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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje problematice tonuti. Jde o celosvétove velky, lidské zdravi
ohrozujici problém. V Ceské republice patii dokonce k nejcastdj§im zptisobtm umrti
zachranujici osoby. Hlavnim cilem prace bylo vytvofit reSerSi z odbornych ptivodnich zdrojt
na dané téma a pomoci tak informovat Sirokou vetejnost, zejména pak plavciky, o
problematice tonuti. I profesionalné Skolené osoby, jako jsou pravé plavcici, musi pravidelné
absolvovat zachranarské kurzy zaméiené na tento zévazny problém. Kromé rozpoznani
tonouci osoby a jeji zachrany se tzv. vodni zachranafi u¢i i mnoha dalsim dovednostem.
Z hlediska fyziologie je velice dulezité, jakym zplisobem, v jakém prostiedi a za jakych
podminek k udélosti tonuti doslo. Protoze je povolani plavcika fyzicky, a hlavné psychicky
velice naro¢né, prace se také zabyva kapitolami o fyziologii stresu. Stejné jako v mnoha
jinych zaméstnanich, kde jsou zaméstnanci v kontaktu s velkym mnozstvim lidi, plisobi i zde
Siroké spektrum nejriiznéjSich stresorti, které maji hlavni podil na vysledku prace daného

zachranare a ovliviiuji jeho celkovy stav.

Klic¢ova slova: tonuti, dychaci systém, plav¢ik, stresova reakce, stresor



Abstract

The bachelor thesis deals with the issues of drowning. It is concerned as a big global
and life-threatening problem. In the Czech Republic it is the most common death of person,
that is being rescued. The main purpose of this thesis is to create a review of original research
regarding the given topic and help to inform general public, especially lifeguards about
drowning. Even professionally educated persons such as lifeguards have to attend emergency
courses that aim at this problem. Water rescuers needs to not only learn how to spot drowning
person and try to rescue that person. They also need to learn many other skills related to their
profession. From a physiological point of view, it is very important how, in which
environment and during which conditions drowning has happened. Working as a lifeguard is
very physically and mentaly demanding profession. Due to this fact thesis, includes stress
physiology chapters. Rescuers performance is effected by broad-spectrum of stressors mostly

caused by getting in touch with many people.

Key words: drowning, respiratory system, lifeguard, stress reaction, stressor
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1 Uvod

Tonuti je jednim z hlavnich globalnich problémt vetfejného zdravi. Podle statistickych
udaju zemfie v disledku utonuti cca 372 000 lidi ro¢né. Nejvyssi vyskyt utonuti je zejména u
malych déti a u mladistvych osob ve véku od 15 do 24 let. Také u starSich osob je vyskyt
utonuti vyssi. Tento fakt ovliviiuje i mnoho dalSich faktord, které riziko utonuti jesté zvysuji.
S témito faktory souvisi nejriznéjsi patologické predispozice, uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek nebo nedodrzovani pravidel chovani u vody. VSechny tyto faktory a
spoustu dalSich mohou vyznamné ovlivnit fyziologické procesy pii tonuti a efektivitu

zachrany tonouciho.

K vétsin¢ piipadd tonuti, suspéSnou zachranou tonouci osoby nebo i sjejim
naslednym umrtim, dochézi zcela zbytecné. Vyznamnou roli zde hraje zejména prevence.
Proto je na vodnich plochéch, tzn. od malych soukromych bazéni po rozsahlé motské plaze,
dilezitd pfitomnost osob Skolenych v prvni pomoci a bezpe€nosti u vody. Tuto Cinnost
vétSinou zastdvaji profesiondln¢ vysSkoleni plavc€ici neboli vodni zéchranafi. Jejich prace

kromé zachrany tonoucich osob spociva prave v predchdzeni tohoto jiz vzniklého problému.

Uvodni  kapitoly pojednavaji o obecném priib&hu procesu tonuti. Zde je
z fyziologického hlediska dulezité, v jakych podminkach se obét’ tonuti pfi tomto procesu
nachazi. Jaky je rozdil v tonuti v rybnice se sladkou vodou a v mofi s vodou slanou? Rozdil je
také v mechanismu tonuti, kdy se v n€kterych ptipadech objevuje tzv. laryngospasmus. N&kdy
se dokonce podaii tonouci osobu Usp&$né zotavit, piesto vSak do nékolika hodin po tomto
zékroku obét’ umird nasledkem utonuti. Jak tento jev zvany jako sekundarni tonuti vznika? Na
kurzech pro zachranafe se ucastnici také uci rozpoznavat rizné typy tonoucich. Na zakladé
tohoto rozpoznani pak zachranai miize ptizplsobit vlastni zasah a zachranu tonouci osoby. Ne

vzdy je totiz bezpecné vrhnout se za obéti do vody.

Povolani plavcika je tedy fyzicky i psychicky velice ndroéné. Neustéle jej ovliviiuje
celd fada nejriznéjSich stresorli, pocinaje prostfedim s vysokym obsahem chléru a koncic
vlivem stresové reakce na vykon zachranujici osoby pii poskytovani prvni pomoci. Nehled¢
na to, ze povinnost poskytnout prvni pomoc jiné osobé ukladd i zdkon. Profesionalové ve
svém oboru maji samoziejm¢ v piipadé poruseni pravidel mnohem vyssi tresty nez laicka

vetejnost.



Hlavnim cilem prace bylo vytvofit resersi z odbornych piivodnich zdroji na dané téma
a pomoci tak informovat Sirokou vefejnost, zejména pak plavciky, o problematice tonuti.
Prace vytvari uceleny piehled rlznych typd tonuti a stim souvisejicich fyziologickych
Jejich znalost totiz mize vyznamné zvysit Sanci na zachranu tonouci osoby nebo riziku tonuti
uplné predejit. Kromé toho také prace poukazuje na narocnost povolani plavéika a vytvari

ptehled nejvyznamnéjSich fenoméni, zvysSujicich riziko vzniku nezadouciho stresu.

2 Obecna charakteristika tonuti

Vramci prvniho svétového kongresu o tonuti (WCOD = World Congress on
Drowning), ktery se konal vroce 2002 v Amsterdamu (Nizozemsko), byla svétovymi
odborniky ustanovena mezinarodné uznavana definice tonuti. Tato definice fika, Zze tonuti je
proces, pii kterém dochazi k poskozeni dychacich cest pfi ponoteni ¢i potopeni do kapaliny.
Utonuti je pak stav, jehoZ vysledkem je smrt obé&ti tonuti (Van Beeck, Branche, Szpilman,

Modell a Bierens., 2005).

Proces tonuti zacina, kdyZz se dychaci cesty obéti nachazeji pod povrchem kapalného
média, obvykle vody (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003), nebo kdyZ se kapalina dostane na
obli¢ej (Szpilman, Bierens, Handley a Orlowski, 2012). Chvili poté¢ dochédzi k védomému
zadrzeni dechu, po kterém nékdy muze vznikat vili nekontrolovany laryngospasmus (reflexni
ktecovité stazeni hlasivek). Tento stav obvykle trva jen n¢kolik sekund (Szpilman, Bierens,
Handley a Orlowski, 2012). Obét’ neni schopna dychat vzduch. To vede k vyCerpani kysliku a
oxid uhli¢ity nemtize byt naopak eliminovan (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003). Neni-li obét’
zachranéna, aspirace vody pokraCuje. Vlivem hypoxie pak dochazi ke ztrat¢ védomi az k
umrti, nésledkem mnohondsobné dysfunkce organti (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003;

Szpilman, Bierens, Handley a Orlowski, 2012).

Cely proces tonuti od ponoteni ¢i potopeni az k zastave srdce obvykle trva jen nékolik
minut. Ve vyjime¢nych piipadech, jako je napfiklad hypotermie nebo tonuti v ledové vode,

muze tento proces trvat i hodiny (Tipton a Golden, 2011).



