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Uvod

S pfichodem léta vyrazi k vod¢ za relaxaci a zdbavou mnoho lidi. Je
zajimavé, e ve vnitrozemském staté, jako je Ceska republika, je plavani jednou
z nejoblibenéjSich sportovnich a rekreacnich aktivit. Malokdo si ale uvédomi, ze
hranice mezi neSkodnymi vodnimi radovankami a Zivot ohrozujici situaci je tak

zoufale tenka.

Motivaci ke zvoleni tématu mé bakaldiské prace mi je mlj osobni vztah
k vodnimu zachranafstvi a otdzce tonuti. Znalost prevence a prvni pomoci pii
tonuti povazuji za jednu ze zdkladnich dovednosti, kterou by mél ovladat kazdy

¢lovek.

O pravidlech prevence tonuti a teorii zdchrany tonouciho neni Ceska
vefejnost dostate¢né informovana, a proto je cilem mé prace vytvofit zajimavy a
Ctivy text o této problematice nejen pro laickou vefejnost. Vyzkumnou casti
prace, kterd se zabyva prizkumem mezi laiky na zvolené téma, chci zduraznit
dilezitost tématu tonuti a jeho prevence, a také navrhnout feSeni ke zvySeni

informovanosti vefejnosti.



1. Problematika tonuti a utonuti

Tonuti a utonuti je stale aktualni téma bez ohledu na ro¢ni obdobi. Ackoli se
,jedna po dopravnich nehodach o druhou nejcastejsi pricinu umrti v dusledku
vnéjsi priciny’, je tomuto tématu i dle odborné literatury vénovana pomérné mala
¢ast pozornosti. Od roku 2001 byl Interni grantovou agenturou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (IGA MZ CR) zrealizovan vyzkum, ktery si kladl
za cil zjistit piiiny tonuti a utonuti v Ceské republice. Odbornici vychazeli
z faktu, Ze vedenim nepiesné¢ evidence o pfiinach tonuti a utonuti, nasledné
nedochézi k u¢inné prevenci nebo vzniku preventivnich programi pro vetejnost, a
tim padem ke snizeni poctu téchto trazl. ,, Prevence utonuti a témeér utonuti

v . ’ vrve ’ Y v v .0 v . 2
vyzaduje znat priciny urazu, které vSak vétsina zdroju nevysvétluje.

Utonulych a tonoucich osob kazdym rokem pfibyva. Tomuto faktu
v z4dném piipadé nepomaha netecnost ufedniki vliady CR, ktefi opomijeji piinos
Vodni zachranné sluzby, a to v oblasti vychovy mladeze, tvorbé preventivnich

programil a v neposledni fad¢ strazni ¢innosti na n€kterych vodnich plochéch.

Obséhla problematika tématu tonuti, jeho vzniku, prib¢hu z pohledu

patogeneze, prevence a 1écby je shrnuta v nasledujicich podkapitolach.

1.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém rozdélujeme na horni a dolni cesty dychaci. Zacina
dutinou nosni, pokracuje nosohltanem, ktery je nejprostornéjsi casti hltanu.
V bocni sténé nosohltanu je uloZeno usti Eustachovy trubice, které je obklopeno

lymfatickou tkéni. Hrtanem zacind dolni usek systému, jehoZ prominujici a

" CAPKOVA, Magdalena, a kol. Utonuti a téméF utonuti z pohledu soudniho lékafstvi.
Zdravotnictvi v Ceské republice. 2004, 3/VII, 130-133. ISSN 1213-6050
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hmatnou c¢asti hrtanu je chrupavka S§titnd, na kterou je pifipevnéna priklopka
hrtanova, tzv. epiglottis. Epiglottis, jako jedina elastickd chrupavka, hraje hlavni
roli pfi mechanismu polykani. ,,...svou rozsifenou Ccasti uzavira vchod do
hrtanu*“ pti prichodu sousta nebo tekutiny. Podslizniéni vazivo hrtanu je hojné a
fidké, proto reflexni stazeni vede k zuZeni. PriduSnice neboli trachea je 12-13
cm dlouhd trubice navazujici na hrtan a koncici rozvétvenim na pridusky. Prava
priduSka je kratSi, Sir$i a probihd strmé&ji, leva je naopak del$i, uz§i a ma
pozvolngjsi sestup. Proto byvaji cizi télesa vétSinou zapadld v pravém bronchu.
Poslednim oddilem dychaciho systému jsou plice — mékky, pruzny parovy organ
houbovité konzistence. Prava plice se sklada ze tii lalokd, leva ze dvou lalokd. Do
kazdého laloku, v mist¢ zvaném plicni hilus, vstupuje hlavni bronchus spolu
sartérii a vénou pulmonalis, bronchidlnimi arteriolami a miznimi uzlinami.
Bronchidlni strom se uvnit plic dale vétvi na bronchioly, dale na alveoldrni
chodbicky a alveoly neboli plicni sklipky. Vnitfek alveold pokryvéa substance,
plicni surfaktant, kterd sniZzuje povrchové napéti alveolu a brani tak kolapsu pti
vydechu. Alveoly jsou doslova obaleny plicnimi kapilarami a spole¢né tak tvofi
zasadni systém pro dychani — alveolokapilarni membranu. Pfes ni dochdzi

difazi krevnich plyni, tj. kysliku a oxidu uhli¢itého.

Povrch plic je pokryt tenkou, lesklou a prihlednou blanou tzv. poplicnici,
kterd ptechazi v pohrudnici. Pohrudnice se ptiklada k hrudni stén€ a vytvari tak
kolem kazdé plice samostatnou a uzavienou pleuralni dutinu. V téchto dvou
dutinach, vyplnénych vazkou tekutinou, je tlak nizsi nez tlak atmosféricky a tlak

v alveolarnim a bronchidlnim systému. Tento podtlak zplisobuje rozpéti plic.

Hlavnim dychacim svalem je branice, odd¢lujici dutinu hrudni a dutinu
btisni. Pii nddechu se branice vyklenuje kaudalnim smérem, pii vydechu naopak
kranidlnim. Tlak vody je oproti atmosférickému tlaku vétsi, proto je tento

mechanismus branice ve vodnim prostiedi ztizen.

’ NANKA, Ondfej, ELISKOVA, Miloslava. Prehled anatomie. 2. doplnéni a
pfepracované vydani. Praha: Galén, Karolinum, 2009. s. 178. ISBN 987-80-7262-612-0
(Galén), ISBN 978-80-246-1717-6 (Karolinum)



1.2 Fyziologie dychani

Dychani neboli respirace je jednou ze tii zdkladnich Zivotnich funkei.
Dychaci systém svou funkci a stavbou zajistuje spole¢né s obéhovym systémem
obohacovani krve kyslikem, jeho nasledny transport do tkéni a odevzdavani oxidu
uhli¢itého zpét do vné&jSiho prosttedi. Vyména plynit v plicich, mezi vnéjSim
prosttedim a plicemi, a piechod kysliku do krve se nazyva vnéjsi dychani
(zahrnuje ventilaci, difuizi a perfuzi plic), vyménu mezi krvi a tkdnémi na Grovni

bunék nazyvame vnitini dychani.
Pro spravnou funkci dychéni jako celku je nutna souhra téchto d&ju:

1. ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostredim,
2. distribuce — vedeni vzduchu systémem dychacich cest az plicnim alveolim
3. difuze — prenos kysliku a oxidu uhli¢itého ptes alveolarni membranu

4. perfuze — tzv. plicni cirkulace, je systém pritoku plicnimi cévami pro
pienos O, a CO,

5. transport plynii krvi — pfenos O, na erytrocytech do tkani a CO, ze tkani
6. diftize na irovni bunék — bunécné dychani probihajici v mitochondriich

7. regulace dychani — fidici slozka dychéni, tj. chemoreceptory, dychaci
centrum

Ventilace umoziuje vyménu vzduchu mezi zevnim prosttedim a
alveolarnim vzduchem. Skldd4 se z nadechu — inspiria, a vydechu — expiria.
Nédech je pfi normalnim klidovém dychéni déjem aktivnim, vydech dé&em
pasivnim. Pfi klidovém nadechu se hlavni dychaci sval branice vyklenuje
kaudalnim smérem, stlacuje se biisni lis, Zebra se pohybuji smérem nahoru a
rotuji, ¢imz se zvétSuje predozadni rozmér hrudniku. Na konci vydechu je branice
vyklenuta naopak kranidlné a alveolarni tlak je roven atmosférickému. Tlak vody
je oproti atmosférickému tlaku vétsi, proto je mechanismus branice ve vodnim

prostiedi ztizen.

Plynovda vyména mezi alveoly a krvi probiha v plicich pfestupem pies



alveolokapilarni membranu. Tento déj nazyvadme difuze. Syceni krve kyslikem
miZe byt poruseno bud’ z dlivodu poruchy alveolokapilarni membrany, nebo pfi

hypoxické hypoxii, kdy je nizky gradient mezi alveolarnim vzduchem a krvi.

., K ctlovym tkanim se O, a CO; transportuji krvi. Kyslik se vyskytuje v krvi

ve dvou formach, a to jako rozpustény v plazmé a vdazany na hemoglobin (Hb) —

4

tj. oxyhemoglobin. “" Jedna molekula Hb je schopna vézat 4 molekuly kysliku.

* ROKYTA, Richard, a kol. Fyziologie pro bakaliiski studia v mediciné,
prirodovédnych a télovychovnych oborech. 1.vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000. s. 62.
ISBN 80-85866-45-5.
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1.3 Tonuti a utonuti

Tonuti je velmi specificky, tézky tUraz. Znamena ponofeni hlavy a
dychacich cest pod hladinu s néaslednym spolykanim vody a poté aspiraci do
dychacich cest a plic. Také je definovéano jako , akutni respiracni insuficience
vyvoland asfyxii pii nepriichodnosti dychacich cest. Stav po tonuti znamena, Ze

tonouci prezije tuto udalost 24 hodin.

Smrt néasledkem tonuti nazyvame wutonuti. Jde o , smrt uduSenim

z nedostatku vzduchu. “°

Pti ztraté védomi je mortalita tonoucich az 50%. Rozhodujici vyznam proto

ma laicka resuscitace, tj. predlékarskd prvni pomoc.
1.3.1 Piiciny tonuti a utonuti

V pfi¢inach tonuti a utonuti nachdzime v prifezu vékovych kategorii
rozdily. Spole¢ny pro vSechny je fakt, Ze k tonuti nebo utonuti vedou pficiny

primarni nebo sekundarni.

