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1. Wyjasnienie wprowadzajace

Bogata, a jednak malo znana jest problematyka z po-
granicza dwoch pozornie odlegltych dyscyplin, mianowi-
cie medyeyny i alpinizmu.

Dazenie czlowieka do poznawania i zdobywania coraz
to nowych przestrzeni i Srodowisk zaprowadzilo go row-
niez w regiony wysokich gér. W réznych epokach hi-
storycznych i réznych kregach kulturalnych rozmaite by-
ly motywy tej poznawczej i zdobywezej dzialalnosci.
Uwarunkowane poczatkowo pierwotnym lekiem przed
nieznanym i tajemniczym, poprzez okres postaw roman-
tycznych i estetycznych, motywy eksploracji czlowie-
ka w gorach stawaly sie coraz bardziej praktyczne. Przy-
swiecal im bowiem cel praktyczny: poszukiwanie korzy-
sel i débr materialnych na tych niedostepnych terenach,
jak roéwniez poprawa warunkéw bytowania stalych
‘mieszkancow gor. By¢ moze na kanwie tej dzialalnoéci
zrodzily sie motywy odmienne jakosciowe, kierujace
czlowieka do poznawania i zdobywania gér jako celu sa-
mego w sobie. Nie ulega dzi§ watpliwosci, ze motywy te
od poczatku miescily sie gloéwnie w psychice i osobo-
wosci ludzi podejmujacych taka dzialalnogé. Tak zro-
dzil sie alpinizm — wyjatkowa pod kazdym wzgledem
dyscyplina sportu — ktérego podstawowym celem stalo
si¢ zaspokajanie swoistych potrzeb psychologicznych.
Odmiennos¢ tego sportu polega zaréwno na nieporéwny-
walnej odrebnosei Srodowiska i warunkéw, w jakich jest
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uprawiany, jak rowniez na swoistych cechach osobowo-
$ci alpinistow i czynnikach motywujacych jego uprawia-
nie.

W ten sposéb alpinizm stal sig ferenem zainteresowa-
nia medycyny gléwnie na plaszezyznie poznawania mo-
zliwosci organizmu ludzkiego w przystosowywaniu Si€
do warunkéw bytowania odmiennych, niz normalne.

Rozpatrujac zagadnienie przystosowania ustroju Iudz-
kiego do zmienionych warunkéow Srodowiska, nalezy so-
bie zdaé sprawe z tego, ze zdolno$ci adaptacyjne czlo-
wieka sa niemal nieograniczone, a prowadzone badania
i obserwacje tego zagadnienia nadal ciagle nas zaskaku-
ja i odkrywaja coraz to nowe zdolnosci i mozliwosci
ludzkie. W badaniach tych poczatkowo skupiano uwage
na adaptacji czlowieka do rozmaitych warunkow klima-
tycznych oraz do zmieniajacych sie sytuacji wewnetrz-
nych i zewnetrznych ustroju, jak np. w warunkach
ochlodzenia, glodu, izolacji akustycznej, spolecznej itp.
Réwnoczeénie prowadzi sie badania nad zmianami 1 za-
chowaniem sie czlowieka w sytuacjach tzw. stresu psy-
chologicznego. Wyniki tych wielostronnych badan poz-
wolily w ostatnich latach na skonstruowanie teorii stre-
su somatopsychieznego, ujmujacej reakcje adaptacyjne
ustroju w jedna, niepodzielng caloSc.

- Praktycznym wyrazem poszukiwan i badan moga byé
notowane w ostatnich latach sukcesy ludzkosci w pozna-
waniu i zdobywaniu przestrzeni kosmicznej. Nie sposob
wyobrazi¢ sobie tych sukcesow bez poznania, opanowa-
nia i uzyskania mozliwosci kierowania procesami adapta-
cyjnymi ustroju ludzkiego do roznorodnych warunkow
panujacych na Ziemi, a tym wigcej do jeszcze bardziej
odmiennych warunkéw w przestrzeni kosmiczne] lub na
innych planetach. i

Wazna role w tych sukcesach odegraly badania fizjo-
logiczne i fizjopatologiczne, prowadzone W {
wysokogorskich oraz w lotnictwie na duzych wysoko-
sciach.

Jak duze jest znaczenie praktyczne tych badan, moze
$wiadezyé fakt, ze aktualnie przeszio 10 milionow ludzi
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mieszka stale powyzej 3600 m n.p.m. Nalezy si¢ spodzie-
wac, ze oczekiwany przyrost ludnos$ci na kuli ziemskiej
wydatnie zwiekszy rowniez liczbe ludzi, ktérzy beda mu-
sieli sie przystosowaé do zycia w tych warunkach na sta-
fe. Przed medycyna wysokogorska stanelo wiec zadanie
- zlozone i niebagatelne: zbadanie zdolnosci adaptacyi-
nych ustroju ludzkiego do tych warunkéw, okresienie
granic jego wytrzymalosci na dzialanie czynnikéw szkod-
liwych, opracowanie metod ulatwiajacych proces adap-
tacji i aklimatyzacji, poznanie powiklan chorobowych
ustroju na duzej wysokoSci gorskiej oraz sposobow ich
. leczenia i zapobiegania im.

W wypadku alpinizmu zadania te sa bardziej specja-
listyczne i obejmuja zagadnienia zarowno fizjologiczne
i patologiczne, jak i psychologiczno-psychopatologiczne.
0Od lekarza nowoczesnej wyprawy alpinistycznej w géry
wysokie wymaga sie doswiadczenia w rozmaitych spe-
cjalnosciach medycznych. W okresie przedwyprawowym
do najwazniejszych z nich naleza: udzial w selekcji
uczestnikéw wyprawy, badania kwalifikacyjne, zarow-
no somatyezne, jak i psychiczne, przeprowadzenie odpo-
wiednich szezepien ochronnych, zaleznie od strefy kli-
matycznej i epidemiologicznej, w ktora udaje sie wy-
prawa, opracowanie 1 przeprowadzenie przygotowan
kondycyinych uczestnikéw wyprawy, przygotowanie od-
powiednio dobranego zestawu lekéw, Srodkow opatrun-
kowych i sprzetu medycznego oraz przeprowadzenie
szkolenia uczestnikéw wyprawy w zakresie umiejetno-
sci praktyecznego udzielania pierwszej pomocy przedle-
karskiej w razie nieszczesliwego wypadku.

Podczas wyprawy zadania te obejmuja przede wszy-
stkim sprawowanie opieki lekarskiej nad zdrowiem jej
uczestnikow, udzial w opracowywaniu taktyki aklima-
tyzacji, profilaktyke, a takze prowadzenie badaf nauko-
wych wedhig uprzednio przygotowanego planu. Po za-
konezeniu wyprawy zakres czynnoSci lekarskich — to
dokladne wielospecjalistyczne badania uczestnikow wy-
prawy, ewentualne leczenie lub rehabilitacja po choro- .
bach czy urazach doznanych podczas wyprawy, badania
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epidemiologiczne oraz opracowanie wynikéw badan nau-
kowych.

Jak z tego pobieinego przegladu wynika, lekarz wy- .
prawy musi korzysta¢ z konsultacji specjalistéw réznych
dyscyplin lekarskich, a podczas wyprawy speinia role
omnibusu”, niejednokrotnie wykraczajac daleko poza
bezpoérednie obowiazki lekarskie. Przygotowanie leka-
rza powinno wiec byé wszechstronne, a nieocenianymi
walorami sa duza praktycznosé i sprawnosé fizyczna, ko-
nieczna do znoszenia trudéw wyprawy. Trudne warunki
terenowe i klimatyeczne decyduja o tym, Zze najprosisze
dzialania lekarskie staja sie nieraz powaznymi przedsie-
wzieciami.

2. Z historii badan fizjologii wysokogorskie]

Nozologiczny opis choroby gérskiej (wysokoSciowej)
poprzedzity liczne obserwacje dolegliwosci u czlowieka
i zwierzat podczas pobytu na duzych wysokosciach gér-
skich. Najwcze$niejsze dostepne opisy tych dolegliwosei,
majace wartosé naukowa, siegaja r. 1298 i méwia o prze-
zyciach Marco Polo w czasie zdobywania gér Tybetu.
Mianowicie autorem éwczesnej relacji jest Rusticiano.
Przyjeto jednak powszechnie, ze pionierem obserwacji
i badan choroby gérskiej by! jezuita Jose d’Acosta. Opis
oparty na jego doSwiadezeniach z podrézy przez Andy
peruwianskie ukazal sie w r. 1590 w Sewilli pt. Historia
natural y moral de las Indias. Na prace te powoluje sig
wielu pézniejszych autoréw zajmujacych sie badaniami
nad choroba gorska. Pokonujac andyjskie przelecze na
wysokosei 4500 m n.p.m. d’Acosta odezuwal silne mdto-
gci oraz béle i Sciskania glowy; pisal: ,Doznawalem tak
silnych bbléw, spazméw i wymiotéw, ze -chcialem
umrzeé¢”. Dolegliwosei te utrzymywaly sie przez 3—4 go-
dziny i ustapily po zej$ciu na mniejsza wysokosc. Autor
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ten wypowiedzial sie pierwszy na temat etiologii dozna-
wanych zaburzen. Jego zdaniem, spowodowalo je ,,nie-
zwykle subtelne i delikatne powietrze gérskie, ktére nie
odpowiada potrzebom ludzkiego oddechu”.

Interesujacym spostrzezeniem o swoistym wplywie
klimatu wysokogorskiego na czlowieka byly obserwa-
cje Hiszpanéw, ktérzy w XVI w. odkryli miasto Potosi
w Andach na wyscko§ci okolo 4000 m n.p.m. Ich zony
musialy przenosi¢ sie na mniejsze wysokosci, by zajsé
w ciaze i urodzié. Uptynely 53 lata, nim w Potosi utrzy-
mal sie przy zyciu pierwszy hiszpanski noworodek. Wy-
darzenie to zostalo opisane jako ,cud Swietego Mikotaja
Tomalino”.

Siedemnastowieczny zakonnik hiszpanski, ojciec Cobo,
pisal o andyjskich Indianach, ze s3 ,flegmatyczni, a jed-
noczesSnie niezwykle krwisci. Ta obfito$¢ krwi sprawia,
7e temperatura ich ciala jest nad podziw wysoka”.

Metodyczne badania fizjologiczne rozwinely sie dopie-
ro w koficu XVIII w., gdy zaczeto zdobywa¢ najwyzsze
szezyty alpejskie. Jacques Buknat w r. 1786 pierwszy
zdobyt wierzcholek Mont Blanc. W rok pozniej genewski
fizyk, Horace Benedict de Saussure, poczynil pierwsze
badania naukowe i pozostawil interesujace opisy dole-
sliwoécei doznawanych na tych wysokoSciach. Jego uwa-
7a sie za pierwszego europejskiego autora, kiéry opisal
objawy choroby gérskiej. De Saussure, wyzyskujac nie-
co wezeéniejsze badania Lavoisiera i wspélpracownikéow
o zaleznofci zycia zwierzecego od tlenu, przyjat jako
pierwszy z badaczy, iz czynnikiem etiologicznym w cho-
robie gérskiej jest dzialanie niskiego ciSnienia tlenu
w powietrzu atmosferycznym. Bylo to najwigksze
osiagniecie 6wczesnej wiedzy na temat choroby gorskiej.
Wienczylo ono wyniki wszystkich dotychczasowych ba-
dan oraz ukierunkowalo dalsze poszukiwania w tej dzie-
dzinie.

W latach siedemdziesiatych i osiemdziesigtych ubieg-
lego wieku przeprowadzono bardzo wazne dla badan fi-
zjologii duzych wysokosci loty balonéow. W roku 1874
Croce-Spinelli i Sivel wzniesli sie na wysoko$¢ 7300 m
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np.m, a w rok pbéZniej wraz z Tissandierem osiagneli
wysokoéé 8400 m. Nie mogac jednak skorzystac z tlenu,
zalecanego im przez fizjologa Berta, ulegli katastrofie.
Croce-Spinelli i Sivel przyplacili swéj odwainy wyczyn
zyciem, lecz ich badania staly sie poczatkiem nowej nau-
ki: fizjologii aeronautycznej.

Ostatnie 25-lecie XIX w. stworzylo podstawy dalszych

badan fizjologicznych dla potrzeb lotnictwa i alpinizmu.
Od. r. 1870 odbywaly sie coraz liczniejsze i coraz lepiej
zorganizowane wyprawy naukowe w wysokie gory. Plo-
nem poludniowoamerykanskiej ekspedycji naukowe]j
w latach 1879—1880 jest kolejny opis choroby gorskiej,
podany przez Whympera.