2.1 Tonuti ve sladké a slané vodé

Zpisob tonuti také zavisi na slozeni vdechované vody. Sladka voda je oproti krvi
hypotonicka a tonuti v ni miize zpiisobit hemodiluci (zfedéni krve zvySenim objemu tekutiny
v cévach) a hypervolémii (zvétSeni objemu obihajici krve). Naopak slana voda je oproti krvi
hypertonickd a mize vést az k hypovolemickému Soku (porucha perfuze organt a tkani krvi,
vedouci k orgdnovym zméndm a ohrozujici pacienta na zivoté) (Orlowski, Abulleil a Phillips,

1989).

Sladkd voda je po aspiraci resorbovdna z plic do krevniho ob¢hu. To nésledné
zpusobuje destrukei alveoldrni membrany a kolaps plicnich sklipkii, do nichz nadale pronika
tekutina a vznika tak plicni edém (Navratil a kol., 2008, str. 363). Pfi masivnim vdechnuti

sladké vody do plic dochazi také k hemolyze Cervenych krvinek (Miles, 1968).

Pti tonuti ve slané vod¢ naopak dochdzi k rychlému piesunu vody a proteint z krve do
plic. Diisledkem je pak okamzity, rozsahly plicni edém (Navratil a kol., 2008, str. 363).
Dochazi také ke zvySenému zatizeni srdce. Zpomaluje se pulz, klesda krevni tlak (Miles,
1968). Hemokoncentrace (zahusténi krve v disledku ztraty tekutiny) zvySuje viskozitu krve a
vyvolava tak akutni hypernatrémii (vysoka koncentrace sodikovych ionti v krvi) (Lawler,

1992).

Je dllezité zminit, Ze nasledky jsou si v obou ptipadech tonuti velmi podobné
(Orlowski, Abulleil a Phillips, 1989). V obou ptipadech vlivem vniknuti vody do plic dochazi
k poskozeni plicniho surfaktantu a pneumocytd. To zvySuje riziko rozvinuti akutniho
syndromu dechové tisné (ARDS = Acute Respiratory Distress Syndrome), ktery je
charakterizovan akutni zanétlivou reakci, nachazejici se primarné v plicich (Fein, Grossman,
Jones, Overland, Murray a Staub, 1979; Haynes, Hyers, Giclas, Franks a Petty, 1980;
Bachofen a Weibel, 1982). Dochazi k selhani regula¢nich mechanismt, odstranujicich
piebytecnou tekutinu z plicnich alveold. Tekutina s obsahem bilkovin se tedy neustale

akumuluje. Vysledkem je pak prodlouzeni diftzni drahy pro krevni plyny.
2.2 Kategorizace tonuti

Na vySe zminéném kongresu o tonuti bylo dohodnuto, Zze dosud pouzivané terminy

jako ,,mokré* ¢i ,,suché®, ,aktivni ¢i ,,pasivni/tiché* a ,,primarni* ¢i ,,sekundarni® tonuti



nebudou jiz dale pouzivany, kvili jejich neptesnosti (Van Beeck, Branche, Szpilman, Modell
a Bierens, 2005). Piesto se vSak v nejriiznéjsi literatuie, dokonce i v odbornych kruzich, 1ze
setkat s timto délenim (je pouzivano napftiklad ve studiich Beck 2015, Jordan 2016). Pro

piehlednost jsou uvedené typy tonuti nize popsany.

2.2.1 Mokré a suché tonuti

V naprosté vétsing pripadt tonuti dochézi k tzv. mokrému tonuti. V pribéhu tohoto
tonuti tekutina pronika do plic (Papa, Hoelle a Idris, 2005). Tekutina v plicich poskozuje
aktivni latky na povrchu plicnich sklipkd. Tim dochéazi k plicnimu edému, projevujici se
peénou v ustech obéti (Miler, 2007, str. 21). Kyslik nemize prostupovat do krevniho ob¢hu,
krev tak neni okysliC¢ovdna. Nasledkem toho pak dochazi k hypoxii aZ anoxii tkani, a to v prvé
fadé mozku (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003). Obét’ ztraci védomi a nasledné¢ umird na

uduseni vodou v plicich (Papa, Hoelle a Idris., 2005).

U malého procenta ptipadli pak mluvime o tzv. suchém tonuti (Miler, 2007, str. 21).
To je definovano jako laryngospasmus — hrtan vetné svaloviny hlasivek se dostava do kiece
a uzavira se hlasivkova $térbina (viz obrazek 1). Voda se tedy do plic nedostane viibec nebo
jen v zanedbatelném mnozstvi. Do uzaviené Stérbiny se ale nedostane ani vzduch. Dochazi

tedy k asfyxii — obét’ se dusi kviili nedostatku vzduchu (Papa, Hoelle a Idris, 2005).

Laryngospasmus vSak trva pouze né€kolik malo sekund. Se vzristajici hypoxii se
laryngospasmus sniZzuje a zvySuje se tak riziko aspirace vody a obsahu Zaludku (Layon a
Modell, 2009; Hasibeder, 2003). Z uvedeného mechanismu vyplyva, Ze tekutina se do plic
obé&ti nakonec stejné dostava, ackoliv je tomu tak se zpozdénim. Vzhledem k tomuto faktu se
od kategorizace na suché a mokré tonuti v soucasné¢ dob¢ ustupuje a neni doporucovano

(Idris, Berg, Bierens a kol., 2003).



Laryngoscopic view of the vocal cords at inspiration of patient 4.
A, Severe glottic narrowing (arrow) due to reduced abduction of the vocal
folds is shown. B, Normal glottic aperture (arrow) during inspiration is
shown in an unaffected individual.

Obrazek 1: Laryngoskopicky pohled na hlasivky pfi nadechnuti pacienta (Van der Graaff,
Grolman, Westermann a kol., 2009). A-silné zuzeni hlasivkové Stérbiny. B-bézné otevieni hlasivkové

Stérbiny béhem nadechu.

2.2.2 Aktivni a pasivni/tiché tonuti

Aktivni tonuti je charakteristické zfetelnymi pohyby koncetin a celého téla obéti
tonuti. Obet’ se neustdle snazi udrzet hlavu nad vodou (Miler, 2007, str. 20). Tento typ
tonouciho je velmi nebezpecny pro potencidlniho zachrance. Tonouci osoba se totiz
instinktivné ze vsech sil snazi ,,bojovat o Zivot™ a v panice se zachytava vseho, co se dostane
do jeji blizkosti (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003). V piipad¢ neuvazenosti zachrance, ktery se
dostane do tésné blizkosti takovéto osoby, muze dojit k jeho naslednému potopeni pod
hladinu vody. Tonouci osoba se ho zachyti a stdhne s sebou (Venema, Groothoff a Bierens,
pfedmétu, jako je napfiklad vétev stromu nebo ty¢ nebo hozenim vznaSejiciho se pfedmétu
(nejlépe zachranného kruhu), kterého se obét’ tonuti mize chytit (Szpilman, Bierens, Handley

a Orlowski, 2012).

ODbét pasivniho tonuti se mize ihned potopit pod hladinu, nebo mize nehybné splyvat

na hladin¢, vétSinou tvari doli. Z tohoto divodu je téz§i pasivniho tonouciho postfehnout a

muze tak dochdzet k Casové prodleve pti zachrané (Miler, 2007, str. 20).

Pouziti podvodnich kamer ve studii A. H. Idrise z roku 2003 odhalilo, Ze 1 zdanlivé
nehybné obéti ve vodé vykazuji nepatrné pohyby. Kromé toho mlze zakalend voda zabranit

pfesnému pozorovani. Tyto terminy se tedy nedoporucuje nadale pouzivat, pokud neni
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pritomen svédek, ktery ma o situaci obéti prehled jiz od samého pocatku (Idris, Berg, Bierens

a kol., 2003).
2.2.3 Primarni a sekundarni tonuti

Vyskyt pojmu primarni tonuti neni v literatufe piili§ ¢asty. VéEtSinou je oznacovano
pouze jako tonuti. Muze postihnout plavce i neplavce. Zajimavosti je ale fakt, Ze tonout lze i
v diisledku inhalace aerosolu. Ten se miize tvofit tésn¢ nad hladinou pfi plavani nebo lezeni
na lehatku za prudkého desté a vétru. Jsou jim ohroZeni i horolezci v lezeckych kominech

(Hornych a kol., 2008, str. 156).