Primarni pfifiny — k primérnimu tonuti dochazi u plavca, ktefi preceni své

sily, nebo u neplavcti. Muze postihnout také napt. horolezce v lezeckych
kominech nebo plavce na lehatku za prudkého desté a vétru. Tonuti pak zpusobi

vznikly aerosol tvofici se nad hladinou. Obecné jde o:
e pobyt v pfirodni vode
e pobyt v bazéné

e pobyt ve vané

> POKORNY, Jiti. Lékaiskd prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. s. 69. ISBN 80-
7262-214-5

SMILER, Tomas. Bezpecnost a zachrana u vody: bazény a koupalisté. 2.vyd. Praha: VZS
CCK, 1999. s. 17. ISBN 80-902805-0-1
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Sekundarni pti¢iny — sekundarni tonuti vznika na podkladé¢ jiného urazu nebo

nahlou zménou zdravotniho stavu.

e pad do pfirodni vody )
e pad do bazénu
e paddo vany > urazové sek. priciny
e skoky do vody nasledované irazem
e suicidum a jiny Graz )
e nahla ptihoda ovliviiujici zdravotni stav
Pi. AIM, CMP, epilepticky zachvat apod. netirazové sek. priciny

e vliv alkoholu a drog

Mezi détmi 0 — 6 let se nejcastéjsi pri€inou tonuti nebo utonuti stava pad do
bazénu nebo do vany. V tomto véku dochazi ze vSech kategorii k tonuti a utonuti
nejCastéji. Dle statistiky v USA tone 50% déti této kategorie pravé padem do
bazénu u vlastniho domu. U nas je situace velice podobna. Diivodem této ptiCiny
je nedostatecny dozor rodict nebo dospélé osoby. ,,K utonuti ditéte miize dojit
v nekolika vterinach, v tichosti a v malém mnozstvi vody. “7'U dé&ti $kolniho véku
je z pfi€in na prvnim misté pobyt v pfirodni vod€ a neopatrnost spojend s pobytem
u vody (pad z jezu, pohyb na led¢). Kategorie adolescentl je obzvlasté rizikova.
., U dospivajicich bylo prokdzano zvysené riskantni jednani, které se podili na
vzniku iirazu. “® Smrtelnym mechanizmem se az z 1/3 stava pad do piirodni vody
a skoky do vody, poté pobyt v pfirodni vod€. Znamy jsou i pfipady suicidalniho

tonuti. Obecné zle fici, ze u déti 0 — 18 let je nerizikovéj$im mistem z hlediska

"DRABOVA, Magdalena, VELEMINSKY, Milo$. Utonuti a zranéni souvisejici s vodou:
zdravotné — socialni problematika. 1. vyd. Praha: Triton, 2005. s. 16. ISBN 80-7254-715-
1

8 dtto, s. 25
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moznosti tonuti a utonuti p¥irodni voda. Z vyzkumu z let 2001 — 2004 ° vyplyva,
Zze na prvnim misté nebezpecnosti je tekouci feka, dale rybnik, ptfehrady a

naposled bazény a koupaliste.

NejrizikovéjSim mistem pro dospélé osoby je taktéZ prirodni voda bez
ohledu na mechanismus trazu. Z hlediska véku je nejohrozenéjsi skupinou 19 —
30 let a 51 — 60 let. Naopak mezi roky 31 — 40 bylo v letech 2001 az 2004
zaznamenano nejméne obeti ze vSech kategorii viibec. Bazén pro dospélé osoby
nepifedstavuje vyznamné riziko. Naproti tomu pobyt ve vané je vyrazné rizikovy,
zvlasté u Zen. Suicidalni jednani bylo ve sledovaném obdobi zaznamendno

s alarmujicim vysledkem.

1.3.2 Mechanizmus tonuti

Ackoli mohou byt okolnosti tonuti rizné, nachazime spole¢né rysy pro
vSechny piipady. K utonuti miize dojit v n€kolika vtefinach a v tichosti. Proto je
dillezité znat zdkladni mechanismus a faze, at’ uz jde o tonuti mokré nebo suché,

jak jej dle mechanismu délime.
A) MOKRE TONUTI

1) Pocatecni faze
V pocate¢ni fazi dochéazi u plavce, ktery je pti védomi, nebo u neplavce,
k ndhlému a neocekdvanému potapéni. Pficina je tedy zpravidla primarni
nebo sekundarni neurazova. Postizeny vodu polyka, pticemz je reflexné
uzavien epigloticky prostor a vchod do dychacich cest. Dochazi k hypoxii,

ktera se projevuje jako zmatenost a desorientace.

? Vyzkum zaméfeny na pii¢iny tonuti, realizovan IGA MZ CR od roku 2001.
CAPKOVA, Magdalena, a kol. Utonuti a témé&# utonuti z pohledu soudniho lékatstvi.
Zdravotnictvi v ceské republice. 2004, 3/VII, 130-133. ISSN 1213-6050
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U pfi¢iny sekundarni tirazové (pady, skoky do vody) je tato faze obvykle

pfesko€ena a rovnou dochézi ke ztraté védomi. Neni to v8ak podminkou.

2) Ztrata védomi

Zhruba po 20-ti vtefinach bezdesi dojde ke ztraté védomi, pti urazu v jeho
okamziku. Dychani v bezvédomi je obnoveno a voda je aspirovana do
dychacich cest a plic. Aspirace pfimo drazdi oblast hrtanu a zpiisobuje
laryngospasmus (spasmus pii¢né¢ pruhovaného svalstva hrtanu). Voda se
rychle vstiebava z plic do krevniho obéhu, malé mnozstvi zistava v plicni
tkani. Prostiedi (sladka, slana voda), ve kterém k mokrému tonuti dochazi,

ma vliv na patogenezi (viz. 1.3.3).

3) Apnoe — zastava dechu

Ztrata védomi, uvolnéni hrtanu a aspirace tekutiny do plic vede ke
konecnému apnoe. Je to stav, kdy je postizeny v pokrocilém stadiu tonuti a
zachrana jeho Zivota a zdravi vyzaduje maximalni Usili zachrance a

1€katského tymu.

4) Asystolie — zastava srdecni ¢innosti

Za ztratou dechu v priméru po 2 az 3 minutach nasleduje asystolie, pokud
se nejedna primarné o srde¢ni pfi¢inu. Zastavou srdecni ¢innosti se zastavi
oxygenace tkani, nasleduje hypoxémie, pficemz nejvice ohrozen hypoxii

je mozek.

B) SUCHE TONUTI

Vyskyt suchého tonuti je asi 15%. Reflexni laryngospasmus je pro suché
tonuti typicky a nastava vlivem tleku nebo padem do velmi studené vody.
Hypoxémie se rozviji stejné jako u tonuti mokrého, ale nejsou zavazné poskozeny

plice.

14



1.3.3 Patogeneze z pohledu vlivu salinity vodniho prostiedi

Tekutina vnikajici do dychacich cest a plic nezpisobuje pouze duSeni.
Problémem je t€zké poruseni funkce plicniho surfaktantu v alveolech — vnitini
povrch alveolll ztraci povrchové napéti a ty pak kolabuji. Drazdénim hlenovych
zlaz sliznice vznik4 hustd péna, kterd se miize objevit v Ustech postizeného. ,, U
aspirace sladké i slané vody je treba v kazdém pripade pocitat s vazokonstrikci
v plicnim cévnim vecisti ndsledkem hypoxémie, bronchokonstrikci a edémem

«l0

bronchialni sliznice. " ,, PFi masivni aspiraci vody je vSak ve vSech pripadech

dl

bezprostrednim Zivot ohrozZujicim faktorem hypoxémie...”" a naslednd hypoxie

zivotné dilezitych orgént (srdce, mozek).

A) SLADKA VODA

Ve sladké vodé, kterd je hypotonickym prostfedim vzhledem ke krevni
plazmé¢, dochazi podle osmotického spadu k pfesuntim tekutiny z plicnich alveolt
ptes kapilarni membranu do cévniho fecisté. Naslednd hypervolémie, hemodiluce
a pfipadné osmoticka hemolyza s hyperkalémii a rozvojem DIC (diseminovana
intravaskuldrni koagulace — ziskany stav vyznacujici se patologicky zvySenou
koagulacni aktivitou s tvorbou trombl v periferni cirkulaci a postupnym
vy€erpanim koagulacnich faktori, ktery néasledné vede k zvySeni krvacivosti),

je obrovskou zatézi pro srdce a ledviny. Smrt nastava asystolii.
B) SLANA VODA

Pii aspiraci slané vody, kterd je naopak vuci krevni plazmé hypertonicka,
stagnuje voda v alveolech. Vlivem osmotické nerovnovahy dochazi k ptestupu
tekutin z cévniho fecisté¢ do plic a tim padem k edému plic, hemokoncentraci a

také k hemolyze.

' POKORNY, Jiii. Lékarskd prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. s. 69. ISBN 80-
7262-214-5

1 dtto, s. 69
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1.3.4 Komplikace tonuti

Komplikace tonuti jsou nejrizngjsi a vyskytuji se velmi ¢asto. Mohou se

objevit a projevit pfimo v okamziku tonuti nebo v okamziku poskytovani prvni

pomoci, tzv. ,asné¢ komplikace™, ale 1 v pozdni dobé po urazu, tzv. ,,pozdni

komplikace*.

Casné komplikace

Casné komplikace jsou zalezitosti prednemocni¢ni péce (PNP) a rozumime

jimi patologické jevy a reakce organismu, ke kterym dochdzi pfi tonuti nebo

bezprostiedné po ném.

Hypoxie

Termin hypoxie vyjadiuje stav nedostatku kysliku ve tkanich. Pfedchazi ji
hypoxémie, kterd znamenda nedostatek kysliku v krvi. Pfi tonuti nedochazi
k fadné vymeéné krevnich plyni na alveolokapilarni membrané, hemoglobin
nenavazuje kyslik a vkrvi nastdva stav s alarmujicim deficitem kysliku.

Pokud dochazi k hypoxémii, bez 1é€by dojde k hypoxii mozku a srdce.

Aspirace Zaludec¢niho obsahu

Pii spolykani vody do Zaludku organismus reaguje zvracenim, predevSim
pokud jde o ficni vodu nebo vodu znecisténou. Spolykany obsah je spolu
s zaludecnimi kyselinami (zejména HCl) a natrdvenou potravou aspirovan
do plic. Tim se poskodi plicni tkan. Nasledky tohoto poSkozeni se projevi

v pozdnim case (viz pozdni komplikace).

Podchlazeni — hypotermie

Podchlazeni je jistou komplikaci i v letnim obdobi. Jde o snizeni teploty
télniho jadra na 33 — 34°C. Na jedné strané podchlazeni poskytuje uréitou
vyhodu, protoZe zvySuje GspéSnost kardiopulmonalni resuscitace a nadgji na
preziti diky zpomaleni metabolismu. Bunky maji vtomto stavu mensi

naroky na kyslik a i po tonuti trvajicim az jednu hodinu mtize byt postizeny
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bez neurologického poSkozeni. Na strané druhé podchlazeni snizuje prah

vzniku komorov¢ fibrilace a zptsobuje ztuhlost hrudni stény.

Rozvrat homeostazy

Rozvrat homeostdzy je velmi zdvaznou a realnou komplikaci. Spolu
s hypoxii zhorSuje prognoézu a nad¢ji na navrat postizeného do aktivniho
zivota bez nasledkl. Rozvratem rozumime ptedevsim iontovou disbalanci a
poruchu acidobazické rovnovahy v organismu bez mozZnosti kompenzace.
Vlivem hemolyzy a nasledné¢ vyplavenim draselnych kationi K+
z rozpadlych erytrocytl dochézi k tzv. hyperkalémii. ,, Koncentrace kalia
v séru ma velky vyznam pro fyziologickou funkci srdce a nervosvalového

«l2

prenosu.“~ Je nutné myslet na negativni vlivy nadbytku kalia na funkci

o324

dospélych.

Pozdni komplikace

Syndrom akutni dechové tisné ARDS

ARDS, zangl. ,,Acute Respiratory Distress Syndrome”, dfive oznacovan
jako ,,syndrom Sokové plice®, je akutné se vyvijejici zanétlivé plicni

onemocnéni s dechovou nedostate¢nosti.

Primarni ARDS je dusledkem piimého plicniho poskozeni. V piipadée
tonuti se jednd o specifické poranéni plicni tkané, tj. t€Zké poskozeni
plicniho surfaktantu, kolaps alveoli a poSkozeni alveolokapilarni
membrany, které je zptisobeno aspiraci vody a n€kdy i zalude¢nim obsahem.
Vlivem poSkozeni unikd do intersticia a alveold plazma a vznikéd plicni

edém.

