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Abstrakt

Stézejnim tématem této bakalarské prace je vysokohorska turistika, jeji psychologické
aspekty a vlivy véazané k danému prostfedi. V prvni cCasti se veénuji vymezeni
vysokohorské turistiky a jejimi odnozemi. Dale se zaméfuji na hledisko motivace
k vysokohorské turistice, prozivani krajiny a jeji demografie. V dalsi ¢asti této prace se
setkate s priblizenim faktori ovliviyjicich lidskou fyziologii, reakce organismu na

vysokohorské prostredi, s poruchou aklimatizace a pouceni o feSeni tohoto problému.

Cilem této bakalaiské prace je podat objektivni nahled na ustfedni aspekty
vysokohorské turistiky. Dat ¢tenafi moznost zhodnotit tento fenomén z hlediska jeho

pfinosnosti ale i rizika.

Predlozena fakta mohou byt opérnymi body pfi vytvareni turistickych produkt na miru.
Kromé toho mohou slouzit jako jista prevence a pomocnik v pfipadé vyskytu néjaké
z uvedenych zdravotnich komplikaci vazanych na pobyt ve vysoké nadmortské vysce.
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vysokohorska turistika, motivace, prozivani, vliv vysokohorského prostiedi, reakce

organismu na vysokohorské prostiedi, vysokohorska nemoc



Abstract

The main topic of this thesis is mountain hiking and its psychological affects and impact

on the environment.

The theoretical part focuses firstly on the term ,,mountain hiking“ and its definition and
interpretation. The author then deals with the aspect of motivation for mountain hiking,

the aspect of experiencing nature and its demography.

Furthermore, the author concerns with the factors which influence human physiology.
Moreover the author pays attention to the human reactions to high mountain

environment, acclimatization disorders and how to deal with them.

The aim of this Bachelor thesis is to give and objective view to central aspects of
mountain hiking. Another aim is to give a reader a chance to evaluate this phenomenon

with respect to its benefits and risks.

The facts stated in this thesis can also help the reader to create the perfect fit for the
hiking products. Moreover, the facts can also be used as a kind of precautions against

potential presence of health problems when staying at places with high altitude.

Keywords

mountain hiking, motivation, experiencing, impact on the environment, human reaction

to mountain hiking, high mountain environment, high mountain disease
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1 Uvod

Zijeme v uspéchané dob&, kdy si stres a viudypfitomné napéti vybira svou daii, a tak
ptiroda, jez byla po mnoho let opomijena a pouze vytézovana, nabyva pro Clovéka
opétovné hodnoty. S nardstajicim stresem, spéchem, vyvojem techniky a prumyslu
jednadvacatého stoleti lidé Castéji, nez kdy dfiv hledaji unik, pfiCemz se mnozi z nich
ubiraji do pfirody, kde se prostfednictvim rozlicnych aktivit, mezi néz patii i
vysokohorska turistika, rehabilituji. Unik pred kazdodennosti byti, viak nemusi byt tou
pravou a jedinou hybnou silou, proto se ve své praci vénuji otdzce motivace
k vysokohorské turistice a prozivani daného okamziku. Dal§im bodem, kterému se ve
své praci vénuji je vysokohorska turistika z pohledu demografie.

Svou bakalarskou praci jsem predstavila jako cestu vedouci k posileni télesné 1 dusevni
stranky Clovéka. Hory jsou nejen dechberoucimi velikany hostici nas svymi zivotem
bujicimi sedly ¢i uchvatnymi vyhledy na svych hiebenech a vrcholcich, ale téz, jak uz
se v minulosti tolikrat ukéazalo, nepfedvidatelnymi a mnohdy nelitostnymi spolecniky.
Pti jejich zdolavani jsme vystaveni rozlicnym vlivim prostfedi a vystavovani tak
zkousce naSi fyzické i psychické odolnosti. A tak se dale vénuji témto vlivim,

naslednym reakcim organismu a zdravotnim rizikiim vysokohorského prostiedi.



2 Cile, ukoly a metodika prace

Vysokohorska turistika se t€si stale vyssi oblibé a nabyva na poctu svych pfiznivca. Je
téz pfedmeétem této bakalarské prace, jejimz prostifednictvim bych se rada zaméfila na
motivaci k vysokohorské turistice a jejimu prozivani. Déale se chci vénovat jeji
demografii a v neposledni fad¢ zhodnotit vlivy vysoké nadmotské vysky na organismus

a souvisejici zdravotni rizika.

Jedna se o praci reSerSniho typu, podrobujici analyzu Ceské i zahrani¢ni odborné

literatury.



3 Uvod do Vysokohorské turistiky

Definovat pojem vysokohorska turistika (VHT) je pomérné obtizné a pohled mnoha
autortl se v tomto sméru ruzni. Jde o komplexni disciplinu zahrnujici mnoho dil¢ich

¢innosti.

KCT uvadi, 7e vysokohorska turistika je specificky druh turistiky, jeZ je celoro&ng
realizovan, ve skalnatych oblastech, v horach a velehorach, a to po znacenych 1
neznacenych cestach, ve skalnim terénu, po firnovych polich, ledovcich a zajiSténych
cestach. K zdolani neschiidného terénu a zajisténi bezpecnosti je pouzivana horolezecka
technika a vyzbroj.

Dle Neumanna (2000) se VHT téz pojmenovava ,horskou turistikou”, , turistikou v

2 2
horach” ¢i ,trekingem”, krom toho vysokohorsky turista musi disponovat urcitymi
znalostmi, dovednostmi a vyssi urovni télesné kondice nez je tomu u bézného pesiho

turisty.

Sykora a kol. (1986) tvrdi, ze pti vysokohorské turistice se drzime vyznacenych cest a
dodrzujeme zasad ochrany pfirody, vCetné sezoénnich opatfeni v jednotlivych oblastech.
Dale uvadi, ze pii pohybu lze kromé nohou pouzit i rukou, avSak nohy by mély zistat
nasi hlavni oporou. Méli bychom respektovat zasadu tfi bod( opory a pii lezeni

udrzovat pfimétreny odstup od skaly.

VHT je druhem turistiky uskuteciiované ve skalnatém ¢i ledovcovém terénu hor, k
pfesuntim je vyuzivano turistické chiize a vyjimecné, na kratkych vzdalenostech a pro
zachovani bezpe¢i, lze wvyuzit 1 zakladnich prvkd horolezecké techniky.
Nejvyznamnéj§im motivem vysokohorské turistiky je kulturné-poznavaci funkce.

Pro vykon VHT je nezbytné disponovat danymi dovednostmi jako jsou naptiiklad
znalost geomorfologie terénu, ochrana pfirody ¢i odborné-technické znalosti, predev§im

pak orientace a meteorologie (Ludvik, 1986).

Dle Bostikové (2004) je vyklad pojmu ,,vysokohorska turistika” dvoji. V prvnim

ptipadé hovoti o pohybu v horském terénu, pfi némz jsou pouzivany zejména dolni
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koncetiny a horni koncetiny jsou pouzivany jen zifidka. Lze tedy hovofit o libovolném
pohybu v horach, vystupy na jejich vrcholy nevyjimaje, le¢ bez pouziti horolezeckych a

jisticich pomucek. Dal§im vykladem pojmu jsou zajisténé cesty, tzv. ferraty.

I presto, ze vyklady autort se v nékterych bodech rozchazeji, 1ze tici, ze VHT se rozumi
jakykoli pohyb v horach, pifi némz nohy dominuji jakozto hlavni hybnd a oporova
slozka. Jedna se predevS§im o vystupy na vrcholy ¢i sedla, hiebenové vySlapy ve

vysokohorském terénu ¢i prechody horskych skupin.

Ve svych prvopocatcich na prelomu 18. a 19. stoleti se horolezectvi vyznacovalo
obdobnymi styly vystupu, jez jsou typické pro dnesni vysokohorskou turistiku, teprve s
dal§im vyvojem horolezectvi postoupilo do oblasti svislych stén hor a skal, jde tedy o
nejpuvodnéjsi formu horolezectvi a domnivam se, ze nejvhodnéjsi je jeji zafazeni praveé

mezi tradi¢ni horolezecké discipliny.

4 Provazanost vysokohorské turistiky

Lze tvrdit, ze pro turistu, pfi obvyklé p&si turistice a cestovani, je hlavni motivaci
lacnost po poznavani novych kraji a kras prirody, neméné pak historie, pamatek a
lidskych obyceja ¢i lidi a zptsobu jejich Zivota. Zdolavani obtiznych tras nebyva jeho
prioritou, a tak se pohybuje pfevazné po cestach, pésinach ¢i alespon schiidném terénu.
Naproti tomu horolezec vedle prozitku z cestovani naléza svou motivaci pravé v

prozitku z absolvovaného naro¢ného vystupu.

Vysokohorska turistika je disciplinou, jez snoubi touhu po zdolavani vrcholi a
poznavani prirody. Uvadi se, ze pravé pro naplnéni obou z uvedenych motivaci je

vhodné absolvovani tras s niz§im stupném obtiznosti.

K tomu Bostikova (2004) uvadi, Ze jednim ze zakladnich rystu vysokohorské turistiky je
mensi stupen naro¢nosti tar, piicemz zpravidla dominuje chiize ¢i pohyb v nenaro¢ném
horském terénu definovaném stupném 1. az II1. UIAA, a pouze nahodile dosdhne vys§Sich
stupiit, obecné se o turistice hovoii maximalné pfi III. Stupni UTAA.

V tomto piipadé vSak hovofime pouze o obecném tvrzeni, jelikoz vysokohorska
turistika je, jak jsem se jiz zminila dfive, disciplinou jejiz vymezeni neni pevné, a tak
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nelze hovofit ani o jeji hranicich. Zejména proto, ze mnozi hovoii o vysokohorské
turistice i1 tehdy, kdyz v zimnich podminkach absolvuji celodenni vystup ve stupni II.-
IV. V tomto ptipadé opét sehrava svou roli otdzka motivace a subjektivni pfistup.

Vysokohorsky turista se nepoklada za sportovniho lezce, prevladajici motivaci je touha
objevovat dosud neznamy terén nebo malebnou cestu, a eventuelné narocné pasaze by
byl svolny obejit a linii si tak zjednodusit. Teprve nevidi-li jiné vychodisko pro prastup
vybrané tury, pak absolvuje obtizny usek zcela klasickym horolezeckym zplisobem s
vyuzitim postupového jiSténi, Standovani aj. Vystupy pii vysokohorské turistice se
obycejné ubiraji k vrcholkiim hor, avSak v mnohych piipadech predstavuji téz rozlicné
prechody horskych hiebend, vyse polozenych horskych sedel, horskych ledovcu aj.
V piipadé prekonavani lezeckych pasazi ¢i ledovetu byva, jak jiz bylo uvedeno vyse,

pouzivana horolezecka vyzbroj, vystupové a jistici techniky (Bostikova, 2004).

Pripustime-li, ze zdkladni formou VHT jsou obvykle jednodenni vypravy v horském az
velehorském terénu, vykonavané v dané oblasti z jednoho vychoziho bodu, naptiklad
horské chaty, pfi¢emz byvaji kombinovany vystupy na vrcholy s pfechody sedel a udoli,
pfipadné hiebenové tiry, pak mizeme byt natolik troufali a pokusit se problematiku
VHT jakymsi svébytnym zpusobem uchopit a pokusit se ji roz¢lenit do nékolika

vyvojovych, opét nejednoznacné definovatelnych, skupin.
4.1 Hlavni odnoze vysokohorské turistiky

4.1.1 Trekking

Malokdo dnes vi, Ze slovo trek pivodné pochazi z afrikanstiny a v 19. stoleti na Gzemi
dnesni Jihoafrické republiky oznacovalo délku pozemni cesty. S invazi a postupnou
expanzi Britd do jizni Afriky bylo toto slovo, a mnoho dalSich afrikanskych slov, trvale
zaClenéno do anglictiny a v presném prekladu znamenalo ,,den cestovani volskym
vozem” €1 ,,jednu etapu cesty volskym vozem”. Pfeprava, jez byla typickou pro pohyb v

rozlehlych oblastech kolonialni Jizni Afriky (trekking, 2011).

V tradi€nim pojeti, jak jej zname dnes, trekkingem minime dalkovy pochod, trvajici od

jednoho tydne az mnoha mésict.
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Hranice jednoho tydne je uvadéna z divodu pfizpisobeni a odlouceni se od béznych
problému kazdodennosti byti, jez chodec postupné nechava za sebou a prostiednictvim
kazdodennich rutinnich Cinnosti vazanych na absolvovanou cestu ma moznost plné
vnimat prostor jez ho obklopuje a ponofit se do hloubi svych myslenek (Williams,

2018).

Obecné muzeme dalkovy pochod délit na dalkové pochody v primeéfené osidlené krajiné
a treky vedené malo znamymi horskymi oblastmi. V prvnim pfipadé jde obvykle o
oblasti, jez jsou opatfeny turistickou infrastrukturou a trasa je vedena tak, aby mél
turista moznost prenocovat v hotelich, hostelech, horskych chatach, ¢i v hor§im ptipade
bivacich. Druhou moznosti je trekking vedeny malo znamymi horskymi oblastmi.
Evropsti trekafi tuto disciplinu obvykle pojimaji jakozto trek v odlehlych oblastech
nejvyssich velehor Himalji, Karokoramu & And. Cei jsou viak specialni skupinou, je
mnohdy upfednostiiuje turisticky méné frekventované cile, pfikladem jsou rozsahla
pohoti stfedoasijska. V takovém piipadé je cesta vedena spise udolimi a pres sedla,
pfiCemz prechody horskych hiebenti a dosahovani vyznamnych vrcholt neni pfilis
obvyklé. Tento zpisob putovani je t€Z spojen se spanim pod §irym nebem, a tak k nému
neodmyslitelné patfi 1 velky tézky batoh, jez skytd veSkeré nutné vybaveni pro

pfenocovani, pohyb v horskych oblastech a stravovani (Brandos, 2010).

4.1.2 Alpinismus

Jestlize jsem uvadéla, ze vysokohorska turistika je obtizné uchopitelnou nejednoznacné
definovatelnou disciplinou, pak alpinismus je vysosti, co dopo¢tu ruznych definic.
Jednotlivi autofi nahliZeji na danou problematiku rizn€ a neziidka kdy uplné odlisné.

A tak, jelikoz se méa filosofie nejvice shoduje s ndzorem pana Otakary Brandose,
citovala jsem jeho pojeti definice alpinismu z ¢lanku ,, Turistika, vysokohorska turistika,

trekking”.

,»Alpinismus je formou vysokohorské turistiky v ledovcovych horach a v ledovcovych
terénech. Je pfechodem mezi vysokohorskou turistikou a horolezectvim. Alpinista musi
zvladat zakladni lezecké techniky, jisténi jednotlivce 1 skupiny a pouzivat specifickou

vyzbroj nutnou pro jisténi na ledovcich” (Brandos, 2010).
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4.1.3 Zajisténa cesta

Italsky ,,Via ferrata”, némecky , Klettersteig”, anglicky , Climbing path” a cesky

jednoduse ,,Zajisténa cesta” Ci slangoveé pouzivanéjsi oznaceni ,,ferrata”.

Frank a Kublak (2007) zajisténé cesty definuji jako uméle zabezpecené horolezecké
cesty, jejichz mira obtiznosti je redukovana koliky, kramlemi, mosty, ocelovymi lany a

zebiiky.

Naproti tomu Bostikova (2004) uvadi, ze pohyb po zajiSténych cestach je formou
vysokohorské turistiky a predstavuje horolezeckou cestu s umélym jisténim, jejiz
pfirozena uroven obtiznosti je simplifikovana zebfiky, visutymi mosty, kramlemi,

koliky a ocelovymi lany, ¢imz se cesta stava moznou 1 pro nelezce.

Winter (2003) uvadi, ze ferraty jsou krajni variantou vysokohorské turistiky, a pro jejich
zdolavani je tfeba disponovat nejen znalosti zakladnich technik chiize a vystupu, ale téz

zaklady lezeckych technik a vhodné uzivat potfebnych jisticich pomucek.

Praptvodni ferraty, vyhotovené z konopnych lan, dfevénych Zebiikii a obdobnych
mechanismu, se pro propojeni horskych stezek mezi vesnicemi uzivaly jiz pted staletim.
Ty vsak nebyly zakladany pro ukojeni turistl lacnicich pro dobrodruzstvi a krasnych

vyhledech, nybrz ze zcela praktickych dtvodu.

Uvadi se, ze nejranéjsi fazi zajisténych cest byl vystup francouzského krale Karla VIII,
datovan k roku 1492, na Mont Aiguille, avSak za oficialn€ prvni zajisténou cestu je
povazovana cesta na Dachstein, jez byla vybudovana na popud profesora Fridricha
Simony roku 1843. Od prvnich zaji§ténych cest k po¢atku modernich zajisténych cest,
jez je pripisovan prvni svétové valce, uplynulo témér stoleti. Valka nezustala jen v
nizinach, ale tadhla se i pfes hory. A tak pro zpfistupnéni cest rakousti 1 ital§ti vojaci
vystavéli ve sténach skal zebtiky, dolovali galerie a tunely a nebezpecné useky opatfili
lany. V povalecném obdobi dochazelo k postupnému znovuobjevovani, opravam a
mnohdy i kompletnimu pfejistovani ptivodnich vojenskych cest z 1. svétové valky.

Sedmdesata 1éta vSak predstavovala jakousi renesanci pro zajisténé cesty, jejichz
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popularita rychle vzristala a dochazelo k vystavbé mnoha novych zajisténych cest.

Tento trend pretrvava dodnes (Klementova, 2020).

5 Vyvoj vztahu ¢lovéka a prirody

V antice byla pfiroda pokladana za zivou. V dobé stiedoveéku bozim stvotenim, kdezto v
novoveéku nabrala pfiroda podobu spiSe mechanického objektu, jez je fizen fyzikalnimi
zakony a jejimz protéjsSkem je myslici subjekt. V 19. stoleti véda odhalila, ze clovek je
soucasti pfirody, nicméné¢ z hlediska filozofie je pfiroda mimolidskd pfirozena

skuteCnost (Benes, Bulis, Matousek Nevosad & Nevosad, 2002).

A tak dospivame ke skuteCnosti, ze pfiroda je pojmem, jemuz dnes vSichni rozumime,
nicméné ziidkakdo jej dokaze definovat. Napiiklad z ekologického hlediska pfirodu
délime na zivou a nezivou, kdy do zivé pfirody zafazujeme veskeré zivé organismy a do
nezivé prirody horniny, nerosty, pidu, vodu a vzduch. Pfesto z pohledu mnoha byva

ptiroda vykladana spise jakozto kus urcitého uzemi, prostoru.