Evidence ukazuje, ze ani po pfimé zachrané tonouci osoby, nemusi byt zajiSténo jeji
zotaveni. Terminem sekundarni tonuti je oznaCovano opozdéné tonuti, zptisobené¢ nahlymi
komplikacemi s naslednou smrti (Papa, Hoelle a Idris, 2005). K témto komplikacim dochazi
teprve po n¢kolika hodinach az dnech od pocateéniho zotaveni (Edmonds, 1970; Clarke a
Niggermann, 1975; Golden a Rivers, 1975). Je charakterizovano zhorSenim plicni funkce. To
nasleduje po nedostatecné vyméné plynt, nasledkem ztraty nebo inaktivace povrchové aktivni
latky. Ptic¢inou je chemické, anoxické nebo osmotické poSkozeni pneumocyti, které lemuji
plicni alveoly (Pearn, 1980). Nékdy je také timto terminem oznaCovano takové tonuti, které
neni pfimo spojeno s plavanim — obé&t’ si nalok4d vody a nasledné dochazi k duSeni, ale je

ovlivnéno nejriiznéjSimi pri¢inami (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003).

V ptipad¢ sekundarniho tonuti jde ale pouze o vyvoj jiZz rozvinutého syndromu
dychacich cest z pfedchdzejici udalosti tonuti. Tento syndrom je definovan jako vyskyt
respiracniho zhorSeni po uspéSné resuscitaci v disledku primarni dysfunkce alveolarni
membrany (Pearn, 1980). Proto se nedoporucuje termin sekundéarni tonuti v tomto kontextu

nadale pouzivat (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003).
2.3 Faktory ovliviiujici riziko utonuti

Jak jiz bylo zminéno vySe, k tonuti miize dochdzet vlivem riznych pfic¢in. Existuje
mnoho faktor, které mohou riziko utonuti zvysit. NejvyznamnéjSimi z nich jsou: epilepsie,
poranéni kréni patefe a tirazy hlavy, jind ndhld zména zdravotniho stavu, uzivani alkoholu a
jinych navykovych latek a nedodrZzovani pravidel u vody. Podrobnéji jsou tyto faktory

popsany nize.
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2.3.1 Epilepsie

Utonuti je jednou z pfi€in pfed¢asného umrti u lidi s epilepsii (Thurman, Logroscino,
Beghi a kol., 2017; Bain, Keller, Jordan, Robyn, Pollanen, Williams a Donner, 2018). Lidé
s epilepsii maji 15 az 19krat vyssi riziko utonuti nez obecna populace (Bell, Gaitatzis, Bell,
Johnson a Sander, 2008; Mahony, Peden, Franklin, Pearn a Scarr, 2017; Peden, Franklin a
Pearn, 2018). Epilepsie je nazev poruchy mozku, charakterizované prevazné opakovanymi a
nepfedvidatelnymi pieruSenimi normalni funkce mozku. Tato pferuseni se nazyvaji
epileptické zachvaty a jsou zpisobeny intenzivnimi vyboji neuroni v mozku (Fischer, Boas,
Blume, FElger, Genton, Lee a Engel, 2005). Navic mohou zéichvaty ovlivnit smyslové,
motorické a autonomni funkce — védomi, emocni stav, pamét’, poznani nebo chovani (Blume,
Liiders, Mizrahi, Tassinari, Van Emde Boas a Engel, 2001). Pokud obét ve vodé dostane
epilepticky zachvat, nedokdze se sama dostat z této kompromitujici polohy (Bain, Keller,
Jordan, Robyn, Pollanen, Williams a Donner, 2018). Lidé s epilepsii by proto nikdy neméli
chodit plavat sami. Doprovazet by je méla osoba, kterd sama umi dobie plavat a je poucena o
prvni pomoci v ptipadé vzniku epileptického zachvatu ve vodé. O zdravotnim stavu epileptika
a s tim souvisejicim zvySenim rizika tonuti by mél byt informovan také plavéik. Ten pak
mize v pfipad€ zhorSeni tohoto stavu ihned provést odpovidajici zachranarsky tkon, ktery je

diky informovanosti efektivngj$i a rychlejsi.

Pro osoby s epilepsii je vyhodnéjsi plavat pouze do mist, kde voda saha maximalné do
Dobré je také mit na sobé koupaci cepici reflexni barvy. Tento viditelny prvek totiz
plav¢ikovi velice usnadni dohled ohrozené osoby. V pfipadé vodnich sporti by takto
ohroZena osoba méla byt vybavena veSkerymi zachrannymi pomuckami, které jsou k dané

¢innosti potiebné.
2.3.2 Poranéni kr¢ni patere a urazy hlavy

Zejména vodni sporty a potapeni jsou spojeny s poranénim kréni patefe (Burke, 1972).
U pacientil se zvySenym rizikem jejiho poranéni je pii 1écbé dileZitym prvkem imobilizace
kréni patefe. Ta je ale velmi obtizna (Johnson a Lucas, 1997; Karbi, Caspari a Tator, 1988;
Treolar a Nypaver, 1997). Nespravné upevnéni kréniho limce mize vést k nepriichodnosti
hornich cest dychacich (Dodd, Simon, McKeow a Patrick, 1995). Kréni limce také mohou

zvySovat intrakranialni tlak. To je nebezpecné zejména pro pacienty s rizikem edému mozku
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po hypoxii, souvisejici s ponofenim (Davies, Deakin a Wilson, 1996; Raphael a Chotai, 1994;

Ferguson, Mardel, Beattie a Wytch, 1993).

Pro prevenci poranéni hlavy a michy je dulezity prvni vstup do vody. Navstévnici by
neméli predpokladat, ze vSechny vodni plochy se skokanskymi mistky byly vytvoieny
s dostate¢nou hloubkou, aby tomuto poranéni zabranily (Cortés, Hargarten a Hennes, 2006).
Rizikové jsou také kolize s jinym plavcem pii skoku do vody ¢i srazka pfi plavani s jinou

osobou (YMCA, 1997).
2.3.3 Jina nahla zména zdravotniho stavu

Pti¢inou zvySené¢ho rizika utonuti miize byt také jina ndhla zména zdravotniho stavu —

cévni mozkova ptihoda, infarkt myokardu (Idris, Berg, Bierens a kol., 2003).

Celosvétove se kardiovaskularni onemocnéni povazuje za hlavni pfi¢inu Umrti a
invalidity osob (Murray a Lopez, 1996). Mezi hlavni rizikové faktory zvySujici riziko vzniku
akutniho infarktu myokardu podle mezinarodni studie INTERHEAD patii koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, porucha metabolismu lipida,
stres, nedostatek pohybové aktivity a nespravné stravovani (Yusuf, Hawken, Ounpuu a kol.,
2004). Infarkt myokardu ptedstavuje bunécnou smrt okrsku kardyomyocytl, zpiisobenou
dlouhodobou ischémii (snizeni az Uplné zastaveni piitoku tepenné krve do tkan¢). Ta je

zpusobena ucpanim koronarni tepny (Thygesen, Alpert a White, 2007).

Cévni mozkova ptihoda je tieti hlavni pfi¢inou invalidity (Murray, Vos, Lozano a kol.,
2012) a druhou hlavni pti¢inou imrtnosti (Lozano, Naghari, Foreman a kol., 2012) osob po
celém svété. Jde o rychle se vyvijejici klinické zndmky lokalni ¢i globalni poruchy mozkové
funkce, bez jiné zjevné pfiCiny nez vaskularni (Bonita, 1992). Je vysledkem ptechodného
okluzi mozkové tepny, a to bud’ embolii nebo lokdlni trombdzou (Dirnagl, ladecola a
Moskowitz, 1999). U mensiho procenta ptipadii dochdzi poruseni stény mozkové cévy. To

pak vede ke krvaceni do mozku (American College of Physicians, 1994).