Nastepnie uwage zwrocily badania francuskiego fizjo-

loga Viaulta, ktéry w r. 1890 stwierdzil wzrost liczby

erytrocytéw i poziomu hemoglobiny we krwi nie tylko
u stalych mieszkancéw Andoéw peruwianskich, lecz tak-
ze u turystéw oraz u zwierzat Zzyjacych dluzszy czas
w tych warunkach.

Rozpoczete przez Francuzéw badania prowadzili dalej
na duza skale Szwajcarzy i Niemcy. Szczegélnie wiele
prac wyszlo z pracowni bazylejskiego fizjologa Miesche-~
ra i jego ucznibw. W r. 1894 na wysokoSci 2900
i 4560 m n.p.m. na stokach Monte Rosa wybudowano
pracownie fizjologii wysokogoérskiej, prowadzace dalsze
badania pod kierunkiem wloskiego fizjologa Angelo Mos-

so (1846—1910). Pierwsze lata naszego stulecia przynio-
siy wspaniale badania i prace dotyczace przenuany ga-
zowej, odzywiania, przemian energetycznych i objgtosci
krwi, w czasie krétkiego i dlugotrwalego pobytu na du-
7ej wysokosci. Mozliwe to bylo dzigki konstrukeji ta-
kich urzadzefi pomiarowych, jak pneumograf, sfimograf,
czy tez dzieki wprowadzeniu aparatéw z zastawkami

umozliwiajacymi oddzielanie powietrza wdechowego

od wydechowego.

Lata dwudzieste naszego wieku przenosza ciezar ba-
dan ponownie do Ameryki Poludniowej. W r. 1922 wy-
prawa naukowa kierowana przez Barcrofta udaje sie do
Cerro de Pasco w Andach peruwianskich, gdzie instalu-
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je dobrze wyposazong pracownig fizjologiczng na wyso-
kosei 4350 m n.p.m. umozliwiajaca dokonywanie analiz
chemicznych gazow i krwi oraz badan radiologicznych
plue. W wyniku tych kompleksowych badan autor ten
dat pierwszy kliniczny opis choroby gorskiej.

W badaniach fizjologii wysokogorskiej zapisali swa
karte réwniez badacze polscy. Wyrdzniaja sie tutaj pro-
wadzone z przerwami w latach 1925—1938 badania kra-
kowskiego fizjologa, Jerzego Kaulbersza, dotyczace
glownie wplywu obnizonego cisSnienia i cieploty oraz in-
nych czynnikéw klimatu wysokogorskiego na zmiany za-
chodzace we krwi, takie jak np. odpornosé krwinek,
stezenie jonéw wodorowych, czynnoSé krwiotworceza
i inne.

Nowe $wiatlo na zlozone mechanizmy adaptacji czlo-
wieka do duzych wysokosci rzucaja prowadzone w ostat-
nich latach badania ukladu wewnatrzwydzielniczego,
neurowegetatywnego i osrodkowego ukladu nerwowego.
Skape jeszeze jak do tej pory wyniki badan osrodkowe-
go ukladu nerwowego w warunkach duzych wysokosci,
z uwzglednieniem badan elektroencefalograficznych
i plynu mézgowo-rdzeniowego, pozwalaja na przyjecie,
iz uklad ten spelnia jedng z najwazniejszych rol w adap-
tacji ezlowieka do tych stresowych warunkow.

Wyprawy alpinistyczne ostatnich lat, zaré6wno na kon-
tynencie amerykanskim, jak rowniez wyprawy himalaj-
skie zawieraja poza dzialalnoscia sporfowa i eksplora-
cyjna w swoim programie coraz bogatszy zakres badan
medycznych i psychologicznych. Ostatnio zagadnienia
wplywu wysokosci na ustréj staly sie tematem XXII
i XXIII miedzynarodowego kongresu nauk fizjologicz-
nych w Interlaken i Kioto oraz specjalnych miedzyna-
rodowych sympozjow poswieconych tej dynamicznie
rozwijajacej sie dyscyplinie.

Wydarzeniem godnym odnotowania w historii fizjolo-
gii badan wysokosciowych byly przeprowadzone kom-
pleksowe obserwacje sprawnosci psychofizycznych
uczestnikéw jedynej do tej pory olimpiady w Meksyku
w r. 1968 na wysokosci 2000 m n.p.m.




Pomijajac znaczenie tych badai dla alpinizmu oraz
medycyny lotniczej i kosmicznej, przewiduje sie, ze sta-
na sie one réwniez pomocne w Zyciu stalych mieszkan-
cow wysokich gor.

3. Srodowisko gorskie i problemy adaptacji

Kazda istota zyjaca pozostaje w Scislej zaleznosci od
érodowiska, w ktérym przebywa, i podlega prawom usta-
lajacym te wspolzaleznosé. Srodowisko oddzialuje nie
tylko na funkcjonowanie biologiczne i reakcje fizjolo-
giczne ustroju, lecz wplyw jego rozciaga sie rowniez na
plaszezyzne psychologiczna i spoleczne zycie czlowieka.

Wsréd réznyeh warunkow, do jakich przystosowuje sie
czlowiek, srodowisko gorskie odgrywa swoista role. Jego
wplyw na strukture psychofizyczna czlowieka jesi tak
gleboki, ze spolecznie utrwalily sie wyobrazenia wygladu
ludzi gér”. Opisy odrebnosci tubyleow zamieszkujacych
stale tereny wysokogérskie w Andach lub Himalajach
éwiadcza o tym, ze wplyw Srodowiska wyraza sie zarow-
no w sferze biologiczno-konstytucjonalnej, jak i psycho-
logiczno-kulturowej.

Srodowisko wysokogérskie, zaleznie zreszig od warun-
kéw geograficzno-topograficznych, stanowi odrebny ze-
spol czynnikéw stresowych, do ktérych ustréj czlowieka
przystosowuje sie zespolem przemian adaptacyjnych.

Urazowe czynniki Srodowiska wysokogoérskiego mozna
podzieli¢ nastepujaco:

a) warunki klimatyczno-geograficzne;

b) warunki atmosferyczne: temperatura, ciSnienie po-

wietrza i cisnienie parcjalne tlenu, wilgotnosé atmosfe- | 18

ry, wiatr, naslonecznienie;
¢) warunki mikrobiologiczne;
d) promieniowanie sloneczne i kosmiczne.
Nieobojetne sa rowniez czynniki socjologiczne i psy-
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chologiczne, typowe dla tego Srodowiska. Z czynnikow
socjologicznych wazne znaczenie ma izolacja uczestni-
kow wypraw alpinistycznych od Srodowiska, w ktéorym
stale przebywali, pobyt ‘'w obcym, czesto egzotycznym
kraju w odmiennej kulturze i tradycjach, odmiennym je-
zyku. Wreszcie, wazne sa takie czynniki natury psycho-
logicznej, jak swoista atmosfera w zespole wyprawo-
wym, osobowost poszczegolnych jego uczesinikow, mo-
tywacja wspinaczki oraz inne czynniki.

W tym zl0Zonym zespole czynnikéw urazowych, jakim
podlega ustréj przebywajac w strefie duzych wysokosci,
najwazniejsze s3 niskie ciSnienie atmosferyczne oraz
obnizona temperatura otoczenia. Adaptacja wysokogor-
ska jest w zasadzie przystosowaniem sie do tych dwéch
waznych czynnikéw. Pozostale spelniaja role drugorzed-
na.

Precyzujac znaczenie terminu ,,aklimatyzacja wysocko-
gorska” Turusbekow podaje, ze jej istoinym elementem
jest przystosowanie sie organizmu do bioklimatu gor;
jest rodzajem symbiozy z innym zywymi organizmami
i Swiatem roSlinnym gér oraz z socjalnymi i ekologicz-
nymi warunkami Srodowiska gorskiego wraz z jego kli-
matem. Zachodzi ona w czasie dlugotrwalego lub stale-
go pobytu w tych warunkach; polega na takich zmia-
nach czynnosciowo-strukturalnych, ktére nie zmieniaja
natury jednostki, lecz czynia ja czlonkiem nowego zes-
polu organizmow; nie zagrazaja jego zyciu i umozliwia-
ja mu rozmnazanie sie.

4. Wybrane zagadnienia z fizjologii i fizjopatologii
wysokogorskiej

Reakcja ustroju ludzkiego na dzialanie zlozonych, bio-
klimatyeznych, ekologicznych i psycho-socjalnych czyn-
nikéw wysokich gor zalezy przede wszystkim od czasu
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tego oddzialywania. W poczatkowym okresie ustroj rea-
guje zespolem zmian fizjologicznych, kitore nazywamy
akomodacia. Niekiedy przystosowanie to moze byC¢ po-
wiklane glebszymi zaburzeniami czynnosSci ustroju
i wtedy rozwinaé sie moze tzw. ostra choroba goérska
(morbus altitudinis ang. acute mountain sickness, fr.,
le mal aigu des montagnes). Po okresie akomodacji
w ustroju zachodza glebsze i rozleglejsze zmiany, w tym
rowniez reakcje ze strony ukladu neurowegetatywnego
i gruczoléw wewnetrznego wydzielania. Prowadzi to do
nastepnej fazy — adaptacji. W tej fazie patologiczne po-
wiklanie moze wystapi¢ w formie tzw. choroby gorskiej
przewleklej (ang. — chronic mountain sickness, fr. —
le mal chronic des montagnes), nazywanej tez chorobg
Mongego. 1 wreszcie dlugotrwaly pobyt w tych warun-
kach lub stale zamieszkiwanie na duzych wysokoSciach
prowadzi do tak zwanej aklimatyzacji wysokogorskie]
(I'acclimatement), przejawiajacej sie zespolem trwalych
zmian adaptacyjnych zaré6wno anatomicznych, jak
i czynnosciowych. °

a. Faza akomodacji

Reakcje ustroju w tej fazie sa bezposrednim wynikiem
oddzialywania gléwnie obnizonego cisnienia tlenu. Wed-
lug tabeli opracowanej przez Hechta na wysokoSci
3000 m n.p.m. ci$nienie atmosferyczne wynosi tylko
523 mm Hg, a odpowiadajace mu cisnienie parcjalne tle-
nu 100 mm Hg. Dla wysokosci 7300 m n.p.m. wartosci fe
wynosza odpowiednio 280 i 52 mm Hg. Proporcjonalnie
do tego spada stezenie tlenu we krwi tetniczej zaréwno
zwiazanego chemicznie, jak i rozpuszczonego.

Niskie ciSnienie tlenu w pecherzykach plucnych po-
woduje mniejsze wysycenie tlenem krwi, a mianowicie
na drodze odruchowej prowadzi do wyrownawczego
przyspieszenia i poglebienia oddechu. Podczas wzmozo-
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nego oddychania dochodzi do obnizenia ciSnienia par-
cjalnego dwutlenku wegla w powietrzu pecherzykowym
oraz we krwi. Zjawisko to opisal Mosso pod nazwa
akapni.

Niedotleniona krew tetnicza pobudza réwniez akcje

serca, przyspiesza poczatkowo jego rytm oraz zwieksza

pojemnosé wyrzutowa. Szybko wzrasta rowniez liczba
krwinek czerwonych oraz ich wielkos¢, podnosi sie po-
ziom hemoglobiny i zwicksza sie objetos¢ krazacej krwi.
Badania Hartmana i wsp. podczas wyprawy himalajskiej
na Nanga Parbat wykazaly na wysokosci 6000 m n.p.m.
wzrost ilosei krwinek czerwonych z 5 do 8 milionéw.
Zmiany w ukladzie krazeniowo-oddechowym sa bardzo
ztozone. Czasem dochodzi do przerostu serca z poszerze-
niem naczyn wiencowych, co wydatnie ulatwia przepltyw
krwi przez sam miesien sercowy.

Réwniez i inne uklady przejawiaja w tym okresie
czynnosciowe i organiczne zmiany wyréwnawcze do wy-
sokogorskiego niedotlenienia. Wzmozonej odruchowo
czynnosci oddychania i krazenia towarzyszy wzrost na-
piecia ukladu wspélczulnego i obnizenie przywspolczul-
nego.

