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Rizika souvisejici s potapénim na volné vodé a jejich prevence
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zamefuje na rizika souvisejici s potapenim na volné vodé a jejich
prevenci. K vypracovani této prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké
znalosti maji profesionalni i rekreacni potapéCi o rizicich souvisejicich s potapénim
na volné vodé. Druhym cilem bylo zjistit, jakymi znalostmi o preventivnich postupech
pfi potapéni na volné vode potapeci disponuji. Tietim cilem bylo zjistit, jaké prekazky

souvisejici s potapénim na volné vode potapéci vnimaji.

Bakalarska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka Cast je rozdélena
do kapitol a podkapitol popisujicich historii potapéni, zadkladni vybaveni pro potapéni,
zaklady fyziky pro potapéce a fyziologii spojenou s potapénim. V teoretické Casti jsou
rovnéz popsané nejCastéj§i zranéni a choroby vznikajici pfi potapéni, prvni pomoc
pii vzniku téchto stavu a jejich 1é¢ba. V neposledni fadé je Cast teorie vénovana prevenci

vzniku nezadoucich situaci pfi potapéni na volné vode.

V praktické Casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér
dat byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumny soubor
tvorilo deset potapécu rizného veéku a rizné délky praxe. Pét informanti bylo z fad
profesionalnich potapéci a pét informantd z fad rekreacnich potapécl. Data ziskana
zrozhovori byla zpracovana do Ctyf kategorii, které se dale délily na jednotlivé

podkategorie.

Pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjisté€no, ze profesionalni 1 rekreacni
potapéci maji potirebné znalosti ohledné rizik souvisejicich s potapénim na volné vode.
I pres dulezité znalosti a snahu o dodrzovani preventivnich postupt vsichni informanti
kromé jednoho zazili v prubéhu praxe krizovou situaci v prubéhu ponoru, ktera vzdy
dobfe dopadla diky fadné teoretické pfipravenosti na tyto rizikové situace. Vsichni
informanti jsou si védomi toho, ze nejvétSim rizikem je jednak potapéC sam a jednak

preceniovani vlastnich schopnosti.

Ohledné znalosti preventivnich postupt pii potapéni na volné vodé byly znat rozdily mezi
znalostmi profesionalnich a rekreaCnich potapéch. Potfebnymi znalostmi disponovali
vsichni informanti, ale bylo poznat, ze profesionalni potapéci tuto problematiku ovladaji

Iépe. Vsichni informanti méli znalosti ohledné nutnosti potapécského vycviku, spravné



vybavy pro potapéni, preventivnich postupi a postupt prvni pomoci vcletné

kardiopulmonalni resuscitace pti vzniku krizové situace.

Bylo také zjisténo, ze potapeci vnimaji pii potapéni na volné vode jisté prekazky. Krome
zhorSeného zdravotniho ¢i psychického stavu, coz je prekazkou pro potapéni, informanti
uvedli jako pfekazku také zhorSené pfirodni podminky. ZhorSené pfirodni podminky
povazovali za prekazku spise rekreacni potapéci, zatimco profesionalni potapéci se potapi

celoro¢né a v jakychkoliv podminkach.

Z vysledki vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze potapéci maji dostatecné znalosti
orizicich souvisejicich s potapénim na volné vodé. Informanti také disponuji
dostateCnymi znalostmi preventivnich postupt, diky ¢emuz spravné vyhodnocuji nékteré
situace. To, ze informanti povazuji zhorSené pfirodni podminky za prekazku v potapéni
na volné vod¢, poukazuje na to, ze dbaji na prevenci rizik souvisejicich s potapénim
na volné vod¢. Tato prace poukazuje na dilezitost znalosti rizik spojenych s potapénim

na volné vodé¢ a jejich prevenci.