A tak ,,Neni na Case si pfiznat, ze pfirodu stejné vymezit neumime, a piijmout, ze vztah

¢lovéka k piirodé je vlastn€ vztahem k prostiedi?” (Krajhanzl, 2009).

Dle mého néazoru nejvystizn€j§i formu daného pojmu podava Strejckova (2005), jez
cerpa ze slovniku B. Kociho z roku 1929: | Pfiroda je souhrn sil a forem hmoty,
nevycCerpatelny podnét lidského badani, prvni a nejstarsi vychovatelka lidstva. Vychova
ptirodou je stala, dasledna, spravedliva, neznajici protekce, ani slepych vasni, ovSem
ani soucitu, milosrdenstvi, blahovolnosti. Je sama o sobé unavné jednotvarna a pomala,
a proto vyzaduje um dopliovani 1 soustavnou, promyslenou a uvédomelou vychovu

umélou”.

Dle Sykory (1986) pfiroda odedavna ptedstavuje kli¢ovou slozku samotného byti a
vyvoje ¢loveka, mimo jiné zastupuje znacnou ¢ast prostiedi, v némz Clovek zije.

Vztah mezi ¢lovékem a pfirodou je utvafen dlouhodobé€, postupné, vzajemnym
pisobenim obou slozek. Clovék svym zptisobem Zivota piirodu vyuzival a ovliviioval
jiz odnepaméti a s vyvojem spolecnosti se lidské pusobeni na ptirodu zna¢né zvétsuje, a
to jak v rozsahu, tak i vyznamu. Clovék se v pfirodnim prostfedi nevyvijel pouze na
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biologické urovni, ale téz jako fenomén socialni, z toho plyne, Ze jeho postaveni a tloha

v ptirodé korelovaly i s aktualnim stupném spolecenského rozvoje.

Promény provazejici Cas, jako jsou velké klimatické zmény v podobé stridani dob
ledovych, meziledovych 1 kolisani mezi obdobimi sucha a des§t¢ a nésledné zmény
prostiedi vyvolané danymi klimatickymi vykyvy ¢i geologickymi silami, zfeymé znacné
ovlivnily fylogeneticky vyvoj ¢lovéka a meély nepokryté znany vyznam i na cely vyvoj

lidské civilizace a postupné osidlovani Zem¢.

V otazce lidského vyvoje vSak nefigurovaly pouze pfirodni zmény a katastrofy, jez
nikterak nezavisely na €lov€ku a jeho pocinani. Lidé nikdy nepatfili mezi zivociSny
druh, jenz se pouze pasivné pfizpusobuje piichazejicim zménam. Jsme spise tvory, ktefi

pfirodu jiz odedavna aktivné vyuzivaji a pfizpusobuji svym vlastnim potiebam.

Demograficky rust a ekonomicky vyvoj spole¢nosti ma vliv na utvafreni prostiedi, jez
posléze zpétn€ pusobi na lidskou spolecnost. Jak jiz bylo popsano vyse, vztahy mezi

ptirodou a ¢lovékem jsou zpétnovazebné.

A tak Slégl (2002) zaznamenava zasadni promény v chovani ¢lovéka vadi piirods dle

Ctyt historickych etap lidstva:

e Pravek clovéka Cinil pokornym a pfizpasobivym piirodé.

e Ve starovéku se Cloveék noveé stal zeméd€lcem, pastyfem, obyvatelem osad a
tézafem rudy a drfeva. Pfiroda zazila prvni vlnu devastujiciho vlivu clovéka.
Nastalo masivni odlesfiovani, vodni 1 vétrné eroze a postupna zmeéna klimatu. Ve
starovéku vznikaly prvni stepi a pousté v disledku zhrouceni ekosystému na

zakladé lidské ¢innosti.

e Stiedoveku vladl ¢lovék na evropské pudé ryCem a sekerou. Pokracovalo se v
bezhlavém kaceni lest, stavéni novych sidel, rozvoji zemédélstvi a dalSich

femesel, nacez dochazelo ke vzniku novych doll a t€zbé rozlicnych surovin.
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e Avsak az novovek, po nastupu prumyslové revoluce, predstavoval pro pfirodu
opravdovou vyzvu. V této dobé dochazelo k dalSimu rozvoji zemédélstvi a
narustu tézby dieva, uhli, ropy i rud. Demograficky rast byl na vzestupu, stavéla
se nova mésta a stara se rozSifovala. Vznikaly nové dopravni prostiedky a
komunikace. Dochéazelo k vyraznému naruSovani biosféry a z lokalnich

problému se stavaly problémy globalni.

Enviromentalni chovani clovéka je Uzce spjato s jeho vztahem k ptirodé a zivotnimu
prostredi, pfi¢emz kladny vztah k pfirodé€ negarantuje ohleduplné nakladani s zivotnim

prostfedim (Krajhanzl, 2009).

Odvratime-li tedy zrak od toho, jak bezohledny a surovy ¢lovek jako zivocisny druh
k pfirodé dokéaze byt a zaméfime-li se Cisté na to, jak si aktualné stoji, zjistime, ze
dnesni ¢lovek si pro sebe vybudoval svét, jez ho prerista a je mu, dle mého skromného
nazoru, spise bi¢em nezli utéchou. Zijeme hektickym zptsobem Zivota, ve zrychlené
dobé, vychovavani technologiemi, jez vyvijime za ucelem zjednoduseni si naseho byti,
avSak pravé technologie, jez jsou nam na mnoha polich pomocniky, jsou soucasti
systému, jez k nam ptivadi onen vnitini neklid, ktery mnohé z nés tak tizi. Technologie
jsou nam pomocnikem, pojitkem se svétem a mnohdy 1 zavislosti, jedinym obrazem
naSeho svéta, nastrojem zaslepeni. Internet a socialni sit€¢ nam davaji moznost sdilet své
zazitky s celym svétem, a naopak i moznost Cerpat rozli¢né informace z dalek, jez by
nam byly jinak zapovézeny. Toto sdileni mize v nékterych znas, obzvlasté pak u
mladych lidi, vyvolat nutnost ke srovnavani, coz muze nékteré lidi stresovat. Krome
toho jsme spolecnosti orientovanou na vykon a vysledky, a to jak v rovin€ pracovni, tak
1 rodinné. Tyto skuteCnosti vedou k tomu, ze mnoho lidi zije pod neustdlym tlakem
povinnosti a pozadavkul, jez maji splnit. A tak dochazi k tomu, Ze t€émto lidem nezbyva
adekvatni Cas na odpoCinek. Nedokazi si vyhradit Cas, jez by stravili aktivnim
odpocinkem, relaxaci, dopfali si vice Casu pro spanek, rodinu a pratele, zdravé
stravovani atd. Neustaly, vSudypfitomny tlak spolu s nezdravym zivotnim stylem ma
pak neblahy vliv na vyvoj psychickych a takzvanych civilizacnich chorob (Sarris,

O’Neil, Coulson, Schweitzer & Berk, 2014).

Avsak 1 pfesto, ze se zda, ze dnesni Clovek je natolik ponofen a zaneprazdnén honem za

vlastnim uUspéchem a prosazenim se ve spoleCnosti, tak pfiroda a konkrétné hory
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zazivaji renesanci co do poctu navstévniki. A tak se sama sebe ptam, co je tim
motorem, jez zene lidi do hor a pfirody obecné? Je to touha zpomalit, uniknout tize
zivota v zapadni civilizaci? Touha poznavat nové lidi, obyceje a krasy krajiny? Touha

sdilet dosazené , trofeje?
6 Motivace a prozivani

6.1 Motivace

Pojem motivace pochazi z latinského moveo v ptekladu hybdam, pohybuji. Znézortuje
tedy skuteCnost, ze v nasem pocinani figuruji jakési hybné sily, motivy, na jejichz
zaklad€é se snazime porozumét tomu, pro¢ se konkrétni osoby chovaji tim ¢i onim
zpusobem. Motivace je procesem, jez muze byt vyvolan vnitini pohnutkou (motiv), jez
se nejcastéji rodi na zakladé potieb a zajma daného Cloveéka (seberealizace, potieba
poznavat, objevovat) ¢i vnéjsi pobidkou (incentiva), kterd prameni ze socidlniho
prostfedi a ma danou vychozi hodnotu, jez nam poskytuje urcité uspokojeni (néco
ziskat, anebo se néCemu vyhnout). Vysledna motivace daného ¢lovéka pak mnohdy

byva spojenim obou (Harbichova, 2014).

Presto je motivace pokladana za hypoteticky, uméle vytvoreny koncept, nebot’ nelze
operacionalizovat pfimo, nybrz pouze s pomoci danych méfitelnych ukazatelG. Mnohdy
vSak byva definovana jakozto niterni dynamicky stav jedince, jez sestava z emocnich i
kognitivnich procesti a iniciuje, sméfuje a udrzuje chovani Clovéka k danému cili
(Klinger & Cox, 2004). Autofi Cap a Mare§ (2001) uvadgji motivaci jako komplex
hybnych okamzikd v Cinnosti, prozivani, chovani i samotné osobnosti ¢lovéka. Maji
zato, ze to, co daného jedince pobizi a podnécuje v to, aby néco Cinil, néjak reagoval ¢i
naopak jej tlumi, mirni, brani mu v konani ¢ehosi je vysledkem pravé onéch hybnych
okamzikd. Nadto Priicha, Walterova a Mares (2009) vidi motivaci jakozto piehled
vnitinich a vnéjsich faktort, jez podnécuji, aktivuji a poskytuji energii lidskému
chovani a prozivani, téz zaciluji toto dané chovani a prozivani jistym smérem a ovladaji
jeho prabeh i zptsob dopracovani se k vysledkim.

Poukazuji téz, ze pusobi i na formu reakce daného clovéka na jeho vlastni jednani a
prozivani, avSak i na jeho vztahy k okoli, k lidem, ke svétu. Motivace je tedy jakysi

motor, jez mobilizuje nase chovani a jednani, dodava mu jakousi intenzitu, cili jej
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urCitym smérem, vaci danému cili a rovnéz pasobi na délku jeho trvani, udrzuje jej po

urcitou dobu.

V obdobi dvacatych let minulého stoleti zacalo byt ziejmé, ze je nemozné pochopit
lidské chovéani, aniz bychom se intenzivné zaméfili na studium motivace (Vanék, HoSek
& Man, 1982). Problematika motivace, a to zejména Usili objasnit cile chovani a jednani
je 1 v souCasnosti zivym tématem pro prakticky i1 vyzkumné zaméfené odborniky z
oblasti psychologie, vyjimku v8ak netvofi ani oblast sportu a pohybovych aktivit. S
ohledem na vzajemny vliv motivace a jisté vyznamné konstrukty jako jsou: sportovni
vykon, persistence (Vansteenkiste, Soenes & Lens, 2007), duSevni pohoda (Wilson &
Rodgers, 2007), ptistup k pohybovym aktivitam (Standage, Gillison & Treasue, 2007),
respekt k vlastnimu télu (Thogersen-Ntoumani & Ntoumani, 2006), upusténi od
sportovni kariéry (Sarrazin, Bouché & Pelletrier, 2007), uraz (Chan & Hagger, 2012)
nebo adherence ku sportu a cviCeni (Chatzisaratis et al., 2003) muze porozuméni
motivace znamenat klicovy moment v souvislosti s ovliviiovanim soucasné hypokineze
rozliénych populacnich skupin, v procesu sportovniho tréninku nebo v podminkéch

Skolni télesné vychovy.

Prestoze je motivace znacné spletitou a individualné odliSnou problematikou, v
souCasnosti existuje mnozstvi teorii a pfistupll, jez se pokouseji vyliCit a objasnit
variabilitu psychologickych pficin lidského chovani z riznych uhla pohledu. Jedna se
napiiklad o diferencovani motivi ve smyslu vnitini a vnéjsi, primarni a sekundarni,

implicitni a explicitni, cyklické a necyklické a jiné (Blatny et al., 2010).

V zasadé€ vSak vychazime z péti zakladnich prament motivace, kterymi jsou: potieby,
zajmy, navyky, hodnoty a idedly. Ty pak vytvafeji takzvanou motivacni strukturu ¢i
motivacni profil ¢lovéka. Pokud bychom vSak méli vybrat jednu z péti zakladnich
zdroji motivace jakoZzto nejpodstatnéjsi formu motivt, budou to jednoznacné potieby,
jez se staly klicovym pojmem mnohych motivacnich teorii, jedna se ku piikladu o:
Maslowovu teorii hierarchie potfeb, Teorii tfi zakladnich potieb, Alderferav
modifikovany model hierarchie potfeb, McClellandovu teorii ziskanych potieb a jiné.
Tyto teorie se opiraji o predstavu potieby jakozto vnitiniho stavu jedince, jenz se
vymezuje od subjektivné zadouciho stavu. Dale vychazi z teze, ze se potieba rodi z

podstaty urcitého nedostatku ¢i naopak prebytku, jez vyvolava stav motivacniho napéti.
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Jde o stav, zptisobeny nadmérnou vnitini tenzi, ktery je zpravidla popisovany jakozto
viceméné nepiijemny. A tak dany jedinec sméfuje své chovani tak aby zmirnil i se
uplné zbavil nepfijemného pocitu napéti. Je vynakladano jisté usili ukojit urcitou
potfebu a nabyt kyzeného somatického ¢i psychického stavu. Z této koncepce tedy
vyplyva, ze motivace vychazi z potieby, jez je jejim zakladnim zdrojem. Motivované
chovani pak muze setrvavat a do doby, nez bude nabyto odpovidajiciho uspokojeni

(Harbichova, 2014).

6.1.1 Motivace k vysokohorské turistice

Az donedavna byla hlavni pozornost vétSiny kvantitativnich studii zaméfovana na
studium motivacnich faktord, jez smeéfuji k ucasti na rizikovych sportovnich aktivitach
jako je horolezectvi, parasutismus, jizda na kajaku aj. (Buckley, 2012; Pomfret, 2006).
A bohuzel ani v dnes$ni dobé nenalezneme mnoho empirickych studii zabyvajicich se
pesi  turistikou (Den Breejen, 2007, Pomfret & Bramwell, 2016; Rantala,
Hallikainen, Ilola, & Tuulentie, 2018). Predesl¢ studie pési turistiky se zabyvaji pouze
charakteristikami turistd (Kastenholz & Rodriguez, 2007; Kim,Lee, Uysal, Kim, &
Ahn, 2015) ¢i kritickymi rysy chovani, jako je rezim organizace a cestovani, sledovani
¢innosti ¢i délka jejich pobytu (MuharSchauppenlehner, Brandenburg & Arnberger,
2007).

Naproti tomu Bichler a Peters (2020) se zabyvaji pravé onou motivaci k
vysokohorskému turismu, identifikuji faktory motivace horskych turisti a zkoumaji
vztah mezi motivaci a spokojenosti, jelikoz spokojenost je vnimana jako predpoklad k

navratu.

Jak je popsano vyse mnoho studii zabyvajici se motivaci ve sportu je zaméfena na
motivaci v souvislosti s rizikovymi sportovnimi aktivitami. Tato skuteCnost nam
poskytla srovnani pro motivaci mezi fadou rizikovych sportovnich aktivit, jako je
napfiklad horolezectvi, rafting, jizda na kajaku a kanoistika. Ukézalo se, ze ucastnici
rizikovych sportovnich aktivit byvaji Casto pohanéni touhou zlepsit své jak mentalni,

tak 1 fyzické dovednosti a schopnosti zvladnout vyzvy (Bichler & Peters, 2020).
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Toto tvrzeni potvrzuje vyzkum Ewert, Gilbertson, Luo a Voight (2013), jez odhalil
vyznam dovednosti/vyzev, socialni interakce a vlastni identity pro rizikové sportovni

aktivity.

Stejné tak v literatufe zabyvajici se rizikovymi sporty nalezneme teorii hrany a rizika
(Lyng, 1990; Walle, 1997), ktera, jak jiz nazev napovida, spociva v odhaleni a posunuti
osobnich limitd smérem k , hrané€” Unosnosti, jez sméfuje k intenzivnim pocitim

zpusobenych rozsifenim pravé onéch emocionalnich, fyzikalnich a mentalnich limitu.

Ve vysokohorské turistice vSak zfidka jde o vystavovani se ziejmému riziku a takzvané
chtizi po hrané. A tak si Gross a Sand (2019) v§imaji oné diry v teorii obecného
dobrodruzného pole a volaji po kvalitnich studii jez nam predstavi dobrodruznou
turistiku nad ramec vzruseni a rizika. V naSem piipad¢ jde tak o zvlasté vyznamny krok,
jelikoz jak jsem se jiz zminila, riziko neni kli¢ovou slozkou vysokohorské turistiky

(Pomfret, 2006).

Lounsbury a Polik (1992) uvadéji, ze spokojenost s turistikou je pozitivni afektovany
stav pochazejici z kritiky zazitki souvisejici s turistikou. To potvrzuje Chhetri,
Arrowsmith aJackson (2004) jez tvrdi, ze predchozi studie predkladaji fakt, ze
ptijemné, relaxacni ¢i vzrusujici zazitky smétuji ke spokojenosti a nudné ¢i frustrujici k

pravému opaku.

Bichler a Peters (2020) pfedstavuji vztah mezi motivaci a spokojenosti. A uvadéji, ze
uspokojeni motivacnich potieb souvisi se spokojenosti s turistikou. Proto v zavislosti na
prace Duda a Nicholls (1992) a Gould, Moore, McGuire a Stebbins (2008) vytvorili
konstrukci spokojenosti, jez se zamétuje na spokojenost a uspokojeni v souvislosti s

vysokohorskou turistikou.

Bichler a Peters (2020) vytvorili tzv. hypotézu H1 az H6, kde naproti sobé stoji
"relaxace" a "uznani", "vyzva" a "socializace", "kreativita" a "objevovani". PfiCemz na
zakladé této hypotézy urcili, ze "relaxace", "objevovani" a "socializace" se pozitivné
ucastni na pocitu spokojenosti, zatimco "uznani" ma nepiiznivy dopad. AvSak piestoze
S : e ,

je "uznani" jakozto pfedmét motivace, ve vztahu k vysokohorské turistice, posuzovano

spiSe negativné je tieba si uvédomit, ze se nachazime v dobé, kdy pé&si turistika zaziva
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svou obrodu, predstavuje modni trend, a tak sdileni zkuSenosti, fotografii a videi na
socialnich sitich pak dale ovliviiyje, jak lidi, tak 1 samotné destinace. Vyzkum dale
odhalil, ze "vyzva" ve vztahu k vysokohorské turistice nehraje pfiliSnou roli, jelikoz ji
mnozi z dotazanych spojuji spiSe s multisenzorickou zkusenosti vedouci k hlubokému
prozitku z pfirodniho prostiedi ¢i spoleCenskych vztaht.