Gdy brak jest dostatecznego czasu na rozwiniecie tych
mechanizméw przystosowawczych, faza akomodacji mo-
ze ulec patologicznemu powiklaniu, przybierajac postaé
ostrej choroby gorskiej.

b. Ostra choroba gérska

Objawy tej choroby moga wystepowaé juz od wysoko-
sci 3—4 tys. m n.p.m. u oséb nie przystosowanych do tej
wysokosci. Poczatek choroby moze byé nagly lub tez
stopniowy. Choroba ta trwa krétko, od kilku godzin do
kilkunastu dni. Opisy jej sg liczne, ale zarazem bardzo
odmienne. Ostra choroba gorska rozpoczyna sie spad-
kiem sily fizycznej, naglym wzrostem meczliwoséei, nie-
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checia do wysitkéw fizyeznych i umystowych. Tym obja-
wom towarzysza najczeSciej béle i zawroty glowy, nud-
nosci, wymioty, zaburzenia oddechu, krwawienia z no-
sa, szum w glowie, rzadziej za$ zaburzenia ostro$ci wi-
dzenia i wydzielania moczu. Wielu autoréw podkresla,
7e objawy choroby goérskiej pochodza przede wszystkim
ze strony osrodkowego ukladu nerwowego. Wérdd nich
najczesciej zdarzaja sie zaburzenia nastroju w postaci
badz apatii, badz podniecenia psychicznego, nadmierna
senno&é, zaburzenia koordynacji ruchowej, oslabienie pa-
mieci i krytycyzmu, a czasem dezorientacja.

7 powazniejszych powiklan w tej chorobie zdarzaly
sie krwawienia z jamy ustnej, obrzek plue, zatory moz-
gowe i phicne, zmiany zakrzepowe, utrata przytomnosci,
a nawet dochodzilo do zej§é Smiertelnych. WysokosScio-
wy obrzek pluc opisal po raz pierwszy Mosso w r. 1898;
zdarzyl sie on u lekarza Jacotte’a w r. 1891 w schronisku
Vallote'a po zdobyeiu szczytu Mont Blanc i zakonezyl sig
zgonem. Kilka opiséw podobnych powiklan w gérach
Ameryki Poludniowej podat Hurtado w r. 1937.

c. Faza adaptaciji

Do uzyskania tej fazy konieczny jest dluzszy pobyt
w frodowisku wysokogérskim. Utrwala sie poglebiony
oddech oraz przyspieszona akcja serca. Naczynia obwo-
dowe ulegaja poszerzeniu, w odréznieniu od ich skurczu
w fazie akomodacji. Dotyczy to réwniez naczyn krwio-
nosnych mézgu, co ma usprawiedliwiaé charakterystycz-
ne dla tego okresu béle glowy. Zdaniem Barcrofta istot-
ne w tej fazie sa trzy mechanizmy kompensacyjne: mo-
bilizacja rezerw krwi, odwodnienie i zageszczenie krwi
oraz przyspieszone dojrzewanie krwinek czerwonych.
CzynnoSei ukladu wegetatywnego charakteryzuje prze-
waga ukladu wspélczulnego. Zwieksza sie réwniez pod-
stawowa przemiana materii.
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d. Aklimatyzacja

Przykladem aklimatyzacji s3 trwale zmiany stwier-
dzane u stalych mieszkancéw wysokich gér lub u alpini-
stow przebywajacych wielokrotnie i przez dlugi czas
w tym Srodowisku. Budowa ciala tych ludzi jest bardziej
zwarta, krepa i atletyczna. Opisujac cechy fizycznego
przystosowania andyjskich Indian, Monge podkreslat ja-
ko istotne poszerzenie klatki piersiowej i jej beczulko-
wate rozdecie, powiekszenie piue, zwiekszenie objetosci
krazacej krwi, jasny odciefi koloru skéry oraz duza wy-
trzymaloS¢ na naslonecznienie. Serce poszerzone jest
o okolo 1/5, bije wolniej i pompuje krew gestsza niz
u mieszkaficéw nizin. Wytrzymalosé na wysilek fizyczny
Jest u nich znacznie wigksza. Narzady i tkanki uzyskuja
trwale poszerzenie sieci naczyniowej, co umozliwia im
lepsze utlenienie i odzywianie. Dotyczy to rowniez osrod-
kowego ukladu nerwowego. Przez Hensela i Hildebrand-
ta uznane to jest za najwazniejsza zmiane w procesie
aklimatyzacji.

Przeprowadzone badania pozwolily daé oczekiwanag od
dawna odpowiedZ na zasadnicze w tej dyscyplinie pyta-
nie: do jakiej najwiekszej wysokoSci moze przystosowaé
sie ustroj ludzki bez ponoszenia szkody, a wiee bez obja-
wow tzw. deterioracji wysokosciowej. Pojecie to zostalo”
wprowadzone przez Somervela podczas wyprawy ewere-
stowskiej w r. 1922, w celu okreslenia ujemnych skut-
kow dlugotrwalego przebywania na wysokosci powyzej
2000 m n.p.m. Wyss-Dunant, kierownik szwajcarskiej
wyprawy na Everest w r. 1952, stwierdzil, ze calkowita
aklimatyzacja mozliwa jest do wysokos$ei 7000 m n.p.m.,
a strefa adaptacji siega 7800 m n.p.m. Powyzej tej grani-
¢y, jego zdaniem, istnieje tzw. strefa Smierei wysokos-
ciowej, w kiorej pobyt konczy sie nieuchronnie $miercia
w ciagu 3—4 dni. Wnioski te okazaly si¢ zbyt optymi-
styczne po kilku latach, kiedy to kolejne wyprawy mia-
1y moznos¢é spedzenia dluzszego czasu na tych wysoko-
Sciach.
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Grandejan uwaza, ze trzeba kilku dni do zaaklimaty-
zowania sie na wysokosci 1500—2000 m n.p.m., dwéch
tygodni na wysokosci 3000 m, trzech do czterech tygodni
na wysokosci 4000—5000 m, a szesciu tygodni do pelnej
aklimatyzacji na wysoko$ci 6000 m n.p.m. Z nowszych
badan w tym zakresie cenna jest opinia Pugha, ktory
jest zdania, ze najwieksza wysokoscia, do ktorej czlo-
wiek moze sie przystosowaé bez szkody w czasie diugo-
trwalego pobytu, jest wysoko§é 5490 m n.p.m. Dla wigk-
szych wysokosci istnieje optymalny okres, powyze] kto-
rego zaczynaja przewazaé objawy deterioracji.

W Himalajach okres ten waha sie od 6 do 8 tygodni.
Np. Brytyjezycy, ktorzy przebywali przeszio piet i pol
miesiaca na wysokosci 4600—5600 m n.p.m,. tracili prze-
cietnie po 0,5 do 1,4 kilograma tygodniowo, a ich kondy-
cja fizyczna ulegala stopniowemu pogorszeniu.

e. Choroba goérska przewlekla

Opisana zostala przez Monge'a w T. 1925 i polega na
niemoznoseci dalszej aklimatyzacji powyzej 3600 m n.p.m.
Zwiazane to jest z gwaltownym wzrostem liczby czerwo-
nych krwinek, nadciSnieniem w krazeniu plucnym 1 prze-
rostem prawej komory serca z objawami niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej. Przyczyna tej choroby nie jest
jeszcze blizej poznana, a opisano do tej pory jedynie kil-
kanagcie takich przypadkow. Najczestsze objawy tej cho-
roby — to bol glowy, szum w uszach, mrowienie rak,
kaszel, ogolne zmeczenie, zaburzenia oddechu, krwioplu-
cie, sinica wysitkowa, spadek laknienia oraz zaburzenia
zoladkowo-jelitowe. Chorzy ci byli zdenerwowani, cier-
pieli na bezsennosé, a czasem na przeczulice skory. Mon-
ge wyréznil kilka postaci tej choroby zaleznie od domi-
nujacych objawéw w poszezegblnych wypadkach: forme
mozgows, neuroplegiczna, sercowsa, pokarmows, odde-
chowa i psychiczna. Przebieg tej choroby jest ciezki
i czasem konezy! sie zejciem Smiertelnym.
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f. Zmiany w ukladzie nerwowym

Przez wiele lat uwazano, ze mozliwosci adaptacyjne
osrodkowego ukladu nerwowego do niedotlenienia sa
ograniczone i zaleza gléwnie od pobudzenia czynnosci
innych ukladow zaopatrujacych moézg w tlen. Nowe
§wiatlo na to zagadnienie rzucily wspomniane badania
Hensela i Hildebrandta, ktorzy wrecz wypowiadali sig, ze
istota aklimatyzacji wysokogorskiej miesci sie w zmia-
nach adaptacyjnych ukladu nerwowego. Opinie swoja
oparli oni na wynikach badan przeprowadzonych na my-
szach i psach na wysokosci 6000 i 7500 m n.p.m. U zwie-
rzat tych nastapil wzrost przekroju kapilar mézgowych
z 2,5 do 4,6 mikrona, a érednia odleglosé pomiedzy kapi-
larami zmniejszyia sie z 41 do 30 mikronoéw. Zmiany te
utrzymywaly sie przez dluzszy czas po przeniesieniu
tych zwierzat na poziom morza.

Znamiennych wynikéw dostarczyly réwniez badania
elektroencefalograficzne, przeprowadzone zarowno u sta-
lych mieszkancéow duzych wysokosci, jak 1 u ludzi przy-
bywajacych tam na krétki ezas. Uklad nerwowy auto-
nomiczny w warunkach wysokogorskich w poczatko-
wym okresie, tj. w fazie adaptacji, wykazuje przewage
w kierunku sympatykotonii, natomiast w okresie pel-
nej aklimatyzacji obserwuje sie przewage ukladu wago-
tonicznego (przywspoiczulnego).

Badania enzymatyczne i hormonalne w warunkach
wysokogoérskich sa, jak do tej pory, fragmentaryczne
i niejednoznaczne.

Nawet te wyrywkowe wyniki ostatnich badan wska-
zuja niezbicie, ze ofrodkowy uklad nerwowy speinia nie
tylko role regulatora przemian adaptacyjnych zachodza-
cych w ustroju ludzkim pod wplywem duzych wysoko-
éci, ale i sam bierze ezynny udzial w tym przemianach.

5. Zagadnienia psychologiczne i psychopatologiczne
alpinizmu

Od zarania alpinizmu, a zwlaszcza w okresie rozkwitu

alpinizmu sportowego, zainteresowanie spoleczne ludimi

uprawiajacymi ten sport bylo zawsze zywe i czesto kon-
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trowersyjne. Wielokrotnie zadawano sobie pytanie, kim
sa alpinisci i dlaczego si¢ wspinaja, jakie motywy Kkie-
ruja ich ku zdobywaniu coraz to trudniejszych szczytow
i skalnych urwisk. Wielokrotnie tez usilowano dawac
odpowiedzi na te ciagle zywe i aktualne pytania. Obec-
nie tym bardziej istotne, ze niewiele juz na kuli ziem-
skiej istnieje gér, w ktérych czlowiek nie pozostawilby
§ladéw swojej eksploracyjnej czy maukowej dzialalno-
$ci. Ruch alpinistyezny nie tylko nie oslabi, lecz zatacza
coraz to szersze kregi i zdobywa nowych 1 goracych zwo-
lennikéw. Wybér tej niebezpiecznej dyscypliny i pelnej
trudéw fizycznych i psychicznych nadal budzi podziw
obserwatoréw, nieraz fascynuje, a czesto przeraza, zwia-
szeza gdy géry staja sie widownia porazki czlowieka lub
jego Smierci.

Dalsza czes¢ tej broszury poSwiecona jest wybranym
zagadnieniom psychologicznym i psychopatologicznym
alpinizmu, a w szczegolnoSci opisowi cech osobowosci
alpinistéw, motywacji wspinaczki wysokogérskiej, swoi-
stosci proceséw emocjonalnych- u alpinistow podezas
wspinaczki goérskiej oraz zaburzeniom, jakim alpiniSci
moga ulegaé w warunkach stresu wysokogorskiego.

a. Osobowos$é alpinistow i motywacja
wspinaczki

Mariusz Zaruski w swoich rozwazaniach O istocie alpi-
nizmu juz na poczatku naszego stulecia podkreslil, ze
sens alpinizmu i jego kryteria mieszcza sie w pobudkach
psychicznych. Cho¢ od tego czasu zmienily si¢ postawy
wobec gér oraz poglady na alpinizm, teza Zaruskiego po-
zostala aktualna, a ponadto nabrala nowychi glebszych
wartosci.

Naukowe badinia w iym zakresie zaczely sie jednak
dopiero w ostatnich latach w zwiazku z organizowa-
niem coraz to wiekszych i lepiej przygotowanych wy-
praw, gtownie himalajskich. PrzySwiecal im wyzszy cel
praktiyczny — okreslenie kryteri6w doboru oscbowoScio-
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wego uczestnikéw tych wielkich wypraw, zwlaszeza pod
wzgledem dobrego znoszenia silnych streséw psycholo-
gicznych, jak réwniez umiejetnosci wspélzyecia w odizo-
lowanym od spoleczenstwa zespole wyprawowym.

Jedne z pierwszych badan naukowych o takim cha-
rakterze przeprowadzil Lester w r. 1963 podczas wypra-
wy ewerestowskiej. Opisujac osobowos$é badanych alpi-
nistow zwrocil on uwage na takie cechy jak spontanicz-
nos$¢, pomystowosé, sklonnos¢ do buntowania sie prze-
ciw zasadom i ograniczeniom, potrzeba niezaleznos$ci, sa-
modzielno$é, pewnos$cé siebie oraz dystans wobec otocze-
nia.