Vysledky této bakalarské prace mohou byt vyuzity pro doplnéni znalosti nékterych
potapécu, dale jako vyukovy material pro zacinajici potapéCe, anebo pro zdravotniky,

kteti chtéji mit povédomi o onemocnénich a akutnich stavech souvisejicich s potapénim.
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Risks associated with open water diving and their prevention
Abstract

This bachelor's thesis focuses on the risks associated with open water diving and their
prevention. Three objectives were determined to elaborate this thesis. The first objective
was to find out what kind of knowledge professional and recreational divers have about
the risks related to open water diving. The second objective was to examine what
knowledge divers have about preventive measures related to open water diving. Last but
not least, the third objective was to determine what barriers regarding the open water

diving are perceived by divers.

The bachelor's thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part is
divided into chapters and subchapters describing the history of diving, fundamental
diving equipment, basics of physics for divers and physiology related to diving.
The heoretical part also describes the most common injuries and diseases occurring
during diving, proper first aid as a reaction to them as well as their treatment. Finally,
a part of the theory is devoted to the prevention of undesirable situations during open

water diving.

In the practical part of this thesis a qualitative research was applied. Data collection was
conducted through semi-structured interviews. The research sample consisted of ten
divers of different ages and different lengths of experience. Five informants were
professional divers and five informants were recreational divers. The data obtained from
the interviews were processed into four categories, which were further subdivided into

subcategories.

Using the qualitative research, it was found out that both professional and recreational
divers have the necessary knowledge regarding the risks associated with open water
diving. Despite essential knowledge and efforts to follow preventive measures, all but
one informant experienced a crisis situation during a practice dive, which always turned
out well due to proper theoretical preparation for these risk situations. All informants are

aware that the biggest risk is the diver himself and overestimation of his own abilities.

Regarding the knowledge of preventive measures related to the open water diving, there
were differences between the knowledge of professional and recreational divers. All

informants had the necessary awareness of the discussed topic, however it was clear that



professional divers were more familiar with this issue. All informants were
knowledgeable about the necessity of diving training, proper diving equipment,
preventive measures and first aid procedures including cardiopulmonary resuscitation

in case of an emergency situation.

Moreover, it has been found out that divers perceive certain obstacles when diving
in open water. In addition to poor health or psychological conditions being a barrier
to diving, informants also determined low quality natural conditions as a barrier too.
Deteriorated natural conditions were seen as a barrier mostly by recreational divers,

whereas professional divers dive all year round and in all kinds of conditions.

From the results of the research, it was ascertained that divers have sufficient knowledge
of the risks associated with open water diving. Furthermore, informants have sufficient
knowledge of preventive measures, which enables them to correctly assess certain
situations. The fact that the informants consider the deteriorated natural conditions
as a barrier to open water diving indicates that they are concerned about the prevention
of risks associated with open water diving. This thesis highlights the importance

of knowledge of the risks associated with open water diving and their prevention.

The results of this bachelor's thesis can be used to supplement the knowledge of some
divers, as a teaching material for novice divers or for health professionals who want to be

aware of diving-related diseases and acute conditions related to diving itself.
Key Words

Diving; Diver; Water; Equipment; Physics; Physiology; Risks; Diseases; Prevention;

Barriers; First Aid, Health
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Uvod

V poslednich letech roste poCet zajemct o netradi¢ni sporty, mezi néz patfi i potapéni.
Neékteti lidé jsou si védomi rizik, ktera s sebou potapéni pfinasi, diky Cemuz dbaji
na kvalitni vybaveni a vycvik k této ¢innosti. Mezi zajemci o potapéni se ale najdou také
lidé, ktefi si koupi ¢i zapuj¢i zakladni vybaveni a jdou se potapét bez zakladnich znalosti,
vycviku a pokory. Kwvili naristu rekreacnich potapécti dochazi také k nartstu
potapécskych nehod, jez ohrozuji potapécovo zdravi a mnohdy konci fataln€. Velkému
mnozstvi krizovych situaci pii potapéni by bylo mozné zabranit absolvovanim kvalitniho

potapécského vycviku a dodrzovanim zékladnich pravidel pro potapéni.