Kim, Lee, Uysal, Kim a Ahn (2015) ve svém vyzkumu uvad¢ji, Ze p€si turistika muze
prispivat k dosazeni pohody a spokojenosti horskych turisti. Caber a Albayrak (2016)
nadto poukazuji na dilezitost relaxace a odcizeni od kazdodenniho zivota, jez je dle
Vidon (2019) podporovano odlehlymi, venkovskymi oblastmi, jez napomahaji k
introspekci a uzemnéni. Pficemz Bichler a Peters (2020) predkladaji relaxaci jakozto

hlavni motivac¢ni faktor v turistickém kontextu.

Z dalsiho Setfeni pak plyne, ze motivacnim prvkem pro outdoorové sportovni aktivity
predstavuje téz samotné prirodni prostfedi (Pomfret & Bramwell, 2016). Pomfret (2006)
také uvadi, ze turistika predstavuje vyvazeny a vétS§inou regeneracni zpusob, jak zazit

ptirodu.

Bichler a Peters (2020) odhaluji, ze vysokohorsti turisté usiluji o objevovani
neznamého, avsak vyzva a riziko pro vysokohorskeé turisty nehraji velkou roli a narocné

prostfedi je pfili§ nemotivuyje.

Krom toho Bichler a Peters (2020) téz pisi o tom, Ze vysokohorska turistika neznamena
byt prislusnikem néjaké skupiny ¢i oddilu, nybrz jde spiSe o zalezitost provazanosti v
sounalezitosti, ponofeni do pfirody, socialnich kontaktech, ale téz zvuku a pocitd.
Uvadégji, ze ve svém vyzkumu se respondenti opakované odvoléavali na touhu byt zcela

ponofeni do piirody a hovotili o jeho potéSeni a odménach.

Kdyz jdu na turu, mam vzdycky zvlastni pocity. Na jedné stran¢ je zde klid a
ticho, ale nekdy také citite boufi na tvarfi a také vlivy prostfedi, jako je slunce, jsou
siln€jsi nez v udoli. Pii pési turistice se vzdy musite divat doptedu, abyste neklopytali.
Takze musite byt koncentrovani, ale v jiné formé — pomalejsi formée. Vzdy to citim jako
urcity reset v mé hlavé a mohu myslet na véci, které nesouviseji s mou praci a které jsou
prosté osvobozujici. Kdyz se posadite a citite slunce na kazi, v tu chvili vite, ze

nepotiebujete nic jiného, abyste byli Stastni (Bichler & Peters 2020).
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Kromé vyse uvedenych aspekti motivace k vysokohorské turistice Michal Apollo
(2017) ve své praci uvadi fakt, Ze jednim z hlavnich faktort, jez ovliviyji cil cesty je téz
uroven turistické dostupnosti. Ta sestava ze dvou faktord, a to pfistupnosti cile v podobé
dopravniho systému a sluzeb na misté, a dale pak skute¢ného pfistupu, jez zahrnuje
socialni, ekonomické, povetrnostni a psychofyzické faktory prostiedi, coz v§e mize mit
pozitivni €1 negativni dopad v rozhodovani se o vhodnosti dané lokality. Z toho plyne,
ze podminky musi byt takové, aby mohlo dojit ke skuteCnému kontaktu s turistickou

atrakci.

Dal§im dulezitym odhalenim ve vztahu k vysokohorské turistice je fakt, ze méné
zkuSeni turisté maji tendenci dosahovat nizs§i trovné spokojenosti (Bichler & Peters,
2020). Toto tvrzeni pak podporuje diive€jsi vyzkum, jez prokazal kladny vztah mezi
zvySujici se urovni zkuSenosti a nahodnosti pozitivnich vysledki (Creyer, Ross &

Evers, 2003).

Muhar, Schauppenlehner, Brandenburg a Arnberger (2007) potvrzuji vySe uvedena
fakta a konkretizuji je procentualnim méfitkem z jejich studie, kde se zaméfili na horaly
v oblasti rakouskych alp. Vysledkem badani bylo, ze na 93 % dotazovanych uvadélo
jako hlavni divod rekreaci a zazitek z krajiny. Kromé toho maji znacny vyznam téz
motivy jako poznavani ptrirody (78 %), seznameni se se zdejSim krajem (78 %),

dobrodruzstvi (72 %) a pfijemné straveny Cas s rodinou (63 %).

6.2 Prozivani

Prozitek je proces, ve kterém jsou zachycovany osobni zivotni pochody, stavy,
predstavy a pocity, jez tvoii subjektivni vnimani vnéjsiho 1 vnitfniho svéta. Prozitek je
prosttedek k poznani sebe sama, je to bezprostiedni psychickd realita, jez je
charakteristicka svou jednotou, celistvosti a pavodni, vnitini Casovosti. Klasicka
fyzikalni casova koncepce, chapana v souvislosti s pohybem v prostoru, jejiz plynulost
je nemeénna a plynuld je jina, rozdilna od Casového charakteru prozitku (Kirchner,

2001).

Pro prozitek je dilezité chapani nestejnorodosti a nehomogennosti ¢asového toku

zivota, jakozto i porozuméni sobé samému. Pouze tak, a ne jinak, jsem schopny vnimat,
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jak cas kvapi, vlece se Ci stoji na misté. Jediné v prozitku nudy, oCekavani ¢i bolesti
zakusime nesnesitelnou vleklost Casu. Jde o stav vnimani vyvolany nadbytkem ¢i
nedostatkem psychickych ¢i fyzikalnich impulzi. Kuptikladu ve srovnani s minutou u
zubafe, jenz si naS mozek nutné spojuje s bolesti a utrpenim, a zda se tak byt
nekonecnou, je prozitek doprovazen §téstim a radosti pfimo zbésile uhanéjici. Neziidka,
kdy se kazdému z nas stane, Ze se jakoby zapomeneme, ztratime pojem o Case, a to vSe
v fadu minut, ale dokonce i hodin. Pozitivni prozitek, naprosté ponoieni se do
ptitomnosti, nas oprosti od obav z budoucnosti a mlhavosti jez ji provazi (Kirchner,

2001).

Dle Kirchnera (2009) je prozivani procesem, jez smétuje k seberealizaci, formuje smysl
a zastupuje duSevni dimenzi lidské psychiky, jez nemé jednozna¢ného chapani. Jde o
cosi, jez nam jakozto lidské bytosti umoziiuje uchopit své dusevni pochody. Znamena

provazanost ¢loveka a svéta.

Dle Cernouska (2017) mizeme prozitek oznaGit za subjektivni d&j, jez se odehrava v
nitru ¢lovéka, jeho dusi a pfitomném okamziku pfi prozivani svého zivota. Nelze fict, ze
by existoval okamzik, jenz by byl zpros$tén emocionalniho prozivani. Prozitek je
zvlastnim abstraktnim pojmem, jeZ vzbuzuje hodné otazek, ve své podstat€é muze
znamenat mnoho, ale na druhou stranu také témert nic. Kazdy jeden z néas neustale néco
prozivame, ale ne vzdy si to uvédomujeme. Nejednou se nam stava, ze jsme uvedeni do
zvlastniho stavu, kdy jsme vlastn€ ponofeni do ne tak docela védomého prozivani sebe
sama. A tak se jediné prozitek, jenz je zachovan v paméti proméni ve zkuSenost.
Hovotime-li o prozitku, mizeme jej popsat jakozto kontinualni proces subjektivniho
vnimani vné¢j§iho 1 vnitintho svéta. Tézko lze hovofit o jednotlivych, od sebe

separovanych prozitcich, nybrz o prozivani jakozto kontinuité.

Pojmy jako prozitek a prozivani se v poslednich letech staly velmi popularnimi,
predev§im diky komerCni sféfe, jenz tyto pojmy a pojmy jim pribuzné pouziva za
uCelem zatraktivnéni své nabidky volnoCasovych aktivit. Prozitek vSak nezistava
fenoménem pouze laické vefejnosti, zacCina se jim zabyvat cela fada odborniki a
objevuje se 1 v mnohych seridznich védeckych praci. Je nam tak predkladan fakt, ze se
jakozto lidska spoleCnost ocitame v krizi prozivani. Jak je uvedeno vySe, prozivani

jakozto pojem se v dnesni dobé¢ stalo popularnim, a to nejen v komercnim odvétvi, ale 1
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v oborech jako je vychova, pedagogika Ci napiiklad terapie. Objevuji se nova slovni
spojeni, jako prozitkova pedagogika nebo vychova prozitkem, zazitkem ¢i vyzvou.
Dnes je viak pro Ceskou odbornou vefejnost nejoblibendj$im pojmem, pojem zaZitkova

pedagogika (Kirchner, 2009).

Naproti tomu Kirchner (2001) uvadi, ze v disledku neautentického prozivani zZivota, je
vétSina lidi k prozitku slepd, vlastné ani nevi co to prozitek je, a v piipade, ze jej okusi
ho mnohdy spiSe ignoruji. Dnesni svét je svétem vykonné spolecnosti orientované na
vykon a kone¢né vysledky naseho snazeni. Sama existence se stdva nevyznamnou, zivot
se nam stava kouli u nohy, jez nas brzdi v honu za vykony, jez by nas vyzdvihly z Sedi
kazdodenniho byti. Dostavame se tak k faktu, ze prozivani v tomto svété ztraci
jakéhokoli vyznamu. Tento jev takzvaného (ne)prozivani vznikd v zavislosti na nasem
ulpivani v souvislosti na uréitou ¢asovou dimenzi, jez vladne naSemu védomi i
podvédomi. Mnozi z nas dychaji pouze pro budoucnost, jez jako jedina oplyva nad¢ji a
smyslem, pfitomnost je na§im mostem k budoucnosti a minulost jiz davno ztratila svou
hodnotu, anebo naopak v nas pretrvava, a tak ji prespfili§ fesime a zapominame tak na

pfitomnost.

Jirasek (2001) se v souvislosti s timto jevem zaméfil na jeho vnimani v nekolika
rovinach, jez vnimame nejintenzivnéji, a proto jsou pro nas nejsnaze identifikovatelna a
pochopitelna. Jsou jimi hra, mimofadné stavy védomi, a téz sex a erotika. Dle
charakteru této prace je naSim Ucelim nejblizsi oblast mimotadného stavu védomi, pro
niz je typicka zména redlného vnimani svéta. Tento fenomén se téz potyka s oznaenim
jako rozsifené, ¢i zménéné védomi, zazitky jinych svéti, flow aj. Existuje nejedna cesta,
jak dojit k danému stavu. Jedna z nich vede pies soustfedénost pojenou s pohybovou
aktivitou, dalsi pak pfes pocit strachu, a nakonec dokonalé prozivani soucasného

okamziku

Za normalnich okolnosti a bézného stavu védomi na sebe nahlizime jako na bytost, jez
je limitovana svym fyzickym té€lem. AvsSak podstatou mimoradnych stavii védomi je
pocit prekroCeni onéch pomysinych limitd svého vlastniho ja, spojeny se zménou

vnimani Casu a prostoru.
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Neuman, Vomacko a Bostikova (1999) uvadi, ze prozitek je typicky svou vlastni
bezprostfednosti a svébytnosti. Je vazany na individudlnim vnimani kazdého z nas, 1
presto ze podnét zistava neménny. Jde o jisty zazitek, jez nas v toku udalosti zaujme
svou jinakosti, vySi Ci zvlastnosti intenzity. Prozitek se 1isi od vSednich zazitka

kazdodennosti, je pro nas ¢imsi mimotfadnym, neobvyklym.

6.2.1 Prozitek ve sportu

Sport nam zprostiedkovava moznost dosazeni jedinecnych prozitkti. Obzvlasté jde-li o
aktivity s prvkem rizika a dobrodruzstvi, pfi nichz prostfednictvim bourani vlastnich
barier strachu dochazi k napéti a vyvijeni tlaku na nas, jak fyzicky, tak i psychicky stav.
V souvislosti s tim 1ze hovofit o prozitku v zavislosti na dusevnu 1 t€lesnosti (Kirchner,

2009).

Prozitky, jez vzesly ze sportovni aktivity, jsou vice kompaktni a homogenni na rozdil od
prozitkti dosazenych béhem ostatnich aktivit. V souvislosti na naprosté ponofeni se do
vykonu a vysoké koncentraci, zazivame stavy, pfi nichz jsme plné otevieni svému ja. V
prubéhu dané aktivity nejsme drzeni pfitomnym okamzikem, nybrz predchazime vlastni
moznosti a opakujeme si své minulé zazitky a zkuSenosti. V tomto svétle se jedna o
kombinované prozitky, pifiCemz stézejni télesny prozitek je provazeny prozitky
emocnimi, estetickymi, etickymi a sociokulturnimi. Tyto prozitky v souvislosti s
takzvanym pohybem ,,na hrané€” muze zazivat, jak sportovec laik, jez se danému sportu
vénuje pouze pro sebe a své poteéseni, tak 1 svétovy mistr ve své sportovni kategorii

(Bednar in Kirchner, 2003).

6.2.2 Pozitek z krajiny

Turistické zazitky jsou generovany procesem vnimani a rozpoznavani raznych
smyslovych informaci ziskanych v krajin€. Pouziti biofyzikalnich vlastnosti, jako jsou
zkuSenosti vyskytujici se v geografickém prostoru, 1ze koncipovat a kvantitativné mefit
z ruznych perspektiv  (Chhetri & Arrowsmith, 2001). ZkuSenosti ziskané
prostfednictvim interpretace mezi turistou a krajinou lze hodnotit z psychofyzického
hlediska, kde je mozné vytvofit kvantitativni vztah mezi podnéty a reakcemi

navs§tévnikt. Tento predpoklad vychazi z faktu, Ze samo o sobé estetické snoubeni
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krajiny bude provazeno riznymi urovnémi potéSeni a pocitu komfortu. Hodnota a sila
odezvy je pfimo zavisla na vnimaném v pozorované krajiné, je dulezity jeji vzhled,
avsak dilezitou roli zde hraji i zvuky a viné. Jde o vnimani, jez je zcela nezavislé na
jakychkoli znalostech tykajici se historie ¢i kulturniho povédomi dané krajiny. Avsak to
neplati v pripadé divaka, u néjz informacni 1 kulturni pozadi hraji podstatnou roli

(Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).

Prozivani jednotlivych slozek v krajin€ je kognitivni konstrukt, ve kterém jsou dané
slozky vnimany bud'to pfijemné ¢i nepiijemné. Prozivani nelze hodnotit pouze jakozto
vidéni krajiny, nybrz v souvislosti s procesy poznani, viry a rozpoznavani. Jde o
kognitivni procesy zalozené na zakladnich znalostech, schopnostech uceni a uvazovani
jednotlivea. Kupfiikladu jeden typ scény Ci objetu v krajiné muze u ruznych lidi
vyvolavat jiné typy emoci a reakci. Naopak riizné typy scén ¢i objekti mohou vyvolat
stejné emocCni stavy u ruznych lidi. Z toho vyplyva, ze typ emoce, jez v urCitych
situacich a na urcitych mistech zazivime pfimo souvisi s naSimi znalostmi a
schopnostmi porozumét historickému a kulturnimu pozadi dané krajiny, stejné tak jako
na naSich vlastnich znalostech a kulturnim pozadi (Chhetri, Arrowsmith, & Jackson,

2004).

Tento jev Bell (1999) demonstruje jakozto ,,integracni piistup”. Fenomén, v némz jsou
nabyté zkuSenosti ovlivnény kulturnimi, sociodemografickymi a behavioralnimi

faktory.

Vnimani krajiny neni jen mechanickym procesem detekce signalli, nybrz procesem, v
némz jde o organizovani, kategorizovani a rozpoznavani vnimanych informaci do
smysluplnych konstrukci. Jde o proces odstranéni nadbytecnych detailti z krajiny, jez v

ni umozni vyniknout dilezitym slozkam a informacim.

Gestalt nam piedstavil zakulisi vzajemného vztahu figury a pozadi, jez demonstruje, jak
jsou dané objekty usporadany, seskupeny a rozliSeny v smysluplnou kognitivni
konstrukci. Obrazek 1 predstavuje rozdily ve vnimani stejného obrazce na zakladé

pozadi. Je pro pozorovatele nejednoznacny (Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).
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Obrazek 1

Rozdily ve vnimdni stejného obrazce na zdkladé pozadi

Obrazek prevzat z Clanku ,,Test psicologico della Gestalt — Gorilla, tigre o albero, cosa dicono di te* —
Burriello (2020)

Iso-Ahola (1982) prisel s dvourozmémou teorii pojednavajici o roli motivacnich faktora
ve véci teoretického porozumeéni zazitkti navstévniki turistickych destinaci. Jednim z
téchto dvou dimenzi lidské motivace je ,uték z rutinniho zivota” a takzvané , hledani
psychologickych odmén”. Ty pak mohou mit znac¢ny vliv na vysledné zazitky ve vztahu

k turistické destinaci.

Vedle toho Festinger (1972) pojednava o procesu kognitivni disonance, jez vychazi z
tendence jednotlivct usilovat o dosazeni spojitosti mezi svym presvédcenim a minénim.
Kupftikladu ¢lovek, jez investoval nespocet Casu a energie do pripravy a realizace
vypadu do dané turistické destinace spojen¢ho s touhou byt potéSen a zazit piijemné
zazitky z dovolené, bude jen tézko navstévu povazovat naprosté fiasko. Jde o situaci,
jez bude navstévnika motivovat k prehlizeni udalosti, jez se ne tak docela shoduji s jeho

puvodnimi predstavami.

Vittersg (2000) tuto teorii podtrhuje tvrzenim, ze pro ¢lovéka je nemyslitelné pfijmout

fakt, ze jeho cesta byla katastrofou, obzvlasté, kdyz do této cesty investoval tolik. To

28



vede k zavéru, ze znacné mnozstvi lidi ma vSeobecnou tendenci potlaCovat negativni

pocity, a tak véri, ze se cesta vydafila.

