wraz z faktem poruszania się głównie na krawędziach zmieniła się prędkość i tor jazdy. Narty taliowane pozwalają osiągać większe szybkości i wiążą się z poruszaniem się narciarza w poprzek stoku. Płynne skręty o dużym promieniu są bez wątpienia źródłem radości, ale zwiększają ryzyko kolizji z narciarzem jadącym z góry wzdłuż linii spadku stoku lub również w poprzek stoku. Obecnie w celu wytracenia prędkości nie stosuje się ześlizgu, pogłębia się natomiast skręt poprzez podjazd pod stok. Mamy więc do czynienia z momentami jazdy „pod prąd”. Dodatkowo mniejsza długość nart carvingowych, tak korzystna dla wprowadzenia nart w skręt, staje się mankamentem w czasie jazdy na wprost. Narta jest wówczas mniej stabilna, co oczywiście zwiększa ryzyko utraty kontroli i powoduje dyskomfort psychiczny.


  Z powyższych względów wszelkie próby jednoznacznego udowodnienia absolutnej niezawodności i bezpieczeństwa nart carvingowych są niezasadne. Ich niewątpliwe walory nie gwarantują bowiem „nietykalności” na stoku. Wciąż ostatnie słowo należy do samego narciarza. Pamiętajmy, że posiadacze nowoczesnych desek prezentują często na stoku wciąż styl klasyczny, nie wykorzystując walorów nart taliowanych, co powoduje, że nie spełniają one do końca swojego przeznaczenia. Do tego dochodzi brawura i wiele innych subiektywnych warunków bezpieczeństwa, których lekceważenia nie zrekompensuje nawet najlepszy sprzęt. Zbyt często jeszcze bowiem niektórzy narciarze traktują termin „białe szaleństwo” zbyt dosłownie, a brak suchej zaprawy przedsezonowej rekompensują zaprawą w przystokowych barach.


  Ryzyko urazów występujące w narciarstwie alpejskim


  Ryzyko to najkrócej ujmując prawdopodobieństwo zajścia zdarzenia ocenianego jako negatywne. Wyróżniamy kilka jego rodzajów mających swoje odzwierciedlenie w narciarstwie zjazdowym. Pierwszym z nich jest ryzyko statystyczne, które wynika ze złożoności przyrody (na przykład zejście lawiny czy nagła zmiana warunków meteorologicznych). Innym rodzajem jest ryzyko technogenne związane z działaniem sprzętu (na przykład nieprawidłowe zadziałanie wiązania narciarskiego). Istnieje także ryzyko antropogenne, które w największym stopniu uzależnione jest od działania człowieka (na przykład jazda na granicy możliwości fizycznych).


  Rozpatrując kwestię ryzyka w narciarstwie, posłużyć się można również innego rodzaju podziałem, według którego wyróżniamy dwa rodzaje czynników ryzykogennych: subiektywne i obiektywne. Do grupy czynników subiektywnych należą wszystkie te elementy, które bezpośrednio uzależnione są od wiedzy i postępowania narciarza.


  Czynniki subiektywne:


  [image: ] kondycja i ogólny stan zdrowia,


  [image: ] technika jazdy,


  [image: ] ekwipunek narciarski i jego stan,


  [image: ] predyspozycje psychiczne.


  Czynniki obiektywne zaś to:


  [image: ] warunki pogodowe,


  [image: ] ukształtowanie terenu i warunki śniegowe,


  [image: ] infrastruktura narciarska,


  [image: ] inni użytkownicy stoku.