Téma ,,Rizika souvisejici s potapénim na volné vodé a jejich prevence™ jsem si zvolila
proto, ze nékolik znamych v nasem okoli se potapi a ja tuto ¢innost obdivuji. Sama jsem
se ale nikdy k potapeéni neodhodlala, protoze mam z této Cinnosti pomérne respekt.
Prostrednictvim této prace jsem chtéla ziskat o potapéni, jeho rizicich a prevenci vice
informaci. Myslim, ze vzhledem k mé budouci profesi zdravotnického zachranate je
na misté€ disponovat informacemi o problematice stavi spojenych s potapénim. Touto
praci bych chtéla poukazat na dulezitost zakladnich znalosti, kvalitniho vycviku

a dodrzovani preventivnich postupt pii provadéni potapécské ¢innosti.
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1 Soucasny stav
1.1 Historie potapéni

Nejspi§ nikdy nezjistime, kdo byl prvnim potapécem, ale je znamo, ze svét pod vodni
hladinou pfitahoval lidi jiz od nepaméti. Lidé v mofi hledali obzivu a potopené lodni
naklady. Dochazelo také k vyuzivani potapécu pii vojenskych akcich (Virt, Skoumal,
2012).

D&jiny potapéni za&inaly formou potapéni bez vystroje. Clovék vykonaval prace podobné
potapéni jiz v dobé kamenné. Nejstar§im dikazem o dobrovolném potopeni clovéka
pod hladinu je cast kamenné desticky s textem, jejiz stafi se odhaduje na 4 500 let
pred nasim letopoctem (Kasinger, Munzinger 2004). NejstarSi obrazoveé znazornénou
pamatkou je Asyrsky reliéf pochazejici z doby asi 900 let pfed nasim letopoctem,
nanémz je vyobrazen Cloveék potapéjici se pod vodou. Dochované zminky o prvnich
z fyzikalniho hlediska funkénich pomickach k potapéni jsou staré zhruba Sest tisicileti.
Byly to kozené vaky, které pod vodou slouzily potapécim jako zasobniky vzduchu
(Dobes, 2005). Podle starych text se nechal v roce 332 pred nasim letopoctem spustit
do motfe Alexandr Veliky v potapééském zvonu s prosklenymi okny, aby mohl

pod hladinou sledovat potapéce, jak pracuji (Virt, Skoumal, 2012).

Podle zaznam( byly prace pod vodou na zaCatku naSeho letopoctu tak rozsahlé,
ze v zavislosti na tom, v jaké hloubce byly prace provadény, doslo k uzdkonéni odmén
(Dobes, 2005). Vybaveni, které pouzivali potapéci ve staroveku, bylo velmi prosté.
Kromeé dychacich vaki se pouzivaly potapécské zvony, coz byly ohromné nadoby
naplnéné vzduchem a ponotfené dnem vzhuru. Jeden z prvnich skafandrii na potapéni
navrhl Leonardo da Vinci v prabéhu 15. stoleti. K vybavé skafandru patfila dychaci
trubice s plovakem, jehoz ponoteni umoziovalo dodavku Cerstvého vzduchu do obleku.

Tento systém umozioval ponor do hloubky zhruba 10 metrt (Virt, Skoumal, 2012).

V dobé¢ stiedoveku se velmi rozsifilo pouzivani potapécskych zvond, které se vyuzivaly
k vyzvedavani naklada z lodi, jez se potopily (Virt, Skoumal, 2012). Po spusténi zvonu
do vody se ve zvonu ménila hladina a vzduch se tak stlacoval na hodnotu odpovidajici
tlaku okolni vody. V roce 1680 zkonstruoval William Phips zvon zasobovany vzduchem
ze sudu spusténych pod zvonem ve vode. Vzduch ze sudu zlepSoval sloZeni vzduchu

ve zvonu. Astronom Edmund Halley nésledné v roce 1690 tento systém potapécského
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zvonu zdokonalil a spolu s dal§imi péti lidmi stravil 1,5 hodiny pod hladinou Temze

v hloubce 18 metri (Dobes, 2005).