Eckblad (1981) pfiSel s teorii, jez se zabyva zkouméanim povahy métrenych zkuSenosti.
Dle této teorie, emocionalni reakce na podnéty, naptiklad pfi setkani s lidmi, krajinou,
udélostmi ba 1 sluzbami, zahrnuji proces asimilace objektivni reality do struktury
kognitivnich schémat. Lidé hromadi stfipky informaci, filtruji a davaji dohromady ty,
které spolecné davaji smysl, a posléze je uchovavaji v paméti ve forme, jez je obecné
oznacované jako schéma. Organizacni struktury, prostfednictvim nichz jsou informace
uchovavany v paméti. V pripadé€, ze se vnimané jevy, bez odporu, shoduji s jiz dobfe
znamymi, odpovidajicimi schématy, maji lidé tendenci dosahovat piijemnych zazitka.
Jako priklad mizeme uvést uzavienou krajinu, jez u jednoho ze zicfastnénych muze
vyvolat pocit klidu a bezpec¢i naproti tomu u druhého tizkost a pocit klaustrofobie. To
znamena, ze asimilace vlastnosti uzaviené krajiny do svého stavajiciho mentalniho
schématu, vyvolava u nékterych lidi odpor, zatimco u jinych ne. Svou roli v tom hraji
rozdily ve znalostech a kulturnim prosttedi. Lidé zijici ve méstech a na venkové mohou

byt v urcitych smeérech jini, napiiklad v odliSnosti vanimani tirovné shlukovani.

Vitterse (2000) pojednava o stupni asimilacniho odporu prostfednictvim kontinua, kde
uvadi, ze nizky odpor vede od vyvolani pociti nudy az po pocity lehkosti, relaxace a
ptijemnosti, na druhou stranu pocity podrazdénosti az frustrace pfichazeji s navaznosti

na silny odpor.

Lidské zkuSenosti v souvislosti s turistickou destinaci jsou komplexni, nejisté a
vicerozmérné povahy. A tak je nemozné formovat jedinou teorii, jez by definovala
vyznam a rozsah turistickych zazitki. To vSak neznamena, ze fada autori se jiz
nepokusila formulovat modely prostfednictvim zobecnéni a agregace informaci

(Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).

Chhetri, Arrowsmith, a Jackson (2004) provedli studii, jez se zabyvala terénnim
pozorovanim pocitd a nalad turistd putujicich pési turistickou stezkou narodniho parku
Grampians v zapadni Virginii. Jedna se o rtznorodou trasu vedouci mnoha typy
vegetace a nadmotskych vysek, pfinasi navstévnikim mnoho rozli¢nych pohledd, jez u

nich pochopitelné vyvolavaji riznorodé pocity.
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Zakladni lidské emoce, jako jsou radost, hnév, smutek a strach, jsou mezi badateli
povazované za nejdulezit€j$i a jejich projevy se v piirodé notné lisi od téch, jez
zazivame v kazdodennim zivoté. Lidé v méstském prostfedi maji obecné tendenci
uprednostnit sledovani spolenych orientacnich bodu, znamé cesty, prehlednou, snadno
¢lenénou krajinu a vyhybat se matoucim cestam Ci naroCnym svahim a Clenitému
terénu. Naproti tomu pési turisté jsou v turistickych oblastech pohanéni touhou
objevovat divocinu, Clenitost a exotickou povahu danych oblasti. Déavaji tak prednost
naronym a rozmanitym svahtim, obdivuji gigantismus, t€$i se z vyhledi a jsou

fascinovani komplikovanou skladbou piirody (Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).

Radost je jedna ze zékladnich emoci, jez hraje vyznamnou roli pifi ovliviovani
charakteru zazitka z turismu. Jedna se o emoci pfichazejici v rizné intenzité a forme,
veetné pocitl potéseni, uvolnéni, vzruseni a pozitku. Ptikladem nam muze byt chize po
Clenitém terénu spojena s vyhledy na atraktivni scenérii, jez lze povazovat za
ptijemnou, ale ne nutn¢ za relaxacni. Dalsi ze Skaly zakladnich emoci, kterymi jsou
kuptikladu hnév ¢i strach pro nas, jakozto turistu v terénu, mohou byt tézko
uchopitelné, a tak je Ize doplnit pojmy frustrace (pro hnév) ¢i izolace a uzavienost (pro

strach) (Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).

Appleton (1975) ve své studii odhalil fakt, ze izolace a uzavienost maji podstatnou roli
v otazce urcovani chovani a pocitd lidi v krajiné. Jde o pocity, jez predstavuji
psychologicky stav, odrazejici strach ze ztraty. Jako ptfiklad uvadi Appleton ohradu,
slouzici nejen jakozto prosttedek k ohraniCeni prostou, nybrz téz jako formu
psychologické ochrany. A tak nam, podle této teorie, strom, jehoz koruna saha az
n¢kam k zemi v krajin€ nabidne izolaci od okolniho svéta, vizualni ochranu, moznost

vidét, aniz bychom sami byli spatfeni.

Lidské vnimani krajiny je komplikované, obecné vSak lze fici, ze v pfipade, kdy se
biofyzikalni prvky v krajing, jimiz je kupftikladu drsnost, zvy$i nad unosnou mez nasich
mentalnich ¢i fyzickych schopnosti asimilovat dany odpor v krajiné, pak tuto krajinu
vnimame jakozto naro¢nou. Kuptikladu nahlé zvySeni topografické cClenitosti v nas
muze pii chizi vyvolavat pocity frustrace, naproti tomu chize po nenarocném, lehce
zvlnéné terénu spojena s nemeénnosti krajiny muze vést k pocitim nudy. V tomto
ptipadé pojednavame o vnéjSich cinitelich na jejich zaklad€ vnikaji zminéné afekty.
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Avsak jsou zde 1 vnitini faktory, jez urCuji vnitini pocity. Kuptikladu motivace a
stimulace jsou obecné fizeny osobnostnimi ¢i sociokulturnimi faktory a vyviji se za

ucelem dosazeni urcitych cila (Chhetri, Arrowsmith, & Jackson, 2004).

Na zakladé vegetace a topografickych proménnych bezprostfedniho okoli trasy byla, dle
vyzkumu Chhetri, Arrowsmith a Jackson (2004) pési turistickou stezkou narodniho
parku Grampians v zapadni Virginii rozdélena do tfi kategorii. A to vyhlidky, oteviené
plochy a lesni porosty. Pocity, jez v nas buji a poji se s vysokou scénickou atraktivitou
vnimané krajiny jsou kombinaci né€kolika emoci na zakladé senzorickych vlastnosti
vnimané krajiny. Na zakladé¢ Bonferronniho testu byly, na obrazku 2, graficky
znazornény odezvy atraktivity v zavislosti na vnimanou krajinu. PfiCemz muizeme
pozorovat znacny rozdil v reakcich na atraktivitu mezi vyhlidkami, otevienou krajinou a
lesnimi plochami. Kde jsou pozorované reakce mnohem silnéjsi ve vtahu k vyhlidkam,
naproti tomu reakce na otevienou krajinu a lesni plochy jsou méné intenzivni a

srovnatelné.

Obrazek 2

Stiredni hodnota atraktivity
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Obrazek prevzat z¢lanku ,,Determining hiking experiences in nature-based tourist destinations® —

Chhetri, Arrowsmith a Jackson (2004)

7 Expanze vysokohorskych turisti

Nasledujici odstavce Cerpaji z ¢lanku ,,Alpine summer tourism: the mountaineers’
perspective and consequences for tourism strategies in Austria“ jehoz autofi vychazeli

z demografickych udaji a nékolika studii zabyvajicich se vysokohorskym turismem,
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pfiCemz bylo vyuzito na 15 000 rozhovoru a srovnani se studiemi z jinych alpskych

zemi.

Na zéklad¢ studie Muhar, Schauppenlehner, Brandenburg a Arnberger (2007) doslo
k potvrzeni nizké popularity vysokohorské turistiky u lidi mladsich 24 let. Pozoruhodné
je, ze navzdory tomu, ze mladou generaci nepfitahuje horolezectvi zalozené na ptirode¢,
tak soutéze, prehlidky a samotny sport zaméfeny na lezeni po umeélych sténach uvnitf
budov se v evropskych zemich té§i mezi mladymi lidmi velké atraktivité. S nejvyssi
popularitou se vysokohorska turistika setkava v Siroké vékové skupiné v rozmezi od 30
do 60 let. Obrazek 3 nam, pak dava moznost zhodnotit veékové zastoupeni

dotazovanych, jez zahrnuje 1 déti, které vSak nebyly dotazovany.

Obrazek 3

Veékové a genderové zastoupeni dotazovanych
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Obrazek pievzat z Clanku ,,Alpine summer tourism: the mountaineers’ perspective and consequences for

tourism strategies in Austria® — Muhar, Schauppenlehner, Brandenburg a Arnberger, (2007)

Horolezectvi a horska turistika byla az do nedavna, at’ uz z jakychkoli davodu, takika
vyhradné muzskou zabavou. A doposud je zastoupeni muzské populace v horach stale
vys$si, avSak dostavame se k bodu, kdy jsou hory pro mnoho zen stale lakavéjsi
kratochvili, a to zejména pak u mladsich z nich. V prizkumu figurovalo 40 % Zen a 60
% muzu, pri¢emz muzi tvorili vyssi podil ve starsi vékové kategorii okolo 60 let a zeny

zastupovaly relativné vyssi podil v mladSich vékovych skupinach.
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Dal§im pozoruhodnym zji§ténim je fakt, ze horolezectvi a vysokohorské turistice se
vénuje velké mnozstvi vzdélanych osob. Z vyzkumu vyplyva, ze 41 % dotazanych jsou
osoby s ukonCenym tercialnim vzdélanim. Tyto osoby jsou obvykle dobfe zajisténé, coz
koreluje se skutecnosti, ze ucast na venkovnich aktivitich mnohdy pozitivn€ souvisi

s pfijmem domacnosti.

Pro milovniky vysokohorské turistiky jsou typické vypravy v malopocetnych
skupinach. Z vyzkumu vyplyva, ze 93,5 % z dotdzanych, v den rozhovoru, tvofilo
skupiny stfedni velikosti, obvykle v poctu 3 osob. Vice nez polovina z dotazovanych je
Clenem alpskych klubt, ale pouze miziva ¢ast z nich se realné zapojuje do klubového
zivota v podobé ruznych skupinovych zajezdl, spoleCenskych zajezda a jiné. Pravdou
je, ze Clenstvi v klubu je pro mnohé lakadlem hlavné z diivodu rozli¢nych ulev, jako
jsou naptiklad slevy na chaty a pojisténi horské zachrany (Muhar, Schauppenlehner,

Brandenburg & Arnberger, 2007).

8 Faktory ovliviiujici lidskou fyziologii ve vysokohorském

prostredi

Vysokohorské prostiedi spolu s rostouci nadmotskou vyskou nese i zvySeni rychlosti
vétru a UV zafeni, a naopak snizeni atmosférického tlaku, teploty a absolutni vlhkosti
vzduchu. Jde o zmény plsobici na lidsky organismus a projevujici se prostrfednictvim

tfyziologickych zmén pro danou nadmoiskou vysku.

8.1 Nadmoriska vySka

Nadmoftska vyska je vertikalni vzdalenost mezi uritym mistem na zemi a hladinou
mofte. Ma sva specifika a dané v&dni obory k ni tak pfistupuji. Kupftikladu pro 1ékatskou
védu nejsou vysky nepresahujici 2 500 m n. m. prili§ zajimavé, jelikoz akutni vyskova
nemoc se v téchto a niz§ich nadmoitskych vyskach vyskytuje jen velmi zfidka (Slezak,

2005).

S ohledem na probihajici zmény v lidském organismu a adaptaci, byla uvedena obecna

hranice 1 300 m n. m. pro vyss$i nadmoiskou vysku. Dale pak 1 800 m n. m. pro
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vysokohorské prostredi, kde jsou zaznamenané reakce organismu patrnéjsi. 2 200-2 400
m n. m. je uvadéna jako optimalni nadmotsk4 vyska s ohledem na adaptacni efekt a
konecné vyska 3 000 m n. m. je popisovana jakozto vySka pro nejrychlejsi a nejvetsi
adaptacni efekt. K témto nadmotskym vyskam se vSak, jiz také poji omezena moznost

intenzivni vytrvalostni prace (Bolek; in Stehlik, 2007).

Slozeni vzduchu odpovida 78 % dusiku, 21 % kysliku a 0, 03 % oxidu uhli¢itého. Jde o
hodnoty, jez jsou totozné, jak v nizkych nadmotskych vyskach, tak i na nejvysSich
vrcholcich Himalaje. Nejvyssi dilezitost, v souvislosti s dostupnosti kysliku, zde ma
barometricky tlak, jez se s rostouci nadmotskou vyskou méni a ovliviiuje tak moznost

vyuzivani atmosférického kysliku (Bolek; in Stehlik, 2007).

Skutecnost, ze stoupajici nadmoiska vyska s sebou pfinasi pokles tlaku je ndm znama
jiz od 17. stoleti diky vystupu Francouze Perriera. Déle téz francouzsky fyziolog Paul
Bert, o dvé stoleti pozdéji, roku 1878 ve své praci ,,La pression barométrique™ potvrdil,
ze pokles atmosférického tlaku, jez se poji s niz§im obsahem kysliku ve vzduchu, je

jednim z hlavnich pii&in vyskové nemoci (Sulc, Dvorak & Moravek, 1971).

Na uarovni hladiny mofe tlak vzduchu ¢€ini 101,1 kPa a parcidlni tlak kysliku (pO2),
avSak, jak jiz bylo uvedeno vyse, spolu s vyssi nadmotskou vyskou dochazi k poklesu
barometrického tlaku. V zavislosti na snizujicim tlaku a rozpinani plyni dochazi k
fidnuti vzduchu, pO2 ve vdechovaném vzduchu se snizuje a dochazi tak k jevu obecné
znamém jako hypoxie. Vzajemny vztah mezi vysokou nadmoiskou vyskou a tlakem

vzduchu je pfimo neimérny, pri¢emz horni vrstvy atmosféry stlacuji vrstvy pod sebou a

vvvvv

Dovalil (2008) uvadi, ze kazdych 1 000 vyskovych metri barometricky tlak klesa
priblizn€ o 12 % a stejné tak klesa i parcidlni tlak kysliku (pO2). Na urovni mote
barometricky tlak ¢ini 760 mmHg a parcialni tlak kysliku v atmosféte pak udava 20,93
% této hodnoty, to znamena 159 mmHg. V nadmoiské vySce okolo 3 000 m se pak
jedna o hodnoty okolo 50 mmHg. AvsSak barometricky tlak kolisa nejen v souvislosti v
nadmoiskou vyskou, ve vySkach nad 2 000 m zévisi jeho hodnoty téz na zemépisné
Sifce a ro¢nim obdobi. Kupfikladu barometricky tlak na stfeSe svéta, vrcholu Mt.

Everest je béhem zimy asi o 11 mmHg niz8i, nez je tomu v obdobi zimy. Zrovna tak
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dochazi ke snizeni hustoty vzduchu pfiblizn€ o 8 %, poklesu vodnich par asi 0 25 % a
zvySeni ultrafialového zafeni o 20-30 % na kazdych 1 000 vyskovych metrii. Priblizné
na kazdych 300 vyskovych metri pak pfipada pokles teploty o 2°C.

8.2 Teplota, vihkost a rychlost proudéni vzduchu

Teplota, vlhkost a o rychlost proudéni vzduchu jsou faktory, jez maji zasadni vliv na
dany stav organismu pii pobytu ve vysokohorskych podminkach. Jejich ptsobeni ma
vliv na ztratu télesného tepla a tekutin z organismu, pficemz muze dochazet k

podchlazeni a patologickym zménam organismu, ve formé omrzlin a tromboz.

Do nadmoftské vysky 4 000—5 000 m se teplota vzduchu snizuje pfiblizn€ o 0, 4-0, 6 °C
na kazdych 100 vySkovych metrd. Ve vysSich nadmotskych vyskach teplota klesa
rychleji, a to 0 0, 60, 7 °C na kazdych 100 vySkovych metri. Realna pocitova teplota
se vSak, v zavislosti na ostatnich faktorech klimatu, mize od uvedenych hodnot lisit.
Jak jiz bylo uvedeno vyse, s pfibyvajici nadmotiskou vySkou dochézi, kromé zvySeni
rychlosti vétru a UV zafeni téz ke snizeni atmosférického tlaku, teploty a fidnuti
vzduchu. Kromé toho dochazi rovnéz ke snizeni obsahu vodnich par ve vzduchu, coz
zapficinuje zvySené ztraty tepla a vody dychanim, krom toho tento fakt usnadiiuje

poceni (Rotman, 1997).

Nizka atmosféricka vlhkost je pro vyssi nadmotské vysky typicka a je Castou pii¢inou
vysouseni sliznic a dehydratace. S pribyvajicimi nadmoiskymi metry vlhkost vzduchu
klesa, a naopak rychlost proudéni vzduchu vzrusta. To mize mit za nasledek celkové

podchlazeni organismu ¢i vznik lokalnich omrzlin (Havlickova, 1999).

Rotman (1997) uvadi piiklad ptusobeni vétru na tepelny komfort Clovéka. Predstavuje
fakt, ze pocitova teplota (wind chill) vzduchu je jina pii bezvétii a pii pasobeni vétru.
Pticemz Clovek, jez je vystaven teplot€é —20°C pii rychlosti vétru 20 m/ s vnima tuto
teplotu jako mnohem nizsi, uvadi se hodnoty okolo —52°C. Jedna se o takzvany wind-

chill efekt.
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8.3 Intenzita zareni

S rostouci nadmoiskou vySkou nastava zvySovani intenzity zafeni, jez je podporovano
¢istotou horského vzduchu. Kromé UV zareni dochazi téz k vyssi intenzité kosmického
zateni, jez produkuje pfedev§im protony. Mezi hlavni dopady kosmického zafeni patii
tvorba kyslikovych radikalt. Tento efekt se se stoupajicim tlakem kysliku zvySuje, a tak
muzeme s nadsazkou fict, ze hypoxie zpisobena vysokou nadmoiskou vySkou, ma v

tomto piipadé paradoxné ochranny efekt (Kucera, Dylevsky & et al., 1999).

Zateni je pohlcovano v zavislosti na vlastnostech odévu a prostfedi. Kupfikladu snih
pohlcuje jen velmi malé mnozstvi zareni (10-25 %). Diky nizké schopnosti pohlcovat
zafeni nastava jeho odraz, pficemz je v tomto prostfedi clovék nachylnéjsi k vyvolani
zanétu kize, ocni spojivky a rohovky, téz oznaCovany za sné€znou slepotou (Rotman,

1997).