U obou téchto zdravotnich obtizi dochazi k rozvoji hypoxie tkani kvili nedostatku
kysliku. Postizeny postupné upadd do bezvédomi, dochazi k srdecni zastavé (Thygensen,

Alpert a White, 2007; Dirnagl, ladecola a Moskowitz, 1999).
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2.3.4 Alkohol a navykové latky

Uzivani alkoholu béhem vodnich aktivit je také vyznamnym faktorem, ktery pfispiva
k mnoha ptipadiim utonuti (Hingson a Howland, 1993, 1988; Chalmers a Morrison, 2003).
Ptredpoklada se, ze za pomérn¢ veliké mnozstvi timrti utonutim u adolescentii a dospélych
osob miize pravé poziti alkoholu (Smith a Brenner, 1995). Fyziologické a psychologické
ucinky alkoholu mohou zvysit riziko ponoieni ¢i potopeni osoby zapojené do vodni aktivity
(Driscoll, Harrison a Steenkamp, 2004). Alkohol a jiné drogy mohou zhor$it motorickou
funkci a usudek (Idris a kol., 2003). Dilatace krevnich cév miize ovlivnit dobu pobytu ve

studené vod¢. To pak muze vést k podchlazeni (Driscoll, Harrison a Steenkamp, 2004).

Dlrazné se tedy doporucuje, aby byli nav$tévnici upozornéni na nepozivani
alkoholickych ndpojii a ndvykovych latek pti plavbé lodi, plavani a v okoli vody obecné.
Alkoholické népoje jsou totiz Casto podavany u bazénl a dalSich rekreacnich vodnich ploch
bez jakychkoli ptedpist tykajicich se konzumace (Costés, Hargarten a Hennes, 2006). Studie
I. Colona zroku 1985 uvedla, ze navstévnici maji vétsi tendenci k pozivani alkoholu na

dovolené nez v domacim prosttedi (Colon, 1985).
2.3.5 Nedodrzovani pravidel chovani u vody

Navstévnici jakékoliv vodni plochy by méli znat troven svych plaveckych schopnosti.
Casto totiz dochazi k pfecenéni vlastnich sil a tim ke zbyte¢nému vy&erpani organismu
(Cortés, Hargarten a Hennes, 2006). Déti by nikdy nemély plavat bez dozoru dospélych osob
(Brenner, 2003; Asher, Rivara, Felix, Vance a Dunne, 1995). Dozorce v tomto piipade
provadi tzv. ,,dohled na dotek*, kdy musi byt v neustdlém dosahu ditéte (Cortés, Hargarten a
Hennes, 2006). I nejlepsi mladi plavci potiebuji dohled dospélych a dospéli, kteti umi plavat,
by méli plavat alespont ve dvou, nejlépe v urCenych plaveckych prostorach a pod dohledem
plavcika (Brenner, 2002). Plavani v odlehlych mistech bez dozoru plav¢éika mize zvysit riziko
utonuti (Smith a Brenner, 1995). Bylo prokazano, Ze pfitomnost plavcikti zvySuje piiznivé
vysledky v pfipad€ tonuti a dalich zranéni spojenych s vodnim prostfedim (DeMers, 1994;
Samples, 1989; Damjan a Turk, 1995; Bhide, Edmonds a Tstor, 2000). Cim je kratsi doba
ponofieni, tim je vEtsi Sance na zotaveni obéti tonuti (Suominen, Baillie, Korpela, Rautanen,

Ranta a Olkkola, 2002).
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Pti plavéani a dalSich vodnich aktivitach je také dilezité porozumét povétrnostnim a
pfirodnim podminkdm dané vodni plochy — nebezpecni vodni Zzivocichové a rostliny,
podvodni objekty, neocekavané poklesy, velké viny ¢i vodni proudy (Cortés, Hargarten a
Hennes, 2006). Velice nebezpecné jsou také tzv. zpétné/trhlinové moiské proudy (rip
currents), které jsou kazdoro¢né pti¢inou utonuti vysokého procenta lidi. Tyto proudy vznikaji
podél pobtezi v oblasti piiboje a jsou orientované zpét do mote, kde se rozkladaji mimo oblast
lamani (viz obrazek 2) (MacMahan, Thornton a Reniers., 2006). Pokud se ¢loveék do takového
proudu dostane, nelze plavat proti nému zpét ke biehu. Obvykle tak dochazi k vyvolani
paniky a rychlému vycerpani organismu. Nasledkem toho pak muze dojit k tonuti. Jestlize se
ale ¢lovék do zpétného proudu necekané dostane, mél by plavat kolmo ven. Musi se dostat do
opacného proudu, ktery se vraci zpét ke biehu. Hlidané plaze maji tyto nebezpecné proudy
oznacené vlajkami, za kterymi by se uz nemélo plavat. Pfed odjezdem na dovolenou by se
tedy cestujici méli seznamit s vyznamem vlajek, s nimiZ se mohou na plazich po celém svété

setkat (Cortés, Hargarten a Hennes, 2006).

F||p Head fj

Onshore Flow OI"thlE Flow

|
Feeder Currents Feeder Gurrents
A — ) E ,//
/ =
_’_‘_,-f"

Breaker Region

*—u_,ﬂ_‘_‘_\_
\‘\_\ - ~—

——

Shoreline

Obrazek 2: Schéma zpétného motského proudu (MacMahan, Thornton a Reniers, 2006).
Shorline — pobiezi, feeder currents — pfitokové proudy, onshore flow — proud smérem k pevning,
bnaker region — oblast zlomu, rip neck — hrdlo zpétného proudu, rip head — vyvrcholeni zpétného

proudu.

Pted plavbou se obecné doporucCuje, aby se cestujici pfed vyplutim piesveédcili o
dostatecném vybaveni vodniho plavidla — odpovidajici pocet plovacich vest, hasici ptistroj (v

ptipadé motorového vodniho vozidla), vybaveni Iékarnicky apod. (Cortés, Hargarten a
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Hennes, 2006). Navstévnici by se také meli vyhnout plavbé na motorovém vodnim vozidle,
které provozuje nezkuseny, necertifikovany fidi¢ nebo osoba pod vlivem alkoholu ¢i jinych
navykovych latek (Smith a kol., 2001). Stejn¢ tak i potapéni by mély vykonavat pouze osoby,
které prosly fadnym proskolenim (Cortés, Hargarten a Hennes, 2006).

Americky Cerveny Kiiz se zabyval studii o prevenci tonuti. Uvedl pét faktortl, u
kterych bylo prokdzano spojeni se snizenym rizikem tonuti. Jedna se o zajisténi Ctyi'stranného
oploceni kolem bazénti, profesionalni vycvik plav¢ikit v dohledu nad oblasti plaveckého
arealu, pouzivani zachrannych vest (také oznaCovanych jako PFD), aktivni dohled nad plavci
a poskytovani kvalitni vyuky plavéni, zejména pro déti a neplavce (Ramos, Beale, Chambers
a kol., 2015). Kromé toho byl v této studii vytvoten jednoduchy navod, jak mohou zachranati
postupovat, aby zmirnili vysledek vodni nehody nebo uddlosti zahrnujici mozné utonuti.
Vyzkum poskytuje dikaz, ze faktory, jako je v€asné rozpoznani tonouciho a vCasna reakce,
mohou vyznamné zménit koneény vysledek mimotadnych situaci (Claesson, Svensson,
Silfverstolpe a Herlitz, 2008). Intervencni procesy zaloZené na akci, obvykle tedy zacinaji
fazi, ve které musi zachranai védome rozpoznat, ze ma n¢kdo obtize (Quan, Moran a Bennett,
2010). Mnoho lidi ptfedpokladd, ze tonouci se osobu lze snadno identifikovat, protoze
vykazuje zfejmé zndmky uzkosti. Pravdou vSak je, Ze tonuti ve vétSin€ piipadl probiha tiSe a
rychle. Jak déti, tak dospéli jsou zfidka kdy schopni kiicet a mavat rukama, kdyZ se topi a
ponofit se mohou uz beéhem 20-60 sekund (Branche a Stewart, 2001). Bylo také prokézano
mnoho faktort, které zachranafi znesnadiuji rozpoznat ptipadnou obét tonuti. Mezi tyto
faktory patfi naptiklad hloubka vody, barva stén bazénu a jeho dna, odlesky z oken a
osvétleni, pocet lidi v bazénu, nejrizn&j$i odrazené obrazy na hladiné vody, prekazky
v zorném poli zachrandfe (napf. sloupy ¢i rGzné vyvySené prostory), ale také nejriiznéjsi

pohyby vody, jako jsou proudy, bubléni ¢i vinéni (Patterson, 2007).