  Obiektywne czynniki bezpieczeństwa w narciarstwie


  Wszelkiego rodzaju sporty śnieżne, a więc także narciarstwo zjazdowe, wiążą się z wielogodzinnym lub też wielodniowym przebywaniem w terenie górskim. Ze względu na specyfikę terenu wysokogórskiego osoby wybierające się na aktywny wypoczynek do miejscowości górskich narażone są na oddziaływanie czynników zewnętrznych, z którymi na co dzień nie mają styczności. Już sam fakt przebywania w górach może negatywnie wpływać na organizm i wiązać się z rozwojem tak zwanej choroby wysokościowej. Symptomy choroby górskiej mogą pojawić się już w pierwszych dniach pobytu w górach na wysokości powyżej 2500 m, a cierpi na nią około 25–30% narciarzy (Klukowski K., 2006). Łatwo sobie więc wyobrazić, że wzmożony wysiłek fizyczny w postaci jazdy na nartach jest dodatkowo utrudniony przez warunki środowiskowe. Bóle i zawroty głowy, duszności, kołatanie serca, a przede wszystkim uczucie zmęczenia, które związane są z występowaniem choroby wysokościowej, stają się potencjalnymi czynnikami narażającymi narciarza na doznanie urazu. Mają one swoje odzwierciedlenie w zaburzeniach koordynacji ruchowej, która jest jedną z ważniejszych cech motorycznych wymaganych dla poprawnej i bezpiecznej jazdy na nartach. Oprócz ryzyka, jakim jest ewentualne wystąpienie choroby górskiej, narciarz musi liczyć się z wieloma innymi warunkami zewnętrznymi towarzyszącymi sportom śnieżnym. Mowa tu o terenie, w którym porusza się narciarz, czynnikach atmosferycznych, takich jak mgła, wiatr, mróz i często silnie operujące słońce czy wreszcie zagrożenia lawinowe.


  [image: ] Teren i stoki narciarskie. Trasy narciarskie podlegają podziałowi ze względu na stopień trudności zjazdu i zgodnie z nim oznakowane są określonymi kolorami: kolor zielony – trasa bardzo łatwa, niebieski – trasa łatwa, czerwony – trasa o średnim stopniu trudności i czarny – trasa bardzo trudna. Istnieją ponadto trasy, których celowo się nie przygotowuje, przeznaczone dla miłośników jazdy w terenie naturalnym (tzw. freeride), czy też trasy celowo zmuldzone. Połową sukcesu jest wiedza narciarzy amatorów na temat sposobu znakowania tras i odpowiedni wybór miejsca zjazdu dostosowany do subiektywnych psychomotorycznych możliwości.


  Bardzo istotną sprawą jest też poziom dbałości o te trasy i ich przepustowość. Rzeczywistość pokazuje, że trasy narciarskie, szczególnie w polskich górach, są niejednokrotnie niedostatecznie przygotowane, a ich szerokość w stosunku do liczby użytkowników stoku jest często zbyt mała. Sytuacja taka zwiększa ryzyko urazu wynikającego z nieprzygotowanego podłoża czy też ryzyko kolizji wynikające z dużego zagęszczenia osób korzystających z infrastruktury narciarskiej.


  
    [image: ] 

    [image: ] Ryc. 1. Trasa narciarska w Alpach (Cervinia we Włoszech).

  


  Jakość podłoża, po którym porusza się narciarz, podyktowana jest również gatunkiem pokrywającego je śniegu. Każdy z gatunków śniegu wiąże się z inną specyfiką poruszania się na nartach, z innym „czuciem” nart i z innymi zagrożeniami. Wprawdzie ingerencja ratraka w przygotowanie tras narciarskich znacznie wpływa na jakość śniegu, należy pamiętać jednak, że mimo to możemy znaleźć się w sytuacji konieczności poruszania się po trasie niewyratrakowanej lub też wyratrakowanej wiele godzin wcześniej. Wyjątkowo niekorzystnym gatunkiem śniegu jest tak zwana szreń łamliwa, która, jak nazwa wskazuje, charakteryzuje się kruchością wierzchniej warstwy, pod którą znajduje się śnieg sypki. Jest to gatunek bardzo zdradliwy i przez to urazogenny. Kolejnym przykładem jest śnieg mokry, który występuje w warunkach odwilży. Ze względu na swój ciężar i lepkość utrudnia on wykonywanie ewolucji narciarskich. Inne gatunki, takie jak gips przewiany czy śnieg ziarnisty, wiążą się natomiast ze zwiększoną szybkością jazdy, co również może stanowić pewne utrudnienie, szczególnie dla początkujących narciarzy. Nieodłącznym składnikiem podłoża dzisiejszych tras narciarskich jest śnieg sztuczny, który charakteryzuje się dużą gęstością i granulowaną postacią. Gatunków śniegu wyróżniamy oczywiście jeszcze więcej, ale nie chodzi w tym miejscu o to, by wszystkie je scharakteryzować. Celem jest uświadomienie narciarzowi bogactwa sytuacji, z którymi może się spotkać, uprawiając narciarstwo. Im większa jest wiedza na ich temat, tym mniejsze ryzyko błędnej oceny sytuacji lub w ogóle braku oceny.