Nieco szersze badania w tej dziedzinie przeprowa-
dzit Jackson. Wedlug jego badan sylwetka osobowoscio-
wa angielskiego wyczynowego alpinisty przedstawia
sie¢ nastepujaco: wycofujgcy sie w interakeji spotecz-
nej, ostrozny, a nawet bojazliwy, inteligentny, myslacy
abstrakcyjnie, samowystarczalny, pomysiowy i pewny
siebie.

Badania Rossiego z r. 1967, ktére objely 15 mlodych
alpinistow, wykazaly, ze charakterystyczna cecha osobo-
wosci tych ludzi jest silna potrzeba wzmocnienia ,,ego”
przy zanizonym poziomie oceny samego siebie, z réwno-
czesnym zawyzonym poziomem aspiracji. Na drugim pla-
nie zarysowaly sie pewne elementy agresywnosSci.

Badania wlasne dzieki uwzglednieniu grupy mez-
czyzn i kobiet pozwolily na uchwycenie pewnyeh podo-
bienistw i réznic tych grup zaréwno w strukturze osobo-
wosSci alpinistéw, jak i w motywacji wspinaczki. Réznice
te byly nastepujace: u kobiet zaznaczaja sie wyraznie
obnizony poziom ogdlnego przystosowania, liczne obja-
wy nerwicowe, znacznie wigksza wrazliwos¢, mniejsza
tolerancja na frustracje oraz bogata fantazja mogaca
prowadzi¢ do neurotycznego lgku przed wyobrazonym
zagrozeniem. Kobiety wykazywaly ponadto trudniejszy
kontakt emocjonalny z otoczeniem, niepewno$¢ i nie-
$§mialo§é w kontaktach spolecznych, znacznie wieksze po-
gotowie lekowe oraz rezerwe w stosunku do ludz.

Mezczyzni sa dobrze przystosowani, maja silna potrze-
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be dominowania i podkreslania wiasnego ,ja", duza to-
lerancje na frustracje i poczucie pewnosci i samowystar-
czalno$ci. Cala badang grupe charakteryzuje slabe przy-
stosowanie seksualne i niezbyt silne angazowanie sig
w pracy zawodowej.

Przeprowadzone badania psychologiczne i psychia-
tryczne pozwalaja na wyodrebnienie dwoch charakiery-
styeznych typéw osobowosci: schizoidalno-psychastenicz-
nej i asteniczno-neurotycznej. NajczeSciej stwierdzona
osobowo$é z rysami schizoidalno-psychastenicznymi cha-
rakteryzowala sie takimi cechami, jak skryto$é, zamknie-
cie w sobie i unikanie kontaktéw z innymi ludzmi. Osoby
te odznaczaly sie duza wrazliwoscia uczuciowa przy
rownoczesnej trudnosci w jej uzewnetrznianiu, byly ma-
lo pewne siebie i mialy poczucie mniejszej wartosci przy
wysokim poziomie aspiracji. Badani tej grupy byli na
og6l nadmiernie aktywni, samodzielni, a w zachowaniu
ekscentryczni i niekonwencjonalni. Wykazywali wyraz-
ne trudno$ci w podporzadkowaniu sie rygorom spolecz-
nym i zbiorowej dyscyplinie. Ich sfere emocjonalng cha-
rakteryzowala chwiejno$¢, upér, pobudliwosé, przewra-
zliwienie, a czasem agresywno$é. Charakterystyczna by-
1a dla tych osob sklonno$¢é do marzycielstwa i fantazjo-
wania. W zainteresowaniach przewazaly zagadnienia hu-
manistyczne, a w wyborze pracy stanowiska pracy umy-
slowej 1 koncepcyinej. Prawie wszystkie osoby tej gru-
pv odznaczaly sie dobra kondycja fizyczng i posiadaly
wysoki prog tolerancji na frustracje.

U kilku osob tej grupy rysy osobowosci schizoidalnej.
byly wyrazone glebiej w postaci przejawianego na ze-
wnatrz chlodu uczuciowego, izolacji od otoczenia i sklon-
nosci do przebywania w samotnosci. W sferze kontaktow
miedzyludzkich zaznaczaly sie nieufnos¢ i podejrzliwose
oraz male uspolecznienie.

Wryodrebniony drugi typ asobowm o rysach aste-
niczno-neurotyeznych charakteryzuja przede wszystkim
niesmialose, lekliwosé, poczucie mniejszej wartoSci oraz
liczne objawy nerwicowe. Osoby te mialy duzg potrzebe
wybicia sie ponad otoczenie i wysoki poziom ambicji
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i aspiracji. Liczne czynniki urazowe oraz przebyte cho-
roby wytworzyly poczucie mniejszej wartosci 1 mniej-
szej wydolnosci fizycznej, powodujac odsuniecie sie od
rowniesnikow, co wtornie wyzwolilo u tych oséb potrze-
be kompensacji na innych plaszezyznach. Grupe te cha-
rakteryzuje ponadto potrzeba ciaglego sprawdzania sie-
bie i swojej wartosci, stad poszukiwanie odpowiednio
trudnych i ryzyvkownych nieraz sytuacji i wystawianie
sie na niebezpieczenstwo. Wéroéd objawow nerwicowych
przewazaia nadwrazliwosé, niezréwnowazenie emocjo-
nalne, objawy neurasteniczne, lekowo-depresyjne oraz

psychosomatyczne.

Pod wezgledem intelektualnym wiekszos¢é badanych
wykazywala wybitng inteligencje.

Podsumowujac badania dotyczace motywacji uprawia-
nia wspinaczki, mozna wyrdzni¢ dwie grupy czynnikéw
odgrywajacych tu wazng role: czynniki Srodowiskowe
i osobowosciowe. Z czynnikéw $Srodowiskowych badani
podkreslali korzystny wplyw przezycia zwiazanego
z pierwszym spotkaniem z gérami, tradycje rodzinne
w uprawianiu furystyki goérskiej oraz role literatury
alpinistycznej.

W grupie czynnikéw osobowosciowych najistotniejsze
okazaly sie reakcje emocjonalne. Wiegkszos¢é badanych
podkreslala, ze najbardziej atrakcyjna strona uprawia-
nia alpinizmu jest mozliwosé przezywania jedynych
w swoim rodzaju emocji. Glownym za$§ czynnikiem skla-
niajacym do poszukiwania silnych przezy¢ we wspinacz-
ce byla mala wrazliwo$¢ na bodzice wywolujace silne
reakcje emocjonalne. Mezezyznom wspinaczka umozli-
wiala realizowanie silnych potrzeb dominowania
i sprawdzania samego siebie. W grupie kobiet, odznacza-
jacych sie licznymi objawami nerwicowymi, wspinaczka
umozliwiala ucieczke od tych przykrych stanéw do na-
piecia i przezy¢ o charakterze przyjemnym.

Przedstawione w zarysie mechanizmy motywacyjne
do uprawiania wspinaczki gorskiej wystepuja najbar-
dziej jaskrawo w poczatkowym okresie kariery alpini-
stycznej, kiéry mozna nazwac ,,okresem romantycznym’.
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W tym okresie czynniki emocjonalne odgrywajs istotnie
najwieksza role: dokonujg sie pierwsze proby przezwy-
ciezania leku, jak tez przezywa sie sukcesy i satysfak-
cje ze swej sprawnosci i sily oraz wzrasta wiara we wia-
sne sily. Ten okres w karierze alpinisty jest najprzyjem-
niejszy 1 slusznie zostal okreslony przez jednego z bada-
nych jako ,czysty, spontaniczny i szezery wobec gor”.
Szczegdlnie w tym okresie sg intensywne doznania este-
tyczne zwigzane z przyroda gorska i krajobrazem. Wielu
alpinistéw pozostaje na tym etapie rozwoju tzw. ideolo-
gii alpinizmu. Czes¢ jednak — w miare osiggania sukce-
s6w — popada w wir rywalizacji sportowej, konkurencji
o miejsce w czolbwce, o zakwalifikowanie sie do udzialu
w wyprawach zagranicznych itp. W péZniejszym okresie
dochodzi do narastania dysproporcji miedzy ambicjami
a rzeczywistymi mozliwosciami sportowego wyczynu.
W tym schylkowym okresie obserwuje sie czesto nara-
stajace poczucie krzywdy wynikajace z niedoceniania
aktualnej dzialalno§ci wspinaczkowej, nasilenie dolegli-
wosci nerwicowych, a czesto — co nalezy uznat za ko-
rzystny mechanizm obronny — kompensacyjng dzialal-
nos¢ na innych plaszezyznach, choctby poSrednio zwigza-
nych z gérami.

W swoistych cechach osobowos$ei polskich alpinistéw
mozna dopatrzy¢ sie cech ,,polskiego charakteru”, opisa-
nego przez neuropsychiatre Brzezickiego jako typ skirto-
tymny. Nalezg do nich miedzy innymi heroizm, bezinte-
resownosé w poswieceniu, zdolnos¢ mobilizowania sie
w trudnych sytuacjach, sklonno$¢ do fantazji, brawura,
zycie na pokaz, swoiste poczucie humoru. Uwzglednienie
tego typu skirtotymnego pozwala latwiej zrozumieé nie-
ktore sukeesy polskiego alpinizmu na arenie $wiatowej.
W alpinizmie bowiem, jak w zadnym innym ze sportéw,
istotne s3: element heroizmu, zmagania z samotnoscia
i z trudnosciami gérskiej przyrody, ale tez walki z sa-
mym soba, ze swoimi stabosciami, lekiem i poczuciem
mniejszej wartosci. Na tej glownie plaszezyZnie rozgry-
wa sie to, co w sporcie nazywamy rywalizacja.

Nalezy podkreS§lié z calym naciskiem, ze alpiniSci
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w pelni uSwiatlamiaja sobie mozliwos¢ ujemnych na-
stepstw wspinaczki gérskiej, wlacznie z ewentualnoscia
wypadku Smiertelnego. Wspinaja sie dlatego, ze ich da-
zenie do zaspokojenia psychologicznych potrzeb okazuje
sie silniejsze. Nieprzypadkowo wiec $rodowisko alpini-
stéw skupia w sobie jednostki wyrédzniajace sie swoja in-
dywidualnoscia, intelektem, ludzi ambitnych i twérezych.

b. Reakcje emocjonalne podeczas wspi-
naczki goéorskiej

Wspinaczka wysokogorska uwazana jest za jeden z naj-
niebezpieczniejszych sportéw. Dlatego tez zainteresowa-
nia psychologa i psychiatry koncentruja sie nad proble-
mami dotyczacymi jako$ci doznan emocjonalnych i ich
intensywnoseci podczas samej wspinaczki. Przedstawione
uwagi o osobowosci alpinistow uzasadniaja teze, ze mo-
tywacja uprawiania alpinizmu kryje sie gléwnie w sfe-
rze emocjonalnej. W niej réwniez mieszezg sie dwa za-
sadnicze motywy tak zwanej ideologii alpinizmu, a mia-
nowicie problem leku i Smierci. Watki te sz czestym te-
matem literatury alpinistyczne]j.

W alpinizmie obok emocji pozytywnych, tj. obok przy-
jemnosci, wystepuja emocje negatywne, takie jak strach
i lek. O leku mowimy wtedy, gdy zagrozenie, ktére go
wywoluje, ma charakter subiektywny, a sila reakcji le-
kowej jest niewspolmiernie duza do tego zagrozenia. Na-
tomiast o strachu moéwi sie wtedy, gdv zagrozenie jest
obiektywne, a reakcja na nie proporcjonalna do sily
bodzeca. W analizie doznan lekowych u alpinistéw bardzo
przydatny jest podzial podany przez psychiatre Kepin-
skiego, ktoéry wyréznil cztery rodzaje leku: lek biolo-
giczny, spoleczny, moralny i dezintegracyjny. Lek, za-
leznie od rodzaju i nasilenia, moze badz zwieksza¢ szyb-
ko$¢ i efektywnos¢ czynnosci psychicznych, badz tez
przeciwnie — zwlaszcza gdy jest zbyt silny powodo-
wat spadek tempa proceséw zyciowych, a nawet jego za-
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hamowanie. Opisane s3 nawet wypadki Smierci na sku-
tek przezyé lekowych, np. Smier¢ ,,voodoo-death”, opi-
sana przez Cannona.

U alpinistow wspinaczka gorska odgrywa dwojaka
role w dynamice napiecia emocjonalnego: powoduje
wzrost napiecia emocjonalnego o zmaku dodatnim lub
prowadzi do rozladowania napigcia emocjonalnego
o znaku ujemnym. Pierwszy z tych mechanizméw jest
czestszy w grupie mezczyzn, drugi w grupie kobiet.