' KASAL, Eduard. Zdklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a
intenzivni péce: pro lékarske fakulty. 1.vyd. 5. dotisk. Praha: Karolinum, 2006. s. 105.
ISBN 80-246-0556-2
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ARDS sekundarni je odrazem reakce vzdalenych organd, to znamend, ze
vznikne v primarné neporanéné plici. Jednd se zejména o hematogenni

zavleceni toxini do plic z tkdni, které byly dlouhodobé vystaveny ischémii.

Pti kazdém tonuti je tfeba doptfedu myslet na mozna ARDS a v¢asné zah4jit
adekvatni 1écbu, zvlasté pti typickych Gvodnich ptiznacich projevujicich se
mélkou tachypnoi, dechovou ndmahou, unavou z hyperventilace, posléze

cyandzou a nakonec dechovou insuficienci.

e Syndrom multiorganové dysfunkce MODS

MODS zangl. ,Multiorgan Dysfunction Syndrome” je dynamicky se
rozvijejici proces, ktery ,,vznika okamzité viivem poranéni urcitého organu

«l3

a ovliviiuje letalitu*'". Je to neptfiméfena reakce na stresovy faktor, kterym

tonuti rozhodné je.

e Syndrom multiorganového selhani MOF

MOF z angl. ,,Multiorgan Failure” nasleduje po MODS. SloZkou a zaroven
piikladem MOFu je ARDS. Pifi neadekvatni terapii a nedostatecném
zaléCeni respiracni insuficience nebo ARDS po tonuti, miize k MOFu dojit.
Stav pacienta je velmi véazny. Perfuze jednotlivych organii se vyznamné
zhorSuje, nedostatek zéasobeni krvi znemozniuje jejich spravnou funkci.
Rozviji se slizni¢ni trauma a skrze stfevni sténu mohou pronikat mikroby do
krevniho ob&hu. Ty nesou toxiny, které ptisobi po sméru proudu na jatra a

plice a vyvolaji v organismu septicky Sok.

L VIiiv MODS a MOF na mortalitu stoupd umérné poctu dysfunkcnich

o wld
organii.

» Selhani jednoho organového systému — mortalita 20 — 40%

» Selhani dvou organovych systémt — mortalita 60%

" DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2002. s. 97. ISBN 80-247-0419-6.

14 dtto, s. 98
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» Selhani tii a vice organovych systému — mortalita 80-100%

.,V prvnich hodinach predstavuje mortalita MOF 22%, v dalsich dnech

stoupd a na konci 7. dne dosahuje 41%.

1.3.5 Klinicky obraz tonouciho

Tonuti je diagnostikovano na misté udalosti obvykle podle vypovédi sveédkl
délce topeni, typu aspirované vody, vcasnosti a UspéSnosti prvni pomoci.
Zachovalé¢ védomi svédéi o kratkodobém tonuti, ovSem ani to nevylucuje
nasledné zmény, zejména na plicich, nebo pozdni komplikace. V tomto stavu

pfevlada agitovanost, zmatenost a zvraceni — vomitus.

Tonouci v bezvédomi pravdépodobné stravil delsi ¢as pod hladinou.
Typické ptiznaky manifestuji zavaznost stavu, vyzadujici okamzité zahajeni

lécby. Nejvyraznéjsi jsou bezvédomi, apnoe, asystolie nebo komorova fibrilace,

cyanoza — promodrala pokozka, cyanotické sliznice, hypotonie a mydriaza.

" DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2002. s. 98. ISBN 80-247-0419-6.
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1.4 Zachrana tonouciho

Zachranna akce ve vodé je v kazdém ptipad¢é nebezpecna, a to i pro zkuSené

vodni zachranafe. Bez znalosti zdkladnich pravidel a manévri pro zachranu

tonouciho se nezkuseny a nevycviceny plavec dostava do zivot ohrozujici situace.

Proto zde pro laiky uvadim bezpe¢nostni pokyny, zdkladni dovednosti zachrance,

popis zachrany tonouciho vriznych situacich a postup zdravotnické prvni

pomoci.

1.4.1 Dovednosti zachrance

Profesionalni vodni zdchranaf musi mit Siroky okruh znalosti, musi si

osvojit spoustu dovednosti a projit ndroénym vycvikem. Pro kazdého

neprofesionala jsou z dovednosti zachrany tonouciho podstatné nasledujici.

1.

Plavani — kazdy by dle mého nazoru mél umét plavat. Je to zakladni
dovednost. Pro zachrannou akci je potieba vyuZzit rtizné plavecké styly.
Kraul je nejekonomictéjsi zpusob plavani a dobry pro pfiblizeni
k tonoucimu. Stejné diilezity je styl prsa, ze které¢ho se vyuziva technika
nohou pii plavani naznak bez pouziti pazi. Slapani vody neboli plavani

ve svislé poloze, je dobré pro udrZeni se na jednom miste.

Skoky do vody — skoki se vyuziva, pokud neni jind moznost vstupu do
vody nebo ziska-li se tim ¢asova vyhoda. Neni-li vyhnuti, do neznamé
vody se skafe rozhodné po nohou, a to tak, Ze nohy jsou v poloze
rozkro¢né, paze jsou pii dopadu na vodni hladinu v zdbéru proti vodé a

télo Sikmo vzhiiru. Zédoucim efektem je to, zZe zachrance se nepotopi.

Potopeni a plavani pod vodou — pro bezpecnou zéchranu je podstatny
ekonomicky pohyb pod hladinou. Potopenim se dod4d pocatecni
kineticka energie tzv. ,,vySlapnutim vody* (mohutny zabér nohou) tak,
ze se horni polovina téla dostane nad hladinu. Po ponofeni je télo ve
splyvavé poloze, hlava v prodlouZeni, paze ptekryvaji usi a zabéry

nohou predchézeji zaberu pazi.
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4. Rozpoznani tonouciho — plavec v nouzi ma obvykle jesté dost sil udrzet
se nad hladinou, proto vold o pomoc a mava rukama nad hlavou. Topici
se neplavec naopak o pomoc nevold, protoze jeho hlavnim cilem je
udrzet hlavu nad hladinou a dychat. ,,Aktivné tonouciho* pozndme podle
nekoordinovanych pohybli rukou. ,Pasivné topici se — tonouci
v bezvédomi — se mulze nachazet kdekoli mezi hladinou a dnem.

V pocate¢ni fazi lezi na hladin€ s hlavou ponotenou pod hladinou.

5. Znalost zakladnich ziachrannych technik — zichrana ze bfehu nebo
z vody ma sva pravidla. Pro kazdého potencialniho zachrance je znalost

téch nejpodstatnéjSich naprosto zésadni.

1.4.2 Bezpecnostni pokyny pri zachrané tonouciho

1. Za vsech okolnosti dbejte na svou vlastni bezpe¢nost. Mrtvy zachrance

je Spatny zachrance. Uvédomte si, Ze vas Zivot je vzdy v ohrozeni!

2. U vody byste neméli byt sami. Pokud se tak stane, pfed vlastni
zachrannou akci zalarmujte okoli nebo zavolejte na tisiovou linku 155

(Zdravotnicka zachranna sluzba) nebo 150 (Hasi¢sky zdchranny sbor).

3. Postizenému se snazte pomoci tak, abyste nemuseli vstoupit do vody,
to znamend, ze pouZijete zachrannou pomicku — zdchranny kruh,
zdchranny mic, ty¢, hazeci pytlik, zachranny pds atd. nebo vyhledejte
jiny plovouci predmét napi. vétev, klidu, lehdtko. Pomicku
tonoucimu hodite nebo zbezpecné vzdalenosti podate. Dalsi velmi

vhodnou variantou je se k tonoucimu dopravit na lod’ce.

4. Jste-li nuceni do vody vstoupit, pak si vkazdém piipadé¢ vezméte s
sebou né¢ktery z vyse uvedenych predméti. Nikdy nevstupujte nebo

neskakejte za tonoucim s ,,holyma rukama*!

5. Ktonoucimu pii védomi se pfiblizujte obezfetné a méjte ho stile na

ocich. Tonouci se za vami bude stale otacet, proto pokud jste necvieny
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plavec, nepokousSejte se o zdchranu bez pfedmétu. Jestlize véas tonouci

nevidi, pfiblizte se k nému zezadu. Vzdy dbejte nejvyssi opatrnosti!

a resuscitujeme tak rychle, jak je to jen mozné. !’

1.4.3 Zachrana ze biehu

Zachrana tonouciho ze biehu je bezpecna pfedevsim pro zachrance. Timto
zpiisobem se zachraiiuje osoba pfi védomi (postizenad kieci, unaveny plavec),
kterd dokaze reagovat na pokyny. Snadnou a efektivni pomoci je podat nebo

hodit tonoucimu zachrannou pomiicku (viz Ptiloha ¢. 1).

Zachranna ty¢, nebo vétev, je jakousi prodlouzenou rukou zachrance.
,Zachrannu ty¢ je vhodné pouzit' v pripade, Ze sa topiaci nachddza v blizkosti
brehu, ... “!” Tonouci se chyti vzdaleného konce a je zachrancem pfitazen ke biehu
nebo na mél¢inu. Zachranny kruh a mi¢ je upoutdn na lané, diky kterému se po
nepodafeném hodu miZze hodit tonoucimu znovu. Po UspéSném zachyceni je

tonouci opét pfitaZzen ke biehu.

Clovéku, ktery tonul, byt kratkou chvili, je tieba piivolat lékaiskou pomoc

na lince 155 (ZZS).

' KAUFMAN, Jan. Zdichrana tonoucich z pohledu novych doporuceni pro resuscitaci.
[online] Vycvikové centrum VZSCCK Praha 1 (cit. 2014-04-13) Dostupné z:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:119hgB9jG4Ul:files.vzs-
vc.webnode.cz/200000121-
d07e4d1757/2%25C3%25A1chrana%2520tonouc%25C3%25ADch%2520z%2520pohle
du%2520doporu%25C4%258Den%25C3%25BDch%2520postup%25C5%25AF%2520p
r0%2520resuscitaci.pdf+&cd=9&hl=cs&ct=clnk&gl=cz.

" BARAN, Igor. Zichrana topiaceho. 1. vydani. Bratislava: FO ART, 2006. s. 88. ISBN
80-88973-20-1
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1.4.4 Zachrana z vody

Zachrana tonouciho z vody znamen4, Ze zachrance osobn¢ vstupuje do vody

bez s pomticky anebo s pomuckou ¢i plavidlem.

Zachrana bez plavidla se nazyva ,,zachrana osobnim zasahem®. Zachrance
zasahuje samostatné¢ a vzdy tim riskuje svlj Zzivot. Provadi se u osoby
v bezvédomi, nebo osoby, kterd se topi a neni jiz schopnéd reagovat na hozeny
plovouci pfedmét. Tonouci, ktery je stale pfi védomi, proziva smrtelny strach a
v takové situaci mlze vyvinout az Sesti nasobnou silu. Proto pro necvi¢eného
laického zachrance v takové situaci vzdy plati vzit si s sebou plovouci predmét.
Ten tonoucimu podame z takové vzdalenosti, ze které nas nemiize zachytit. Pokud
by se necviceny zachrance pfiblizil k tonoucimu bez patficné opatrnosti a bez

pomtcky, je vice nez pravdépodobné, ze se utopi oba.

Vlastni zdchrannd akce méa nékolik fazi.

1. Kontaktujte okoli/pomoc — pied vstupem do vody o sob¢ dejte védet

okoli nebo zavolejte na tistiovou linku 155.

2. PribliZeni k tonoucimu — cilem je se k tonoucimu dostat co nejrychleji,
pfipravit ho na tazeni ke bfehu a minimalizovat rizika. Zpocatku
plaveme stylem kraul — nejrychlejsi zptsob. Po ptibliZzeni zménime styl
na prsa — zklidnime se, vydychame a sledujeme tonouciho. Zachrance
musi mit tonouciho neustale na ocich, a pokud je to mozné, ptiblizovat
se k nému zezadu. Pfiblizujete-li se z boku, tonouci by vas mohl vidét.
Jste-li zkuSeny plavec, potopte se do hloubky a obeplujte nebo podplujte
tonouciho, abyste se dostali za n¢j. At jste nebo nejste cviCeny plavec,

vzdy plati mit s sebou plovouci pfedmét.

