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Summary

Drowning belongs to most frequent causes of the death associated with accidents. The target of
a retrospective study implemented in the Czech Republic in 2001 to 2004 was to assess causes of
fatal and nearly fatal cases of drowning in the Czech Republic population and to propose provisions
aimed at prevention of these accidents based on this knowledge.
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Souhrn

Tonuti a utonuti se fadi mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti v souvislosti s irazem. Cilem retrospektivni
studie v Ceské republice v letech 2001-2004 bylo zhodnoceni pfi¢in utonuti a témet utonuti u popu-
lace v Ceské republice a na podkladé téchto znalosti navrhnout opatfeni smétujici k prevenci téchto

arazu.
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UvVoD

Urazy se v sou¢asnosti fadi mezi nejvétsi vefej-
né zdravotnické problémy. Negativné ovliviuji
mortalitu a morbiditu osob vSech vékovych sku-
pin. Nasledky se zavazné promitaji i do oblasti
socialni a ekonomické. V soucasné dobé roste
obliba vodnich aktivit, které maji vétSinou re-
kreacni a sportovni charakter. Tyto aktivity vSak
predstavuji vysoké riziko urazii souvisejicich
s vodnim prostfedim. Vyznamny vliv, vzhledem
k naristu rizik, méa také stale stoupajici pocet
privatnich bazénti. Tonuti a utonuti se staly jed-
nim z velkych problémt ohrozujicich neplavce
i plavce. (4)

Definice utonuti byla pfijata v roce 2002 na
Svétovém kongresu o utonuti: ,,Drowning is the
process of experiencing respiratory impairment
from submersion/immersion in liquid. Drow-
ning outcomes are classified as death, morbidity
and no-morbidity*. (12) Utonuti (drowning) lze
také definovat jako umrti do 24 hodin
v dtsledku tirazu v souvislosti s potopenim se.
Tonuti (near drowning) je Uraz v souvislosti
s potopenim, kdy jedinec prezije 24 hodin. (5)
Mortalita u osob, které tonou a ztraceji védomi,
je témef 50 %. Jedinci, ktefi jsou pod vodou
déle nez 10 minut, vétSinou umiraji nebo maji
nereverzibilni neurologické poskozeni. Zasadni
vyznam zde ma okamzitd kardiopulmonalni

resuscitace. (11) K utonuti ditéte muize dojit
v nékolika vtefinach, v tichosti a v malém
mnozstvi vody. (4)

Utonuti je na druhém misté v pficinach umrti
déti v Ceské republice i v Evropé. (2) Jedna se
vSak o celosvétovy problém. Dle Svétové zdra-
votnické organizace utonulo v roce 2000 odha-
dem vice nez 409 tisic osob, coz fadi utonuti na
druhé misto v pfi¢inach Umrti v souvislosti
s trazem — ihned po dopravnich urazech. Pro-
blém je mnohem vétsi, nebot’ toto ¢islo nezahr-
nuje obéti utonuti v souvislosti s dopravnimi
nehodami, sebevrazdami, napadenim atd. (13)

V souvislosti s absenci podrobnégjsich studii
zabyvajicich se urazy souvisejicimi s vodnim
prostiedim v Ceské republice (CR) byla v letech
2001-2004 realizovana studie, jejimz cilem bylo
zhodnotit pfi¢iny tonuti a utonuti u populace
v CR a na podkladé téchto znalosti navrhnout
opatfeni smétujici k prevenci téchto urazi. Sou-
bor byl tvofen osobami, které utonuly nebo
tém&f utonuly v CR ve sledovaném obdobi
(tj.1.2001 az 1. polovina r. 2004). Jednalo se
o jedince vSech veékovych kategorii.