Badani pierwszej z tych grup podawali, ze wspinaczka
powodowala u nich mobilizacje wszystkich funkeji psy-
chicznych i aktywnosci ruchowej 1 skierowywaia je na
przebieg wspinaczki. Stan ten zwiekszal ostrosc 1 inten-
sywnos$¢é przezywania. Badani odczuwali silng potrzebe
wprowadzania sie¢ w ten stan emocjonalny 1 przejawiali
tendencje do wznawiania go 1 podtrzymywania. Potrze-
ba przezywania tego rodzaju napiecia psychicznego byla
u nich tym wieksza, im zycie codzienne oceniane bylo
jako monotonne i nudne. Osoby tej grupy liczyly niejako

czas swojego zycia ,,od wspinaczki do wspinaczki”, nie

przywigzujac wiekszej wartosei do czasu miedzy wypra-
wami w gory. Napiecie emocjonalne osiggalo kulmina-
cyiny punkt bezpoSrednio przed wspinaczka, a trwalo
przez kilka dni wezesniej. Objawialo sie ono niepokojem
psychicznym i ruchowym, koniecznoScia wykonywania
zbednych czynnosci, pewnymi elementami rytualnymi,
a nawet magicznymi w zachowaniu sie oraz przyspiesze-
niem toku myslenia. Wsréd czynnoseci wykonywanych
przed wspinaczka, ktorych celem mialo byé m. in.
unikniecie lub zazegnanie niebezpieczenstwa, byly np.
takie, jak sposéb pakowania plecaka, zwijania liny, za-
klecia wypowiadane przed wspinaczka, sposéb pozegna-
nia, zyczen sukcesu, przestrzeganie feralnosSei lub szcze-
§liwosci niektérych dni tygodnia, lub dat kalendarzo-
wych, magiczna interpretacja marzenn sennych, zabiera-
nie maskotek itp. Stany te nasuwajs pewne analogie
z opisywanymi w innych dziedzinach sportéw, zwlaszeza
wyczynowych, stanéw napiecia przedstariowego lub tre-
my przedstartowej.
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Badani drugiej grupy, w ktorej przewazaly kobiety,
podawali, ze wspinaczka prowadzila u nich do zmniej-
szenia lub rozladowania przykrego napiecia emocjonal-
nego odczuwanego w Zyciu codziennym. Dla tych oséb
wyjazd w gory i wspinanie sie byly jakby ucieczka od
cywilizacji, uwolnieniem sie¢ od przykrych zaleinosci, od
sytuacji konfliktowych, a nieraz jakby oddaleniem sig
od paradoksalnej samotnosci wielkomiejskiej. Pobyt
w gérach wyraznie lagodzil rozmaite objawy i dolegli-
wosci o charakterze nerwicowym.

Oddzielnej uwagi wymagaja treSci lekowe proceséw
emocjonalnych u badanych alpinistow. Lek lub strach
podczas wspinaczki wywoluje najczesciej nieoczekiwane
znalezienie sie w trudnej sytuacji, a wiec np. odpadnie-
cie od skaly, spadanie w lawinie lub nieszczesliwe wy-
padki spowodowane frudnoSciami czy bledami technicz-
nymi. Sytuacje te stwarzaja czesto bezpoSrednie zagro-
zenie dla zdrowia lub zycia alpinistow.

Opisy przezyé leku i strachu podczas wspinaczki gor-
skiej sa stosunkowo rzadkie w literaturze alpinistycznej.
Z ciekawszych opiséw warto przytoczy¢ opinie Bonattie-
go, ktéry uwaza, ze
lek jest jednym z wielu uczué, jakich doznaje alpinista... By-
loby zle, gdyby w goérach nic odczuwalo sie leku. Byloby to
rownoznaczne z nieSwiadomofcia, odbieraloby najwieksza ra-
dosé, jaka daje przezwyciezanie siebie,

Podobnego zdania jest Dlugosz, dla ktoérego wspinaczka
gorska — to
przezycie emocji, walka 2z samym sobj.. przezwyciezenie
leku, wilasnej stabosci i oporow psychicznych. Bo normalny
czlowiek zwyczajnie sie boi, zdaje sobie sprawe z ryzyka.

Utracki jest przekonany, ze wilasnie dla doznan lgko-
wych wiekszo§é ludzi wspina sie po gorach. To lgk
pozwala zapomnieé¢ o bélu, w ciezkich warunkach wyciskac
ostatnie sily, skupia¢ sie nad trudnym wariantem drogi
1 wilaénie to uczucie tremy pozwala jakof silniej reagowaé
na otaczajgce dziwy, pelniej odczuwacd ich potege i piekno.
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Doéé niepokojaecym zjawiskiem w taternmictwie jest
obserwowana w ostatnich latach dewaluacja technicz-
nych trudno$ci wspinaczkowych, co prowadzi do gwal-
townej i nadmiernej rywalizacji wsréd miodych tater-
nikéw. To za$ z kolei doprowadzilo do zmniejszenia leku
przed trudnos$ciami i niebezpieczefistwami drogi.

Ten lek — pisze Wala — zostal dzi§ usunigty gdzie§ w naj-
glebsze tajniki duszy ludzkiej... Odczuwanie go jest czym$
bardziej wstydliwym i tam, gdzie wysiepuje, ukrywane jest
starannie i zamaskowane postawa bohaterstwa 1 nonsza-
lancji...

Charakterystyczne okazaly sie roéznice w sposobie
przezywania i zachowaniu sie alpinistow, ktérzy dozna-
wali emocji lekowych w wyniku odpadniecia od skaly
lub spadania w lawinie. Reakcja lekowa po odpadnigciu
od skaly wystepowala zwykle natychmiast po upadku.
W zachowaniu ujawnialy sie niepok6j ruchowy, zabu-
rzenia koordynacji ruchowej, drzenie calego ciala oraz
tendencje do ucieczki z miejsca wypadku. W subiektyw-
nych doznaniach alpini$ci c¢i podkre$lali bgdZ dezorien-
tacje w sytuacji i niepamie¢ okresu spadania, badZ po-
czucie przedluzania sie uplywajacego czasu, roztrzesie-
nie, oszolomienie, uczucie zagrozenia oraz lek przed
&miercig. Lek u alpinistow, ktorzy spadali w lawinie, mial
znacznie wieksze nasilenie i wieksza trwalo$é. Utrzymy-
wal sie on przez kilka tygodni do kilku miesiecy. Jeden
z badanych po 600-metrowym upadku w lawinie $niez-
nej przez tydzien nie mégl samodzielnie chodzi¢ mimo
braku uchwytnych obrazen fizycznych. Wystapily u nie-
go w odstepach kilkudniowych napady drgawek o cha-
rakterze czynnoSciowym. Przewlekajace sie¢ stany leko-
we przelamal, dokonujac ,na sile” trudnych wspinaczek
z zaufanym partnerem. Inny z alpinistéw po upadku
w lawinie przez wiele miesigcy cierpial na lek przestrze-
ni i wysoko$ci. Wspinat sie jednak nadal, ukrywajac sta-
rannie lek przed przestrzenia. Szukajac sposobéw pozby-
cia sie go, zapisal sie ochotniczo do wojsk spadochrono-
wych; po wykonaniu kilku skokéw leki ustgpity.
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Charakterystyczny przebieg miala rowniez reakcja le-
kowa u alpinisty, ktéry stracit na siebie olbrzymi blok
skalny, szczesliwie jednak uniknal obrazen. W pierwszej
chwili ogarnagl go .atak przykrege przymusowego i nie-
opanowanego Smiechu z roéownoczesnym przezywaniem
leku. Po uplywie okolo dwoéch godzin wystapily niepokoj
psychiczny i ruchowy, drzenie calego ciala, uczucie wy-
czerpania fizycznego, zlewne poty z dreszczami, gorzki
smak w ustach oraz $ciskanie w doltku. W myslach do-
minowalo natretne wyobrazenie o wlasnej Smierci przez
zgniecenie blokiem skalnym.

Powszechny u alpinistow w poczatkowym okresie
wspinania sie lek przed wysoko$cia zmniejszal sie
w miare trwania wspinaczki oraz zdobywania rutyny.

W poézniejszym, wyczynowym okresie wspinania sie
badani alpiniSei zwracali uwage na inny jeszcze rodzaj
leku. Byt to lek i obawa przed mozliwoScia kompro-
mitacji wobec swojego S$rodowiska, np. z powodu
nieudanej wspinaczki czy zlej techniki wspinania sie.
Szcezegolne nasilenie tego leku wystepowalo u nich pod-
czas wyprawy w Alpy, gdzie spotykali sie ze znacznie
wyzszymi wymaganiami technicznymi i konkurencja
miedzynarodows. Zrédlem tych doznan lekowych byla
mozliwoéé negatywnej oceny niepowodzenia we wspi-
naczce przez $rodowisko alpinistéw lub spoleczenstwo.
Ten rodzaj leku mozna zaliczyé do grupy leku o charak-
terze spolecznym.

Za swoiste w procesach emocjonalnych u alpinistéw
uzna¢ mozna napiecie emocjonalne o dodatnim znaku
(stan przyjemnoéci) oraz emocje lekowe, ktore prowadza
do integracji osobowo$ei w sytuacjach zagrozenia, tzn.
w trudnych warunkach wspinaczki. Swiadome i celowe
ryzyko i wystawianie sie na niebezpieczenistwo w czasie
wspinaczki poprzez wzrost napiecia emocjonalnego i wy-
zwalane treSci lekowe mobilizuje i integruje sprawros$ci
psychofizyczne u alpinistbw konieczne do pokonania
trudno$ei i unikniecia tego niebezpieczenstwa. W tym
znaczeniu alpinizm spelnia role terapeutyczna.

Przedstawione swoiste cechy proceséw emocjonalnych
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u alpinistow maja charakter tworczy 1 korzysiny
w ksztaltowaniu 1 dojrzewaniu osobowosci. Mozna wigc
mowié o integracyjnym wplywie tych emocji na osobo-
wosc alpinistow.

c. Zaburzenia psychiczne w warunkach
wysukngf}rskich

Na powiklania ze strony oSrodkowego ukladu nerwo-
wego u ludzi przebywajacych na duzych wysokosciach
gérskich zwracano juz dawno uwageg podczas podrozy
przez wysokie przelecze gorskie, a potem W czasie wWy-
praw alpinistycznych. Bardzo celnych obserwacji w iym
zakresie dostarczyli i nadal dostarczaja alpinisci, opisu-
jac swoje subiektywne doznania z pobytu na duzych
wysokosciach. Opisow takich mozna znalezé wiele w do-
stepnej literaturze alpinistycznej zaréwno krajowej, jak
i zagranicznej.

Np. Skoczylas podczas Wyprawy na Daulaghiri na
znacznej wysokoscl, w czasie samotnego biwaku w ja-
mie $nieznej, mial zludzenie, ze obok niego leza dwaj
Szerpowie — Urkien i Nima Tensing. Wzruszy! si€ ich
obecnoécia, rozmawial z nimi az do switu, dopoki mie
stwierdzil, ze w rzeczywistosci byl zupelnie sam. W cza-
sie innego biwaku na wysokosci 6400 m n.p.m. doznawal
omaméw stuchowych, prowadzgc roZmowe Zz nieobecnym
towarzyszem, z ktérym chceial sie dzielic tlenem aktual-
nie zazywanym z butli. Relacja Smythe'a z wysokosci
8500 m n.p.m. dotyczy urojeniowego odcezuwania obecno-
$ci kogo$ opiekunczego i asekuracyjnego. Zatrzymawszy
sie na odpoczynek, podzielit jedzenie na polowy i byl
wrecz zaskoczony, gdy stwierdzil, ze towarzysza PIzy
nim nie bylto. Nastepnie przez dlugi czas obserwowal la-
tawce podobne do balonéw na uwiezi, szybujace nad gra-
nica Everestu, ktore wyramie ,pulsowaly”, az wreszcie
znikly za zasiong Z chmur.
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W literaturze $wiatowej brak naukowych opracowan
tego zagadnienia. W nielicznych pracach z ostatnich lat
sa wzmianki o mozliwosci wystepowania zaburzen psy-
chicznych u alpinistow poddanych dziataniu urazowych
warunkow wysokich goér, a zwlaszeza niedotlenienia
mozgu. I tak Michael Ward w swojej pracy doktorskiej
z r. 1968, poswieconej chorobom wywolanym duza wy-
sokoS$cia, slusznie zauwaza, ze do tej pory — mimo
olbrzymiego postepu wiedzy medycznej — zbyt malo
uwagi poSwiecono zaburzeniom psychicznym w stanach
hipotermii, deterioracji wysckosciowej, wyglodzenia,
zmeczenia i wyczerpania. W celu zilustrowania zabu-
rzenn psychicznych wywolanych wysokoSciowym niedo-
statkiem tlenu autor przytacza opisy alpinistow, ktorzy
doznawali omamow wzrokowo-stuchowych, urojen prze-
sladowczych, popadali w stany glebokiej apatii lub de-
presji psychicznej, a czasem tracili przytomno$é na wiele
godzin. Wspomnial on réwniez o mozliwosci porazen po-
lowiezych w wyniku skurezu lub zatoru naczyn mézgo-
wych oraz o atakach migreny z zaburzeniami mowy.
Zdaniem Warda, zaburzenia psychiczne sa jedna z naj-
wazniejszych przyczyn wiekszej czestosei wypadkow i in-
nych zachorowan alpinistow przebywajacych w tych wa-
runkach. :

Rownie cennych obserwacji psychopatologicznych
dokonali Richter i Dyhrenfurth. U czterech uczestnikow
wyprawy stwierdzili oni zaburzenia koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, zaburzenia uwagi i niemoznos¢ podej-
mowania decyzji. W pozniejszym okresie wyprawy wszy-
scy uczestnicy wykazywali nieche¢ do wszelkiej aktyw-
noéeci, a przede wszystkim do pisania listbw i prowadze-
nia notatek. Okresowo wystepowalo u nich nieuzasadnio-
ne podniecenie, drazliwo&é, sklonno$§¢ do nieopanowa-
nych wybuchéw zlosci i nieporozumien.