Dale pak navazuje samotnd zachrana a vytazeni tonouci osoby z vody, posouzeni stavu
obéti a zajiSténi prvni pomoci na biehu (vcetné provadeéni kardiopulmondlni resuscitace neboli
KPR, je-li to potfeba) a je-li to mozné také pouziti automatického externiho defibrilatoru
(AED). Naslednou péci uz po zavolani zachranné sluzby zajisti 1€katsky tym (Ramos, Beale,

Chambers a kol., 2015).
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2.4 Zachrana tonouciho

Jak uz bylo zminéno vyse, v ptipad¢ tonuti je pro zachranafe nezbytné ihned zavolat
pohotovostni lékaiskou sluzbu a co nejdiive zahdjit zdchranu tonouci osoby (Venema,
Groothoff a Bierens, 2010). Je-li tonouci osoba pti védomi, je tfeba ji transportovat na bieh a
zajistit zékladni podporu zivota (Polderman, 2004). Pokud je osoba v bezvédomi, nejlepsi je
zah4jit tzv. resuscitaci ve vod€. To zvySuje pravdépodobnost ptiznivého vysledku pfii
zotavovani tonouci osoby ve srovnani s ¢asovou prodlevou, kterd vznika pfi transportu obéti
na bieh. Tuto Cinnost, kterd zahrnuje pouze umélé dychani (komprese hrudniku je zbytecna
vzhledem k hloubce vody), mohou vSak provadét pouze vysoce trénovani zachranaii
(Szpilman a Soares, 2004). Tonouci osoby, u kterych jsou ucpané pouze dychaci cesty a tim
odezvé, predpokladd se u tonouci osoby srde¢ni zastava. Takovato osoba musi byt co
nejrychleji transportovana ke biehu a musi u ni byt neodkladné zahéjena klasicka resuscitace

(Szpilman, Bierens, Handley a Orlowski, 2012).

Pti zachrané tonouci osoby z vody by se zachranafi méli snazit udrzet ob&ét’ ve svislé
poloze, aby tak dychaci cesty zistaly oteviené. To pomdha zabréanit zvraceni a dalsi aspiraci
vody a obsahu Zaludku (Szpilman a Handley, 2006). Kdyz se obét’ tonuti nachazi na pevné
zemi, je resuscitace zahajena péti pocateCnimi vdechy. Ty jsou nasledovany 30 stlatenimi
hrudniku a dvémi dalSimi zdchrannymi vdechy, coz se neustdle opakuje. Pfestava se pouze
v ptipadé, kdy se objevi znamky Zivota, dojde k vy€erpani zachranate, nebo kdyz si pacienta
pievezme zachranny tym (Szpilman, Bierens, Handley a Orlowski, 2012). Evropska
resuscitacni rada doporucuje pét pocatecnich vdechii namisto dvou. Voda v dychacich cestach
pocatecnich vdechi dosdhnout (Soar, Perkins, Abbase a kol., 2010; Baker a Webber, 2011).
Kromé toho se u pfipadl tonuti nedoporucuje provadét pouze komprese hrudniku (Vander

Hoek, Morrison, Shuster a kol., 2010; Soar, Perkins, Abbase a kol., 2010).

Casto béhem resuscitace tonouci osoby dochazi k regurgitaci (zpétny pohyb tekutého
obsahu) Zaludku. Pfitomnost zvraceni pak vede k dal$i aspiraci a tim je$t€¢ k horSimu
okysliceni (Szpilman a Soares, 2004). Nedoporucuje se vodu z dychacich cest aktivné
vytlatovat. To jen zvySuje riziko zvraceni a zvySuje se tak pravdépodobnost neuspéchu

v zachrané tonouci osoby (Szpilman a Soares, 2004; Szpilman a Handley, 2006).
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3 Fyziologie dychani

Protoze proces tonuti je spojen s dychacim ustrojim, je pro lepsi piedstavu v této
kapitole popsana jeho stru¢na anatomie a zejména je zde zjednodusené popsan i proces

dychani v lidském organismu.

Cel¢ dychaci tstroji je rozdéleno do dvou ¢asti — hornich a dolnich cest dychacich. Do
hornich cest dychacich vstupuje vzduch dutinou nosni (cavum nasi). Na tu dale navazuje
nosohltan (nosopharynx), ktery propojuje dutinu nosni s dutinou ustni. Hrtanem (larynx) poté
jiz zagina dolni ¢ast dychaciho ustroji. Jeho soucasti je ptiklopka hrtanova (epiglottis). Tato
ptiklopka zabranuje vstupu potravy a cizich téles do dychaciho systému. Kromé toho se zde
nachazi také hlasivky, jejichz soucasti je 1 nejuzsi misto dychacich cest, a to hlasivkova
Stérbina (rima glottidis). V ptipadé vniknuti chemikalii, vody ¢i ciziho télesa se tato Stérbina
reflexné¢ uzavird. Na hrtan ddle navazuje pruduSnice (trachea), vétvici se na prudusky
(bronchus). Ty se zanofuji do plic (pulmo) v misté zvaném branka plicni (hilus pulmonis).
Pradusky se jesté vétvi na pridusinky (bronchioly), které usti do plicnich sklipki (alveoly).
Ty tvoii zakladni funkéni jednotku plic a dale se podileji na struktufe plicnich vacki (Saladin,

2004).

Samotny proces dychani neboli respirace je pak dale rozdélovano na wvnitini (také
zvané jako tkanoveé) a vnéjsi (také zvané jako plicni). Pro potieby této bakalaiské prace je
dale bliZze popsano pouze dychani vnéjsi. To jesté rozd€lujeme do Ctyf samostatnych procesii
— plicni ventilace, distribuce, difuze a perfuze. Ty jsou déale popsany v samostatnych

kapitolach.
3.1 Plicni ventilace

Béhem plicni ventilace dochdzi k viméne plynti mezi vnéjSim prostiedim a plicemi.
K tomu jsou tfeba rozdilné tlaky mezi vné&jsi atmosférou a plicnimi alveolami. Toho se docili
dychacimi pohyby — nadech (inspirium) a vydech (exspirium), které se periodicky opakuji.
Zde se uplatiuje ¢innost dychacich svalti. Nadechu se aktivné Gi€astni branice, ktera klesa niz.
Zebra se zvedaji za pomoci vnéj§ich mezizebernich svali. Naopak vydech je spise pasivnim
d&jem. Probiha kontrakce alveoll vlivem elastickych vldken a povrchového napéti. Roli zde

hraje také hmotnost hrudniku, pokles pruznosti plic a Zebernich chrupavek a tlak bfiSnich
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organu na brénici. Na jeho dokonceni se podili také vnitini mezizeberni svaly. K obéma témto
déjim dochdzi diky negativnimu pleurdlnimu tlaku. Ten ma pifi vydechu svou nejvyssi
hodnotu, naopak ptfi nadechu nejnizsi (Saladin, 2004). Pro Zeny je spiSe typické tzv.
kostalni/zeberni dychani, naopak pro muze a déti je to spiSe tzv. abdominalni/brani¢ni
dychani. Nejcastéji ale dochazi ke kombinaci téchto dvou typt dychani, tedy k tzv.

kostoabdominalnimu dychéni.