VYSLEDKY

Urazy déti

Celkem 548 trazi souvisejicich s vodou u déti
(018 let)
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= Utonuti 17 %

= Tonuti 41 %

= Jiné poranéni, zptisobené potopenim se nebo
skokem do vody 42 %

Nejcastéjsi priciny:

= nedostate¢ny ¢i zcela chybéjici dozor —
u déti batoleciho véku

= riskantni chovani — u dospivajicich

Nejcastéjsi mechanismus:
= pad—u déti batoleciho veku
= skok do vody — u dospivajicich

Nejcastéjsi misto:
= bazén — u déti batoleciho véku
= pfirodni voda — u dospivajicich

Nejcastéji zranéné déti ve véku:
= 16-18 let

= batolata (1-3 roky)

= predskolni vék (3-6 let)

Urazy dospélych

Celkem 1423 1iraz( souvisejicich s vodou u do-

spelych (19 let a starsi)

= Utonuti 57 %

= Tonuti 17 %

= Jiné poranéni, zptisobené potopenim se nebo
skokem do vody 26 %

Nejcastéjsi priciny:
= alkohol
= Uumyslné Urazy — sebevrazdy — seniofi

Nejcastéjsi mechanismus:

= pad

= vodni aktivity

Nejcastéjsi misto:

= pfirodni voda

= vana — seniofi (65 let a starsi)

Nejcastéji zranéni jedinci ve véku:
= 41-60 let
= 65 let a starsi

PREVENCE
Na podkladé¢ téchto vysledkii jsou nezbytna na-
sledujici preventivni opatieni:

> Prevence tonuti a utonuti u déti
Domdcnost

Pozornost vetejnosti v prevenci Urazil souviseji-
cich s vodou u déti by méla sméfovat zejména

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI

k prevenci utonuti v domacnosti a v okoli.

Prevence:

= Nadoba - dusledné vyprazdiovani nadob
s vodou, do kterych by dité mohlo nestastnou
nahodou spadnout a utonout (napt. hrnec,
kbelik, kropici konev).

= Toaleta — rizikovym mistem pro batolata.
Nezbytné je pouzivani pojistek zabranujici
ditéti otevieni poklopu.

= Vana — hlavni preventivni zasadou je nene-
chavat dité ve vané ani na okamzik bez dozo-
ru! Vybaveni vany protiskluzovou podloz-
kou. Podlaha v okoli vany ¢i sprchy musi byt
zhotovena z protiskluzového materialu, vyba-
vend také protiskluzovou podlozkou. (10)

= Nafukovaci détské bazénky - vzdy po pouziti
vyprazdnit.

= Zahradni nadrze na destovou vodu a okrasné
nadrze - je lep$i vypustit.

= Studny a jiné trvalé zdroje vody - nutné vzdy
piekryt dostatecné tézkym poklopem, piipad-
n¢ s uzamcenim. (10)

Bazén

Vysledky tonuti v bazénech jsou alarmujici
avsouvislosti s trendem vzristajictho poctu
privatnich bazént lze predpokladat trvale vzris-
tajici riziko tonuti a utonuti v bazénech. Udaj
o utonuti v bazénech je velmi sledovan, napft.
v USA, kde je tento mechanismus utonuti u déti
jednim z nejcastéjsich. Podle americkych studii
utone v bazénu 60 — 90 % déti ve véku 0 — 4
roky, 50 % ztoho pak vbazénech pfimo
u vlastniho domu. (3) Vysledky studie v Ceské
republice prokazaly také vysoké procento tonuti
déti v bazénech.

Prevence:

= Oploceni - nejucinngjsi prevenci utonuti déti
je omezeni piistupu déti k vodg. (7,9) Ugin-
nou ochrannou je oploceni zahradnich
iinteriérovych bazénli a vodnich nadrzi,
pfipadné jejich vypusténi ¢i prekryti. Toto
opateni by mélo byt povinné v ramci insta-
lace privatnich bazéni. Oploceni bazéni je
nutné do vysky 90 — 120 cm se vchodem
zabezpeCenym proti otevieni ditétem. Je
mozné bazén prekryt siti s oky maximalné
o pruméru 10 cm, ktera se pfi zatiZzeni nepro-
hne do vody vice nez 10 cm.