Mezitim co dochazelo k rozvoji lodni dopravy, bylo potieba budovat pfistavy a pruplavy.
Potapeé¢ byl ve skafandru s velkou kulovou pfilbou a botami zatizenymi olovénou
podrazkou zavéSen na lané a s ostatnimi nad hladinou ho spojovala hadice vedouci
vzduch. V roce 1819 ukéazal August Siebe prvni potapéCsky oblek otevieného typu.
Pomoci hadice byl do obleku pfivadén vzduch, ktery poté voln€ unikal kolem pasu.
Kdyz potapec upadl, oblek se zaplnil vodou a nastal problém. Postupné dochazelo
k dalsim upravam skafandru az k pouzivani obleku zpevné, nepropustné tkaniny
a s pruznymi manzetami na rukavech. Pfilba se pfipeviiovala k mosaznému naplecniku,

jenz byl soucasti skafandru. Na zadech a na prsou mél potapéc¢ zavazi (Dobes, 2005).

Predchiidcem dnesnich oblekti s dodavkou vzduchu z hladiny byl skafandr, ktery mél
v prilbé umistény pérovy vydechovy ventil. Ventil ovladal sam potapec a mohl diky tomu

pracovat v libovolné poloze (Dobes, 2005).

Francouzi Benoit Rouquayrol a Auguste Denayrouze ukézali v roce 1863 skafandr
Aérophore obsahujici nadrz se stlacenym vzduchem a ventil k regulaci vdechovaného
vzduchu. Tento skafandr umozfioval odpojeni od hadice s pfivodem vzduchu jen
na kratkou dobu, protoze tehdejsi technologie neumoziiovaly vyrobit zasobniky
stlaCené¢ho vzduchu. Problém se snazili konstruktéfi vyfesit pomoci tzv. uzavienych
okruhti, kdy se vydechovany vzduch zbavi oxidu uhli¢itého v pohlcovacim zafizeni
a davkovaci zafizeni doda potapéci Cerstvou dychaci smés. Podobné pfistroje se
pouzivaly v prvni svétové valce, protoze potapéce neprozradily bubliny unikajiciho
vzduchu. V tomto obdobi se objevily také prvni dychaci pfistroje s tlakovou lahvi
obsahuyjici stlateny vzduch. Doslo také k pouzivani ploutvi a potapécskych masek

(Virt, Skoumal, 2005).

Nedostatkem téchto pfistroja byla nedokonala regulace mnozstvi a tlaku vdechovaného
vzduchu, coz se podafilo vyfesit Francouzim Jacques-Yves Cousteauovi a Emilu
Gagnanovi sestrojenim Aqua-Lungu. Sestrojeni pfistroje znamenalo obrovsky prilom

a zacatek sportovniho potapéni jaké zname dnes (Virt, Skoumal, 2005).
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1.2 Potapécska vystroj

Jelikoz je lidské t€lo prizptisobeno k Zivotu na sousi, pod vodou je nutné mit potapécskou

vystroj (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.1 ABC vystroj

Jako ABC vystroj potapécCe se oznacuji tfi zakladni pomucky pro potapéni, t€mi jsou

potapeécska maska, §norchl a ploutve (Késinger, Munzinger 2004).
1.2.1.1 Potdapécska maska

Protoze voda ma jiné fyzikalni a optické vlastnosti nez vzduch, vidime objekty pod vodou
rozmazané a nejasne. Potapécska maska tento problém fesi tim, ze nam pred ocima
vytvoii vrstvu vzduchu, ktera problém eliminuje (Virt, Skoumal, 2012). Potapécské
masky se déli na celoobliCejové a polooblicejové. Celooblicejové masky vyuzivaji
prevazné hasici, policie a potapeci z povolani a soucasti této masky byva automatika.

Pfi sportovnim potapéni se pouzivaji masky poloobli¢ejové (Holzapfel, 2004).