3. Narovnani — jde o , pripravu tonouciho na tazeni“!® a je to

N 24

" REPA, Jeronym. Nenechte je utonout. 1. vyd. Praha: Ustfedni vybor Ceskoslovenského
Cerveného kiize, 1968. s. 76.
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splyvavé polohy naznak, usty a nosem byl nad hladinou. Provadi se tak,
ze zachrance pod vodou uchopi tonouciho za rameno a hyzdé (obr. 1), a

poté tdhne rameno dozadu a tlaci postizeného smérem vzhiru (obr. 2).

Obr. 1 Narovnani I. Obr. 2 Narovnani II.

Zdroj obr. 1 a 2: REPA, Jeronym. Nenechte je utonout

4. TaZeni tonouciho — nasleduje po narovnani. Je-li postizend osoba
v bezvédomi, je tazeni pomérné snadngjsi, protoZze osoba pii védomi
miZze v okamziku zneklidnit a ztéZzovat tak zachrannou akci. V obou
ptipadech plati zakladni pravidla: poloha obou je naznak, téla jsou v ose
taZzeni, paZze zachrdnce jsou nataZené, aby zachrafiovany na zachrance

nedosahl (viz Ptiloha €. 2).

Zachrance drzi ve svych dlanich hlavu postizeného, tla¢i dolni celist

smérem vzhlru, aby voda nemohla téci do jeho Ust a nosu.

5. Vynaseni tonouciho na breh (viz Ptiloha €. 3) — velkou chybou laicky
zachrancl je vytaZeni tonouciho neSetrnym zplsobem. Nikdy nelze
tonouciho vlacet po zemi. Spravné vytaZeni vyzaduje rychlost, aby byla
co nejdiive zahdjena resuscitace. V ptipadé biehu vodorovného s vodni

hladinou je vytaZeni snadné — staci tonouciho ke biehu Setrné dotahnout.
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Pokud je bieh vySe nez vodni hladina, pak zachrance obejme tonouciho
v podpazdi, oto¢i ho, thned poloZzi jeho paze nebo dlané na bieh, prekiizi
je, neztraci s nimi kontakt a vyhoupne se na bieh. Nasledné vytazeni je
provedeno uchopenim do kfiZze podhmatem za zapésti tonouciho. Pti
tazeni se tonouci samovolné¢ oto¢i o 180°. Zachrance poté polozi
tonouciho na vodorovnou podlozku za stalého podepirani hlavy a krku.
Pokud jsou zachranci dva, je vytazeni na vysoky bieh snadnéjsi. Jeden
nastavi zédda a vytvofi z nich jakousi rampu, druhy po nich tonouciho
vytdhne. Pokud tonuti ptfedchézel skok do vody po hlave, je
pravdépodobné, ze tonouci ma poranénou kréni patet. Vytazeni v jednom
zachranci se v tomto ptipad€ nedoporucuje. Nejlépe je pokud je jich pét
— jeden drzi hlavu v pfimé ose s krkem a télem, Ctyii podpiraji télo a

nohy.

1.4.5 Zdravotnicka prvni pomoc

Cviceni zachranafi provadi prvni pomoc jiz ve vodé€. Necvicenym laikiim se

takova zachrana rozhodné nedoporucuje, pouze maji-li tonouciho ve ¢lunu nebo

na lodi, pak se s terapii zacind okamZzité.

Postup prvni pomoci:

1. Zjisténi zakladnich Zivotnich funkci a celkovy vzhled

a)

b)

védomi — postizeného diiraznéji poplacadme po tvati nebo klouby své

ruky tla¢ime na jeho hrudni kost

dychani — zjistujeme pohledem na hrudnik (sledujeme dechovou vinu,
pohyby hrudniku). Dychani musi byt pravidelné a jasné. Jednotlivé
obCasné¢ nadechy nejsou kvalitnim dychanim! Takovy clovek ve

skute¢nosti nedychd a potiebuje neprodlené vasi pomoc.

srdecni akce/tep — nezjiSt'ujeme! Pokud je tonouci v bezvédomi a

nedychd, srde¢ni akce je jiz zastavena nebo se velice brzy zastavi.
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d) barva kiiZe — pohledem zjistime barvu; u tonoucich je modra, bleda az

prosedla

. Zprichodnéni dychacich cest Obr.3 Zaklon hlavy

Naprosto dostacujicim manévrem je
zaklon hlavy. Ten se provadi tahem
za bradu smérem nahoru za
soucasného tlaku na celo smérem
doli. Pfed =zaklonem je tfeba
prohlédnout dutinu ustni.
Predmét, potrava nebo jiné cizi
téleso by mohlo byt vdechnuto do
dychacich cest.

Zdroj: POKORNY, Jiii. Lékaiskd prvni pomoc.

Mate-li podezieni, ze tonouci ma poranénou kréni patet (byva po skoku po
hlavé do mélké vody nebo po skoku po hlavé a ndrazu na predmét pod

hladinou), zpriichodnéni DC dosdhnete tzv. predsunutim dolni Celisti.

Obr.4 Predsunuti dolni éelisti — Esmarchiv hmat

Zdroj: KASAL, Eduard. Zdklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné
mediciny a intenzivni péce: pro lékarské fakulty.
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Kleknete si za postizeného, dlané polozite na jeho spanky a prsty zespodu
uchopite dolni ¢elist. Tahem dopfedu a nahoru ji pfedsunete. Tento hmat se

provadi pomérné nesnadno.

Spendleni jazyka ke tvafi, kusu obledeni, nebo vytahovani jazyka ,aby
nezapadl“ jsou naprosto chybné techniky. Jazyk nevytahujeme ani
neSpendlime!!! Smrtici chybou je také podkladani hlavy. Spousta lidi ma
tendenci hlavu podlozit, aby postizeny nelezel (chuddk) na zemi.

PodloZenim hlavy zpusobite nepriichodnost dychacich cest!

Obr.5 Zapadnuti jazyka

Zdroj: POKORNY, Jiti. Lékai'skd prvni pomoc.

. Zachranné dechy

Umélé dychani (také dychani z st do tUst) lze provadét uz ve vodeé na
mél¢in€ pred vytaZzenim tonouciho na bieh. Na rozdil od poskytovani prvni
pomoci clovéku na ulici, kde se umélé dychani provadét nemusi, u
tonouciho je tento krok nepostradatelny, protoze tonuti je stav duSeni
s postizenim plicni tkdné€ a u takového traumatu je ptisun kysliku na prvnim

miste.

Pfed samotnymi vdechy musite provést ziklon hlavy. Bez né¢j nema
umélé dychani smysl provadét. Prsty ruky, kterou tlacite na celo, seviete
nosni dirky. Druhou rukou, kterd tla¢i bradu smérem vzhtru, lehce rozeviete
usta. Pomér vdechu a vydechu je 1:2. Objem vdechované¢ho vzduchu u

dospélého Eloveka je shodny s objemem vydechu zachrance. U déti je nutno
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objem zmenSit vzhledem k jejich vzrGstu. Vdechy se provadi asi jednu

minutu. Pokud tonouci nezacne poté spontanné dychat, nasleduje krok 4.

Obr. 6 Umélé dychani

Zdroj: POKORNY, Jiii. Lékai'skd prvni pomoc.

Vylévani vody z plic je pomérné rozsitenym mytem. Vodu z tonouciho vylit
nelze — ta se totiz velice rychle vstiebava do krevniho ob&hu. Voda, ktera

vytéka z ust postizeného, je voda spolykana, ¢ili vytéka z traviciho traktu.
. Neprima srdeéna masaz
Dostatecnym diivodem pro zahdjeni masaze je vymizeni védomi a dychéni.

Neni tfeba zjistovat tep.

Komprese hrudni stény se provadi pazemi propnutymi v loktech. Pohyb
téla vychéazi z kycli, nikoli z ramen nebo pazi. Dlan€ lezi na sob¢ tak, Ze
bodem ptisobeni sily je spodni hrana dlané. Poloha dlani je na rozhrani
sttedni a dolni tietiny hrudni kosti. U déti do 1 roku masirujeme dvé€ prsty,

ptipadné palci pii odejmuti hrudnicku.
Rychlost komprese je dilezita — 100 aZ 120 stlaceni za minutu.

Pomér komprese a dekomprese je 1:1 a hloubka stlaceni 5 — 6 cm.
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Béhem masize je zapotrebi stale provadét umélé dychani.

Pomér pocétu kompresi ke vdechiim u dospélych a déti od 1 roku je

30:2. U déti do 1 roku je pomér 3:1.

Obr.7 Nepiima srde¢ni masaz

povolit 4-5cm
T

stlacit :j

Zdroj: POKORNY, Jiii. Lékai'skd prvni pomoc.

5. Zahrati tonouciho

Hypotermie (podchlazeni) poskytuje vyhodu pro tonoucitho — cas

wewr

6. Defibrilace pomoci AED

Dnes je na mnoha mistech k dispozici tzv. Automaticky externi defibrilator
(zkr. AED, viz Prtiloha €. 4). Jedna se ptistroj zkonstruovany pro laickou

vetejnost a proSkolené ¢leny slozek IZS mimo zachrannou sluzbu. AED

' REMES, Roman et. al. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2013. s. 153. ISBN 978-80-247-4530-5
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sam navadi uZivatele jak postupovat v resuscitaci, provadi analyzu
srde¢niho rytmu a defibrilaci, je-li toho zapotiebi. Mate-1i AED k dispozici,

muzete jej vyuzit.

Nejprve zajistéte prichodnost dychacich cest a postupujte dle ptechoziho
schématu. Elektrody AED umistéte na osuSeny hrudnik dle obrazku na
ptistroji — jednu pod pravou kli¢ni kost, druhou s obrazkem srdce pod levé

prso. Poté pfistroj zapnéte a postupujte dle hlasového navodu.

Muze se stat, Ze na misto udalosti pfed Zachrannou sluzbou dorazi s AED
posadka Policie CR, Méstské policie nebo HZS. Tito nezdravotnici jsou
proskoleni k pouziti AED a tim pomahaji zvySit Sanci na preziti diky

krat§imu dojezdovému ¢asu a rychlejsi defibrilaci.

Tento systém ,,First responders* dnes funguje po celém svété a jeho cilem je

pomoci AED snizit imrtnost pfi srde¢nim selhani.

SHRNUTI POSTUPU PRVNi POMOCI (graficky viz Piiloha &. 5)

Po bezpe¢ném vytazeni tonouciho nejprve zjistujeme, zda nas vnima a zda

dycha. Dech je NEJDULEZITEJSI veli¢inou!

Pokud postizeny dycha kvalitné (ne jednotlivé obcasné nadechy), pak jej
ulozime do zotavovaci polohy a sledujeme dychani do ptijezdu ZZS. Nedycha-li,

provedeme ZAKLON HLAVY.

Zaklonem se uvolni dychaci cesty a postizeny mize zacit dychat
samovolnég. Pokud po zéklon nedycha, provadéjte 1 min umélé vdechy. Pokud ani
potom nezacne dychat je na misté¢ okamzité zahdjit masaz srdce a pokracovat

v resuscitaci do ptijezdu ZZS.