= Filtrace - soucasti bezpecnosti pobytu
v bazénu je také bezpecnostni filtracni zafi-
zeni opatfené ochrannym krytem, ktery za-
brani napft. vtazeni vlasu ¢i ¢asti odévu plav-
ce.
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= Schidky - nezbytné je také dal§i bezpec-
nostni vybaveni bazénu protiskluzovymi
schiidky s vhodnym zabradlim.

= Casny plavecky vycvik - v prevenci utonuti
je dulezity plavecky vycvik. Jiz déti ve véku
24 — 42 mésicu, které plaveckym vycvikem
projdou, zaznamenavaji uspéch. Plavecky
vycvik ovSem neznamena 100 % prevenci;
i v ptipadé, ze je dité plavcem, je nezbytny
trvaly dohled. (1,8) Hodiny plavani pod
dohledem zkuseného cvicitele jsou ucinnéj-
§i, protoze se pii nich dit¢ nauc¢i potapet,
plavat pod vodou, zachratiovat tonouciho
ataké si osvoji bezpecny zplsob chovani
uvody. (10) Nékteti odbornici se k vyuce
plavani nestavi pozitivné, jejich argumen-
tem je ztrata opatrnosti v okamziku schop-
nosti plavat. (6) Piesto se schopnost ditéte
plavat stava jednou z hlavnich a nejdilezi-
té¢jSich okolnosti, které mohou v ptipadé
ohrozeni ditéti zachranit zivot.

= Dohled - nejuéinngjsi prevenci utonuti déti
je staly dohled nebo omezeni pfistupu déti
k vodg. Déti se topi nejéastéji ve chvili, kdy
pozornost dospélého polevi. Dohled je nej-
Sedesat procent déti bylo v dob¢ utonuti ve
vodé samo. Je nutné dohliZet i na starsi,
samostatnéjsi déti — plavce. Dit€ se utopi
tiSe a rychle, u nejmensich déti sta¢i i 10 cm
vody. Za dvé minuty od potopeni dité ztrati
védomi, za 4 — 6 minut nastava nevratné
poskozeni mozku. Pfitom obvykla doba, po
které se dit€¢ postrada, je 5 minut. Osoba,
ktera méla dité na starosti, obvykle neslyse-
la $plouchnuti ani volani o pomoc, ikdyz
byla na blizku. (10). Jakmile se dit¢ nepla-
vec dostane pod vodu, automaticky se na-
dechne, aby zakfticelo, tim si vdechnutou
vodou zablokuje dychaci cesty, ztraci orien-
taci a samo se obvykle nedokaze dostat nad
hladinu. Dohled je na misté nejen ve ven-
kovnim prostfedi, ale také v domacnosti (viz
vyse).

Koupalisté, veiejné bazény

Ackoli u déti procentualni vyjadieni jednotli-
vych urazii souvisejicich s vodou vykazuje nej-
nizsi pocet utonuti, neni tento udaj vypovidaji-
cim faktorem o bezpeci aochrané déti. Jde
o alarmujici pocet détskych obéti, nebot’ se
zpravidla jedna o nasledek nepozornosti, nedo-
statecného dozoru dospélych, a tedy k témto
smrtelnym uraziim dochazi z nedbalosti. Pocet

utonulych je obzvlasté kriticky, pokud si uvédo-
mime moznost preventivnich opatfeni, ktera
mohla témto tragickym nasledkiim zabranit.

Prevence:

= Vybaveni - protiskluzovy povrch v tésné
blizkosti vodni nadrze, pravidla bezpecného
chovani navstévniki, vybaveni vystraznymi
tabulkami, bezpecny pfistup do vody
(schidky, protiskluzovy povrch, pozvolny
piistup).

= Pomicky - okoli bazénu ¢i koupali§té musi
byt vzdy vybaveno zachrannymi pomucka-
mi.

= Dohled - dohled nad ditétem maji povinnost
zajistit rodice ¢i jind dospéla osoba, ktera
ma dit¢ na starosti. V pfipadé vefejnych
bazénii a koupalist musi byt k dispozici
profesional (plavéik), ktery dohlizi na bez-
pecnost piitomnych osob a v pfipadé potie-
by poskytne prvni pomoc.