9 Reakce organismu na vysokohorské prostredi

Nasledujici fadky budu vénovat reaktivnim zménadm organismu vyvolané pobyvanim v
hypoxickém prostfedi. Jde o fyziologické zmény organismu, obecné¢ znamé jako
kompenzacni mechanismy. Zmeény, jez pii pobytu ve vysokohorském prostredi
pfichazeji, lze rozdélit na zmény reaktivni a adaptacni. PfiCemz reaktivni zmény
prichazeji ve formé okamzité reakce, kdezto adaptacni zmény nastavaji pozvolna a

¢asem dochazi k takzvané aklimatizaci.

9.1 Kompenzacni zmény organismu — reaktivni zmény

Reaktivnich zmén pojicich se s pobytem ve vysokohorském prostiedi je cela tada.
Pocinaje snéznou slepotou, jez je dusledkem pusobeni UV zafeni, jehoZ intenzita je
nasobena odrazem od sné¢hu. Dalsi pozorovanou zménou je hyperventilace, pficemz
dochazi k nadmérnému odparovani vody dychacimi cestami, vysouSeni sliznic a
nasledné dehydrataci. Poruchy spanku, psychicka dezorientace a senzomotoricka
diskoordinace jsou téz Castymi pfiznaky pobytu ve vysokych nadmoftskych vyskach. A

konecné¢ zmény v hematologickych parametrech, jez byli pozorovany v fadé
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fyziologickych vyzkumt. Dochazi ke snizeni procentualniho poméru mnozstvi
hemoglobinu a erytrocyt, zvyseni pH, viskozity krve a poctu plazmatickych bilkovin
(Havlickova, 1999).

Kubalova (2007) pojednava o zménach minutové ventilace, jez je zvySend a béhem
nékolika dni pobytu v dané nadmofské vySce se méni. Zpocatku je nevyrazna, ale
béhem nasledujicich ¢ty dnd dochazi k jejimu vzestupu a naslednému postupnému
poklesu. Kromé toho dochazi téz ke zvySeni minutového srdecniho objemu, jez stoupa
okamzité s vystupem, a to na uroveil stoupajici SF 170-220/min. S ohledem na
hematologické parametry mizeme pozorovat pokles afinity hemoglobinu k O2. Afinita
hemoglobinu je ve stfednich a vysokych nadmoftskych vyskach snizena, coz predstavuje
snadnéjsi dostupnost O2 ve tkanich. Relativné zahy po vystupu dochazi k narastu
sekrece erytropoetinu, nacez nastava i zvySeni hladiny erytrocytd. Druhy az teti den po
vystupu stoupa pocet Cervenych krvinek, jez ptetrvava po celou dobu pobytu ve vysoké
nadmoftské vysce. To s sebou poji 1 vznik vétsiho mnozstvi mitochondrii a myoglobinu

ve tkanich.

Svaly nejenze kyslik spotfebovavaji, ale jsou téZ jeho dulezitym zasobnim zdrojem.
Kyslik je ve svalech vazany prostiednictvim proteinu myoglobinu. Tato vlastnost svalt
je ve vysokych nadmotskych vyskach nenahraditelnou. V tomto prostredi, kdy télo neni
dostatecné zasobeno vzdusnym kyslikem, ve svalech zasoba kysliku stoupé a tvoti tak

velice dulezity pridatny zdroj (Kamler, 2005).

9.2 Reakce na nedostatek kysliku

Dobré fungovani plic a odpovidajici mnozstvi piijatého vzduchu do plic je zavislé na
vnéjsim tlaku vzduchu. Pokles vnéjsiho tlaku vzduchu zptsobuje nizsi hladinu vzduchu
v plicich, coz znesnadiiuje ptrenos kysliku pfes plicni sklipky do krve. Rychlost pfenosu
kysliku mezi plicnimi sklipky a krvi je z&visla na rozdilu tlaku prostiedi (plicni sklipky
— kapilary), to znamend, ze v pfipadé niz§iho tlaku v plicich dochéazi k pomalej§imu
prenosu kysliku do krve. Jednim z nejvétSich spotiebitelt kysliku v organismu je
bezesporu mozek, jez je zasoben tepennou krvi. Tepny a krkavice piivadéjici krev do
mozku jsou vybaveny senzory, které v pfipadé nedostatku kysliku v krvi vyslou signal
do hypothalamu, jez se prostfednictvim dalSich signala postara o aktivaci mechanisma

vedoucich k zvySenému pfisunu kysliku. Plice reaguji svym roztazenim takovym
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zpusobem, aby uvnitf doslo k vétsimu podtlaku a minimalizoval se rozdil mezi vnéj§im
a vnitinim prostfedim. Tato skuteCnost dava srdci signal, aby zacalo vice pumpovat,

zvySuje se tepova frekvence, coz vede k rychlejsi absorpci a rozvodu kysliku (Kamler,
2005).

Kamler (2005), jak vidime na obrazku 4 nam téz predstavuje stav nasycenosti krve
kyslikem v zavislosti na danou nadmoftskou vysku a odpovidajici reakce organismu na
tento fakt. Do nadmotské vysky okolo 3 000 m byva pokles nasycenosti krve kyslikem
zanedbatelny, s pfibyvajicimi metry, vSak nasycenost konstantné klesa. Pfi poklesu
okolo 80 % nastava celkova télesna slabost, neschopnost stat a mize nastat i stav ztraty
periferniho vidéni. Pfi poklesu nasycenosti krve kyslikem na 50 % dochazi k potlaceni
schopnosti vybavovani a premysleni. Pokles nasycenosti na 30—40 % vede k bezvédomi

a nasledné smrti.

Obrazek 4
Zavislost nadmorské vysky (Altitude), parcidalniho tlaku kysliku (Partial pressure

oxygen), barometrického tlaku (Barometric presure) a saturace krve kyslikem (SO2 %)
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Obrazek prevzat z Clanku ,,Altitude Illness — nemoc z vysky: prevence a jeji 1éEba™ — Kubalova (2007)
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9.3 Pusobeni chladu a nizké vlhkosti vzduchu

Poskozeni organismu chladem je jev vyskytujici se ve vysokohorskych podminkéach
Cast€ji nez v jiném prostiedi. K poSkozeni dochazi na zakladé pasobeni mnoha faktora,
jimiz jsou napfiklad hypoxie, silny vitr, ztrata télesnych tekutin, vycerpani,
nedostate¢na aklimatizace a fada dalSich. Pro ¢loveka je kriticka teplota vzduchu (Tac)
stanovena nékde mezi 22-27 °C. Termogeneze ¢i zvétSeni izola¢niho potencialu
povrchu téla jsou jedinymi moznymi zpusoby, jak bojovat proti tepelnym ztratam.
ZvétSeni i1zolacni schopnosti téla zavisi na vrstvé podkozniho tuku, jez je utvarena
dlouhodobé. Kromé toho lze izolacni schopnost navySit prostiednictvim takzvané
vazokonstrikce, jez zpravidla nastava jako prvni odpovéd na zaznamenany chlad,
extrémni podminky si vSak zahy vynuti jeji zdménu periferni vazodilataci. Vétsi
prokrveni na periferii ma své vyhody ve zvyseni odolnoschopnosti t€la vici omrzlinam,

avSak z celkového hlediska se jevi spiSe negativné (Kucera, Dylevsky & et al. 1999).

Na zakladé nizkého tlaku, jez je pro vysokohorské oblasti charakteristicky, se snizuje
schopnost organismu vyporadat se s klesajici teplotou. Tento jev vznika na zakladé
zpomaleni vnitiniho spalovani z divodu nedostate¢né dodavky kysliku do organismu
vzduchem. V pfipadé nedostatku kysliku ke spalovani nelze tvofit energii. A tak, pokud
télo nevytvaii zadné teplo, je nam 1 sebekvalitn€jsi obleceni k nicemu. Jelikoz tato
izolacni vrstva teplo pouze zadrzuje, nikoli vytvaii. Chemicka termoregulace projevujici
se svalovym tfesem nastava z davodu poklesu télesné teploty, naCez dochazi ke
zmobilizovani hypothalamu, jez vysle télu pobidku k tfesu za ucelem zvySeni tvorby
tepla. Periferni Casti téla, jimiz jsou hlava, ruce a nohy, nesou nejvyssi riziko tvorby
omrzlin, jelikoz v téchto mistech dochazi k nejvyssim a nejrychlejSim tepelnym ztratam.
I pres vysokeé tepelné ztraty, hlava a predevsim mozek, nadale zistava masivné zasoben
krvi z davodu hlavni priority jeho ochrany. V pfipadé pil stupiiového poklesu tepla,
dochéazi ke snizeni mozkového mentalismu jedince o 5 %. To vede ke snizené
schopnosti mySleni a souCasné ztrat¢ jemné motoriky, ¢lovék byva apaticky. Jestlize
teplota téla klesne pod troven 32°C, nastava stav, kdy se télu nedostava energie uz ani k
aktivaci mechanismt zpUsobujici tfes. To znamena selhani veskerych nouzovych
mechanisma pro udrZeni té€lesného tepla, dochazi k celkovému ochabovani svalstva,

¢imz je kromé jiného znesnadnéno i dychani, v tuto chvili nastava rychly pokles vnitini
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teploty a nasleduje kolaps organismu. Ve chvili, kdy teplota klesne pod 30°C dojde ke
ztrate¢ védomi, pfi poklesu na 25°C je srdeCni frekvence pfeménéna na prosté
nepravidelné chvéni srdeCniho svalu a pfi dal§im poklesu na 20°C dochazi ke smrti

(Kamler, 2005).

Kamler (2005) téz uvadi, ze vysokohorské podminky s sebou, kromé nizkych teplot
pfinasi 1 pokles vzdusné vlhkosti. A tak je tento vzduch pfi dychani nejprve nutno ohrat
a zvlh¢it na 100 % vlhkost, to si vSak zada vice tepla a vody, nez je nase télo schopno, v
téchto podminkéch, poskytnout. V tomto pfipadé tedy dochazi k vysousSeni sliznic a
podrazdéni dychacich cest, coz vede k vyvolani prudkych zachvata kasle. Pokud k dané
situaci dojde je nezbytné zahajit, alespon na Cas, sestup niz, v opatném piipadé muze

dojit k vyCerpani a pfipadnému polamani zeber nasledkem prudkych zachvati kasle.

9.4 Pusobeni zareni

S pfibyvajicimi metry a intenzitou UV zafeni ve vysokohorském prostiedi stoupa riziko
vyskytu snézné slepoty, jakozto nejbézn€jsSiho poranéni zpusobeného pusobenim
slune¢niho zafeni. Snézna slepota je zanét spojivky a rohovky, jez se projevuje slzenim
o¢i a bolesti hlavy a o¢i, v téchto podminkach ke snézné slepoté dochazi pomérné zahy.
Popsané priznaky v pripadé lehkého zanétu pretrvavaji cca 6—8 hodin a do pfiblizné do
48 hodin vymizi uplné. V pfipadé rozsahlého zanétu se miize jednat i o tydny (Slezak,

2005).

Snézna slepota je u horolezci pomérmé Casta, nastava ve chvilich, kdy horolezec ztrati
ochranné bryle ¢i je nucen je sundat z divodu jejich ¢astého zamlzovani a pohybuje se
tak po snéhu a ledu bez ochrany. Vsudypfitomny snih a led odrazi silné slunecni
paprsky horolezciim ptfimo do o¢i. Tim dochazi k silnému popaleni rohovky a jejimu

znepruhlednéni (Kamler, 2005).
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10 Aklimatizace organismu na vysokou nadmoiskou vySku

Aklimatizace je komplexni dé&j spocivajici v pfizpusobeni se prostiedi, jehoz podminky
jsou odlisné od podminek, v nichz se obycejné pohybujeme. Jednd se o takzvané
adaptacni zmény, jez probihaji, jak na funkc¢ni, tak organické urovni (Suchy, Dovalil,

2005).

Havlickova (1999) uvadi, ze mezi tyto adaptacni zmény pocitame zvySenou transportni
kapacitu krve, ¢imz rozumime zvySeny pocCet erytrocyti a hemoglobinu, stoupajici
mnozstvi myoglobinu a koncentrace mastnych kyselin, zlepseni tukové utilizace a
snizeni glykogenolyzy. Dale pak dochazi k navyseni vitalni kapacity plic, a naopak

poklesu srdecni frekvence a tlaku.

Uvadi se, ze Clovek je tvor prizpusobivy, jez je k tomuto dilu ze vSech zvirat zivoci§né
fise vybaven nejlépe. Udajné jsme naprogramovani k takzvanému sebeudrzovani
plynouciho z latek, energie a informaci, jez nds obklopuji a vytvari z nas jakysi
otevieny systém s touto tendenci. Podstatu tohoto systému vytvaii postulat dynamismu,
jez pojednava o tom, ze v piipadé zmény interakce systému s okolim za predpokladu
nemeénnosti strategie systému, rozumeéje vlastniho sebeudrzeni, jedna se o pfizptisobeni

neboli adaptaci organismu (Benes, Drozdova, Malina, 1997).

Rotman (1997) uvadi vysku 3 000-3 500 m n. m. za prahovou, ve smyslu nutnosti
pfizptisobeni se hypoxii a ptipadné vznikajicich poruch z nadmofiské vysky. Nutno vsak
dodat, ze aklimatizace je proces postupny a vznika tedy po takzvanych etapach, kdy
dosdhneme aklimatizace pozadované nadmoiské vysky, avSak po dalS§im stoupani je
nase télo vystaveno dalsSim meénicim se vlivim, a tak musi dojit k opétovnému

pfizplsobeni.
Na urceni urovné prahové vysky ma Kubalova (2007) jiny nazor. Uvadi vySku mezi 2

500-3 000 m n. m. a dale tvrdi, ze vySku na arovni 5 300-5 500 m n. m., Ize pouze po

néjakou dobu tolerovat, nikoli se ji pfizpusobit.
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V tabulce 1 muzeme pozorovat vztah mezi aklimatizaci a nadmoiskou vyskou, jak jej

navrhla Havlickova (1999).

Tabulka 1

Doba aklimatizace ve vztahu k nadmorské vysce

Nadmorska vySka Doba aklimatizace
1 000—-1 800 m n. m. Nékolik dni

3000 m n. m. 3—4 tydny

4 000 m n. m. 5-6 tydnt

5000 m n. m. 9-10 tydnu

6 000 m n. m. nékolik mésica

Vlastni vyhotoveni dle informaci z knihy ,,Fyziologie télesné zatéze 1. — Havlickova (1999)

Rotman (1997) naproti tomu uvadi, ze doba aklimatizace je individualni a pfimo zavisla
na zdatnosti jedince. Orientacné v§ak muzeme tvrdit, ze ve vySce 3 000 m n. m. je nutna
2-3denni aklimatizace, ve 4 000 m n. m. 3—6denni aklimatizace, v 5 000 m n. m. 2-3
tydny aklimatizace a v pfipadé vysek presahujici 5 300 m n. m. o aklimatizaci jiz nelze
hovortit. V takovém pfipadé jiz dochdzi pouze k postupnému a nezastavitelnému

zhorSovani zdravotniho stavu.

Rotman a Svancara (1999) tvrdi, Ze horolezci, jez se dobie aklimatizovali, se do 6 000
m n. m. povétSinou citi dobfe a jsou téz schopni podavat pfimerené fyzické vykony.
Avsak ve vyskach nad 7 000 m n. m. jsou i tito lidé stihani rychlou unavitelnosti a
celkovou letargii. V piipadé déletrvajiciho pobytu (nékolik dni) nad touto vyskovou
hranici muze, i pfes optimalni podminky, dojit k takzvané ,,vyskové smrti” z divodu

rozpadu organismu, takzvanou vyskovou deterioraci.
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Na obrazku 5 Kubalova (2007) pifedstavuje faktory, jez maji podstatny vliv na

aklimatizaci:

Obrazek 5

Faktory ovliviiujici aklimatizaci

Faktory dulezité pro Faktory nedileZité:

aklimatizaci:

1. Rychlost vystupu Zdatnost jedince (tj. VO; max — max.
2. DosaZena absolutni vyika spotieba kysliku, schopnost dychaci a
3. Piekonany relativni obghové soustavy zisobit pracujici svaly
vyikovy rozdil kyslikem.

4. Zdravotni stav jedince Tzn., Ze jedinec s vysokou zdatnosti bude
5. Schopnosti jedince podavat lepsi vykon neZ jedinec s nizkou
dostatetné zvydit ventilaci pfi | VO: max, ale to az po Usp&né
hypoxii  (Hypoxic  ventilation aklimatizaci. V0. max s rostouci
response — HVR) nadmofskou vyskou klesd.

Obrazek prevzat z Clanku ,,Altitude Illness — nemoc z vysky: prevence a jeji 1écba™ — Kubalova (2007)

Jak jiz bylo uvedeno, aklimatizace je postupny proces, jez se na kazdé dosazené
vysSkové hranici opakuje. Zakladni principy aklimatizace:
® Denné bychom neméli prekrocit hranici 300-400 vysSkovych metrti vystupu.
Tato hranice je vSak pro kazdého jedince individualni a v nékterych piipadech
tézko dodrzitelna.
® Pii vystupu do vysokych nadmotskych vySek bychom méli postupovat pomalym
a konstantnim tempem.
® V pfipadé, ze se po dosazeni tdbora citime dobfe, je mozné ve vystupu
pokracovat o dalSich 100-200 vyskovych metrt, av§ak na noc bychom méli opét

sestoupit (Kubalova, 2007).

Po vystupu do vyssich nadmoftskych vysek vlastni aklimatizaci vzdy predchazi takzvana
kritickd faze. Jde o stresovou reakci, jez provazi zvySena klidova tepova frekvence a
prohloubeni rozdilu mezi systolickym a diastolickym tlakem.

Kompletni aklimatizace nastava ve chvili, kdy se namétfené hodnoty klidové tepové
frekvence vrati k nasim individualnim vychozim hodnotdm. Tep je méfen vzdy rano

hned po probuzeni (Rotman, 1997).
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Mezi dalsi komplikace vysokohorského prostiedi patii pretrvavajici hyperventilace, a to
jak béhem prace, tak i odpocinku, dale mize dochazet k vyskytu no¢niho periodického

dychani a zvySené diuréze (Kubalova, 2007).