Podobne opisy spotykane w literaturze alpinistycznej
oraz wilasne obserwacje z wyprawy w Kaukaz w r. 1966
sklonily do blizszych badan nad tym zagadnieniem.

Badania te przeprowadzono w latach 1966—1970 w Kli-
nice Psychiatrycznej AM w Krakowie w grupie 30 do-
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&wiadczonych alpinistow polskich, w tym 20 mezczyzZn
; 10 kobiet, uczestnikow Wypraw w najwyzsze gory Swia-
ta. Jednym z kryteriow doboru tej grupy byl pobyt po-
wyzej 7000 m npm. W grupie mezezyzn oraz powyze]
4000 m n.p.m. w grupie kobiet. Podstawowa metoda bylo
badanie psychiatryczne poszerzone o szezegolowy wywiad
psychopatologiczny oraz badania dodatkowe, jak np. neu-
rologiczne, elektroencefalograficzne oraz inne.

Zaburzenia psychiczne, jakim ulegali badani alpinisei,
mialy rozmaity obraz 1 nasilenie — zaleznie od Wyso-
koéci, na jakiej wystepowaly, oraz od czasu pobytu. Dla-
tego tez mozna je oméwi¢ oddzielnie dla réznych stref
wysokosci: matych (1500—2500 m npm.), S$rednich
(2500—5500 m np.m.) i duzych (5500—7500 m n.p.am.).

W strefie malych wysokosci (np. warunki tatrzanskie)
stwierdzono dwa charakterystyczne typy reakcji psychoe-
patologicznych: podniecenie lub zobojetnienie emocjo-
nalne. Reakcje te ujawnialy sie w pierwszych dniach po-
bytu w gorach i trwaty od kilku godzin do kilku dni
ustepujac samoisinie. Podniecenie emocjonalne wyraza-
lo sie zwiekszonym napieciem psychicznym, lekko wzmo-
zonym nastrojem, przyspieszonym tempem mys$lenia,
zniecierpliwieniem oraz drazliwoscia, Zohojetnienie emo-
cjonalne charakteryzowaly znuzenie, meczliwose, wzmo-
zona sennosé i zobojetnienie oraz spadek kondycji fizycz-
nej. Towarzyszyla temu nieche¢ do wspinania sie i prze-
sadny krytycyzm w ocenie skali trudnosci wspinaczki.

W strefie $rednich wysokosci u 22 os6b wystapily epi-
zodycznie zaburzenia psychiczne w postaci zespolow apa-
tycmn—depresyjnych, a 6 os6b ujawnialo zaburzenia
o charakierze eufurycmo—impulsywnym. Dwie osoby
przejawialy sklonno& do naprzemiennego wystepowa-
nia obu tych zespolow.

Przykladem zespolu apatyczno-depresyjnego moga byé
doznania alpinisty, ktéry w Alpach na wysokosei 4500 m
n.p.m. stwierdzit nieoczekiwanie, ze nie moze sie swo-
bodnie poruszaé i nie ma checi do wykonania jakiejkol-
wiek czynnosci. Kiedy wstal po krotkim wypoczynku,
okazalo sie, ze ruchy jego 53 niezborne; zaplatal sig
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o wiasne nogi i upadi. Nagle odczul silne zmeczenie fi-
zyczne, niemozno$¢ wykonania ruchéw i ocigzalos$é. Zo-
bojetnial na wszystko, co dzialo sie wokolo, a chwilami
byl przygnebiony. Mimo potrzeby rozmowy nie potrafil
sie zmusi¢ do zadania jakiegokolwiek pytania swojemu
towarzyszowi. Twierdzil, ze ,istnial wtedy sam dla sie-
bie” i nie odczuwal zadnej wiezi z towarzyszami wypra-
wy. Zachecony przez kolegow, kontynuowal obojetnie
dalszy marsz, lecz bylo mu zupelnie obojetne, czy wej-
dzie na szezyt, czy tez nie. Dopiero nastepnego dnia, po
zejSciu na mniejsza wysokoSe, przezyl pelna satysfakeje
z odniesionego sukcesu.

Inni badani, opisujac podobne stany, podawali naste-
pujace dolegliwosci: znuzenie psychiczne, zwezenie zain-
teresowan, spowolnienie ruchéw, ospalos¢, zwolnienie
tempa myslenia oraz rozmaite dolegliwosci somatyczne,
jak bole i zawroty glowy, nudnosci, kolatania serca
i inne,

Zaburzenia te pojawialy sie nagle lub stopniowo i row-
niez ustepowaly samoistnie najdalej po kilku dniach.

Zespoly euforyczno-impulsywne, ktore wystapity tylko
u 6 osob, odznaczaly sie podwyZzszonym nastrojem z od-
cieniem euforycznym, uczuciem nie umotywowanego
szczeScla, wzmozeniem napedu psychoruchowego, wyko-
nywaniem zbednych czynnoSci oraz wzrostem napigcia
emocjonalnego z drazliwoscia, wybuchowoscia, sklonno-
Sciag do popadania w konflikty z towarzyszami wyprawy,
a nieraz z epizodami bezprzedmiotowego leku. Np. jeden
z badanych alpinistow na wysokosci okolo 3500 m n.p.m.
czul sie podniecony psychicznie i ruchowo, wypowiadatl
nieumotywowane poczucie szezeScia 1 zadowolenia,
W czasie odpoczynku stawal na glowie, by sig upew-
nié, a zarazem pokazaé¢ innym, ze dobrze znosi pobyt na
tej wysoko$ci. Podkreslal swoje ,wySmienite” samo-
poczucie. Rowniez na wysokosci 4000 m. n.p.m. tego sa-
mego dnia czul sie rze§ki, przechwalal sie swoja sila
i zabieral do transportu podwéjny ladunek. Dopiero wie-
czorem tego dnia nagle oslabl, mial zawroty i béle glowy,
potem wymiotowal i sam krytycznie przyznal, Ze nadwe-
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rezy! niepotrzebnie swoje sily. Rownoczesnie jednak byl
drazliwy, w stosunku do towarzyszy arogancki, a na
swracane uwagi reagowal gniewem.

Duze wysokosci osiagall jedynie badani mezczyZni,
w tym 13 przekroczylo wysoko$¢ 7000 m n.p.m., a8 pozo-
stali znacznie zblizyli sie do te] wysokosci. W obrazie
patopsychicznym zaburzen, jakim ulegali w te] strefie,
wyrdzni¢é mozna zespol psychoorganiczny bez objawow
psychotycznych i zespol psychoorganiczny 2z powikiania-
mi psychotycznymi. Ogélnie biorac, w grupie mezczyzn
u 10 oséb wystapily zaburzenia psychiczne w postaci ze-

~ spolu psychoorganicznego, z tego u trzech stwierdzono

powiklania psychotyczne.

Wyrazem tych zmian w sferze psychicznej byly naste-
pujace objawy: ogoélny znaczny spadek aktywnosci ru-
chowej, nieporadnost w zachowaniu uwarunkowana za-
burzeniami orientacji w miejscu 1 sytuacji, obnizenie kry-
tycyzmu, chwiejnos¢ nastroju, zaburzenia pamieci 1 swia-
domosci, zaburzenia koordynacji wzroko-ruchowej, row-
nowagi oraz zwezenie i oslabienie percepcji bodzcow
z otoczenia, Sfere intelektualna cechowal spadek spraw-
nosci i precyzji myslenia oraz trudnos¢ poprawnego
whnioskowania.

Jeden z badanych, schodzac ze szczyiu przeszlo sied-
miotysiecznego, byl w stanie apatii i odczuwal zupeina
izolacje od swoich towarzyszy. Nie pamietal, jak dlugo
przebywal na wierzchotku. Po zejsciu na wysokosc
6900 m n.p.m. poczul sie oslabiony, przed oczami poja-
wialy sie poczatkowo ciemne plamy, potem tracil rowno-
wage. Nastepnie widzial platy czerwonego i pomaran-
czowego §niegu, a potem cale otoczenie przybralo te ko-
lory. Réwnoczesnie ogladany przez niego krajobraz za-
czal mu przeskakiwaé przed oczami jak klatki zerwane-
go filmu. Badany ten tracil rownowage i wymagal pro-
wadzenia go pod rece. Ostrost widzenia mial wtedy za-
wezona do najblizszego otoczenia. Kolorowe widzenie
éniegu trwalo przez kilka dni, mialo zmienne nasilenie
i ustapilo dopiero po zejsciu ponizej 5000 m n.p.m. Opi-
sanym doznaniom towarzyszyly lek i obawa przed utrata
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wzroku. Jeszcze po uplywie miesigea od tego czasu
utrzymywalo si€¢ oslabienie wzroku. Obecnie ustgpilo ono
zupelnie, a badanie ckulistyczne nie ujawnilo zadnych
trwalych zmian w narzgdzie wzroku.

Wyrazne zaburzenia swiadomosci wystapily u 4 mez-
czyzn podczas pobytu powyzej T000 m n.p.m. Polegaly
one na napadowo wystepujacym ,zasypianiu na mo-
ment”, nieraz tylko na kilka sekund, np. w czasie kroéi-
kiego postoju i odpoczynku, a nawet podczas marszu. Po-
trzeba snu byla niemozliwa do opanowania. O wyjatko-
wym jej nasileniu $wiadczy ponizszy opis podany przez
jednego z badanych: po osiagnieciu wysokosci 7000 m
n.p.m. badany ten odezuwai apatie i niczym sie nie inte-
resowal. Czul nieprzeparts potirzebe zasniecia cho¢by na
krotka chwile. Pograzal sie ,,w drzemce, jakby poisSnie”.
Kontynuowat marsz, lecz czul, ze zweza sie jego Swiado-
mos¢, powoli tracil orientacje w otoczeniu, a chwilami
zupelnie tracil swiadomos¢ tego, co dzialo sie z nim. Po-
ruszal sie jakby automatycznie. Wspomnienia tego okre-
su sa fragmentaryczne i wysepkowe. Zobojetnienie bada-
nego bylo tak glebokie, ze spowodowalo zupelny spadek
popedu samozachowawczego:

kwestia zZycia i Smierci nie byla tam wazna, instynkt samo-
zachowawczy byl zupelnie przytlumiony; gdyby mi pozwo-
lono pozostaé tam w Spiworze — uczynilbym to bez wzgledu
na konsekwencje..., czulem zupelny spadek woli i checi dzia-
tania, a rowniez niecheé do Zycia.