Potapécska maska se sklada ze zornikd, licnice a upinaciho pasku. Zorniky se vyrabi bud’
z temperovaného skla, coz je specialné tepelné upravené sklo, které se pfi rozbiti
neroztiisti, nebo ze specialnich Cirych plasti, které se nemlzi. Zornik je pomoci
plastového nebo kovového ramecku upevnén k licnici. Maska musi zakryvat i nos
potapéCe. K tomu slouzi kompenzator, pomoci néjz muze potapél vyrovnavat tlak

v masce a stfedousi s okolnim tlakem (Dvotéakova, 2005).

Licnice se vyrabi z mékké pryze a musi tésné priléhat k obliceji. Byva opatiena dvojitym
lemem, aby potapéci do masky nevnikla voda. Dulezité je také to, aby bylo mozné
stisknout pfes licnici nosni dirky, ¢imz pfi sestupu vyrovnat tlak v usich (Dobes, 2005).

Upinaci pasek musi umoznit tpravu své délky 1 v rukavicich (Dvorakova, 2005).
1.2.1.2 Dychaci trubice

Dychaci trubice neboli Snorchl se pouziva jak pii potapéni s ABC vystroji, tak
i pfi potapeéni s automatikou (Holzapfel, 2004). Dychaci trubice umoziuje potapeci
plavat s obliCejem zanofenym pod hladinou bez potieby zvedat hlavu kvali kazdému

nadechu (Virt, Skoumal, 2012).
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Idealnim $norchlem je trubka o priméru 2 centimetry a délce 30 az 40 centimetrii. Pokud
by byl S$norchl pfili§ rozmérny, nebylo by mozné ho dostatecné zasobovat Cerstvym
vzduchem a doslo by k jevu zvanému kyvadlové dychani, kdy by potapé¢ znovu
vdechoval vydechnuty vzduch. Naopak pfili§ uzky snorchl zvySuje dechovy odpor, tim
idechovou praci, protoze uUzkym otvorem proudi malé mnozstvi vzduchu

(Kéasinger, Munzinger 2004).

Dychaci trubice jsou vyrabény z pruzného a odolného materidlu. Soucasti Snorchlu
je vrapova hadice a anatomicka ustenka zvySujici pohodli pii pouzivani. Dalsi soucasti
je uchyt pro upevnéni snorchlu k pasku potapecské masky. Nékteré dychaci trubice jsou
vybaveny také vydechovym ventilem pro snazsi vyfouknuti vody a vlnolamem, jenz

zabratiuje vniknuti vodni tfisté do dychaci trubice (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.1.3 Potapécské ploutve

Ploutve jsou pro potapéfe hlavnim prostfedkem k pohybu pod vodou i na hladiné.
Skladaji se z listu vyztuzeného zebry, ktera list zpeviiuji a usnadiiuji ovladani ploutvi
pfi plavani. Tvar listu a hydrodynamické kanaly zajistuji optimalni obtékani ploutve

vodou (Dvoréakova, 2005).

Ploutve se dé€li na botickové a feminkové. Botickové ploutve maji uzavienou patu
a pouzivaji se predev§im pro trénink v bazénu nebo $norchlovani v teplych oblastech,
protoZe se nazouvaji na bosou nohu. Reminkové ploutve maji patu otevienou a vyuzivaji
je potapéci spolu s neoprenovymi botami, kdy se ploutev pomoci prezky a feminku pevné

utahne kolem boty (Késinger, Munzinger 2004).

Délka a tvrdost ploutve musi byt prizpisobena schopnostem potapéce. Prilis dlouha, nebo
tvrda ploutev muze vést k rychlému vyCerpani a kieCim v lytkach (Holzapfel, 2004).
K pohybu mensiho a mé&kciho listu ploutvi neni potieba vynalozit tolik sily, svaly dolnich
koncCetin zistanou uvolnéné, coz umozni délat pomalé a Siroké zabéry, pii kterych

potapec usetii energii (Dvorakova, 2005).
1.2.2 Izolacni oblek

Jelikoz ma voda vétsi tepelnou vodivost a mérnou tepelnou kapacitu nez vzduch, lidské

télo v ni ztraci teplo rychleji nez nad hladinou a potapéci tak musi pouzivat izolacni
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obleky i v relativné teplé vodé. Dalsi funkci potapécskych oblekti je ochrana kaze

pied poranénim a slune¢nimi paprsky (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.2.1 Tropické obleky