11 Poruchy aklimatizace — vySkova nemoc

V ptipadé planovaného pobytu ve vyssich nadmotskych vyskach bychom si, kromé
uchvatnych vyhledi a slasti, jez na téchto mistech zazivame, méli pfipomenout i jista
rizika, ktera s sebou toto prostredi nese. Vyskova nemoc je patologicky, zivot ohrozujici
stav, zpusobeny poruchou aklimatizace. Jde o stavy, jeZ je nutno znat pro to abychom

jim mohli efektivné predchéazet a fesit.

Prvni zaznamy popisyujici pifiznaky vySkové nemoci pochédzi od Iékafe Thomase
Ravenhilla a jsou datovany k roku 1913. V této dobé jiz bylo vyuzito klasifikace
plicniho a mozkového edému. Dozvidame se téz o zachranné akci dr. Jacotteta na Mont
Blancu z roku 1891, jez bohuzel skoncila tragicky a podava nam tak prvni svédectvi o

umrti z davodu vySkového edému plic (Rotman, 2010).

Vysokohorska turistika je fenoménem doby, jehoz popularita stale stoupa. Vedle Alp se
do hledackt mnoha dostavaji i mimoevropské velehory, jez s sebou nesou vyssi riziko
vyskytu horské nemoci a v nékterych pfipadech i zivot ohrozujici stavy z davodu
nedostateCné aklimatizace ve vyskach mezi 3 000-5 300 m n. m. ¢i extrémnich

nadmoiskych vyskach nad 5 300 m n. m. (Capova, 2019).
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Obrazek 6

Viiv nadmorské vysky na clovéka

AMS and HACE possible
Altered
night
Commercial aircraft are vision
pressurised to an

1000 altitude equivalent

of 1500-2500 m

PO, Altitude Gradual decompression Acuted«unm
(mmlilg) (m) (eg. from walking (eg, from aircraft
to altitude) explosion)
40 9000 /\
Everest
(8848 m)
0 8000 | & |y ofcimbershave
'T'é hallucinations above 7500 m
i 7000 | | MRichanges, incuding white Lossof
g E | matter hyperintensities and consciousness
] cortical atrophy above 7000 m
g I3 Memory retrieval impaired
6000
i 7\
3 g Kilmanjaro
i ; ; (5895 m)
: 5000 i\ Learning and spacial memory
g impaired
> i Diziness or
§‘ 4000 /\ tingling
Psychomotor impairment
r detectable with FTT/pegboard
& 3000 Complex reaction time slows
2000

Obrazek pievzat z Clanku ,, The cerebral effects of ascent to high altitudes™ — Wilson, Newman a Imray,
(2009)

Pozorovany obrazek 6 vyobrazuje a dale popisuje moznosti zdravotniho rizika pojeného
s danou nadmortskou vyskou. Zleva na obrazku je uvedena hodnota parcialniho tlaku
kysliku (pO2), jez s pribyvajici nadmotskou vyskou klesa a nese s sebou tak zdravotni
riziko. Nejvyssi procento absolvovanych treka a vyslapu je poradano ve vysce do 2 500
m n.m., a to nejspiSe praveé proto, ze vyskyt horské nemoci je v této nadmoriské vysce
témer vylouCen. S pfibyvajicimi metry, pfiblizné ve vysce 3 000 m n. m. dochazi ke
zpomaleni komplexni reakéni schopnosti a je jiz mozné riziko vyskytu akutni horské
nemoci (AHN) ¢i otoku mozku (HACE). Vyska presahujici 4 000 m n. m. je jiz
uctyhodna a pifinas§i s sebou zvySend rizika zdravotnich potizi. Jsou zde jiz
pozorovatelné zmeény v psychomotorice s vyskytem zavrati ¢i mravenceni. Ve vyskach
okolo 5000 m n. m. jsou téz uvadény mozné poruchy ufeni a paméti, pfiCemz
prekonani 6 000 m n. m. miZze pfinést zhorSeni vybavovani a u nékterych jedinct i

ztratu védomi. Dale se uvadi, ze ve vySkich nad 7000 m n. m. dochéazi k
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pozorovatelnym zmeénam na MRI (magnetické resonanci), véetné kortikalni atrofie a
hyperintenzity v bilé hmoté mozku. Halucinace se vyskytuji u 32 % populace, jez

vystoupa nad hranici 7 500 m n. m. (Wilson, Newman & Imray, 2009).

Pti kazdém vystupu plati 5 takzvanych zlatych pravidel:

® Dostat vySkovou nemoc neni tragédie, avSak zemfit je v tomto pripadé
nepiipustne.

® Kazdou nemoc, jez nas ve vy$si nadmotské vysce schvati je nutné povazovat za
vysokohorskou nemoc, alespori do chvile, nez se prokaze, ze jde o néco jiného.

® V piipadé, ze na sobé pozorujeme priznaky horské nemoci, je zapotiebi
sestoupit do vysky, kde nam bylo dobfe, nikoli pokracovat ve vystupu.

® V okamziku, kdy na sobé& pozorujeme zhorSeni, neCekame a okamzité
sestoupime nize.

® Vyskova nemoc je nevyzpytatelna a jeji prub€h se muze nahle a dramaticky
meénit, proto bychom osobu, jez trpi horskou nemoci neméli nikdy nechavat o

samot¢ (Rotman, 1999).

Priznaky poruchy aklimatizace 1ze rozd¢lit do nékolika kategorii na jejichz zakladé pak

muzeme vyhodnotit stuperi zavaznosti vySkové nemoci.

Prvnim stupném jsou pfiznaky takzvané lehké formy, mezi které pocitame zvysenou
klidovou tepovou frekvenci, nechutenstvi, nevolnost az nuceni ke zvraceni, pokles
vykonnosti, spankové zmeény pojené se zménou trvani jednotlivych stadii, opakované
buzeni se, periodické dychani a otoky koncovych cCasti téla. Uvedené ptiznaky se
vétsinou objevuji ve vyskach nad 3 500 m n. m. a zpravidla odeznivaji v pribéhu 2448
hodin. Dal§im stupném jsou takzvané varovné ptiznaky, které se pricitaji k pfiznakim
jiz vySe uvedenym, a jsou jimi: silnd a trvala bolest hlavy, pretrvavajici hyperventilace
pii zatézi spolu s nocni dusnosti, suchy kasel, tézka nevolnost az zvraceni, nespavost,
poruchy rovnovahy a zavraté. Jde o priznaky, jimz bychom meéli vénovat zvySenou
pozornost, jelikoz se jizZ muze jednat o priznaky vyskového otoku. Posledni prickou jsou
pak pfiznaky alarmujici, jez nasvédCuji rozsdhlému otoku mozku ¢i plic. K jiz
uvedenym priznakiim se v tomto pfipadé piidava porucha zraku a védomi, halucinace,

klidova hyperventilace, silny kasel, jez muze byt spjat s vykaslavanim hlent, paleni na
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hrudniku, slySitelné chropy pfi dychani, cyandza a neobvyklé iraciondlni chovani

(Rotman & gvarcara, 1999).

Vaznost pozorovanych piiznakt, z nich vyplyvajici stupen vyskové nemoci a nasledna

opatfeni muzeme zhodnotit na zakladé tabulky na obrazku 7:

Obrazek 7

Diagnoza stupné vyskové nemoci

*  Pilivy tlak na hrudi
*  Poruchy védomi
* Halucinace

* Cyandza

Priznaky poruchy akhmantzace Zavadnost viEkove nemoc Orpatfeni
* Spinkové zmény Lehkd (benigni, nezhoubni) Acylpyrin
*  Bolest hlavy 1 Paralen
*  Periodicke dychini
*  MNevolnost/nechutensivi
*  Trvald té#ka bolest Stiedni Acylpyrin
hlavy Khid'bez
*  Duinost pfi ndmaze nimahy
*  Duinost pii spinku
PH R 3 Mepokracovat
#  Suchy kajel §
Ve VysiupiL.
*  Frychlend tepovi
— Lilsmat ve stejné
frekvence
admofske
& Teézka nevolnost ak R
. vitce delsi
Evraceni
) dobu.
*  Zavraté
# Poruchy zraku Tédki Okam#ity
»  Klidova duinost sestup.
»  Tidky kasel Prisun kysliku
# Chropy pfi kaslini
hropy pii kaslini . Léky

Obrazek prevzat z BP ,,Zdravotni rizika pii vysokohorské turistice” — Capova (2019)
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12 Lake Louise Symptom Score (LLSS)

Je bodovaci systém, jez byl vyvinut k zhodnoceni pozorovanych pfiznakt s ohledem na

akutni horskou nemoc (AHN).

Jde o tabulku, jez byla vyvinuta s umyslem klasifikace pozorovanych pftiznakd s
ohledem na akutni horskou nemoc (AHN). VySetfovana osoba je podrobena dotazniku,
na zaklad¢, jehoz vyhodnoceni bychom méli dospét k zavéru, zda se jedna ¢i nejedna o
AHN. V pfipadé odhaleni AHN je vSak dulezité zminit, ze dotaznik nepracuje s
kategorii stfedné t€zké AHN, urcuje pouze tézkou ¢i lehkou formu AHN, pfiCemz ve
vyhodnoceni celkové skore 3 az 5 predpoklada mirnou formu AHN, avSak vyjde-li nam
skore 6 a vice, pracujeme jiz s piedstavou tézké formy AHN. LLSS pracuje na zaklade
nasich subjektivnich pocitd a je nam pomocnikem ve chvilich, kdy stoupame vzhiru a
potiebujeme zhodnotit svij zdravotni stav a rozhodnout se, jak budeme pokracovat.
Jelikoz priznaky lehké AHN nejsou u vétsiny lidi, zvlasté pak u naroc¢néjsich vystupt,
nic neobvyklého, neni nutné v tomto ptipad€ jakychkoli rapidnich ustupkt, avsSak
aklimatizace je namist¢ (Roach, Hackett, Oelz, Bartsch, Luks, Maclnnis & Baillie,
2018).

Jak jiz bylo popsano vyse, klasifikace akutni horské nemoci probiha na zakladé Lake

Louise skorovaciho systému, jez je zndzornén v tabulce 2.
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Tabulka 2
Klasifikace akutni horské nemoci na zakladé LLSS

Vaznost Body
Zadna bolest hlavy
irnd bolest hlavy
Stiredné tézka bolest hlavy

Silna bolest hlavy

Gastrointestinalni priznaky #2271~
Spatnd chut' k jidlu ¢i nevolnost
irnd nevolnost ¢i zvraceni

1ézka nevolnost ¢i zvraceni

Unava a slabost Bez unavy ci slabosti
irna unava/ slabost
Stredni unava/ slabost

1ézka unava/ slabost

Zavraté a toceni hlavy Bez zavraté
irnd zavrat

Stredné silna zavrat’

W DD ~ O W N ~ O] W N ~ O W N ~ O

Silna zdavrat, nezpiisobilost

Potize se spanim Bez obtizi
espal tak dobre jako obvykle
nohokrdt se probudil, Spamé spal

WO~ O

emohl vithec spat

Vlastni zpracovani vychazejici z ¢lanku ,,The 2018 Lake Louise Acute Mountain Sickness Score* —
Roach, Hackett, Oelz, Bartsch, Luks, Maclnnis a Baillie (2018).
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13 Formy vySkové nemoci

Vyskova nemoc je patologicky stav organismu, vznikajici na zakladé nedostatecného
pfizptisobeni hypoxickému prostfedi. Formy horské nemoci 1ze rozdé€lit nasledovné:

® Akutni horska nemoc (AHN)/ Acute Mountain Sickness (AMN)

® Vysokohorsky otok mozku (VOM)/ High altitude cerebral edema (HACE)

® Vysokohorsky otok plic (VOP)/ High atitude pulmonary edema (HAPE)

® Chronickd vyskova nemoc (Mongeho nemoc)/ Chronic Mountain Sickness

(CMS)

S témito zménami se mizeme setkavat nejcastéji od 3 000 m n. m., avsak jak jiz bylo
uvedeno, organismus kazdého z nas je jedineCny, a tak na nadchazejici zmény reaguje
individualn€. Pro nékoho miZe byt obtizné vyrovnat se s rozdilem prostiedi jiz ve vysce
2 500 m. n. m., avSak jsou lidé, jez pfiznaky vyskové nemoci pociti az v extrémnich
vyskach. Jde o reakce organismu, jez jsou podminény predevsim kvalitou aklimatizace,
ale 1 vlastnim vnimanim a reak¢ni schopnosti jedince, stupném fyzické zatéze, vékem
aj. Kuprtikladu vyskytu vyskového otoku plic s pfibyvajicimi 1éty spiSe ubyva, a mladsi
lidé jsou k tomuto typu horské nemoci mnohem nachylnéjsi nez osoby starsi (Bultas,

2008).
13.1 Akutni horska nemoc (AHN/ AMS)

Kubalova (2007) uvadi, ze v pfipadée rychlého vystupu se prvni pfiznaky AHN vétSinou

rozviji v prabéhu 4-24 hodin.

AHN se u osob se zvySenou citlivosti mize objevit uz ve 2 500 — 3 000 m n. m. a ve
vySce 4 000 m n. m. je pak v pripadé vSech neaklimatizovanych osob obvykla. Avsak
ve vétsiné piipadu se nejedna o nic vazného a po aklimatizaci na danou nadmoiskou

vySku AHN sama odezni (Bultas, 2008).

Bolesti hlavy jsou zakladnimi a nejCastéj§imi pfiznaky AHN. Mezi dalsi pfiznaky

fadime nevolnost (nauzea), zavraté, nespavost a vycerpani (Kubalova, 2007).
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Akutni horskd nemoc je stav, jez se velmi blizi kocovin€. Podobenstvi mezi témito
dvéma stavy vznika na zaklad€ rozsiteni cév, coz ma za dusledek vétsi pfivod krve do

mozku, a tudiz i zvySeni tlaku v lebce (Kamler, 2005).

Jak muzeme vidét na obrazku 8, AHN délime, na zakladé zavaznosti a mnozstvi
pozorovanych pfiznakl, do tii kategorii: lehka, stfedn¢ tézka a tézka AHN. V piipadé
ignorovani symptoml a nepodstoupeni vhodnych lécebnych krokt, mize tézka forma
AHN pferast az ve vySkovy otok mozku. Pokud bychom se vSak zaméfili na hlavni
rizikové faktory AHN, pak bychom mezi né jisté zaradili pfiliS rychly vystup s vysokym
prevySenim, nedostateCny piisun tekutin, uzivani 1éka na nespavost v priabéhu adaptace,
alkohol ¢i predchozi prodélani vyskové nemoci. Profylaxe AHN spociva v umirnéném
stoupani s maximalnim dennim pfirdstkem 300-400 vyskovych metri a kvalitni
aklimatizaci. To znamend, ze bychom méli stoupat 1:1, jeden den stoupani, druhy den
aklimatizace v dosazené vysce. Pfipadny vyskyt varovnych pfiznakd bychom, v zadném
ptipadé, neméli brat na lehkou vahu a s navaznosti na jejich setrvani ¢i vyvinuti bychom
meli zahgjit sestup, eventualné podstoupit vhodné sebezachovné kroky (Kubalova,

2007).

Obrazek 8

Lécba vyskové nemoci a vyskového otoku

Lehkd AMS . NepokraCovat ve vystupu nebo zahdjit

sestup

2. Dostatek tekutin, Ibuprofen (1-2
tbl.,400-800 mg)

Stiredné tézka AMS 1.Okamzity sestup pii zhorSovani potizi

2. 0 2Vmin dexamethazon 4 mg 4 6 hod

3 Hyperbarickda terapie, neni-li moZny

okamzity sestup

Tézka AMS 1.Okamzity sestup nebo transport
2. 022-4V/min

3. Dexamethazon 8 mg p.oJ/im/iv., dile

4 mg a6 hod

4. Hyperbarickd terapie, neni-li moiny

sestup nebo transport

Obrazek prevzat z Clanku ,,Altitude Illness — nemoc z vysky: prevence a jeji 1éEba™ — Kubalova (2007)
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DalSi formy akutni horské nemoci

Vyskové krvaceni do sitnice a trombodza ¢i tromboembolie jsou dle Bultase (2008)

povazovany za dalsi z forem vySkové nemoci.

Krvaceni do sitnice ma u vétsiny piipadu spiSe benigni charakter a pouze v jednotlivych
ptipadech, kdy dochazi ke krvaceni do macula densa, pozorujeme vaznéj§i negativni
zmény zrakové ostrosti. Krvaceni je pravdépodobné zptuisobeno dysfunkci endotelu pfi
hypoxemii. Zminéna porucha endotelu, hemokoncentrace a v neposledni fadé aktivace
zanétlivych  cytokini  jsou predpokladem pro vyskyt trombotickych a
tromboembolickych poruch pifi pobytu ve vysokych polohach. Jako prevence nam
postaci dbat na zvySeny pitny rezim. V pripadé 1écby podavame antikoagulacni léky,

idealné nizkomolekularni heparin (Bultas, 2008).

13.2 Vysokohorsky otok mozku (VOM/ HACE)

Vyskovy otok mozku je jednim z nejvaznéjsich stavi, jez nas mohou na horach potkat.
Jeho nejvétsi riziko €ni v jeho nendpadnosti a lehké zaménitelnosti. Zpocatku se podoba
vycCerpani. Dochéazi k zesileni bolesti hlavy, pocitu nevolnosti, zvraceni, postupné
zmeéné mentalnich funkci, halucinacim, poruse koordinace, dezorientaci, apatii az
bezvédomi. Jeho vyskyt neni az tak bézny, ve vyskach nad 4 500 m n. m. se doposud
projevil u 1-2 % osob s nedostateCnou aklimatizaci. AvSak 1 pfes jeho nevelké
procentudlni zastoupeni jde o zivot ohrozujici stav, jez méa ve vyskach nad 7 000 m n.
m. velice kvapny pribéh a nezfidka kdy konc¢i smrti. Pfi nastupu vyskového edému
mozku lécba spociva v zahajeni bezprostiedniho sestupu, podani hyperbarického O2 a

farmakologie (Rotman, 1997; Bultas, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, s piibyvajicimi nadmoiskymi metry dochéazi k poklesu
vné¢jsiho tlaku vzduchu, tudiz i poklesu hladiny vzduchu v plicich a obtizné&jsimu
prenosu kysliku. Nacez télo reaguje roztazenim cév ve snaze zvySeného zasobeni
organt krvi, a tedy i kyslikem. AvSak mozek je organem, jez je chranén v pevném obalu
lebky. A tak pfi zvySeném piivodu krve do mozku dochazi k rozpinani cév, jez tlaci na
okolni tkan, kterd se téz rozpina do stran a vytvari se otok (obrazek 9). Pfivadéna krev

vSak neobsahuje dostatecné mnozstvi kysliku, a tak dochazi k stale vét§Simu pfisunu

52



krve a zvétSovani otoku. Nejprve je otok Castecné pohlcovan mozkomi$nim mokem,
avSak pfi stalém expandovani otoku dochazi k jeho natlaCeni na vnitini stranu lebky a
casteCnému odtoku do patefniho kanalku. Mozecek, jakozto fidici centrum motoriky, je
ohroZen otokem a v pfipadé jeho postizeni muze dojit ke stavu ztraty koordinace a
rovnovahy. Dal§i nebezpeci predstavuje narusSeni fungovani hypothalamu a prodlouzené
michy, jez stoji za piijmem a zpracovanim signali ze smyslovych organt a zajisténi
zakladnich télesnych funkci. V piipad€, ze dojde k postoupeni otoku a naruseni vyse
uvedenych oblasti, nastupuji halucinace a dochazi ke kolabovani systému a regulace
zakladnich télesnych soustav. V takovém ptipadé je smrt takika nevyhnutelna (Kamler,

2005).