  [image: ] Mróz. Kolejnym czynnikiem, który może dawać się we znaki podczas uprawiania sportów śnieżnych, są niskie lub bardzo niskie temperatury. Organizm przebywający przez dłuższy czas w warunkach ujemnych temperatur i wykonujący przy tym wysiłek fizyczny może ulec osłabieniu. Zdolność wysiłkowa wówczas spada, a tym samym skuteczność poruszania się na nartach jest upośledzona. Dodatkowo istnieje ryzyko wychłodzenia i odmrożeń. Tu podstawową rolę odgrywa ubiór narciarski, który powinien być uszyty ze ściśle określonych materiałów.


  [image: ] Wiatr i mgła. Wiatr i słaba widoczność to kolejni sprzymierzeńcy wypadkowości na trasach narciarskich. Wiatr podobnie jak mróz przyczynia się do spadku temperatury ciała, a w dalszej kolejności do fizycznego wyczerpania organizmu. Mgła natomiast wiąże się z zaburzeniem równowagi, dezorientacją, mylną oceną prędkości jazdy i również utratą ciepła. Nie trzeba dodawać, że słaba widoczność może być czynnikiem kolizji na stoku, bądź to z innym użytkownikiem trasy, bądź z obiektem nieruchomym, takim jak drzewo czy skała.


  [image: ] Słońce. I wreszcie tak upragnione przez narciarzy słońce, które pomimo pozytywnych emocji, które rozbudza, może okazać się zdradliwe i niebezpieczne. Silne promieniowanie słoneczne na dużych wysokościach może wiązać się z poparzeniem skóry, często niechronionej filtrami, lub nawet udarem cieplnym. Ponadto, jeśli nie chronimy oczu odpowiednimi okularami lub goglami, odbijające się od śniegu promienie słoneczne mogą prowadzić do tak zwanej ślepoty śnieżnej. I tu po raz kolejny zwraca się uwagę na odpowiedni dobór ekwipunku narciarskiego.


  [image: ] Lawiny, czyli gwałtownie przemieszczające się masy śniegu, to potencjalnie jedno z największych zagrożeń zimowych w górach. Wprawdzie narciarze poruszają się zazwyczaj po wyznaczonych i przygotowanych trasach narciarskich, ale ryzyko znalezienia się w zasięgu potencjalnej lawiny dotyczy także ich. Szczególnie mowa tu o narciarzach praktykujących jazdę poza trasą czy tak zwany skialpinizm. Wyróżnia się cztery rodzaje lawin: lawiny pyłowe, ze śniegu osiadłego, gipsowe oraz ze śniegu ziarnistego. Każda z nich ma trochę inną charakterystykę i każda może okazać się śmiercionośna lub spowodować poważne obrażenia. Bardzo ważne jest, by znać stopnie zagrożenia lawinowego, aby prawidłowo odczytywać komunikaty Górskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego. Wyróżniamy pięć stopni zagrożenia lawinowego:


  [image: ] I stopień: nieznaczne zagrożenie lawinowe – pokrywa śnieżna jest związana;


  [image: ] II stopień: umiarkowane zagrożenie lawinowe – pokrywa śnieżna może być mało stabilna w formacjach wklęsłych. Należy uważać na stromych trawiastych stokach (szczególnie zawietrznych);


  [image: ] III stopień: znaczne zagrożenie lawinowe – pokrywa śnieżna jest słabo związana i już nie grupa, ale samotny narciarz czy turysta może spowodować zejście mas 
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