Sled na sebe navazujicich ukonl k obnoveni Zivotnich funkci nazyvame
pojmem resuscitace, odborn¢ji kardiopulmondlni resuscitace (KPR) nebo také

kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR). Tyto ukony jsou tfi: zaklon hlavy,
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um¢lé dychéni a masaz srdce. Muzete provadét masaz i bez dychani, jste-1i napf.

na ulici, ale u tonoucich maji um¢lé vdechy naprosto zdsadni vyznam!
1.5 Tridéni vod

1.5.1 Stojaté vody
Stojaté vody vznikaji hromadénim vody na tekoucim potoku nebo ficce.
Rozd€lujeme je:
1. Pfirodni pfirozené vodni nadrze jsou jezera, plesa, slepd fi€ni ramena a

zatoky na fekach.

2. Pfirodni uméle vytvofené vodni nadrze zahrnuji rybniky, pfehrady na
fekach, zatopené jamy po tézeni pisku a Stérku (tzv. piskovny) a zatopené

lomy.

3. Umélou vodni plochou se rozumi letni koupalisté, plavecka bazén a
aquapark.

Charakteristika

Charakteristické pro stojaté vody je rozvrstveni teploty vody, pficemz
teplota u vod stojatych je mnohem vyssi nez u vod proudicich. V hornich vrstvach
stojaté vody je az o 10° C vice nez ve vrstvach dolnich. Horni a dolni vrstvy déla

tzv. ,,mezivrstva“.

Paradoxné¢ 1 ve stojaté vodé dochézi k proudéni. Jde o pfirozeny odtok a
povrchové proudéni. Pfirozeny odtok je spodni proud (proud mezi mistem ptitoku

a odtoku), povrchové proudéni vznika za vétru (vétrem hnand voda) a tvoii viny.

Nebezpedi

Nebezpeci ve stojatych vodach je podceiiovano. Zakladni jsou:
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Rozvrstveni teploty vody — nahly prinik mezivrstvou ptsobi prudké
ochlazeni téla, které mlze zplsobit svalovou kiec, ulek, bezvédomi a

nasledné tonuti.

Vlny — pfi plavani za vé&tru mohou byt viny pomérné vysoké. Hrozi
polykani vody a nasledné zvraceni, vdechnuti vody do plic, reflexni

zastava dechu a tonuti.

Skryté predméty pod hladinou — po skoku po hlavé do neznamé vody
hrozi nebezpeci poranéni kréni patefe a nasledné tonuti. I pfi skoku po

nohou hrozi rovnéz poranéni.
Rostliny, rostlinna pole — nebezpeci zachyceni koncetiny do rostlin.

Piecenéni vlastnich sil — je dilezité zvazit svlij zdravotni stav a mit na

paméti, Ze se musi doplavat také nazpét.

1.5.2 Proudici vody

Proudici vody, nebo také tekouci vody, rozdélujeme podle toku na:

1. Horni tok je typicky vysokou rychlosti proudu a velkym spadem vody. Na
dn¢ jsou balvany, koryto je uzké a vysokymi brehy.

2. Stiedni tok je mirngjsi, rychlost proudu je nizsi. Dno je pokryto kameny,
Stérkem a piskem. Koryto je §irsi, s niz§imi podemletymi biehy. Vyskytuji
se pefeje.

3. Dolni tok je charakteristicky malym spiadem vody, proud je zdanlivé
pomaly. Dno je pis€ité, bahnovité. Koryto je Siroké s nizkymi biehy.

Charakteristika

V proudici vod¢ popisujeme tzv. izotachy, coz jsou spojnice bodl

pohybujicich se stejnou rychlosti. Nejrychlejsi izotacha/proud v tekouci vodé se
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nazyva ,,proudnice*. Proudnice se vytvati nad nejhlub§im mistem proudéni a vede

vnéjS$im obloukem zatacky.

Teplota vody je nizsi nez u stojatych vod.

Nebezpedi

Nebezpecné jevy na proudicich vodach vznikaji za riznymi piekazkami:

1.

Ptirodni pfekazky — balvany, naplavené kameny a vétvéE, pobifezni koteny

2. Umeélé prekazky pevné — jezy, hraze, propusti

3

. Um¢l¢ ptekazky volné a upoutané — lod¢, Cluny, lana, fetézy, boje

Jevy vznikajici za témito pfekazkami jsou Casto pfi¢inou utonuti vodaki a

nepoucenych plavci. Jsou to:

Pereje

Vznikaji nejcastéji za piirodnimi prekdzkami, které jsou pod hladinou
(balvany, kameny). Vytvafi se mezi nimi ,,jazyk®, kterym je petej sjizdna.
Pti velkych pefejich hrozi prevrhnuti lodi, pad z lodi do vody a nebezpeci

utonuti.

Vodni vir
Vir je savé turbulentni proudéni s vyusténim za piekdzkou. Vznikd pfi

odpousténi rybniku zvednutim stavidla.

Vratiproud, zpétny proud

Pokud proudu vody stoji v cesté prekdzka vétSich rozmérti vycnivajici nad
hladinu (molo, lodni hangar), vytvaii proud tzv. ,,obtok*. Voda narazejici
kolmo na ptekazku a voda za piekdzkou tvoii zpétny, vratny proud, tzn.
Proud opa¢ného sméru. Vratného proudu lze wvyuzit pfi zachrané

tonouciho na divoké vodé.

Vodni valec, vyvar

Vodni vélec je druh turbulentniho proudéni a vznika nejcastéji pod jezem.

Proud vody tece po hran¢ jezu a pokracuje podél dna dale. Pokud ale
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narazi par metri za jezem na vyvySenou pirekazku, oto¢i se smérem
vzhlru a vraci se zpét po jez. Vytvaii tak valec vyvaru, ve kterém je voda
propénénd — tzv. ,,bila voda®. Bil4, protoze je plnd vzduchu a tim padem je
nenosna (nenese tonouciho, U¢inek plovaci vesty je minimalni). Valec pod
jezem se tak snadno stdva smrtelnou pasti pro koupajici se nebo pro

vodaky.

Obr. 8 Vyvar pod jezem

Zdroj: LOSKOT, Jaromir. Bezpec¢nost a zachrana u vody: zachrana na
tekoucich vodach

Pokud se do vyvaru dostanete, je tieba se potopit ke dnu a proud u dna vés

Z vyvaru vynese za tzv. vyvarovou linii.

Jezy

Pokud se dostanete do situace, kdy vas proud vody strhne do koryta a
hrozi pad z jezu, doporucuje se v takové situaci sbalit do klubicka, abyste
predesli zranéni. U velkych jezu je vSak pfitomen pod jezem vyvar.
Postizeny ve valci vyvaru ztraci brzy orientaci a nedokdze reagovat na

hozenou zachrannou pomticku.

Proud reky

Proud teky nevznika za prekazkou, ale je rovnéz velkym nebezpecim. Pro
sebezachranu je podstatné znat pravidla pro plavani v proudici fece —

otocit se na zdda nohama po proudu je prvni krok. Takto ziskate piehled o
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svych dalSich moZznostech a ptekazkach. Pokud narazite na kdmen, mtzete

se od n¢ho odstr¢it do strany.

,,Z plavani na zadech do plavani na prsou hlavou vpred musi postizeny
prejit pred tim, nez je zatlacen proudem na kmen padly do vody. Jeho
snahou musi byt, aby se pomoci rukou vysvihl na takovy kmen drive, nez
proud vody zatlaci pod kmen nohy postizeného a ndsledné pak celé

télo. '

* LOSKOT, Jaromir. Bezpe&nost a zichrana u vody: zdchrana na tekoucich vodach.
2. vyd. Praha: VZS CCK, 1999. s. 55. ISBN 80-9028-05-1
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu
Hlavnimi cili vyzkumu je zjistit povédomost laické vetejnosti o:

1. prevenci tonuti
2. zachrané tonouciho z vody

3. prvni pomoci tonoucimu po tonuti

4. dalSim cilem vyzkumu je zjistit, jak je laickd vetejnost presvédcena o
vlastnich schopnostech v zachrané tonouciho a prvni pomoci tonoucimu,

a poté je porovnat se skuteCnymi znalostmi.

2.2 Hypotézy

Ze svych zkuSenosti plavéika na letnim koupalisti a plaveckém bazéné mam
ur¢ité dojmy o vztahu lidi k vodni zachrané. Tyto mé dojmy jsou pifedstaveny

v nasledujicich hypotézach.

HYPOTEZA C. 1

Predpokladam, Ze ne vice jak dvé tietiny dotazovanych laikii dokaze
ur€it zakladni pravidlo prevence urazu pri koupini na nezniamych

prirodnich vodach.

HYPOTEZA C. 2

Piedpoklidiame, Ze ne méné jak jedna polovina dotazovanych laiki

dokaze urcit alespon pét pravidel pro bezpecny pobyt u vody.

Hypotézy €. 1 a 2 se vztahuji k cili €. 1, tj. otdzce prevence tonuti.
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HYPOTEZA C. 3

Predpokladiame, Ze maximalné jedna ¢tvrtina dotazovanych laiki zvoli

spravny postup pri zachrané tonouciho z vody v uvedenych situacich.

Hypotéza €. 3 se zabyva cilem €. 2, tj. zdchranou tonouciho z vody.

HYPOTEZA C. 4

Prfedpokladiame, Ze ne vice jak jedna c¢tvrtina dotazovanych laiki

prokaZze znalost prvni pomoci tonoucimu na sousi v uvedené situaci.

Hypotéza ¢. 4 se vztahuje kcili ¢. 3, tj. zdravotnické prvni pomoci

tonoucimu.

HYPOTEZA C. 5

Piedpokladame, Ze ne vice jak jedna ¢tvrtina dotazovanych laikii, kteri
uvedou, Ze dokazi poskytnout spravné prvni pomoc tonoucimu, tuto znalost

ve skute¢nosti neprokaze.

Posledni hypotéza pfedstavuje mulj nazor o skutecné povédomosti o prvni
pomoci tonoucimu a vztahuje se k cili ¢. 4. Hypotéza i cil zahrnuji ,technickou*

(j. zachrana z vody) 1 zdravotni prvni pomoc.
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2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Metodika sbéru dat

Metodou vyzkumu bakalatské prace je dotaznikové Setfeni (viz Piiloha €.
6). Tuto metodu jsem zvolila proto, ze je ¢asové méné naro¢nd. Nevyhodou je
moznost, ze respondenti hledali spravné odpovédi na internetu. Pfed samotnym
vyzkumem probéehl pilotni prizkum pro zvoleni vhodnych otazek v dotazniku, a

to mezi mymi rodinnymi piislusniky a zndmymi.

Dotazniky byly rozdany ve mést& Stéti a Roudnice nad Labem, v ¢asovém
obdobi Unor 2014 az duben 2014. Celkové bylo rozddno 205 dotaznikd,
navratnost byla 88%, tj. 180 vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti:

e cCast informativni — obsahuje zdkladni informace o sbérateli dat,

diivodu sbéru dat a doporuceni pro vypliiovani

e cast tfidéni — obsahuje pole pro tfidéni respondentl, tj. pole

rozdélujici pohlavi a pole rozdélujici vek.

e vlastni ¢ast — obsahuje osm otazek, pfi¢emz otazka paté je rozdélena

do dvou podotazek.

Otazky v dotazniku jsou z 75% ,,oteviené*. Tento typ otdzek jsem zvolila
zamerné, 1 kdyz si uvédomuji jejich neoblibenost. Domnivam se, Ze pokud bych

respondentim odpovédi nabidla, byl by prizkum mén¢ objektivni.

Otazkami €. 1 a 2 sledujeme cil €. 1. Vysledek odpovida na hypotézy ¢. 1 a

hypotézy €. 2. Jedna se o otazky oteviené.

Otazky €. 4, 5a a 5b sleduji cil €. 2. Vysledky hodnoti ispéSnost hypotézy

¢. 3. Otazka jsou oteviené.