3.2 Distribuce, difuze a perfuze

Béhem distribuce dochazi k promichani vdechnutého vzduchu se vzduchem, ktery
zustal v dychacich cestach po predchozim vydechu. Tento vzduch se netcastni vymény plynt
v alveolech. To je zpisobeno tzv. anatomickym mrtvym prostorem. Nemize zde dochézet
k vyméné plynt. Kté diky difuzi dochazi az v alveolech. V nich se nachazi husti sit
vlasecnic. Kyslik prechédzi ptfes alveolarni membranu do plicnich kapilar, oxid uhlicity
naopak. A nakonec je zde perfuze, coz je prutok krve plicnimi kapilarami (jinak také
nazyvame maly krevni ob&h). Je diilezitd pro udrzovani tlakového gradientu pro kyslik a oxid

uhli¢ity (Saladin, 2004).
5 Prace plavcika a jeho osobnost

Plav¢ik neboli vodni zachranai je profesiondl, ze své podstaty pracovnik zachranné
sluzby, ktery odpovidd za dohled nad bezpec¢nosti navstévnikli ve vodnich zatizenich. Je
specialné¢ vyskoleny k prevenci nehod a tonuti, vodnimu zichranafstvi a prvni pomoci.
Usmérniuje chovani navstévnikll a vodni aktivity aktivnim vymahanim pravidel a je-li to

nezbytné, je pfipraven vykonat pfisluSny zachranny zésah (MacMillan, 2008).

Mnoha lidem by se mohlo zdat, Ze je naprosto nemozné utonout na misté, které je pod
dozorem jednotlivce &i skupiny osob, jejichZ poslanim je takovym udalostem zabranit. Ukol
plavcika ale neni vlibec jednoduchy. Musi sedét dlouhé hodiny, ¢asto v horkém prostiedi, a
sledovat, zda se neobjevi mimotfadna udalost, kdy bude muset zasdhnout. Existuji presvédcivé
diikkazy o tom, Ze pii plnéni nudné, stile se opakujici tlohy, lidé ztraci pozornost a mize jim
lehCeji uniknout pravé néjaka zavazna situace. Navic tuto funkci vykonévaji Casto mladé,
pomérné nezkuSené a obvykle 1 Spatné placené osoby, které nejsou vyvojove piipravené na to,

aby zvladly odpovédnost za své pozice (Schwebel, Jones, Holder a Marciani, 2010).
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Se vzristajicimi naroky zaméstnavatelll na své zaméstnance roste také mira ptisobeni
nezadouciho stresu. Pracovni stres predstavuje skuteCnou hrozbu pro kvalitu zivota
zaméstnanct (Danna a Griffin, 1999; Dyck, 2001). Podle n¢€kterych studii je vSak lepsi udrzet
stres na optimalni rovni nez ho Gplné minimalizovat. ,,Rozumné* mnozstvi tlaku, tizkosti a
strachu v Zivotnim prostedi totiz u zaméstnanct vede k vétSim vykoniim nez v ptipadé, kde
stres neni pfitomen (Benson a Allen, 1980; Certo, 2003; Lussier, 2002). Koncept optimalniho
mnozstvi stresu vznikl z Yerkes-Dodsonova zédkonu. Tento zdkon naznacuje, Ze zvySujici se
napéti je pfinosné pro vykon, dokud neni dosazeno optimdlni trovné. Poté vykon klesa
(Benson a Allen, 1980; Certo, 2003). Objevuji se vSak zna¢né individualni rozdily v intenzité

odpovédi konkrétni osoby na stres v disledku celé fady nejriznéjsich faktort.

Aby prace plavéika byla co nejvice kvalitni, mél by se pravidelné ucastnit
zachranatskych kurzl a Skoleni (Schwebel, Jones, Holder a Marciani, 2010). Zachranéti by si
také méli nouzové situace trénovat. Velké mnozstvi literatury potvrzuje Uc¢innost castého
nacviku nejriznéjSich situaci za ucelem zlepSeni vykonu jednotlivcll ve stresové zatézi
(Anderson a Leflore, 2008; Van Hasselt a kol., 2008). Od plav¢ikii by se také nemélo
ofekavat, a ani by jim nemélo byt dovoleno, vykondvat jiné povinnosti (napf. Cisténi
plaveckych bazénd, pfijimani penéz za vstup apod.) a zaroven sledovat bezpecnost plavci.
Diilezité je 1 pravidelné stfidani, Casté prestavky a adekvatni personalni zajisténi (Schwebel,
Jones, Holder a Marciani, 2010). To vSe ptispiva k tomu, aby plav¢ici mohli fadné plnit své

povinnosti.
5.1 Legislativa

Kazdy ¢lovék mé ze zdkona povinnost poskytnout prvni pomoc jinému ¢lovéku, ktery
je vnouzi. Vyjimkou je pouze situace, kdy je sim zachrance nebo jina osoba bez Gjmy na
zdravi v ohroZeni. V tomto pfipad¢ je tieba alesponi zavolat zdchrannou sluzbu ¢i jinou sluzbu
integrovaného zachranného systému, ktera uZz si s problémem poradi. Tuto skutecnost
spravuje zakon ¢.40/2009 sb., trestniho zdkoniku (v platnosti od 1. 1. 2010). Zde nas zajima
zejména §150 odst. 1 a 2.
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§150 — Neposkytnuti prvni pomoci

(1) ,,Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potienou pomoc, ac tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestan odnetim svobody az na 2 roky. *

(2) ,,Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
neposkytne prvni pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 3 léta nebo zdkazem cinnosti. *

5.2 Stresory zvySujici riziko vzniku nezadouciho stresu

u plavéika

VSechny zivé organismy si musi udrZovat komplexni dynamickou rovnovahu neboli
homeostazu (Chrousos, 2009). Jak ale bylo zminéno vySe, povolani plav¢ika je psychicky 1
fyzicky velice naro¢né. Kvalitu jeho prace ovliviiuje mnoho vnitinich i vnéjsSich faktort, které
naruSuji tuto homeostazu. Tim se zvySuje riziko vzniku nezddouciho stresu, ptisobiciho na
zachranate negativné. Tyto potencidln€ Skodlivé podnéty, které nazyvame jako stresory, pak
spoustéji stresovou reakci. Ta vznikla jako adaptivni mechanismus, jehoz cilem je znovu
obnovit homeostazu organismu, ktera byla naruSena pisobenim dan¢ho stresoru (Kim, Guy,

Manocha a Lin, 2012).

Zde je pro vétsi nazornost prabéh stresové reakce popsan. Jejim klicovym organem je
mozek (cerebrum). Ten totiZ urcuje, co je pro organismus ohrozujici a stresujici a zaroven
kontroluje behavioralni a fyziologické reakce na tyto potencialné skodlivé podnéty (McEwen,
2007). Na pocatku celé kaskady déjii, spojenych s reakci organismu na stres, je tzv. orientacni
reflex. Jde o vrozeny instinkt, ktery je odezvou na nové podnéty z okolniho prostfedi, které
mohou predstavovat potencidlni hrozbu. Tyto podnéty plsobi na tzv. behavioralni inhibi¢ni
centrum. To je tvofeno dvéma jadry — nucleus coeruleus a nucleus raphae. Béhem plisobeni
stresoru, dochazi k zastaveni pravé probihajici aktivity a je vyvolana zvySend pozornost. Ve
spoluprici s ,,pamétovou bankou* je pak vyhodnocen stupen nebezpeci takovéto noveé vzniklé
situace. Jestlize nejsou stresory pfili§ intenzivni, reflex odezni. V opacném ptipade se spusti

stresova reakce (Vecefova-Prochazkova a Honzak, 2008).
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S tim souvisi také termin vSeobecny adaptacni syndrom (GAS = General Adaptive
Syndrome). Ten byl popsén jiz ve tficatych letech 20. stoleti Hansem Selye, a to na zakladé
série pokust na hlodavcich, u kterych byl pozorovéan pribéh stresové reakce na subletalni
davky nejraznéjSich 1€kt (napf. morfin, atropin) a jinych podnéti (napi. teplota, fyzicka
zatéz) (Bruckner, Mouser, Dankel, Jessee, Mattocks a Loenneke, 2017). V kontextu s pojmem
GAS vznikl také termin allostdza. To je proces nezbytny pro pfizpiisobeni se vyznamnym
stresorim kazdodenniho zivota. Jde o schopnost dosahnout vnitini stability prostfednictvim
zmén (McEwen, 2004), k ¢emuz jsou potieba urcité medidtory (napi. kortizol ¢i adrenalin)
zprosttedkujici stresovou reakci. Pokud po ukonceni reakce nejsou vypnuty nebo naopak
dostate¢né zapnuty béhem jejiho pribéhu, nebo pusobi-li pfili§ mnoho stresorti najednou
(McEwen, 1998), dochézi ke kumulativnim zménam, které vedou k jejich opotiebeni. Tento

jev se pak nazyva allostaticka zatéz (také allostatické ptetizeni) (McEwen, 2004).