= ZvySena opatrnost pohybu na zamrzlych
ledovych plochéch.

= Pohyb pouze v pfitomnosti minimalné
2 dalsich osob.

= Zakaz vstupu na tajici led na vodnich plo-
chach.

Sportovni aktivity

Prevence:
= Informovanost déti o moznych rizicich -
informace by dit¢ mélo ziskat nejen od rodi-
¢, ktefi by svym spravnym chovanim méli
motivovat déti k dodrzovani zasad bezpec-
nosti, ale také ve skole, kde by méla byt
prevence urazil aktivné realizovana. Uzce
souvisi i s dalezitosti vzdélavani pedagogt
v této oblasti.
= Prvni pomoc - kazdé dit¢ by se meélo
vramci Skolni vyuky naucit praktickym
zékladim prvni pomoci, aby se vzdy umélo
spravné zachovat v zaté¢zové situaci.
= Nepfecenovani sil.
= Vybaveni - spravna vybava je nezbytnou
preventivni zasadou. (12) Dulezité je pouzi-
vani plovacich pomucek pro déti. I dité,
které jiz umi plavat, se snadno utopi, jestlize
se dostane do nebezpecné situace nebo pro-
stfedi. Vybava musi vzdy projit pezkouse-
nim a vyhovovat stanovenym bezpecnost-
nim normam.
= Plovaci vesty - v blizkosti oteviené vody a pfi
vodnich sportech ma mit i dit€, které umi
plavat, plovaci vestu. Spravna velikost vesty
odpovida hmotnosti ditéte. Plovaci vesta by
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meéla byt povinnou vybavou.

= Ptilby — nejen na divoké vodé je nutnd pfilba.
Doporucujeme vestu a pfilby nejen pro déti.
V kritické situaci mize takova vybava dospe-
1€ho u¢inné pomoci ditéti. (10)

= Nafukovaci kruhy, matrace - pouzivat pouze
v dosahu dospélé osoby. Nafukovaci pomiic-
ky nenahradi staly dohled dospélé osoby.

= Oddéleni drahy vodnich plavidel od casti
vodni plochy uréené ke koupéani.
maji urazy zpusobené skokem do neznamé
vody. Vysledky studie potvrzuji vyskyt vel-
kantnim chovanim pfevazné dospivajicich.
Déti znaji rizika, ale bohuzel nedodrzuji zasa-
dy bezpe¢ného chovani u vody. Zakladem je
tedy priklad dosp€lé osoby. Pfed prvnim sko-
kem je nezbytné ovéfit hloubku a presvédcit
se, ze pod hladinou nejsou zadné prekazky.
Minimalni hloubka je 150 cm, vzdy je bez-

Vv

> Prevence tonuti a utonuti u dospélych
osob

Vysledky vyzkumu v populaci dospélych osob
ukazuji prevazujici vyskyt utonuti, na rozdil od
populace déti, kde vyznamné prevlada tonuti i
jina poranéni vznikajici v souvislosti s vodnim
prostfedim. Utonuti v pfirodni vodé predstavuje
riziko pfredevsim pro osoby v produktivnim vé-
ku, které je ziejmé zpisobeno jejich zvySenym
pohybem v blizkosti pfirodnich vodnich zdroja
za Ucelem rekreace, sportu apod. Tuto skutec-
nost potvrzuji i Quan a Cummings, ktefi ve
svém vyzkumu zaznamenali u osob v produktiv-
nim véku (tj. do 65 let) tfikrat vyssi pocet vy-
skytu utonuti v pfirodni vod¢ nez u populace
v seniorském veku. Jako nejcastejsi pri¢iny uda-
vaji koupani, plavani a jiné vodni sporty (jizda
na lod’ce). (6)