Otazka €. 7 hodnoti a sleduje cil €. 3. Vysledek odpovida na hypotézu €. 4.

Jedna se opét o otevieny typ otazky.
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Otazky €. 3 a 6 jsou otazky uzaviené. Na vybér jsou odpovédi ,,ano“ a
,ne“. Tyto otazky slouzi k ziskani dat o presvédceni znalosti laické vefejnosti a
dale v porovnani s vysledky otazek 4, 5 a 7 vyhodnocuji cil ¢. 4 a zdroven

zodpovidaji hypotézu €. 5.

2.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor respondentil tvofila laicka vetfejnost mést Roudnice nad Labem a

Stéti. Skladal se z ndhodné vybranych muzli a Zen rtizného vzdélani.

Pomoci zaSkrtavacich poli byli laici selektovani dle pohlavi a véku. Podle
véku byli respondenti rozdéleni do Sesti vékovych kategorii od deseti let. Cilem
bylo ziskat 180 vyplnénych dotaznikl, od kazd¢ vé€kové skupiny 30 dotaznikii a

z toho 15 muzu a 15 Zen.

Vékoveé rozdéleni respondenti:

I. 10—151et
2. 1619 let
3. 20—30let
4. 31—45let
5. 46—59 let

6. 60 a vice let

Prvni v&kovéa kategorie jsou Zaci zakladni $koly Skolni ve St&ti. Druhou
kategorii zastupuji studenti Gymnézia v Roudnici nad Labem. Tyto dvé Skoly
jsem si vybrala proto, ze jsem je sama navStévovala. Treti v€kova skupina je
mixem studentli vysokych Skol a pracujicich lidi. V dalSich vékovych kategoriich

jsou zastoupeni nahodni pracujici a také lidé v diichodu.
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2.4 Zpracovani empirickych dat

Zpracovani empirickych dat je vlastni pro kazdou vékovou skupinu.

V ramci vékové skupiny jsou vysledky porovnany vzhledem k pohlavi.

Hlavnim cilem je zjistit odpovédi na cile prace a potvrdit ¢i vyvratit dané
hypotézy. Dil¢imi cili je zjistit rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi, dale
v ramci kategorii zjistit rozdily mezi pohlavimi a tato data vzédjemné porovnat. Pti
hodnoceni dotaznikli vyvstaly na povrch dalsi zajimavosti, které jsem uvedla

v Casti vysledk.

Odpovedi respondentii jsou zpracovany procentudlné, Cili jedna odpoveéd’
v celkovém hodnoceni pifedstavuje 0,56%, a v piipadé jednotlivych vEkovych
kategorii 3,34%. Podminky statistického zpracovani nejsou brany v potaz, protoze

cilem této prace neni statisticky hodnotit.

Je nutné zminit, Ze vyzkum a dotaznikové Setfeni jsou vedeny na teoretické
roving. Snahou bylo respondenty podnitit k upfimnosti, av§ak v realném Zivoté by
situace mohla vypadat jinak. Domnivam se ovSem, Ze zdkladem uspé$né praxe
jsou pravé teoretické znalosti, proto i tyto ,teoretické* vysledky povazuji za

pfinosné.
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2.5 Vysledky

HYPOTEZA C.1-OTAZKA C. 1

1. Jaké je zékladni bezpec¢nostni pravidlo, z hlediska nebezpedi uirazu, pii

koupani na misté, které neznate? Napiste pouze jednu odpoveéd.

Grafé. 1 Otazka ¢.1 16 —19 let

muzi Zeny

M Neskakat po hlavé

B Neskakat -
nezname hloubku
O Neskakat

% 1% gy
46% 20%

U Prozkoumat
hloubku

20% 13% 0 O Nespravné
odpovédi

[0 Nevim

Graf ¢. 2 Otazka ¢.1 46 — 59 let

muzi Zeny
B Neskakat po hlavé
B Neskakat -
1;7% 0;0% . nezname hloubku
3;20% 1, 7% 4;27% 3; 20% 6;40% [ Neskakat

[J Prozkoumat
hloubku

[ Nespravné
odpovédi

O Nevim

0; 0%

2;13%

5;33%
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Grafé. 3 Otazka ¢.1 60 a vice let

muZzi Zeny

M Neskakat po hlavé

B Neskakat -
nezname hloubku
O Neskakat

28% 20% 27% 7% gy

13%
? [ Prozkoumat

hloubku
20% 13% 26%  ENespravné
odpovédi
O Nevim

13%
13% 13%

Graf ¢&. 4 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C. 1

9% 12% M Neskakat po hlavé

B Neskakat - nezname
hloubku

[0 Neskakat

[0 Prozkoumat hloubku

O Nespravné odpovédi

31%

O Nevim

ZHODNOCENI HYPOTEZY

Piedpokladame, Ze ne vice jak dvé tietiny dotazovanych laiku dokaZe urcit
zakladni pravidlo prevence urazu pFi koupdni na nezndamych piirodnich

voddach.

Hypotéza se potvrdila.
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V dotaznikové otazce €. 1, kterd hypotézu ovéfuje, jsem se dotazovala na
zakladni pravidlo prevence Urazu pii koupani na neznamych vodach. Naprosto
pfesnou a spravnou odpovédi je ,,neskdkat do vody po hlave®. Za dalsi spravné
odpovédi se da také povazovat ,neskakat do vody — nezname hloubku® a
,heskdkat do vody“. Odpovéd ,,prozkoumat hloubku a terén“ je pravdiva

casteCne.

Muzi 1 Zeny mezi 10 — 15 lety prokazali téméf stejné znalosti. 50%

odpovédelo spravng.

Nejmarkantnéjsi rozdil znalosti jsem zaznamenala v kategorii 16 — 19 let.
Zatim co zeny odpoveédély v 67% spravne, muzi byli uspésni pouze v 34%

ptipadu.

Muzi a zeny od 20 do 45 let prokazali téméf shodné znalosti. Usp&iné
otazku zodpovédélo 66% muzi do 30 let, 70% Zzen téhoz v€ku a 31-45leti obé
pohlavi shodné v 80%.

U zZen v letech 46 — 59 nezaznamendvam zadnou odpovéd’ spojenou se
skokem do vody v souvislosti s pozorovanim hloubky vody na rozdil od muzi

stejného veéku.

U populace starsi 60-ti let zaznamenavam nejvétsi podil Spatnych odpovédi

a odpovédi ,,nevim*.

V celkovém hodnoceni vySlo najevo, Ze pouze 57% laické verejnosti, tj.
méné jak dvé tretiny, dokazalo urcit bezpecnostni pravidlo prevence tirazu.

Pfesnou formulaci ,,neskikat po hlavé“ uvedlo pouhych 12% respondentii.
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HYPOTEZA C.2 - OTAZKA C.2

2. Z hlediska prevence tonuti je zndmo mnoho pravidel pro bezpeény pobyt

u vody. Kterd to jsou?

Napiste, co si myslite (mozny pocet odpovédi je 0 az 10).

Graf¢. 5 Otazka ¢.2 10— 15 let
muZzi Zeny
20% 0% 7% 7% 20%
27%
26%
20%
00
27% 7% 26%
Graf¢. 6 Otazka ¢.2 16 —19 let
muzi Zeny
0,
20% 7% 1% 13% 7% 0% 27%
%
13%

46% 33% 20%
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M Vice jak 5
spravnych odp.
[ 4 spravné odp.
[ 3 spravné odp.
[12 spravné odp.
O 1 spravna odp.

B Zadna spravna
odp.

M Vice jak 5
spravnych odp.
[ 4 spravné odp.
[J 3 spravné odp.
[12 spravné odp.
O 1 spravna odp.

B Zadna spravna
odp.



Grafé. 7 Otazka ¢.2 46 — 59 let

muZzi Zeny

M Vice jak 5
spravnych odp.
[ 4 spravné odp.
0%

139 7% 7% 39% o
3% 6 13% 27% 0 O 3 spravné od.

12 spravné odp.

33% O 1 spravna odp.

7% 27% 20% .
B Zadna spravna
odp.

Grafé&. 8 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C.2

M vice jak 5 spravnych
11% o odp.
18% [ 4 spravné odp.
13 spravné odp.
(12 spravné odp.
14%
O 1 spravna odp.

22% 18%

M Zadna spravna odp.

ZHODNOCENI HYPOTEZY

Piedpokladame, 7e ne méné jak jedna polovina dotazovanych laiki

dokaZe urcit alespoii pét pravidel pro bezpecny pobyt u vody.

Hypotéza se nepotvrdila.

45



Pravidel pro bezpecny pobyt u vody je skutecné mnoho. Témi zékladnimi a
tedy 1 spravnymi odpovéd'mi jsou napi: umét plavat, neskakat do vody po hlave,
nechodit do vody uficeny, nechodit plavat ihned po jidle, nechodit k vod¢ sadm,
nepiecenovat své sily, neplavat pod vlivem alkoholu, neplavat do plavebnich
drah lodi, déti neplavce stale sledovat, neplavat daleko od bifehu bez doprovodu

lod’ky, byt ohleduplny vii¢i ostatnim a dalsi.

Alarmujici je, ze zadny z muzi mezi 10 — 15 lety neuvedl pét pravidel,
jeden muz uvedl &tyii. Zeny v téze vékové kategorii maji o néco vysii znalosti,

ale ani tam neni osvéta vyrazna.

Nejvyraznéjsi rozdily v odpovédich jsou mezi muzi a Zenami v kategoriich

16 — 19 let a 46 — 59 let.
Obecné¢ jsou Zeny na vys$i urovni znalosti prevence tonuti nez muzi.

Nejhiife na tom se znalostmi jsou muzi starS$i 60-ti let. Naopak nejlepsi

znalosti prevence mezi muzi prokdzala vékova kategorie 31 — 45 let.

Pét a vice spravnych prikladu preventivnich pravidel pro bezpecny
pobyt u vody uvedlo pouze 18% respondentii, coZ je hluboko pod polovinu,

ktera byla stanovena jako hranice v hypotéze ¢. 2.
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HYPOTEZA C.3 - OTAZKY 4, 5aa 5b

4. Ptedstavte si, Zze jste sdm/sama u vody a zaslechnete volani o pomoc.
Nedaleko od vas se topi ¢lovek, placa se na hladin€ a vy se rozhodnete jit
mu na pomoc. Jak budete postupovat?

Graf ¢. 9 Otazka ¢.4 10— 15 let

muzi Zeny
O Spravny
ostu
13% 0% 0% 13% P P
B Nespravny
postup
O Nevim
87% 87%
Graf ¢. 10 Otazka ¢.4 16 —19 let
muZzi Zeny
O Spravny
postup
B Nespravny
postup
O Nevim
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Graf ¢. 11 Otazka ¢.4 60 a vice let

muzi Zeny

O Spravny
postup
27% 20%
B Nespravny
postup

[0 Nevim

73% 53%

Graf& 12 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C. 4

O Spravny postup

% 18%

B Nespravny
postup

O Nevim

75%
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5a) Rozhodli jste se skamarddem plavat na ostrivek uprostied jezera.
V poloviné cesty se nahle citite slaby/4, uzZ nemiZete plavat dal a zacinate
polykat vodu. Co udélate?

Graf ¢. 13 Otazka ¢. 5a 10 — 15 let

muZzi Zeny

M Spravny
13% 13% 0% postup

53% 0 Nespravny

postup

47%

O Nevim
74%

Graf ¢. 14 Otazka ¢. 5a 20 — 30 let

muZzi Zeny

B Spravny

7% 20% % postup
0

O Nespravny
postup

60%

O Nevim
73%
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Graf ¢. 15 Otazka ¢. 5a 60 a vice let

muZzi Zeny

l Spravny
0% postup
33% 20% 20%
O Nespravny
postup

7% O Nevim
) 40%

Graf & 16 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C. 5a

10% 32% M Spravny postup

O Nespravny
postup

O Nevim

58%
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5b) Rozhodli jste se s kamariadem plavat na ostriivek uprostied jezera.
V poloving cesty se Vas§ kamarad zacne topit, je hystericky a snazi se k vam
dostat. Co udélate?