Model GAS probihd ve tfech fazich — poplachova/alarmujici, adaptacni/rezistence a
vyCerpani (viz obrazek 3). Tyto faze byly popsény na zéklad€ pozorovanych zmén tkani, a to
zejména involuce (soubor fyziologickych ptiznaki doprovézejicich starnuti tkané ¢i orgénu)
brzliku a hyperplazie (zmnozeni bunék vedouci ke zvétSeni tkané ¢i organu) nadledvinek

(Bruckner, Mouser, Dankel, Jessee, Mattocks a Loenneke, 2017).

V poplachové fazi je typickym projevem na stres zapnuti vzoru chovani ,,bojuj* nebo

Mee

nute€ (Kim, Guy, Manocha a Lin., 2012). Tuto reakci popsal uz ve svych pracich z roku
1915 Walter B. Cannon. Popsal ji jako rychly kompenza¢ni mechanismus, sméfujici k obnové
fyziologické rovnovahy vnitiniho prostfedi organismu, fizeny piedev§im adrenergnim

systémem (Vecetfova-Prochdzkova a Honzéak, 2008).

JestliZe stresor na organismus pusobi pouze kratce ¢i v malé davce (tj. akutni stresor),
vytvoii se na konci druhé faze vysoky stupen rezistence. Tato faze je kontrolovana osou
hypotalamo-pituitdrné-adrenalni (Vecetova-Prochdazkovd a Honzak, 2008). Naopak pokud
neni stresor odstranén a organismus je mu i naddle vystaven (tj. chronicky stresor),
dosdhneme tak faze vycCerpani. V tomto okamziku se stres stdvd Skodlivym a organismus se
Jiz naddle neni schopen mu brénit. Rezistence vi€i stresu se zde stava netcinnou (Kim, Guy,
Manocha a Lin, 2012). V této fazi se fidici systémy chaoticky ptetahuji, dokud nedojde

k uplnému vyhoteni, a nakonec aZ ke smrti (Vecetova-Prochdzkova a Honzék, 2008).
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Alarm reaction Resistance Exhaustion
1 1 1

Level of adaptation

Baseline

Time

Obrazek 3: Pribeéh vSeobecného adaptacniho syndromu (Cunanan, Deweese, Wagle a kol.,
2018). Alarm reaction — poplachova reakce, resistance - rezistence, exhaustion - vyhoteni, level of

adaptation — stupen adaptace, baseline — zakladni linie, time — Cas.

Béhem pracovniho procesu plisobi na kazdého plavéika rozdilné mnozstvi
nejriznéjsich stresor. Zavisi to predev§sim na charakteru daného zafizeni a momentalni
navstévnosti. V ramci pracovni smény jsou chvile, kdy ptsobi pouze minimalni pocet
podnéti. Ty jsou pak ale stfidany 1 chvilemi, kdy podnéti plsobi pfili§ mnoho a nckteré
mohou ptedstavovat potencidlni riziko. Nejvyznamnéjsi z téchto podnétl jsou popsany

v samostatnych kapitolach.
5.2.1 Samostatnost a prace v kolektivu

Dtlezitou roli v pisobeni nezadouciho stresu hraje také skutecnost, zda se plavcik
rozhoduje sam nebo kolektivné. Béhem samostatné sluzby muze dochazet k frustraci
z nizkého mnozstvi socialni interakce. Navic miize u zachranare vznikat pocit nadmérné miry
odpovédnosti. AvSak ani prace v kolektivu nepfina$i jenom samé pozitiva. Nevyhodou
kolektivniho rozhodovani je zejména vnik nejriznéjsich konflikth na pracovisti. Naopak pak

muZze u nékterych zaméstnancti vznikat pocit z nedostatku pravomoci.
5.2.2 Specifika venkovnich a vnitinich plaveckych areali

Co se tyce charakteru zafizeni je nejvyznamnéjSim diferenciacnim Cinitelem to, zda se
jedna o venkovni ¢i vnitini plavecky aredl. Protoze jsou podminky venku jsou mnohem vice
rozmanitéjs$i nez podminky vnitiniho prostfedi, v jistém ohledu to pfinasi urcité pozitivum.
Prace vtakovém prostiedi neni tak monoténni. Navic zichrandf pracuje na ,Cerstvém

vzduchu®, coz mé osvézujici ucinek. Avsak pravé nevyzpytatelné prirodni podminky s sebou
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pfinasi mnoho uskali. Na plav¢ika zde ma vliv velké mnozstvi exogennich stresord, a to jak

biologického, tak atmosférického ptivodu.

Z biologickych faktort je to zejména nejriznéjsi hmyz, a to hlavné hmyz bodavy.
V ptirodnich vodach také Zzije velké mnozstvi nejriznéjsich organismi, zivoCichi i
podvodnich rostlin, které mohou pro navstévniky ptedstavovat urcité nebezpeci. Ovzdusi zas
muze obsahovat nejriznéjsi alergogenni latky (napt. prach, pyl rostlin apod.) (Cortés,
Hargarten a Hennes, 2006). Atmosférické vlivy pak piedstavuji zejména vysokou intenzitu
slune¢niho zéfeni. Zde hrozi pfedevSim spaleni pokozky, v extrémnim piipad¢ pak pfii
dlouhodobém vystaveni i vznik zhoubné rakoviny kize. Hrozi ale také odlesky od hladiny
vody. To miiZe u citlivgjsich jedinct zpusobit i zanét spojivek. Pii vysokych teplotach navic
muze dojit k piehiati organismu nebo mize dojit k upalu &i uzehu. Casto dochéazi také ke
zménam pocasi. Béhem vétrného pocasi vznikaji viny, které mohou znepfijemnit plavani.
Nahla boufe zase ohrozuje navstévniky elektrickym proudem v podobé¢ bleskil. Je tady celad
fada faktorti, na které musi byt plavéik dostatecné ptipraven. To zahrnuje urcité vybaveni,
jako je specifické zachranatské pomiicky (napt. motorovy ¢lun na velkych vodnich plochach),
ale tfeba i opalovaci krém, pokryvku hlavy atd. Vyzaduje to také mnohé zkuSenosti,

wevr

v krytych halach (Schwebel, Jones, Holder a Marciani, 2010).

Uzavieny prostor uz sadm o sobé miize nékteré jedince deprimovat. Navic je tu
minimalni proudéni vzduchu, vysoka teplota a vlhkost a zvySena hlu¢nost. Na druhou stranu
je zde ale mnohem vyssi hygienicka uroven. Vnitini prostiedi totiZ zarucuje kontrolovangjsi
podminky prace, omezuje vliv atmosférickych podminek a zvySuje Cistotu prostiedi snizenim

biologickych vlivli na ¢loveka.

Se stalosti prostiedi je vSak spojeno zvySovani vlivu chemickych latek, které jsou za
timto ucelem pouzivany. Ze ziejmych divodl mikrobiologické bezpecnosti, musi byt voda
vefejnych, ale 1 soukromych bazénl dezinfikovana (Barwick, Levy, Craun, Beach a Calderon,
2000). Nejbéznéjsim postupem dezinfekce vody je jeji chlorace. Chlor se piidava do vody
jako tzv. oxida¢ni prostfedek. Jeho pouziti v§ak mize vést k fadé¢ nezddoucich ucinkd, které
jsou s touto chemickou latkou spojeny (Nemery, Hoet a Nowak, 2002). Vypafovanim se chlor
dostava do ovzdusi, kde se vaze na nejriiznéjsi organické necistoty (napt. moc, pot ¢i sliny).