Trzech mezczyzn przebylo epizody zaburzen psycho-
tycznych w postaci omamow wzrokowo-stuchowych, uro-
jen o tresSci przesladowczej lub objawow derealizacji
i depersonalizacji polaczonych z uczuciem glebokiej izo-
lacji od otoczenia i zamkniecia w sobie. U dwoch z nich
dolgczyly sie zaburzenia SwiadomosSei o obrazie zamace-
niowo-pomrocznym. Warto podkreslié, ze tym zmianom
w sferze psychicznej towarzyszyly objawy tzw. deterio-
racji wysokosciowej, z zalamaniem sie ogodlnego stanu
somatycznego i wyniszcezeniem fizycznym, siegajacym
u jednego z alpinistéw spadku ciezaru ciata o 25 kilogra-
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méw. Osoby te przebywaly przez diugi czas w warun-
kach niedotlenienia, obnizonej temperatury oraz pozba-
wione byly odpowiedniego pozywienia. Mimo osiggania
wysokoéci zblizonych do 7500 m n.p.m. osoby te nie uzy-
waly aparatury tlenowej. _

W fachowym piSmiennictwie alpinistycznym niejedno-
krotnie zwracano juz uwage na mozliwos¢ wystepowa-
nia trwalych zmian ze strony roznych ukladéw i narza-
déw ustroju ludzkiego w wyniku przediuzonego pobyiu
na duzych wysokosciach gorskich. W ostatnich latach po-
jawily sie pierwsze wzmianki o mozliwosci takich na-
stepstw ze strony oSrodkowego ukladu nerwowego. Ba-
dania przeprowadzone w r. 1967 przez Morrisona z za-
stosowaniem testow psychologicznych oraz badania neu-
rologiczne i elektroencefalograficzne potwierdzily, ze
nasilenie i trwalo$¢ zmian pozostawaly w wyraznej za-
leznofci od wysokosci jak réwniez od czasu pobytu na
tych wysokosciach. Np. nadmierna sennos¢ i zmeczenie
fizyczne utrzymywaly sie najdiuzej, bo az do 9 tygodni,
u zdobywecéw szezytu. Wszyscy zdobywey szczytu przed
wyprawa byli zdolni do powtorzenia siedmiu do oSmiu
liczb, natomiast po powrocie z Wyprawy tylko jeden
z nich powtorzyl szes¢ liczb, a pozostali nie byli w ogole
w stanie wykonaé tego zadania. Zdolno§é wutrzymania
rownowagi przed wyprawa Przy staniu z zamknietymi
oczami wynosila Srednio 20 sekund, a po wyprawie ma-
lata do 5 — 8 sekund.

Réwniez badania uczestnikow wyprawy himalajskie]j
w r. 1963 kierowanej przez N. Dyhrenfurtha wykazaly
utrzymywanie sig niektérych objawow ze sirony osrod-
kowego ukladu nerwowego po zakonczeniu wyprawy.
W diuzszy czas po wyprawie, bedac juz w Stanach Zjed-
noczonych, badani podawali ostabienie sprawnosci pa-
mieci, wykazywali trudnosc w doborze wiasciwych slow,
przypominaniu sobie znanych nazwisk i imion, a niekie-
dy ujawniali przewlekajace sie stany depresji psychicz-
nej i wymagali konsultacji psychiatrycznej.

7 wiasnych badan warto przytoczy¢ opis zaburzen psy-
chicznych, jakim ulegl jeden z alpinistow w czasie prze-
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diuzonego pobytu w strefie duzych wysokosei, nie korzy-
stajac z aparatury tlenowej. Porownanie wynikéw ba-
dan klinicznych wykonanych przed wyprawa oraz po
wyprawie pozwala na przyjecie, iz uraz somatopsychicz-
ny jakiemu ulegl ten alpinista w warunkach wysckogor-
skich pozostawil odlegle zmiany réwniez w obrebie
oSrodkowego ukladu nerwowego.

Opls ten dotyczy 30-letniego mezezyzny, o wykszial-
ceniu wyzszym technicznym, zonatego, bezdzietnego,
czlonka Klubu Wysokogorskiego, uczestnika wielu wy-
praw alpinistycznych, majacego wyjatkowa wytrzyma-
los¢ na warunki wysokogorskie, szezegolnie na zimno.
Do wyprawy w Hindukusz przygotowywal sie szeczegol-
nie starannie pod wzgledem kondycyjnym 1 technicz-
nym. Przed dziatalno§cia wysokogérska w ramach akli-
matyzacji osiagnal szes¢ wierzcholkow o wysokoSci od
4000 do 4600 m n.p.m., a nastepnie szesS¢ szczytow o wWy-
sokodei okoto 5000 m n.p.m. Tylko w czasie pierwszych
wejéé odezuwal miernie nasilone dolegliwosci o charak-
terze apatyczno-depresyjnym. Podczas zasadniczej wy-
prawy na wierzcholek g wysokosci 7492 m n.p.m. w cig-
gu pieciu dni czul sie dobrze, samopoczuciem i kondycja
fizyczna przewyzszal innych wspinaczy. Na szezycie
przebywal okolo 5 godzin. Noc spedzil poza namiotem
w plachcie biwakowej ze wzgledu na nieporozumienia,
jakie wynikly ze wspoéltowarzyszami. W nocy czul sie
zle, byl oslabiony i wymiotowal. Kolejne 8 dni przeby-
wal w strefie wysockosei okolo 7000 m n.p.m, aktywnie
sie wspinajac. W czasie trawersowania stoku na tej wy-
sokos$ci lawina $niezna porwala dwoch towarzyszy wy-
prawy, z ktérych jeden zginal. Badany spieszac z pomo-
ca spowodowal nastepna lawine, z kioéra spadl okolo
200—300 metrow. Doznal wtedy licznych potluczen, zia-
mania kostki podudzia i zranienia czekanem okolicy pod-
kolanowej. Po bezskutecznych poszukiwaniach zaginio-
nego towarzysza noc spedzil w namiocie z drugim alpi-
nista. Ze wzgledu na sloneczne porazenie wzroku dopie-
ro trzeciego dnia usilowal sie wycofa¢ do nizszego obozu,
jednak okazalo sie to niemozliwe ze wzgledu na duzy
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opad $niegu i ostabienie czne. W tej sytuacji jego to-
warzysz podjal desperacka, jak na te warunki, decyzje
schodzenia wprost W dét do nizszego obozu, co grozilo
katastrofa. Badany pozostal sam 1 nastepne trzy dni prze-
pywatl nadal na tej wysokoséci. Pierwsze) samotnej nocy
usilowal wzywat pomoc sygnalami swietlnymi. Wyda-
walo mu sie, ze slyszy glosy ludzkie, rozpoznawat je, jed-
nak nie rozumial tresci. Odczuwat, ze sa one skierowane
do niego i méwia 0 idacej pomocy- Nastepny dzien 1 noc
spedzil lezac W namiocie, gdyz nie mial sil na najmniej-
szy wysilek. Kilkakrotnie w tym czasie styszal glosy ko-
legow, ich rozmowy, jakies nawolywania, miedzy innymi
wolanie jego imienia. Glosy te byly wyrazne, tak ze
stowa rozumial. Podniosio go to na duchu, gdyz byl pe-
wien, ze pomoc nadchodzi. Wieczorem mmacznie osiabl,
byl otepialy, odezuwal ogromne pragnienie i chwilami
uzmyslawial sobie, ze moze umrzeé. W kolejna noc po-
grazyl sie w .majakach, psychicznym odretwieniu
i drzemce”. Pamieta, ze myslat wtedy o domu i rodzi-
nie, wyobrazal sobie, jak koledzy znajda jego zamarznie-
te cialo. Zal mu bylo zycia, gdyz byl wtedy przekonany,
ze dluzej w tych warunkach nie przetrwa. Wtedy po raz
pierwszy w Zyciu przysiagl sobie, ze jezeli uda mu si€
wyratowac, zrezygnuje z alpinizmu na zawsze. O Swicie
wydostal si¢ z namiotu, zabral jedynie aparat fotogra-
fiezny i maszt namiotu do podpierania si¢ i postanowil
i%¢, dokad to bedzie mozliwe. Prawdopodobnie okolo po-
tudnia doszed! do grani, skad zobaczyl namioty nizszego
obozu, co znacznie poprawilo jego samopoczucie. Wieczo-
rem osiagnal namioty tego opuszczonego juz obozu. Pa-
mieta, ze plakal w nieopanowany sposob, ze udalo mu sie
tam dotrzeé. Spozyl pierwszy od wielu dni cieply posi-
lek sporzadzony Z pozostawionych zapasow. Noc 1 na-
stepny dzien, W ktéorym przyszia akcja ratunkowa, po-
kryte sa niepamiecia. Nie pamieta, W jakich oko-
lieznosciach i o jakiej porze dnia znalezli go tam ko-
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mial zanikle miesnie, szczegdlnie nég. Nie rozpoznawatl
wiasnej twarzy ze wzgledu na obrzek. Wedlug in-
formacji podanych przez uczesinikéw akeji ratunkowej
badany lezal nieruchomo w namiocie i nie mozna z nim
byio nawiaza¢ kontaktu slownego, cho¢ nie byl zupelnie
nieprzytomny. Reagowal jedynie na silne bodZce. Na py-
tania nie odpowiadal. Wypowiedzi mial belkotliwe i za-
mazane. Zachowanie sie S$Swiadczylo o dezorientacii
w miejscu i sytuacji. Ze wzgledu na stan ogélny bada-
nego sprowadzono go na mniejsza wysoko$¢ i oddano
pod opieke lekarska. Stan zdrowia szybko ulegl popra-
wie. Z obliczen badanego wynika, ze przez okolo 14 dni
przebywatl on powyzej 6300 m n.p.m., z tego polowe na
wysokosei 7000 m lub powyzej, nie uzywajac tlenu. Przez
5 dni nic nie jadl z wyjatkiem Sniegu. Jak sie okazalo,
stracil w tym czasie 25 kg ciezaru ciala. Przez wiele mie-
siecy po wyprawie odczuwal ogdélne oslabienie, dolegli-
wosci ze strony serca oraz latwa meczliwosc. W stanie
psychicznym jeszecze po upiywie poéltora roku stwierdzo-
no nieznaczny spadek tempa proceséw psychicznych,
ogolny spadek aktywnosci zyciowej, zmiennos¢ nastroju,
wzmozona pobudliwos$é, drazliwosé, dihugotrwale okresy
apatii oraz pewne oslabienie funkecji pamieci. Badanie
ckg wykonane bezposrednio po wyprawie ujawnilo za-
pis §wiadeczacy o niedotlenieniu miesnia sercowego oraz
zmianach zwyrodnieniowych. Badanie eeg — wykonane
po roku, wykazalo zapis splaszezony z rozrzuconymi fa-
lami theta oraz falami ostrymi w lewej skroni. Badaniem
neurologicznym nie stwierdzono objawow ogniskowego
uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego. Wykonane
przez badanego testy Bender i Benton wskazuia na osla-
bienie funkeji pamieci o typie organicznym. Rozpoznano
objawy charakteropatii jako nastepstwo diugotrwalego
niedotlenienia moézgu i deterioracji wysokogorskiej.
Przedstawiony opis wskazuje, jak gileboki moze byé
wplyw czynnikéw urazowych swoistych dla duzych wy-
sokosci gorskich, zwlaszcza na osrodkowy uklad nerwo-
wy, najbardziej wrazliwy na niedotlenienie. Zaburzenia

37




fizyczne u tego alpinisty polegaly przede wszystkim na
odwodnieniu ustroju, wyglodzeniu oraz dhugotrwalym
dzialaniu obnizonej temperatury otoczenia, co Przy TOW-
noczesnym niedotlenieniu doprowadzilo do znacznego
spadku cigzaru ciata. W sierze psychiczne] zaburzenia
wystapily miedzy 4 a 5 dniem i stopniowo sie nasilaly.
Doszlo do glebokich zaburzen &wiadomosel 1 orientacii,
zrmian nastroju oraz epizodycznych zaburzen spostrzega-
nia w postaci omamow stuchowych, ktoérych zyczeniowa
tresé pozostawala W zwigzku 2 najsilniejszym W tej sy-
tuacji pragnieniem — doczekania si¢ pomocy- Po wyklu-
czeniu innych czynnikow, ktore mogly wplynaé uszka-
dzajaco na osrodkowy uklad nerwowy, uzasadnione Wy-
daje sie przyjecie takiego zwiazku 2z przedluzonym dzia-
laniem stresu wysokogorskiego, W ktorym za najwazniej-
sze czynniki urazowe uznano niedotlenienie, oraz zabu-
rzenia w stanie somatycznym ustroju (deterioracja wWy-
sokosciowa).

Ze wzgledu na swoista etiopatogenezg te forme zespolu
psychnurganicznegu mozna nazwac zespolem -astenii Wy-
sokogorskie] (asthenia altitudinis).

Niewatpliwie konieczne sa dalsze badania w tym kie-
runku, zwlaszcza wobec coraz wiekszych mozliwosel or-
ganizawania wysokngﬁrskich wypraw alpinistycznych
w najwyzsze gory &wiata. Niemniej juz teraz uzasadnio-
ne sg postulaty uwzgledniania tego niebezpieczenstwa
przez organizatorow ; uczestnikow tych wypraw, zwia-
szcza nie korzystajacych z aparatury tlenowej, trudno
dostepne] i bardzo kosztownej.