Alkohol a drogy

Zavaznym osobnim faktorem ovliviiujicim prav-
dépodobnost utonuti je konzumace alkoholu
a drog pfed zacatkem a béhem vodnich aktivit,
které je spojeno s padem do vody ¢i rizikovym
jednanim. Quan a Cummings také uvadéji alko-
hol jako jednu z hlavnich pfi¢in utonuti osob
v produktivnim véku, avSak v oblasti prevence
se timto faktorem nezabyvaji. (6) U dohlizeji-
cich dospélych alkohol snizuje pozornost
a schopnost v¢as poskytnout pomoc tonoucimu
ditéti. Zvlaste to plati pii jizd€ na lodich. (13)
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Prevence:

= Vylouceni konzumace alkoholu pied zacat-
kem a béhem vodnich aktivit.

= Znalost a poskytnuti prvni pomoci - mize
zachranit zivot a snizit riziko nasledkt tonuti
jedince. Zaklady prvni pomoci by mél ovla-
dat kazdy jedinec. (13, 10)

> Prevence tonuti a utonuti u seniorské
populace

Domov je nejcastéjsi misto Grazu ve stari zv1as-
té proto, Ze seniofi travi vice ¢asu doma a neradi
meéni své navyklé zplisoby chovani a znamé
prostiedi podle toho, jak se méni jejich zdravot-
ni stav a potfeby. Nektera domaci rizika jsou
dana technickym stavem domova, jina vznikaji
jako dusledek nespravného chovéni. V obou
ptipadech Ize velmi u¢inné zasahnout a minima-
lizovat tak nebezpe€i vzniku trazu, ptipadné
jeho zavaznost. U osob starSich 65 let jsou urazy
spojené s vodou velmi ¢asté. Dle vysledkl vy-
zkumu je mnohem Ccastéji nez u déti mistem
tonuti ¢i utonuti vana. Tento trend byl sledovan
i v uvedeném americkém vyzkumu, kde byl
zaznamenano vice nez 50 % utonuti seniori ve
vané. (6) V seniorském veéku jsou urazy
skuteCnost fizce souvisi se zdravotnim stavem
seniora, schopnosti sebeobsluhy apod.

Prevence:
= Informovanost o preventivnich zasadach
(senior, rodinni pfislusnici i osoby pecujici).
= Osvéta o dostupnosti a vyuzivani pomticek
zabranujicich vzniku Grazu.
= Uzivani ochrannych prostredku:
— vana a sprchovy kout maji madla na piidr-
Zeni
— vana a sprcha je vybavena protiskluzovou
podlozkou
— vystup z vany a sprchy je na protiskluzo-
vou podlozku
= Pomoc pii hygien¢ - s ptihlédnutim ke zdra-
votni kondici (fyzické i psychické), nebot’
tonuti je Casto zpiisobeno padem do vody.

Netimyslné trazy jsou skupinou urazi preventa-
bilnich. Vysledky vyzkumu vsak ukazuji zavaz-
ny problém v seniorské populaci, kterym se sta-
va zvySeny vyskyt umyslnych urazi, tj. sebepo-
Skozovani a sebevrazda.

ZAVER
Vysledky monitoringu vSech irazd souvisejicich
s vodou poukazuji na zdvaznost této problemati-
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ky wu déti, osob v produktivnim véku
i v seniorské populaci. Z vysledkl jsou patrna
nejvyrazngjsi rizika. Tonuti i utonuti jsou urazy
nahodné (neumyslné), kterym lze predevSim
v détském véku vhodnou prevenci G¢inné pied-
chazet a zamezit tak nevratnym ztratdm. Snizeni
poctu téchto nahodnych trazli lze dosahnout
pouze za predpokladu vSeobecné znalosti a in-
formovanosti o rizicich a moznostech prevence
a predev§im v ptipadé€ realizace aktivnich a cile-
nych preventivnich programl. Pro zlepSeni vy-
sledkti preventivnich programi zaméfenych na
urazy spojené s vodou je nutné zpiesnit statistic-
ké vykazovani urazti spojenych s vodou.

* Realizovino za financni podpory IGA MZCR
NE/7302-3/2002.
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