S odhalenim vzniklého mozkového edému je nutné postupovat rychle a zahgjit
bezprostiedni 1éCbu, jez spociva v rychlém sestupu do nizsi nadmoiské vysky a podani
1éCiv. V tomto piipadé podame jako prvni pomoc Dexamethazon, 1€k potlacujici zanét a
zpusobujici staZzeni mozku. Podavame jej v prvni davce po 8 mg a nadale pokracujeme
v davkovani 4 mg po Sesti hodinach. Dalsi 1é€ebné kroky spocivaji v hyperbarické

oxygenoterapii v ptipade, ze nelze uskutecnit transport (Kubalova, 2007).

Obrazek 9
MP mozku — vyskovy otok mozku
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Obrazek prevzat z Clanku ,,Altitude Illness — nemoc z vysky: prevence a jeji 1éEba™ — Kubalova (2007)
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13.3 Vysokohorsky otok plic (VOP/ HAPE)

Kubalova (2007) uvadi, ze hypotéz o piiciné plicniho edému bylo po znacnou dobu
hned nékolik. Mélo se za to, ze pficina plicniho otoku spoc¢iva v nadmérném pusobeni
chladu ¢i selhani srdce. Posléze vSak prisel Hutgen s objevem, jez tuto hypotézy
vyvratil a uvedl, ze srde¢ni selhani neni pravou pii¢inou VOP. Svym obrazem se

vznikly otok shoduje spiSe s obrazem tonuti, ARDS ¢i neurogenniho plicniho edému.

Vyskyt vysokohorského otoku plic neni, stejné tak jako tomu bylo u vysokohorského
otoku mozku vysoky, pohybuje se rovnéz v rozmezi 1-2 % jedinci v nadmoiské vysce
presahujici 4 000m n. m.. Rychlé stoupani a velké pievySeni opét predstavuje zvySené
riziko vyskytu, navic je statisticky dokazano, ze Castéji postihuje muze nezli zeny.
Dalsimi faktory jsou vlastni vnimavost jedince a eventudlné mozné, diive existujici
plicni postizeni. V ptipadé€, ze pobyvame v nadmotské vysce presahujici 2 500 m n. m.
a zaznamename alespon dva z nize popsanych pfiznaka v klidu (cyanodza, slySitelné
chrapky pii poslechu hrudniku, tachypnoe [> 20/min], tachykardie [> 110/min]) a
minimalné dva pfi zatézi (kasel, tlak na hrudniku, snizeni vykonnosti), pak se ziejmé

potykame s vysokohorskym otokem plic (Bultas, 2008).

Pobyt ve vysokych a extrémnich nadmoiskych vyskach je pro lidsky organismus
obtizny. Na zmény horského klima nejhtfe reaguji plice, jez jsou v tomto prostredi
nejzatizeng&jSim organem v téle. V oblastech s niz§i nadmotskou vyskou, kde je zajistén
dostatecny tlak vzduchu, se plicim dostava komfortu ve forme kyslikového nadbytku. V
téchto podminkach pfijimame mnohem vice kysliku, nez je nezbytné, tudiz dochazi k
jeho ukladani ve formé rezerv pro jiné organy. Pro svou velikost neni vyuzita cela
plocha plic, ¢ast alveol zistava uzaviena. Avsak s pfibyvajicimi metry a nadmoiskou
vyskou dochazi k poklesu tlaku vzduchu v dasledku ceho je plicim vyslan signal z
hypothalamu o nouzi kysliku v organismu. Nacez plice reaguji prohloubenym a
zrychlenym dechem, pficemz dochazi k zvySené dodavce kysliku a otevieni do této
doby uzavienych plicnich sklipki. Kromé toho je zapotiebi aby plice navysily tlak
plicni tepny a vyrovnaly tak rychlost krevniho obéhu, ve srovnani se zrychlenim jejich
prace. Kromé toho, prostfednictvim alveol, plice registruji mnozstvi piijimaného

kysliku a v mistech, kde dochazi k nedostatecnému pienosu kysliku z alveol smérem do
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krve, se cévy smrsti a krev putuje do ,,plodnéjSich” mist. Jde o mechanismus, jez se
vyvinul jako reakce na pifipadnou infekci ¢i poskozeni ¢asti plic, avSak plice nebyly
vytvoreny k existenci v prostiedi s nizkym tlakem kysliku, a tak je jejich fungovani v
tomto prostiedi znaén€¢ omezené. V takovém prostiedi dochazi k tomu, ze kazda z plic
reaguje tak jako kdyby byla zasazenad pouze ona samotna. To vede k tomu, ze se cévy
dané oblasti smrsti a krev tak musi putovat do jinych mist, avSak i v t€chto mistech se
setkava s odporem stazenych cév. Krev piivadéna do plic plicni tepnou je téz pod
velkym tlakem, nacez dochazi k obrovskému zatizeni alveol. V dasledku toho dochazi k
propousténi tekutiny membranou, jez oddéluje plicni sklipky a kapilar (obrazek 10).
Vznikaji prvni kapilarni praskliny a postupné jsou alveoly zaplavovany plazmou, ¢imz

dochazi k vlastnimu ,,utonuti” (Kamler, 2005).

Vcasné odhaleni vysokohorského otoku plic s navaznosti na kvapny sestup do nizsi
nadmortské vysky, je kliCovym prvkem v predpokladu zdarného zotaveni. Daéle je
nezbytné podani 100 % kysliku za nezvySeného, nybrz normalniho atmosférického
tlaku. Za téchto predpokladii dochazi k reakci organismu na zvyseny piisun kysliku a
dochazi k zpomaleni tepové a dechové frekvence a soucasnému 1 poklesu tlaku plicni
tepny o 30-50 %. Rychle zorganizovany sestup pifinasi znacné zlepSeni zdravotniho
stavu. Dochazi k samovolnému zotaveni a vzniklé patologie se rychle vytraceji

(Kubalova, 2007).

Obrazek 10

RTG plic — vyskovy otok plic

Obrazek prevzat z Clanku ,, Altitude Illness — nemoc z vysky: prevence a jeji 1éEba™ — Kubalova (2007)

55



13.4 Chronicka vySkova nemoc (Mongeho nemoc/ CMS)

Klinicky obraz CMS postupné mizi pfi sestupu do nizkych nadmotskych vysek a znovu
se objevuje po navratu do vysokych nadmoftskych vysek.

Chronicka vyskova nemoc neboli Mongeho nemoc je rozsifeny jev vyskytujici se ve
vétsiné vysokohorskych oblasti celého svéta. Ve vyskach presahujici nadmotskou vysku
2 500 m v soucasné dobé¢ zije vice nez 140 milionu lidi, pficemz 5-10 % z nich je
ohrozeno touto nemoci. Jedna se o stav definovany jakozto klinicky syndrom,
vyskytujici se u puavodnich ¢i celozivotnich obyvatel vysokych nadmoiskych vysek
(oblasti presahujici 2 500 m) a vyskytujici se ve vétsi mife u mizu nezli zen. Tento stav
je charakteristicky nadmérnou erytocytozou (EE) vazanou s kritickou hypoxii, jez muze
vést az k dilataci pravé srdecni komory a srde¢nimu selhani. Privodnimi pftiznaky
chronické vyskové nemoci jsou: bolesti hlavy, porucha zraku, zéavrat, letargie s
vyraznym zhorSenim duSevniho stavu, duSnost a/Ci buSeni srdce, paleni dlani a
chodidel, dilatace zil, ztrata chuti k jidlu, snizeni vykonnosti, pfirustek hmotnosti,

bolesti svala a kloubti (Rotman, 2010; Villafuerte & Corante, 2016).

Pro tuto nemoc je téz obvykla cyandza centralniho typu, pro niz je typické rovnomérné
postizeni téla, jez dostava namodralého zbarveni. Dale to jsou potize s travenim, jiz

zmin&né bolesti kloubti a opakované zanéty pradusek (Sulc, Dvoiak & Moravek, 1971).

Zmény muzeme zaznamenat téz s ohledem na meéfitelné funkce organismu, jez nam
predstavuji zvySeny hematokrit, plicni hypertenzi, hypertrofii pravé komory srdecni,
snizeni systémového arterialniho tlaku a rozvoj méstnaného srdecného selhani (Kucera,

Dylevsky, & et al., 1999).
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Na obrazku 11 mizeme pozorovat srovnani fyziologickych vlastnosti zdravych jedinct

a andskych horall trpicich chronickou horskou nemoci:

Obrazek 11
Fyziologické viastnosti zdravych a CMS andskych horalii (4340 m)

FYZIOLOGICKE VLASTNOSTI ZDRAVYCH A CMS ANDSKEYCH HORALU (4340 a)

Zdravi horalové (n) Pacienti s CMS (n) p

Hb, gidl 17,720,153 (44) 22,7+025(42) <0001
Het, % 52,0 20,44 (44) 68,0+080(42)  <0,001
$p017.% 882 =0.62 (44) 84.0=060(42)  =0,001
Skére CMS 272038(49) TAZ060(42)  =0,001
Objem krve, mlkz 83.6=4,00(11) 10652830 (11)  <0,030
Pa0 3 , mmHz 49.0 20,52 (15) 42,0=034(35) =000t
Paco , mmHz 24.0=026(15) 200=040(35) =000t

Bikarbonat, mmoll 184 =028(13 203=026(33)  =0,001
Arteridlni pH 7.530=0,01(1% TAT=000(35)  =0,001
Sérove Zelezo, ng/dl 1103 = 7.82 (44) 1246=13.5(42) 0346
Sérovy feritin, ng ml 1362143 (44)  1832+224(42) 0074
Nasyeeni transferinu, 32.8=238(44) 32,8=310042) 0,987
SBP. mmHg 10402253 (10)  121,0£227(28) 0,001
DBP, mmHg 6202253 (10) 73.0£208(28) 0,003
TR. mmHg (echo) 25,0=103(19) 34.0=154 (42 0,002
mPAP, mmHg (Kat ) : 23.0=147(12 47,0=35.60(100  =0,001

Hodnety jsou vyjadfeny jako primér = SE

2 Mafeno v Morococha, Peru, 4500 m katetrizaci

CMS, chronicka horské nemoc; Hb, koncentrace hemoglobinu; Het, hematokrit; SpO 2, pulzni saturace O ; ; SBP, svstolicky krevni tlak; DBP, diastolicky krevni tlak; Pa0 ; . arteridlni O ; tlak; Pago
2, arteridlni CO 7 flak; TR, tlak gradientu trikuspidalni regurgitace; mPAP, stfedni tlak v plicnici.

Obrazek prevzat z ¢lanku ,,Chronic mountain sickness: clinical aspects, etiology, management, and

treatment™ — Villafuerte a Corante (2016)

EE je definovana jakozto dvé standardni odchylky nad prumérnou hodnotu koncentrace
hemoglobinu (Hb) populace v nadmoiské vysSce daného osidleni. Na zakladé
epidemiologickych studii v centralnich Andach Peru a konsensu byly hrani¢ni hodnoty
pro EE Hb stanoveny takto: > 19 g/dl pro zeny a Hb > 21 g/dl pro muze (Villafuerte &
Corante, 2016).

Avsak je nutno upozornit na fakt, ze zastoupeni jedinci postizenych chronickou
vySkovou nemoci se v danych vysokohorskych populaci celého svéta vyznacuje notnou
variabilitu. Jez, hodnotime-li obyvatele srovnatelné nadmoiské vysky za pouziti
stejnych diagnostickych kritérii, by mohla byt pfisuzovana zejména odliSnostem v
etnickém puvodu, jelikoz jednotlivé etnické skupiny obyvaji rozlicna horska uzemi po

razné dlouhou dobu z ¢ehoz plyne fakt, Ze jejich adaptace na chronickou hypoxii se v

57



tomto Casovém horizontu rizni. Coz nasvédCuje skutecnosti, ze dlouhodobi obyvatelé
vysokych nadmofskych vysek, jimiz jsou napfiklad ptivodni Tibetané ¢i Etiopané, jsou
lépe adaptovanymi etnickymi skupinami, nezli je tomu u andskych ¢i Hanskych
pristéhovalct. Toto prizpusobeni se projevuje zejména znacné snizenou koncentraci Hb,
a tim padem 1 nizSim vyskytem EE a chronické vyskové nemoci v populaci (Villafuerte

& Corante, 2016).

V souvislosti s vyse uvedenymi fakty, bylo zjisténo, ze prevalence chronické vyskové
nemoci v blize nespecifikovaném mést& nachazejicim se v provincii Qinghai v Ciné &ini
u puvodnich Tibetana 1,21 %, kdezto u piist€hovalct z Han 5,6 %. Dalsi skuteCnosti je
rast hodnot prevalence v souvislosti s rostouci nadmoiskou vyskou. V oblasti tibetské
nahorni ploSiny byly naméfeny hodnoty prevalence chronické vyskové nemoci u 1,05 %
populace ve vysce 2 261-2 980 m n. m., 3,75 % ve vysce 3 128-3 980 m n. m. a 11,83
% ve vySce 4 000 — 5 226 m n. m. (Villafuerte & Corante, 2016).

Dalsi otazkou, v zavislosti na mife adaptace riznych etnickych skupin, zistava
stanoveni jediné prahové hodnoty pro urceni akcentované ¢i kritické hypoxémie. Jez je
s ohledem na zna¢nou variabilitu Hb se SpO> komplikované, proto byli vypracovany
hrani¢ni hodnoty SpO2 v zavislosti na dané oblasti a nadmotské vysky. Kuptikladu
epidemiologické studie v Peru pracuji v souvislosti s tdaji z ndhorni ploSiny Qinghai —
Tibetan, kde Cinska Iékaiska asociace pro vysoké nadmoiské vysky stanovila prah <85
% SpO2, s prahovou hodnotou SpO2 <83 % ¢i <81,5 % pro nadmoiskou vysku 4 340 m
(Villafuerte & Corante, 2016).

Zavaznost chronické vySkové nemoci je zjistovana prostfednictvim Qinghai skore, jez
pracuje s koncentraci Hb (jako detektorem pfitomnosti ¢i absence EE) spolu s
pfitomnosti a rozsahem souboru pfiznakii a symptomi stanovenych na zakladé
mezinarodniho konsenzu (viz obrazek 13). Nasledné vyhodnoceni zavaznosti chronické
vyskové nemoci probiha na zakladé secteni vysledkd jednotlivych pfiznakd a symptomi

(viz obrazek 14) (Villafuerte & Corante, 2016).
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Obrazek 12
Qinghai skore pro CMS

QINGHAI SKORE PRO CMS
Priznaky Skdre

Dutnost a/nebo bueni stdce 0 Z4dna dunost! buieni srdce
1 Mirna duénost’ buseni srdce
2 Stredni duSnost/ buSeni srdce
3 Tézka dusnost/ buseni srdce
Poruchy spanku 0 Spal jako obvykle
1 Nespal tak dobfe jako obvykle
2 Mnohokrat se probudil, $patné spi
3 Nemohl wiibec spat
Cyanoza 0 Zadna cyandza
1 Mirna cyandza
2 Sttedni cyanoza
3 Tézka cyanoza
Dilatace zil 0 Bez dilatace 3l
1 Mirné rozéireni zilek
2 Mirna dilatace

3 Silna dilatace #l
Parestézie 0 Zadna parestézie

1 Mirna parestézie
2 Stredni parestézie
3 Téika parestezie
Bolest hlavy 0 Zadna bolest hlavy
1 Mirna bolest hlavy
2 Stiedni bolest hlawy
3 Silna bolest hlavy, nezpisobilost
Tinnitus 0 Zadny tinnitus
1 Mirny tinnitus
2 Stredni tinnitus
3 Tézky tinnitus
Koncentrace hemoglobimn =~ Mu#:
<21 g/dl; skore =0
=21 g/dl; skére =3
Zeny:
=19 g/dl; skore =10
=19 g/dl; skore =3

Vlastni vyhotoveni dle informaci z c¢lanku ,,Chronic mountain sickness: clinical aspects, etiology,

management, and treatment™ — Villafuerte a Corante (2016)

Obrazek 14
Posouzeni zavaznosti CMS s celkovym skore Qinghai

POSOUZENI ZAVAZNOSTI CMS S CELKOVYM SKORE QINGHAI

Celkavé skore CMS
05  Chybi
6—10 Mimé
11-14 Niroy
>15  Téké

Vlastni vyhotoveni dle informaci z ¢lanku ,,Chronic mountain sickness: clinical aspects, etiology,

management, and treatment™ — Villafuerte a Corante (2016)
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14 Lécba

Na obrazku 14 muzeme vidét studiemi podlozeny piehled moznych 1écebnych postupt

v piipadé vyskytu jednotlivych variant vyskové nemoci.

Obrazek 14
Moznosti [écby vyskové nemoci

akutni vigkova nemoc  vyEkovy plicni edém  vidkovy edém mozku

pravence  létha prevenca  |ééba prevenca  lédha

sastup do nikbich poloh, oxygenolerapie +++ 4+ et 4 4 4
acatarolamid +H + ? 7 + 7
dexarmataznon + - ? - + =+
inhibitery PDE-5 7 7 ? + ? 7
nifedipin - - 7 + = -
calmetarol ? ? ? +4 ? 7
analgetika, gabapentin ? £+ ? 7 ? ?