Przedstawione W zarysie psycho;}atulngiczne aspekty
alpinizmu wysokogorskiego wskazuja, jak bardzo bogate
i wecigz odmienne moga byé przezycia i doznania alpini-
stow w swoistych warunkach $rodowiska wysokogor-
skiego. Opisane saburzenia psychiczne nie stanowia w za-
sadzie wskazan do leczenia psychiatrycznego, a profilak-
tyka w tej dziedzinie powinna zabezpiecza¢ nawel przed
tymi puwﬂ:taniami.

Na zakonczenie warto zastanowié sie nad rola, jaka od-
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grywaja poszczegolne czynniki urazowe srodowiska wy-
sokogorskiego w wyzwalaniu opisanych zaburzen psy-
chicznych. Zaleznie od ich waznos$ci mozna je uszerego-
watc nastepujgco: czynniki atmosferyczne, stan soma- *
tyczny i urazy mechaniczne, czynniki psychologiczne oraz
czynniki socjologiczne.

Niewatpliwie najwazniejszym czynnikiem etiologicz-
nym omowionych zaburzen byle niedotlenienie osrodko-
wego ukladu nerwowego, wywolane niedoborem tlenu
w powietrzu atmosferycznym. Ci$nienie parcjalne na wy-
sokosci 5000 m n. p. m. jest mniejsze o polowe, a na wy-
sokosci 8000 m n. p. m. wynosi juz tylko 1/3 wartoéei nor-
malnej. Przyjmujac zas, ze komoérki nerwowe zuzywaja
20 razy wiecej tlenu niz komoérki mieSniowe, kazdy stan
niedotlenienia ustroju powoduje przede wszystkim zabu-
rzenia czynnosci osrodkowego ukiladu nerwowego. Za
niedotlenieniows etiologiag tych zaburzei u alpinistéw
przemawia przede wszystkim obraz psychopatologiczny,
w ktorym przewazaja zaburzenia nastroju, pamieci,
orientacji oraz S$wiadomosci. Swiadezyloby to przede
wszystkim o =zaburzeniu czynnoSci kory moézgowe].
Przekonywajacym argumentem klinicznym moga byc
opisywane przykiady ustepowania zaburzen psychicznych
po zastosowaniu aparatury tlenowej lub po zejsciu alpi-
nisto6w na mniejsze wysokosci.

Mniej zbadany, choé¢ oczywisty, jest wplyw obnizonej
temperatury na powstawanie zaburzen psychicznych. Za-
gadnienie to wymaga dalszych szczegolowych badan.
Z innych czynnikow atmosferycznych, ktorych wplywu
nie mozna pominaé, nalezy zwrécié uwage na wilgotnosc
powietrza oraz wiatr, majace duzy wplyw na gospodarke
cieplna ustroju. Podkresla sie tez demoralizujace dzia-
lanie silnego i dilugotrwalege wiatru. Silny wiatr zala-
muje psychicznie alpinistow, oslabia ich wole, powoduje
niepokdéj, a nawet lek.

Na drugim miejscu wérod czynnikéw etiologicznych
znajduje sie stan somatyczny i urazy mechaniczne. Wazna
role moga odgrywaé -wszelkie stany chorobowe zmniej-
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szajace sprawnoscé ukladu kraieninwn—oddechowegu,
5 wiec np. wady serca, stany chorobowe miesnia serco-
wego, objawy wszelkie] niewydolnosci krazenia, rozedma
plue, a nawet uzywanie alkoholu i palenie tvtoniu
w okresie przedwyprawowym i podeczas Wyprawy.

Jak wynika z przedstawionych danych, etiologia zabu-
rzen psychicznych u alpinistow w warunkach stresu Wy=
sokogorskiego jest wieloczynnikowa. Nie jest mozliwe
ani uzasadnione dokladne rozréznienie udzialu poszcze-
golnych czynnikow W powstawaniu opisanych zaburzen.
Natomiast uzasadniona wydaje sie teza, 7e zawsze cho-
dzito o rownoczesny wplyw zlozonego zespolu czynnikow
zewnetrznych Przy istniejacych indywidualnych predy-
spozycjach (stan somatyczny 1 emocjonalny).

Jak do tej pory, brak jest doswiadczen W leczeniu
zaburzen psychicznych wystepujacych W warunkach wy-
sokogérskich. Jedynie empirycznie stwierdzono ustepo-
wanie tych zaburzefi w miare osiggania aklimatyzacii,
po podaniu tlenu lub po zejsciu na mniejsza wysokos¢.
Uwzgledniajac bardzo fragmentaryczne dane na ten te-
mat, mozna wysunac nastepujaca koncepcje: dorazne po-
stepowanie winno obejmowa¢ natychmiastowe podanie
tlenu z butli (o ile to jest mozliwe), zapewnienie zupel-
nego spoczynku i sprowadzenie chorego na mniejsza Wy=
sokoS¢.

7. teoretycznego punktu widzenia wydaje sig, ze zasto-
sowanie neuroleptykow jest uzasadnione W przypadku
stwierdzenia opisanych zespolow eufary::mu—impuh;mr-
nych 1 zaburzen z Kregu psychoorganicznego powikla-
nych objawami psychntycznyﬂﬁ. Nalezy oczekiwaé, ze
takie postepnwanie, przy sastosowaniu malych lub Sred-
nich dawek, doprowadzi do szybszego ustapienia tych za-
burzen, a jednocze$nie zmniejszajac metabolizm moézguy,
ziagodzi niedobor tlenu. Interesujace moglyby sie TOW-
niez okazat proby zastosowania $rodkow psychoanalep-
tycznych w opisanych zespolach apaty{:zno-deprgsyjnych.
Hipotezy te, teoretycznie uzasadnione, wymagalyby
sprawdzenia W warunkach wysokogorskich pod kontrola
psychiatry.
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d. Dodatnie i ujemne skutki uprawia-
nia alpinizmu

Rozpatrywaé je mozemy zarowno na plaszezyznie
fizycznej, jak i psychologicznej. Dodatnie, a wiec korzyst-
niejsze aspekty uprawiania alpinizmu dotycza przede
wszystkim mozliwosci zaspokajania swoistych potrzeb
emocjonalnych ludzi uprawiajacych ten sport. Wspi-
naczka gorska zwigzana z ryzykiem i niebezpieczenstwem
stawala sie zrodiem poszukiwanych silnych emocji o zna-
ku dodatnim. Mezczyznom umozliwiala realizowanie sil-
nych potrzeb dominowania i sprawdzania swojej war-
tosci, dla kobiet zas stanowiila ucieczke od przykrych
stanéw emocjonalnych przezywanych w zyciu codzien-
nym. Wspinaczka gorska stawala sie ponadto plaszczyzna
realizowania mechanizméw kompensacji i nadkompen-
sacji poczucia mniejszej warto$ci. Swiadome i celowe
ryzyko w czasie wspinaczki poprzez wzrost napiecia emo-
cjonalnego i wyzwalane tresSci lekowe, mobilizuje i in-
tegruje sprawnosci fizyczne i psychiczne alpinistéw ko-
nieczne do pokonania tych trudnosei i niebezpieczenstwa.
Dlatego mozna mowic¢ o korzystnym, integrujacym wply-
wie tych emocji na ksztaltowanie i dojrzewanie osobo-
wosci alpinistéw. Przezycia i doswiadczenia zdobywane
w trudach wspinaczki gérskiej stawaly sie ukladem od-
niesienia dla zyciowych trudnosci i pozwalaly alpinistom
na latwiejsze przystosowanie sie do warunkow zycia co-
dziennego.

W sferze fizycznej korzysci z uprawiania alplmzmu
wyrazajg sie¢ w poprawie kondycji fizyéznej i sprawnosci
ruchowej, wzroscie odpornosci na dzialania czynnikow
klimatycznych, a w niektérych wypadkach stanowig mo-
zliwose rehabilitacji 1 usprawniania ustroju po przeby-
tych urazach.

Jak z tego wynika, dodatnie rezultaty uprawiania
wspinaczki goérskiej sprowadzaja sie przede wszystkim
do zaspokajania istotnych psychologicznych potrzeb uwa-
runkowanych swoista struktura osobowosei.
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Ujemne skutki obejmuja glownie wysoki odsetek ura-
sowosci, od stluczen, zranien i zlozonych ztaman, az do
Urazow czaszkuWﬂ—mézgnwych polaczonych ze wstrza-
énieniem mozgu oOraz wypadkow smiertelnych. Z rzad-
kich powiklan wymienic nalezy mozliwosé powstania
trwalych zmian W oérodkowym ukladzie nerwowym
spnwoduwanych dhugo trwajacym pobytem w warun-
kach stresu wysokogorskiego.

Nalezy jeszcze raz podkreslic z catym naciskiem, z¢
wszyscy badani alpinisci w pelni uSwiadamiali sobie
mozliwoéé opisanych ujemnych nastepstw wspinaczki
wlacznie z ewentualno$cia wypadku émiertelnego. Wspi-
nali sie dlatego, ze ich dazenie do zaspokojenia psycholo-
gicznych potrzeb okazywalo sie silniejsze.

WSKAZOWKI BIBLIOGRAFICZNE

W polskim pismiennictwie zagadnieniom fizjologii
i fizjopatologii wysokogorskiej poéwieconych jest kilka-
dziesiat prac, na ogét o charakterze specjalistycznymm.
Z, prac oryginalnych, wykonanych glownie W warunkach
gorskich, wymieni¢ nalezy publikacje krakowskiego fizjo-
loga Jerzego K aulbersza zlat 19251968, zamiesz-
czone w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej”, W Biuletynach
Akademii Umiejetnosci oraz w Acta Medica Polona. Mo-
nograficznym opracowaniem wplywu ciSnienia atmosfe-
rycznego na ustroj ludzki jest ksiagzka Adama Huszcz¥
pt. Ciénienie atmosferyczne i jego dzialanie na ustroj
(Warszawa 1954). Nozologiczne opisy choroby gorskie]
(wysnkusmowej) zamieszczone sg W wiekszoSecl podstawo-
wych podrecznikow fizjologii patologicznej oraz pod-
recznikach choréb wewnetrznych (np- J. Walawski,
Fizjologia patologiczna, Warszawa 1960; E. Szcz¢e klik,
Uszkodzenia wywotane >miana ciSnienia atmosferycznego
[wr] Choroby wewnetrzne pod red. A. M. Semerau Sie-
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mianowskiego, t. 2, wyd. III, pod red. A. Falkiewicza,
Warszawa 1959, s. 1475—1476).

Bogatsze piSmiennictwo w tym zakresie maja kraje
prowadzace od wielu lat pracownie fizjologii wysokogor-
skiej, a wsréd nich Francja, Szwajcaria i Niemey,
a z krajéw pozaeuropejskich Peru i Stany Zjednoczone.
Jednym z podstawowych monograficznych opracowan
jest ksigzka francuskiego fizjologa Jean Rivoliera
pt. Médecine et montagne (Paris 1956). Na specjalne po-
lecenie zashuguja rowniez francuskie opracowania tego
przedmiotu w encyklopedii Larousse’a pt. La montagne
(Paris 1956), gdzie F. D. Veyret i J. Grandpierre
przedstawiaja przeglad badan nad zagadnieniami adap-
tacji ustroju ludzkiego do warunkow wysokogorskich
oraz dodatnimi i ujemnymi wplywami klimatu gérskiego
na ustroj ludzki.

Zagadnienia psychologii i psychopatologii alpinizmu
znalazly nieliczne wstepne opracowania po badaniach
prowadzonych w ostatnich latach w zwiazku w wypra-
wami himalajskimi. Wsréd nich wskazaé nalezy dwie
prace doktorskie: J. Jacksona pt. Personality and
rockclimbing (,,The Alpine Journal” 1968, t. 73, nr 317,
s. 167—172) oraz M. Warda pt. Diseases occurring at
altitudes exceeding 17.500 ft (,,The Alpine Journal” 1969,
t. 74, nr 318, s. 133—147).

Bogatego materialu do s.modzielnych analiz psvcho-
patologicznych dostarczy¢ moze rowniez lektura popu-
larnych i popularnonaukowych wydawnictw alpinistycz-
nych oraz periodykéw alpinistycznych zaréwno krajo-
wych, jak i zagranicznych (,,Taternik”, ,,Wierchy”, ,,The
Alpine Journal”, ,,Alpinismus”, ,,La Montagne”, ,,.Vysoke
Tatry”, ,Mountaineering”, ,,The Himalayan Journal”
i in.). Posluzyly one do opracowania tego problemu w ar-
tykule Psychopatologia w literaturze alpinistycznej za-
mieszczonym w ,,Wierchach” R. 39, PWN, Krakow 1971

Wyniki specjalistyeznych badan psychologiczno-psy-
chiatryeznych grupy 30 polskich alpinistow (rozprawa
doktorska Zdzislawa Ryna pt. Zaburzenia psychiczne
u alpinistéw w warunkach stresu wysokogorskiego, Kra-
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