Grafé. 17  Otazka €. 5b 10 — 15 let

muZzi Zeny

B Spravny
o ostu
7% 0% 0% 7% P P
] Nespravny
postup

O Nevim
93%
93%

Graf ¢. 18 Otazka ¢. 5b 31 — 45 let

muZzi Zeny

Bl Spravny
0% 13% 0% 0% postup
[ Nespravny
postup

87% O Nevim

100%
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Graf ¢. 19 Otazka ¢. 5b 60 a vice let

muZzi Zeny

Bl Spravny
7% postup
20% 27% 0%
O Nespravny
postup

O Nevim
73%
73%

Graf&20 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C. 5b

7% 9% M Spravny postup

] Nespravny
postup

[0 Nevim

84%

ZHODNOCENI HYPOTEZY

Piedpokladame, Ze maximadlné jedna ctvrtina dotazovanych laikit zvoli

spravny postup pii zachrané tonouciho z vody v uvedenych situacich.

Hypotéza se ve dvou situacich potvrdila, v jedné nepotvrdila.
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Pro zkoumani pravdivosti hypotézy €. 3 jsem zvolila tfi modelové situace.

Prvni model popisuje aktivniho tonouciho a ochotného zachrance, a to
vpoméru 1:1. Sprdvnym postupem se rozumi: pokud je to mozné aktivace
zachranného systému telefonem nebo zavolani pomoci v okoli, dale
nepostradatelny prvek zachrany osobnim zisahem — vzit si s sebou do vody

plovouci pfedmét. Nakonec podani/hozeni pfedmétu tonoucimu a pomoc ke
biehu.

Zeny si obecné vedly o néco 1épe nez muzi. Propastny rozdil je vidét u
kategorie 16 — 19 let. Zadny z muzi neodpovédél spravné, naopak tomu je u 7
zen. Také muzi mezi 10 — 15 lety neodpovédéli spravné. Pouze muzi 20 — 30 let
odpovidali 1épe nezli Zeny ve stejném véku. Obe pohlavi od 31 do 59 let
odpovidala pfiméfené stejn€. Znacny nedostatek védomosti o zachrané tonouciho

je vidét opét u kategorie 60 a vice let.

V tomto modelu se hypotéza potvrdila. Spravné by postupovalo
pouhych 18% dotazanych. Uvédomime-li si, Ze se jedna o znalosti teoretické,

je vysledek vice nez zarazejici.

Model druhy pfedstavuje situaci dvou plavch plavajicich na oteviené
pfirodni ploSe, pfi¢emz se topi samotny dotazovany. Otazka provétuje teorii
sebezachrany. Spravnym postupem je polozit se na hladinu na zada, pozadat

druhého plavce o pomoc a spolecné se pak dostat ke biehu.

Zeny opét prokazaly vétsi znalost nad muzi, zvla§té pak v kategorii 20 — 30
let, kde rozdil ¢ini 40%. S mensim rozdilem mezi pohlavimi jsou na tom stejné i
ostatni vékové skupiny. Muzi star§i 60-ti let dopadli ze vSech dotazovanych

nejhure.

I presto, Ze muZzi spravnymi odpovéd’mi prili§ neprispéli, v tomto
modelu se hypotéza nepotvrdila. Spravné by postupovalo 32% dotazanych,

coZ je pres jednu ¢tvrtinu z celkového poctu dotazovanych.

Posledni tfeti model ovétujici znalosti zachrany tonouciho popisuje situaci,

kdy se dotazovany v okamziku stava zachrancem tonouciho. Cilem bylo navodit
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v respondentech predstavu hektické situace a vyburcovat je ke spravnému feseni.
Spravny postup v takové situaci je dostat se z dosahu tonouciho, nebot’ hrozi
utonuti obou osob. Poté je tfeba dlirazn€ tonouciho navést, aby se polozil na
hladinu a poté se zezadu k nému rychle pfiblizit, uchopit ho pod bradou a pomoci
mu ke biehu. Uklidiiovani tonouciho, jak bylo v dotaznicich nejvice uvadéno,
v takové situaci neni mozné — jde o Zivot a proto se zcela urcité tonouci nijak

neuklidni.

Muzi i1 Zeny celkové odpovidali zhruba stejné — z91% Spatné. Na
uvedenych grafech jsou znazornény kategorie s nejvyraznéjSimi zapornymi
vysledky. Nejlepsich vysledkii dosahli muzi 16 — 19 let a zeny 46 — 59 let —

v obou ptipadech bylo ovsem uspésnych pouze 20% dotazovanych.

V tomto modelu se hypotéza potvrdila. Spravné by postupovalo 9%

dotazanych.

ZAJIMAVOSTI

Pii hodnoceni dotazniku vypluly na povrch ur€ité zajimavé poznatky, které

jsem se zde rozhodla uvést.

1. U otazky 5b) respondenti uvadéli, ze by tonouciho omracili pésti, dali
mu facku apod. Tento manévr nemlZzeme pokladat za spravny, nebot
tonouci by se okamzité chytil a zachrdnce utopil, pokud by nebyl

vycvicen v osvobozovacich chvatech.

Troufam si fict, smrtici metodu pii zachrané tonouciho by pouzilo 13%

dotazovanych.

2. U otazky 4 a 5b) jsem zaznamenala termin ,tazeni za bradu ke biehu®.
Réda bych vyzdvihla tuto pozitivni ukézku znalosti teorie zachrany

tonouciho.

Manévr tazeni za bradu uvedlo 12% dotazovanych.
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HYPOTEZA C.4 - OTAZKA 7

8. Zvody byl vytazen mlady muz a nikdo nevi, jak dlouho byl pod vodou.
Nemluvi, ma zaviené o€i a je bledy. Ve Vasem dosahu neni telefon. Jakym
zpusobem poskytnete prvni pomoc?

Grafé.21  Otazka .7 20 —30 let

muZzi Zeny

M Spravny

7% 13% 7% 0% POStup

[0 Nespravny
postup

O Nevim

80% 93%

Graf ¢. 22 Otazka ¢.7 31 —45 let

muZzi Zeny

M Spravny

0% 20% o 7% postup
0

O Nespravny
postup

O Nevim

0,
80% 93%
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Grafé.23 Otazka .7 46 —59 let

muZzi Zeny

B Spravny

7% 0% postup

20%
O Nespravny
postup

o O Nevim
93% 80%

Graf & 24 CELKOVE ZHODNOCENI OTAZKY C. 7

H Spravny postup

12: 8% 11; 7%

O Spatny postup

O Nevim

127; 85%

ZHODNOCENI HYPOTEZY

Piedpokladame, Ze ne vice jak jedna ctvrtina dotazovanych laikit prokaZe

znalost prvni pomoci tonoucimu na sousi v uvedené situaci.

Hypotéza se potvrdila.
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Otazka €. 7 vytvati modelovou situaci, kdy se jiz na sousi nachdzi muz ve
stavu po tonuti a potfebuje neodkladnou pomoc. Zdmérné nejsou uvedeny vyrazy
jako bezvédomi nebo bezdesi, déle je vylou¢ena moznost telefonické konzultace
se zachrannou sluzbou, aby byl respondent podnicen zhodnotit stav a situaci sam,

a fesit ji bez ,,napoveédy*.

Postup prvni pomoci ¢lovéku po tonuti je popsén v teoretické Casti. Za
spravnou dopovéd’ na otdzku €. 7 je povazovan sled nasledujicich krokt: zjisténi
zédkladnich Zivotnich funkci védomi a dechu, zaklon hlavy, umélé dychdni, masaz
srdce 14x se v odpovédich objevil pojem ,,resuscitace” a to zejména u mladSich
respondentl. Otazkou je, jaké ukony dani respondenti do resuscitace zahrnuji. Ze
zkuSenosti Skolitele vim, Ze nejopomijenéjsi soucasti resuscitace u laikl je zaklon

hlavy — nepostradatelny vykon, zejména

Ve vsech vékovych kategoriich si v prvni pomoci tonoucimu vedli 1épe
muZzi nez zeny. Rozdily jsou nejvyrazngjsi u 20 — 30tiletych a dale ve dvou

nasledujicich vékovych kategorii.

Je siln¢ znepokojujici, ze pouze 7% dotazovanych laiki uvedlo spravny
postup prvni pomoci €lovéku po tonuti. Je mozné, Ze v realné situaci by si
dotazovani poradili 1épe, ale uvazime-li, ze teorie pfedchazi praxi, pak je tento

vysledek Sokujici.

57



HYPOTEZA C.5—-OTAZKA 3 A6

V tabulkach jsou zndzornény vysledky otazek 3 a 6- V prvnim fadku je
uveden pocet respondentii odpovidajicich ,,ano* (dokazu pomoci) a ve druhém
fadku je uveden pocet respondentli odpovidajicich ,,ne* (nedokaZzu pomoci). Ve
tietim fadku jsou lomitkem oddé¢lena dvé ¢isla, kterd predstavuji vysledek, tj. jaka

je skutecnost dle odpovedi na otdzku ¢. 4 a €. 7.

Pro leps$i zndzornéni vysledki jsou ¢isla barevné odliSena.

3. Dokazete pomoci ¢loveku, ktery se pravé topi?

Tab.1 Otazka ¢. 3 muzi

10-15 16 - 19 20-30 | 31-45 46 —59 | 60 a vice
ANO 11 13 11 12 12 4
NE 4 2 4 3 3 11
skutena 0/0 0/0 4/2 11 R7A | 0/0
znalost
Tab. 2 Otazka ¢. 3 Zeny

10-15 16 - 19 20-30 | 31-45 46 —59 | 60 a vice
ANO 12 11 10 10 4 4
NE 3 4 5 5 11 11
skuteéna 11 7/0 31 11 0/2 0/3
znalost
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6. Umite poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery se topil a je v bezvédomi?

Tab.3 Otazka ¢. 6 muzi

10-15 16 - 19 20-30 | 31-45 46 —59 | 60 a vice
ANO 7 7 6 9 12 7
NE 8 8 9 6 3 8
skuteéna 0/0 1/0 11 3/0 1/0 0/0
znalost

Tab. 4 Otazka ¢. 6 Zeny

10-15 16-19 | 20-30 | 31-45 | 46—59 | 60 a vice
ANO 8 8 6 11 6 6
NE 7 7 9 4 9 9
skute¢na 1/0 1/0 0/0 1/0 0/0 0/0
znalost
ZHODNOCENI HYPOTEZY

Piedpokladame, Ze ne vice jak jedna ctvrtina dotazovanych laiki, kteii
uvedou, Ze dokaZi poskytnout spravné prvni pomoc tonoucimu, tuto znalost ve

skutecnosti neprokdZe.
Hypotéza se potvrdila.

Votdzce ¢. 3 jsou respondenti dotazovani na schopnost pomoci
tonoucimu, ktery se prave topi, tj. na ,,technickou® prvni pomoc. Kladné ze 180-ti

respondenttl odpovedélo 63,3%, tj. 114, z toho 63 muzli a 51 Zen.
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Skute¢né spravny postup zachrany tonouciho z vody, od respondentii
s kladnou odpovédi na otazku ¢&. 3, popsalo v otazce ¢. 4 celkem 17,5%, tj. 20

dotazovanych, z toho 8§ muzii a 12 zen.