+++ doidady o déinku z vice studii, ++ doidady o GEinku z jadné &i dvou shudii, + prewdBpadabany efelkd z visledkl mendi shudie, 7 ne-
jasné pisobeni, pravdépod. bez efekbu, - pravdépod. negativni afeid

Obrazek prevzat z Clanku ,, Vyskova nemoc-prakticke aspekty diagnostiky a Iécby™ — Bultas (2008)

14.1 AKkutni vySkova nemoc

U vétsina piipadi, AVN po aklimatizaci samovolné vymizi, a tak nebyva lécba nutna.
Avsak pfi jeji profylaxi bychom jako inhibitor volili karboanhydrazy — acetazolamid. Po
poziti dochazi k zvySenému vyluCovani bikarbonatu v ledvinach, jez wvyvola
metabolickou acidozu s hyperventilaci a dale zvySeni nasycenost krve kyslikem. Avsak
je nutné zminit, ze 1 pfes Castd doporuceni k uzivani acetazolamidu (250 mg / 2x denng)
v piipadé prevence se na zakladé rozsahlé metaanalyzy dostupnych studii ukazalo, ze
vysledky jeho uzivani pii 1écbé jsou nepiesvédCivé. Nicméné se prokazalo, ze
prostfednictvim  navozeni metabolické acidozy, podavanim vysSich davek
acetazolamidu, patrné dochazi k stimulaci dechového centra a odvraceni tak no¢nich
stavu relativni hypoventilace, tudiz je nam pfinosem pro regulaci poruch spanku. Dalsi
preventivné doporucovanou latkou je dexametazon, nicméné ani teto pfistup neni
adekvatné dolozen. Pak jsou tu kortikoidy, jejichz vyznam nabyva pouze v pripadé
podavani vysokych davek za predpokladu pokrocilého otoku mozku. Akutni vyskova
nemoc je neodmyslitelné spjata s nepfijemnymi bolestmi hlavy, které 1ze v poc¢ate¢nim

stadiu redukovat prostfednictvim nesteroidnich antirevmatik, jimz je kupfiikladu
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ibuprofen. Jist&jsi vSak je, pokud uplatnime spojeni antirevmatik nebo analgetik s
gabapentinem. Potud k medikamentim, avSak jedinou ovéfenou a nejspolehlivéjsi
alternativou pro optimalizaci stavu postizeného v piipadé zavaznéjSiho prubéhu, je
sestup do niz§ich nadmotskych vysek. V piipad€, ze je prubeh mirny, je namisté setrvat
na misté a aklimatizovat se. DalSim dalezitym bodem pro AHN je dostatecni pitny
rezim a celkovy pfijem tekutin, uvadi se nutnost alesponi Ctyf litri denné. Pricemz je
vyrazné doporuceno vyhnout se piti alkoholu, po jehoz poziti dochazi ke zvySenému

vyskytu pfiznakd, predevsim pak bolesti hlavy (Bultas, 2008).

14.2 VySkovy otok mozku

V pripadé vyusténi vyskové nemoci ve vyskovy otok mozku, je nezbytné zahdjit
neodkladny sestup do poloh s niz§i nadmotskou vySkou. Eventudlné neni-li mozny
okamzity sestup, zacit s inhalaci kysliku maskou ¢i hyperbarickymi vaky. Vedle toho
bychom podali dexametazon, 1€k prvni pomoci, jez podavame v prvotni davce 8 mg a
nasledné 4 mg po Sesti hodindch. Ten se vyznamnym dilem postard o ulevu
postizeného, avSak jeho pomoc pii zlepSeni celkové prognézy je nejistd. S jeho
podavanim setrvame az do sestoupeni do nizSich poloh., v opacném pfipadé se potize
mohou opakovat. Uginnost dalich piipravkd jako jsou: inhibitory karboanhydrazy,
vazoaktivni pfipravky z gingo biloby, nesteroidni antirevmatika nebo diuretika, je

neprukazna (Bultas, 2008).

14.3 Vyskovy otok plic

Je znamo, ze pro své vazodilatacni puisobeni ma oxid dusnaty znacnou roli ve vyvoji
plicni hypertenze. Oxid dusnaty stimuluje cyklicky guanosin monofosfat (cGMP), jez
pusobi uvolnéni hladké svaloviny v plicnich arteriolach a prekapilarach. Proto se
pracuje s teorii, kde zvySena nabidka cGMP, vede k vazodilataci a regulaci plicni
hypertenze, pficemz se riziko vyskového otoku plic snizuje. Toho lze dosdhnout bud’to
jeho stimulaci, prostfednictvim nitrati, pfipadné blokatord kalciového kanalu nebo
blokadou degradace ¢cGMP inhybitory fosfodiesterazy. Oba uvedené zpusoby byly
zdatile testovany, a predevsim blokatory kalciového kanalu (pf. nifedipin) obstaly jak
v monoterapii, tak 1 ve spojeni s nitraty v profylaxi, a predev§im pak v terapii plicni

hypertenze rizného pivodu. Avsak v pripadé vyskové plicni hypertenze neni dostatek
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dat a ziskané informace se v nékterych bodech rozchazeji. Proto data z klinickych studii
pisobi znacné nepiesvédciveé. Naopak metoda podani B2 — mimetik méla v ramci
prevence, vedle experimentalnich model(, uspéch i v klinicky kontrolované studii.
Pficemz byl pii aplikaci B2 — mimetik zaznamenam pokles vyskytu plicniho otoku o
vice jak polovinu v porovnani s aplikaci placeba. Dochazi k stimulaci receptort (2
natriového kanalu v alveolarnich buiikdch salmeterolem znacné zesiluje alveolarni
drendz a clearenci plicni intersticialni tekutiny. V neposledni fadé€ je zapotiebi zminit,
ze v poslednich letech bylo objeveno mnoho drobnéjSich studii zdarné uplatiujici
inhibitory fosfodiesterazy 5 — pfedevsim sildenafil (Viagra) ¢i tadalafil v profylaxi
vySkového otoku plic. Jde o latky aspéSné€ vyuzivanych v mnohych specializovanych
pracovist. Princip spo¢iva v zéasadni redukci plicni hypertenze navySenim nabidky
cGMP pfi inhibici jeho degradace. Po aplikaci inhibitort PDE — 5 nastava snizeni plicni
hypertenze, ku prospéchu srdecniho vydeje a zlepSeni nasycenosti krve kyslikem. S
obdobnym ucinkem se setkavame i v pripadé nespecifickych inhibitorti izoenzymu
fosfodieterazy — jimiz jsou kuptikladu kofein a dal§i metylxantiny vytézeny napiiklad z
listd kakaovniku. Pravdépodobné neni dobrodruha, jenz by navstivil Perucké ¢i
Bolivijské Kordiliéry a nestretl se s konzumaci tradi¢niho ¢aje jihoamerickych indiand.
Tradic¢ni napoj z koky je kromé jiného doporucovan i jako prevence vyskové nemoci, a
tak lze hovorfit o tradicni profylaxi horské nemoci u indiand, jez ma oporu ve
farmakologii. Zameéfime-li se na starSi studie, pak se setkaime s dokumenty, jez
pojednavaji o lehkém ucinku dexametazonu v profylaxi i 1écbé vyskového otoku plic v
ptipadech, kde byl znemoznén sestup do nizSich poloh. AvSak hlavni tuc¢inek
dexametazonu je zaznamenan v profylaxi a 1écbé otoku mozku. S ohledem na to, ze
potvrzeni klinické efektivity novych farmakologickych metod jsou doposud ve stadiu
oveéfovani, zastava jedinym potvrzenym zpusobem sestup do nizSich poloh.
Kratkodobé 1ze navyseni tlaku kysliku v plicich fesit 1 prostfednictvim inhalace kysliku
maskou ¢i vyuzitim takzvaného pretlakového vaku, jehoz prikladem je Gamowuv vak.
Pokud se vSak ohlédneme za vyse uvedenymi farmaky, pak bychom s ohledem na 1écbu
vyskového otoku plic jist€ vyzdvihly skupinu inhibitora PDE-5, blize pak sildenafil a
tadalafil, do nichz je v tomto sméru vkladana nejvyssi nadéje. V soucasné dob¢ jsou jiz
ve vys$§im poctu aplikovany v sérii specializovanych pracovist vénujici se terapii
vySkové nemoci. Stejné tak je mozné povznést metodu inhalace P-mimetika

salmeterolu, jelikoz 1 tato technika byla zdarné ovéfena. AvSak vyvarovat bychom se
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méli podani diuretik, jejichz aplikace mize vést k prohloubeni hypotenze a stejné tak

morfinu, jez ptsobi na Gitlum dechového centra (Bultas, 2008).

14.4 Chronicka vySkova nemoc

Stejné jako u ostatnich forem vyskové nemoci tak i v pripadé CMS je sestup do nizsich
poloh jedinym spolehlivym zplisobem, pro vymyceni klinickych projevii nemoci a
normalizovani stavu postizeného. AvSak navrat do pivodniho mista bydlisté s sebou
pfinasi opakovany vyskyt CMS, proto je doporucovan trvaly presun do nizSich
nadmoftskych vysek, jez bohuzel mnohdy neni, at uz z rodinnych, socialnich ¢i
ekonomickych divodd, mozny, a tak tito lidé upfednostiuji jiné zpisoby pro zlepSeni
svého zdravotniho stavu. Za nejefektivnéj$i alternativu je povazovano takzvané
periodické cestovani do nizSich nadmotskych vySek a zpét do mista bydliste, jez jak
klinickd praxe ukazala, brani hodnotam Hb v piekrocCeni kritickych hodnot. Dalsi
roz§ifenou praktikou je flebotomie (pousténi zilou), jez je provadéna za ucelem snizeni
erytrocyti a koncentrace Hb na hodnotu bliZici se standartu pro danou nadmoiskou
vysku. Tato praktika je z dlouhodobého hlediska hodnocena, jako kontraproduktivni,
jelikoZ u pozorovanych pacientt byl zaznamenan abytek Fe, jez ma za nasledek zvyseni
tlaku v plicich a muze tak vést ke zhorseni plicni hypertenze. Kromé toho, v pfipadé ze
pacient setrva v dané nadmotiské vysSce, dochazi v prubéhu néekolika tydnu k
opétovnému rozSifeni a prekroCeni puvodnich hodnot koncentrace Hb. Tato fakta
mohou postupné gradovat v zhorSeni stavu pacienta a CMS (Villafuerte & Corante,

2016).

Diskutovanou alternativou se stava izovolemickd hemodilatace u niz nedochazi k
nahradé objemu a je zde predpoklad mensiho rizika s déle pretrvavajicim zlepSenim
ptiznakd. Za dalsi nefarmakologickou alternativni 1éCbu je povazovano fyzické cviCeni,
jez se ukazalo jako ucinné v pfipadé snizeni hodnoty cCervenych krvinek a
symptomatologie CMS. Jedna se o nenarocné aerobni cviceni, jez musi byt provadéno

opatrné a s notnou pravidelnosti (Villafuerte & Corante, 2016).

Dal§i moznosti je 1écba farmakologickymi pfipravky (viz obrazek 15) jako jsou
inhibitory ACE, dopaminergni antagonisté a ventilacni stimulanty. AvSak je nutno

upozornit na fakt, ze doposud nebylo zvetrejnéno piilis studii, jez by dokladali a¢innost
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¢i bezpeCnost této cesty pro lécbu CMS. Za nejefektivnéjsi je v soucasné dobé

povazovan acetazolamid (systémovy sulfonamidovy inhibitor karboanhydrazy), jez

napomaha ke snizeni hypoventilace, tlumeni erytopoézy a zlepSeni plicniho obéhu bez

nezadoucich uCinki. Pro 1écbu CMS se jevi jako UcCinny a bezpeCny, avSak pro

posouzeni vlivu této latky na organismus z dlouhodobého hlediska je namisté provést

dalsi studie (Villafuerte & Corante, 2016).

Obrazek 15
Farmakologické pristupy k lécbé CMS

FARMAKOLOGICKE PRISTUPY K LECEE CM=

Farmakologicks Divka Poéetudastiki  Doba Nadmaiskd Filsledel

éintdlo CME trvdni wiika

Enalzpril 10 mg/den 10: Tm=3f 30 dni 4300 m Het ze po 2 tVdnech 166by aniZil z 66 % na 64 % a ristal stabilni po dalsi 2 tydny. Zlepeni
piiznali a symptomf.

Enalapril 3 mg/den 13: 11m-2f 2 roky 3600 m SniZeni Hb (2.4 g/dl po 1 roce 2 4.3 g/dl po 2 letech), Het (3.9 o po 1 rocea 6,7 %o po 2
letech) a proteinurie (74,1 mg/24 hpo 1 roce 2 110,9 mg /24 hpo 2 latech).

Medroxy- 20 mg/3kxat 1Tm 10 tidni 3100m Sp0 3 e zviEil z 83,9 % na 89,6 % 2 Het ze mixil z 60,1 % na 32,1 %. Zlepieni pfiznaki a

progestercn denné symptomi.

Almitrine 1.imgkg/den 12 4 tydny 3600 m Het ze sniZilo 0 3,3 %.

acetazolamid 250 mg/den Om 3 tydny 4300 m Het se sniZilo o 7,1 %; Epo, 0 67 %: a pETCO2 © 14.2 %. Noéni 3p0 7 aPETQ2 vaostly o
4.3 % 26,5 Y. Zlepieni piiznall 3 svmptomi.

acetazolamid 230 mg/den 3Mm 12 tidmi 4300 m Het ze sniZil z 69 % na 64 % 2 Sp0 7 g zvidil z 82 %6 na 84 %. Zlepieni pfiznali a

symptomi.

m, samec; f, samice; P gro; , end-pfilivevd PO 3 ; P gregz . PCO 5 .

Obrazek pievzat z Clanku ,,Chronic mountain sickness: clinical aspects, etiology, management, and

treatment™ —Villafuerte s Corante (2016).
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15 Zavér

Ve své praci se zmifiuji o vyvoji vztahu Clovéka k pfirodé€, jejiho ¢astecné zavrhnuti a
znovu si hledani cesty k sobé. At uz chceme nebo ne, tak pfiroda odnepaméti
predstavuje klicovou slozku byti a vyvoje lidstva, mimo jiné predstavuje znacnou ¢ast
prostfedi, v némz zijeme. A tak i pfesto, ze jsme si pro sebe vybudovali svét plny
shonu, orientovany na vykon a vysledky, kde zapominame svijj zZivot zit, tizi nas tlak a
vnitini neklid, je to pravé pfiroda, co se nam stdva utéchou, 1ékem a moznosti tniku

z kazdodennosti byti.

V poslednich letech se vysokohorska turistika stava stale vyhledavanéjsi kratochvili, a
to zejména pak u lidi stfedniho veku, jez tvoii nejpocetnéjsi skupinu milovnika hor.
Mezi horaly se vyskytuje stale vys$si procento muza nez zen, avsak rozdily jiz nejsou tak
markantni, jak tomu byvalo v minulosti. Proména nastala i1 v zastoupeni pohlavi dané
vékové skupiny, podivame-li se na statistiky, zjistime, ze muzi tvofi majoritu zejména
mezi horaly vyssiho v€ku, naproti tomu niz§i v€kové kategorie jsou mnohem vice
zastoupeny zenami. To znamenda, Ze v souCasné dob& je mezi mladymi lidmi vyssi
zajem o VHT ze stran zen. Kromé toho se ukazalo, ze vyznavaci vysokohorské turistiky

Casto putuji v malopocetnych skupinach a mnohdy jde o velmi vzdélané lidi dosahujici

solidniho pfijmu.

Tito 1idé jsou motivovani zejména zminénym uUnikem z kazdodenni reality, rekreaci,
zazitkem zkrajiny a pozorovani piirody. Déle to jsou motivy jako sezndmeni se

s regionem ¢i cestou, dobrodruzstvi a piijemné stravené okamziky s rodinou.

Turistické zazitky jsou vysledkem procesu vnimani a rozpoznavani danych smyslovych
jevu ziskanych z krajiny. PfiCemz hodnota a sila odezvy je pfimo zavisla na vnimaném
v pozorované krajing, je dulezity jeji vzhled, viin€ a zvuky jez k nam pfinasi. Nejde tedy
o pouhé vidéni, nybrz jeji vnimani v souvislostech s procesy poznani, viry a
rozpoznavani. Jde o kognitivni procesy zalozené na zakladnich znalostech,
schopnostech uceni a uvazovani jednotlivet. Kupfikladu jeden typ scény ¢i objektu v
krajin€ maze u raznych lidi vyvolavat jiné typy emoci a reakci. Naopak rtizné typy scén
¢i objekti mohou vyvolat stejné emocni stavy u riznych lidi. Z toho vyplyva, ze typ

emoce, jez v urcitych situacich a na urCitych mistech zazivame pfimo souvisi s nasimi
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znalostmi a schopnostmi porozumeét historickému a kulturnimu pozadi dané krajiny,

stejné tak jako na naSich vlastnich znalostech a kulturnim pozadi.

Prozivani je tedy natolik subjektivni a multifaktorialn€ ovlivnitelnou skutecnosti, ze 1ze
soudit o jeho neuchopitelnosti. Byla vSak odhalena jista koncepce atraktivity danych
scenérii krajiny, pficemz vyhlidky byly hodnoceny jakozto nejatraktivnéjsi, kdezto lesni

porosty a oteviené plochy si staly téméf stejné a byly hodnoceny jako méné atraktivni.

Ve vysokohorském prostiedi na lidsky organismus puasobi fada vlivi jako je zvySena
rychlost vétru, UV zafeni, snizeni atmosférického tlaku, teploty a absolutni vlhkosti
vzduchu. Tyto vlivy plisobi na organismus a zpusobuji reaktivni a adaptacni zmény.
Reaktivnich zmén je celd fada a projevuji se ve formé okamzité reakce, naproti tomu

adaptacni zmeény prichéazeji pozvolna a ¢asem dochazi k takzvané aklimatizaci.

Porucha aklimatizace se projevuje vyskytem vysSkové nemoci, jez se vyskytuje ve
Ctyfech formach: akutni vyskové nemoci, vysokohorského otoku mozku,

vysokohorského otoku plic a chronické vyskové nemoci.

K diagnostice akutni vySkové nemoci slouzi Lake Louise skorovaci systém zalozeny na
zakladé hodnoceni subjektivnich pocita a pfiznakt. VEasna diagnostika vyskové nemoci
je velmi dulezitym predpokladem pro zotaveni. Nejefektivnéj$im zpisobem pro
stabilizovani zdravotniho stavu je urychleny sestup do nizSich poloh, kromé toho
existuji 1 jiné nefarmaceutické 1 farmaceutické prostfedky pro zamezeni postupu

vyskové nemoci ¢i k jeji 1écbé.
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