Tim wvznikd smés potencidlné Skodlivych vedlejSich desinfekénich produkt, vcetné
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chloramint — anorganické slouc¢eny zahrnujici monochloramin (NH2Cl), dichloramin (NHCI2)
a trichloramin (NCls) (Jacobs, Spaan, van Rooy, Meliefste, Zaat, Rooyackers a Heederik,
2007). U nich se predpoklada, ze jsou zodpovédné za drazdivé ti¢inky na dychaci cesty béhem
plavani ¢i vykonu prace v prostiedi vnitinich plaveckych bazénii (Lahl, Bétjer, Diiszeln,
Gabel, Stachel a Thiemann, 1981). Jejich koncentrace v ovzdusi ale zavisi na mnoha vlivech,
a to naptiklad na stupni chlorace vody, kontaminaci vody slou¢eninami obsahujicimi dusik (to
je ovlivnéno poctem navstévniki, ale i jejich chovanim ve vod¢ a jejich hygienickymi
navyky), teploté vody, obéhu vody a vétrani (Massin, Bohadana, Wild, Hery, Toamain a
Hubert, 1998; Hery, Hecht, Gerber a kol., 1995). V disledku technickych zavad a havérii
muze dojit k nadmérnému uniku této chemikalie. Béhem takové mimotadné udalosti pak

muze dojit k otrave chlorem, ktera je Zivot ohrozujici.

S mokrym povrchem v krytych halach je také spojeno vysoké riziko raza v dusledku
uklouznuti ¢i padu. Nebezpecné jsou také nejriznéjsi skokanské mustky ¢i jiné instalované
atrakce (Cortés, Hargarten a Hennes, 2006). Na nebezpecnych mistech se ale d& vyuzit
kamerovy systém, ktery plavéikim pomdh4d v dozoru nad bezpecnosti ndvstévnika.
Problémem je také celodenni vnitini osvétleni a jednotvarnost prostfedi. Jeho stalost ptisobi

velice negativné a zpisobuje tnavu a nepozornost (Patterson, 2000).
5.2.3 Psychologické aspekty

Ptestoze vycvik pfipravuje vodniho zachranafe ke zvladdnuti fady nejrizné;sSich
dovednosti, realita je naprosto odliSna. Proto je dilezité pravidelné tyto dovednosti
procviovat a opakovat. Urovent téchto fyzickych, psychologickych i intelektualnich
predpokladi je kontrolovana pii zaveére¢nych zkouskach po ukonceni zachranatského vycviku

(Schwebel, Jones, Holder a Marciani, 2010).

Vyznamnou roli také hraji uréité charakterové vlastnosti daného zachranafe. Clovek
by k této praci mél mit také jisté profesni piredpoklady. Jde o jakousi miru talentu k uceni se
novym dovednostem a ke zvladani povinnych prvkl pii nacviku a poté i v realné krizové
situaci. Jestlize dojde k néjaké mimotadné udélosti a plavéik je povinen zasdhnout, mira
stresu za¢ne rust. Dostava se do Casového tlaku. Objevuje se pocit zvysené odpoveédnosti.
Tlak pfichazi 1 od jinych navstévnika, ktefi oCekavaji adekvatni zdsah a rychlou reakci
zéachranafe. S timto je spojeno masivni psychické zatizeni. V tomto momentu pak zalezi na

konkrétnim jedinci, jak se s problémem dokéze vyrovnat (Schwebel, Jones, Holder a
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Marciani, 2010). Nékteii se s takovou situaci dokazi vyrovnat a rychle provést odpovidajici
ukon. Naopak jsou ale jedinci, kteti zacnou panikafit a jejich tisudek poté nemusi byt spravny
a muze ohrozit jak pacienta, tak samotného zachrance. Dokonce muze dojit az k tzv.
zamrznuti. Jde o podvédomou reakci organismu, kdy dochazi k odmitnuti jakéhokoli ukonu

spojené¢ho se vzniklou situaci.

Jako psychologicky aspekt, zvySujici do urcité miry efektivitu prace zameéstnance, je
také pracovni motivace, a to motivace vnitini a vnéj$i. Vnitini motivace je geneticky
predurCena. Je dilezitym konstruktem, odrazejicim ptirozeny sklon c¢loveéka ucit se a
ptizptsobit se. Jde o takové spontanni chovani, které clovék vykonava bez urcitého
instrumentalniho divodu, ale spiSe pro pozitivni zkuSenosti spojené s procvi¢ovanim a
roz§ifovanim kapacit. Naopak vné&js$i motivace se v ¢ase velmi dynamicky méni a dé se s ni
pomérné snadno manipulovat. Patfi sem napf. penézni odména, pochvaly, rezim prace,
postaveni v kolektivu, zlepsSeni pracovniho prostiedi apod. Jde tedy o imyslné chovani, které
je provadéno za Ucelem dosazeni urcitého oddélitelného vysledku (Ryan a Deci, 2000).
Kombinaci téchto dvou slozek vznikd vysokd pracovni spokojenost zaméstnance, ktery ma

poté i lepsi vykonnost.
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S problémem tonuti se v bézném zivot€¢ muzeme setkat pomérné Casto. V letnich
meésicich, s pfibyvajicim slune¢nim zafenim, se vétSina z nas vypravi nékam k vod¢. At uz u
nasich ceskych rybnikl ¢i fek, tak na dovolené u mote, vSude je riziko tonuti relativné
vysoké. Je proto dobré byt o této problematice alespoil z malé ¢asti informovan. I
profesionalné Skolené osoby, jako jsou plavcici, se musi v tomto oboru neustale vzdélavat a

opakovat zachranatské kurzy.

Cilem prace bylo vytvofit reSerSi z odbornych plivodnich zdroji na dané téma. Podle
nejriiznéjsi literatury existuje nékolik typil tonuti. Zalezi zde na mechanismu tonuti — zda se
plice zaplni tekutinou nebo dojde k tzv. laryngospasmu a tekutina se do plic viibec nedostane.
Dale se také rozliSuje tonuti podle polohy téla tonouci osoby — zda se n¢jakym zpiisobem
pohybuje nebo nehybné lezi na hladin€. V neposledni fad¢ se literatura zminuje také o typu
tonuti, které nastava az po nc¢kolika hodinach, kdy uz je obét’ tonuti po prvotnim zotaveni. Od
téchto pojmi se vSak v posledni dobé ustupuje a déle uz se nedoporucuji pouzivat. Divodem
je zejména nepiesnost téchto termind a jejich Spatny pieklad z anglického jazyka do jazyki
jinych. Kromé& toho je postup zachrany tonouci osoby ve vSech piipadech tonuti podobny.

Diiraz je pfi zachrané kladen hlavné na bezpe€nost zachrance.

Dalsim cilem bylo vytvofit piehled vyznamnych faktorti, ovliviiujicich riziko utonuti.
Mezi nejvyznamnéj$i znich patii zejména rizné patologické predispozice, jako je
kardiovaskularni onemocnéni, mozkova piihoda ¢i epilepsie. Riziko utonuti dale také zvySuje
pozivani alkoholu a jinych ndvykovych latek nebo nedodrzovani pravidel chovani u vody a
s tim souvisejici urazy. Znalost téchto rizikovych faktori miize vyrazné zvysit Sanci na
zachranu tonouci osoby. Kromé toho se diky této znalosti da riziku tonuti pfedchazet.

Prevence je totiz v prvni pomoci obecné velice dilezita.

V prevenci ve vodnim zachranafstvi hraje vyznamnou roli povolani plavéika. To je
vSak spojeno s celou fadou stresorti, které zvySuji riziko vzniku nejriznéjsSich psychickych
problémul. Zda se ale, ze optimdlni mnoZstvi stresu, ktery na zaméstnance pusobi, zvySuje
efektivitu jejich prace a motivuje je k lepSim vykontim. OvSem mira optimalné plsobiciho
stresu je u kazdého individudlniho jedince jina. Tuto miru ovliviluje mnoho faktord, z nichz

muzeme jmenovat napiiklad délku a pribéh stresové reakce, dobu plisobeni daného podnétu,
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vyvolavajiciho stresovou reakci ¢i aktualni zdravotni stav osoby, u které stresova reakce
probiha. Pravé opakovani zdravotnickych kurzii a kurzi prvni pomoci miize pomoci rezistenci

na pusobeni nezadouciho stresu zvysit.
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