V otézce €. 6 jsou respondenti dotazovani na schopnost poskytnout prvni
pomoc clovéku, ktery se topil a je v bezvédomi, tj. ,,zdravotnickou® pomoc.

Kladné odpovédelo celkem 51,6%, tj. 93 dotazovanych, z toho 48 muzi a 45 Zen.

Skute¢né spravny postup prvni pomoci tonoucimu na sousi, od
respondentii s kladnou odpovédi na otiazku ¢. 6, popsalo celkem v otazce €. 7

celkem 17,5%, tj. 9 dotazovanych, z toho 6 muzl a 3 Zeny.
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2.6 Diskuze
Hypotézy €. 1, €. 4 a €. 5 se plné potvrdily.
Hypotéza €. 3 se ze dvou tfetin potvrdila a z jedné tfetiny nepotvrdila.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Povédomost laické vefejnosti o prevenci tonuti je velice mald. Zakladni
pravidlo pro koupani na neznamych piirodnich vodéch, z hlediska nebezpeci
urazu, uvedlo 57% dotazovanych, tj. néco malo pfes polovinu. Jesté horsiho
vysledku laickd vefejnost dosdhla v otazce na pravidla prevence (bezpecného
pobytu u vody z hlediska tonuti) — pouze 18% dotazovanych laikd dokazalo fici
alespoii pét pravidel. Vzhledem k tomu, Ze jich lze vymyslet az 17, jsou vysledky

skutecné zarazejici.

Povédomost laické vefejnosti o zachrané tonouciho z vody je rovnéz na
nizké urovni. V situaci zachrany ze biehu by spravn€ postupovalo 18%, pfi
»samozachranné* ve vodé by si spravné poradilo 32%, a pfi pomoci tonoucimu
zachrancem ve vod¢ by se spravné zachovalo pouze 9% dotazovanych. Dle
odpovédi by se vétSina dotazovanych utopila anebo byla utopena tonoucim. Mym
nazorem je, ze pravidla pro zachranu nejsou t€zkd na zapamatovani nebo

uskutecnéni, ale jejich povédomost mezi vzorkem naSich laikii je hroziva.

Vysledek povédomosti laikli o prvni pomoci po tonuti je vitbec nejhorsi.
Pouhych 7% ze 180-ti respondentt uvedlo tii zakladni body: zaklon hlavy, umé&lé
vdechy, masaz srdce. Casto se vyskytovaly odpovédi suvedenim umélého
dychani a maséaze srdce, ale bez zaklonu hlavy. Manévr pro uvolnéni dychacich

cest je nezbytnou soucasti prvni pomoci a je nejen laiky naprosto opomijen.

Nadpolovicni vétsina (63,3%) laické vetejnosti je piesvédcena o svych
schopnostech pfi zachrané tonouciho z vody. Skutecnost je ale naprosto jina —

spravny postup zna pouhych 17,5% z kladné odpovidajicich respondentd.
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Podobné je tomu tak u poskytovani prvni pomoci na sousi ¢lovéku po
tonuti. Zde jsou laici opatrnéjsi — presvédceno o svych dovednostech je 51,6% a

skutecné znalosti ma opét 17,5% dotazovanych.

Vysledky vyzkumu jsou silné znepokojujici. Odpovédi na otdzky
tykajicich se zachrany tonouciho a prvni pomoci tonoucimu jsou samoziejmé
pouze teoretické. Jaka je skuteCnost se totiz ukdZze pouze v piipadé, Ze takova
situace nastane. AvSak teorie prechdzi praxi a vzhledem k tomu, Ze plavéni a
koupéni je v Cechach velmi oblibeno, pak by i na vyuku a propagaci prevence a

prvni pomoci pii tonuti mél byt kladen daleko vétsi diraz.

Snahou mého vyzkumu nebylo vefejnost podcenovat, ale ukdzat na
problém neznalosti zékladnich pravidel pifi koupani. Vzhledem k mechanismu
urazu, jeho nasledkim a komplikaci se domnivam, Ze je rozhodné potieba

upozornit na tento obrovsky nedostatek.
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ZAVER

Nebezpeci tonuti je aktudlni v kazdé roéni dob€ a pro kazdého z nés.
V teoretické Casti prace se zabyvam tonutim ze vSech Uhli pohledu. Text ma
Ctendfi jednoduse vysvétlit, jak se tonuti vyvarovat, jak postupovat pii zachrané
tonouciho, a zarovenl ho obohatit o specifické odborné poznatky z oblasti teorie

tonuti, vodni zdchrany a prvni pomoci na sousi.

Zduraznit dileZitost osvéty v prevenci a zachrané tonoucich se podaftilo
skrze vyzkum. Bylo prokazano, jak malo lidi je teoreticky pfipraveno na situaci,
kdy se né€kdo topi nebo se topil. Nedostate¢na informovanost vetejnosti je dle
mého nazoru spojena s faktem, 7e vodni zichranna sluzba je v Ceské republice

odpovédnymi organy nepochopitelné prehlizena, nepodporovana a opomijena.

Resenim skute¢nosti, které se ve vyzkumu prokazaly, je dle mého nazoru
medidlni propagace za podpory ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci s Vodni
zdchrannou sluzbou CCK. Prakticky by mohl byt vytvofen informaéni
schématicky letdk, podobny letdku o KPR, ktery by byl vylepen na mistech
s velkou koncentraci obyvatelstva, napt. prostiedky hromadné dopravy. Vétim, ze
je mnoho moznosti, jak propagovat bezpecnost u vody, ale zaroven si uvédomuji,
ze cesta k vytéenému cili je t€z8i nez jeji navrhovani. Zachranéné Zivoty ale

rozhodné stoji za nasi namahu.
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SOUHRN

Téma mé bakalatské prace Uroveri znalosti prevence a prvni pomoci pii
tonuti mezi laickou verejnosti v sobé¢ zahrnuje mnoho informaci. Zamérem bylo
vytvofit jasny piehled pravidel o postupu vodni zachrany pro laickou vetejnost,
sezndmit Ctenafe s problematikou tonuti jako téZkého Urazu a zdlraznit dilezitost

tématu.

Teoretickd Cast prace se zabyva anatomii dychacich cest, fyziologii
dychani a problematikou tonuti v celém jejim rozsahu. Nejpodstatnéjsi je cast,
ktera Ctenafe seznamuje s postupem zachrany a pravidly pro bezpecny pobyt u

vody.

Praktickd ¢ast — vyzkum — se zaméfuje na vztah vefejnosti k prevenci a
prvni pomoci pii tonuti. Cilem vyzkumu bylo prokdzat mou domnénku o
neznalosti tohoto tématu mezi laickou vefejnosti, a tim poukdzat na nebezpeci,

které obcaniim nasi zemé¢ hrozi, aniz by si to sami uvédomovali.
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SUMMARY

The theme of my bachelor work ,, 4 level of knowledge of prevention and
first aid about drowning at the non-professional public” includes a lot of
informations. Intention of the work was created bright summary about process of
water saving for non-professional public, get to know problematic of drowning

like as hard injure and stress importance of the theme.

Theoretic part engages in anatomy of air passage, physiology of breathing
and problematic of drowning in its entirety. Most important part is the one that
introduces the readers to the process of water saving and rules for staying safe on

the water.

Practice part — research — focuses on the relationship of the public to
prevention and first aid in drowning. The aim of the research was to demonstrate
my surmise of ignorance of this topic among non-professional public, and thus

show a danger which threatens people without realizing it themselves.
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SEZNAM ZKRATEK

AED automaticky externi defibrilator
AIM akutni infarkt myokardu

ARDS Acute respiratory distress syndrome
CMP cévni mozkova piihoda

DC dychaci cesty

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

IGAMZ CR Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky
1ZS Integrovany zachranny systém
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
KPR kardiopulmondlni resuscitace
MODS Multiorgan dysfunction syndrome
MOF Multiorgan failure
PNP pfednemocnicni péce
778 Zdravotnické zachrannd sluzba
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PRILOHY

Priloha¢.1  Pomiicky pro zachranu tonoucich

Zachranny kruh

Zdroj: autorska fotografie

Zachranna podkova

Zdroj: autorské fotografie
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Plovouci lano

Zdroj: autorska fotografie

4

Zachranny pas

Dostupné z:

http://qishop.zahas-sro.cz/Zachranny-pas-FIS- a89688 10939.aspx
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Zachranny hazeci pytlik

Dostupné z: http://www.nafukovacilode.cz/zachranny-hazeci-pytlik
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Priloha ¢. 2 Tazeni tonouciho

Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén Mélnik
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Piiloha ¢.3  Vynaseni tonouciho na bi‘eh

{.ff’ AN

Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén M¢lnik

Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén Mélnik
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Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén M¢lnik

Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén M¢lnik
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Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén Mélnik

Zdroj: vlastni foto, plavecky bazén Mélnik
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Priloha ¢. 4 AED

Dostupné z: http://www.skolaresuscitace.cz/index.php?p=11
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Piiloha ¢.5  Postup prvni pomoci po tonuti

)

—_—
PRI VEDOMI V BEZVEDOMI
DYCHA DYCHA NEDYCHA
155 155 ZAKLON HLAVY
teplo zotavovaci poloha
pozorujte tonouciho teplo
pozorujte tonouciho D\"’CHA NEDYCHA
drite zaklon hlavy UMELE DYCHANI
sledujte dychani cca 1 min

do prijezdu ZZS /\

prestal dychat? . p . ;
DYCHA NEDYCHA

SRDECNI MASAZ
UMELE DYCHAN{

30:2

pripadné AED %

Zdroj: autorska prace
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Priloha ¢. 6 Dotaznik

Dobry den,
jsem studentkou 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze oboru Vseobecnd sestra.

V ramci praktické ¢dsti mé bakaldrské prdace provadim vyzkum, ktery md za cil zhodnotit
urovefi znalosti prevence a prvni pomoci pri tonuti mezi laickou verejnosti. Timto bych
Vds chtéla poZddat o vyplnéni mého dotazniku, ktery je anonymni a neni zkousSkou
Vasich znalosti. Proto jej, prosim, vyplfiujte samostatné. Tu€éné zvyraznénd slova jsou
pro danou otdzku klicovd, proto jim prosim vénujte pozornost.

Dékuiji, Jitka Kopeckd, DiS.

Prosim zaskrtnéte:

Jsem: ] MuZ [] ZENA
Vék: [0 10-15 O 16-19 [ 20-30
[ 31-45 [J 46-59 [ 60avice

1. Jaké je zakladni bezpecnostni pravidlo, z hlediska nebezpedi urazu, pfi koupani na
misté, které neznate? Napiste pouze jednu odpovéd.

2. Zhlediska prevence tonuti je zndmo mnoho pravidel pro bezpecny pobyt u vody.
Ktera to jsou? Napiste, co si myslite (mozZny pocet odpovédi je 0 aZ 10).
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Dokazete pomoci ¢lovéku, ktery se pravé topi?

[] ANO ] NE

Pfedstavte si, Ze jste sdm/sama u vody a zaslechnete voldni o pomoc. Nedaleko od
vas se topi Clovék, placa se na hladiné a vy se rozhodnete jit mu na pomoc. Jak
budete postupovat?

Rozhodli jste se s kamaradem plavat na ostrlvek uprostied jezera. V poloviné cesty:

a) se nahle citite slaby/a, uz nemuzZete plavat dal a zac¢inate polykat vodu. Co
udélate?

Umite poskytnout prvni pomoc c¢lovéku, ktery se topil a je v bezvédomi?

[] ANO ] NE

Z vody byl vytazen mlady muzZ a nikdo nevi, jak dlouho byl pod vodou. Nemluvi, ma
zaviené oCi a je bledy. Ve Vasem dosahu neni telefon. Jakym zplsobem poskytnete

prvni pomoc?