Tropické obleky jsou vyrabény z lycry a pouzivaji se pfi potapéni v teplych vodach. Maji
jen nepodstatné izola¢ni vlastnosti, jsou pouzivany predevsim jako ochrana

pred poranénim a zahavymi zivocichy (Dvoréakova, 2005).
1.2.2.2 Mokré obleky

Nejcastéji pouzivanym typem oblekd pro potapéni jsou mokré obleky vyrabéné
z pénového neoprenu. Pénovy neopren je tvofen vrstvou neoprenové gumy, jez dava
materialu pruznost. Neoprenova guma je z obou stran polepena nylonovou tkaninou, coz
¢ini neopren mechanicky odolngjsi, a vyplnéna bublinkami dusiku, které zvysuji tepelné

izolacni vlastnosti obleku (Virt, Skoumal, 2012).

Mokré izolacni obleky se vyrabi v tloustce 1 az 11 milimetrt, k potapéni se pouziva
nejcastéji tloustka 5 az 7 milimetrd. Oblek by mél tésné priléhat k pokozce potapéce, ale
soucCasné neomezovat jeho pohyb (Dvorakova, 2005). Mokré obleky nejsou vodotésné.
Mezi télem potapécCe a vnitni stranou obleku se pii vstupu do vody vytvori tenka vrstva
vody, jez se ohfeje a tvori izolacni vrstvu. Je nutné zvolit spravnou velikost obleku. Pokud

by byl piilis volny, voda by neustale cirkulovala a t&lo ochlazovala (Spalek, 2018).

Optimalni teplota vody pro pouzivani mokrych oblekt je v rozmezi 15 az 30 °C. V teplé
vodé se vétsinou pouziva tzv. , short”, coz je kombinéza s kratkymi rukavy i nohavicemi.
V chladngjsi vod€ se vyuzivaji celotélové kombinézy. Mokry oblek se muze doplnit

dalsimi doplnky, jako jsou napfiklad rukavice, boty nebo kukla (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.2.3 Polosuché obleky

Polosuché obleky jsou v principu mokré obleky, které jsou upraveny tak, aby do nich
vniklo co nejmensi mnozstvi vody. Tésnici manzety na rukdvech a nohavicich jsou
vyrobeny z ten¢iho neoprenu bez textilniho potahu, ktery tésné priléha na télo. Manzety

mohou byt opatfeny zipy pro jednodussi oblékani (Dobes, 2005).
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1.2.2.4 Suché obleky

Suché obleky zcela zabraiuji vniknuti vody k télu potapéce. Mezi télem a oblekem
vznikne vzduchovy polstar, jenz izoluje teplo (Holzapfel, 2004). Suché obleky jsou
vyrabény zvodotésnych materiald, které jsou doplnény vodotésnym zipem,
integrovanymi botami a latexovymi ¢i neoprenovymi manzetami kolem krku a zapésti.
K ochrané hlavy a rukou potapéce slouzi oddélitelna ¢i integrovana kukla a rukavice.
Tepelnou ochranu suchych oblekt zajistuji podobleky z materiala, které maji dobré

tepelné izolacni vlastnosti, coz je napiiklad fleece (Virt, Skoumal, 2012).

Pii ponofeni dojde k narGistu okolniho tlaku, coz zpusobi zmenseni objemu vzduchu
v obleku, jenz se pritiskne k télu potapéce. Toto stlaceni vede k omezeni pohybu potapéce
a ke ztraté izolaCnich vlastnosti podobleku. Suché obleky jsou proto vybaveny
manualnim napoustécim ventilem a automatickym vypoustécim ventilem, diky nimz
je mozné v obleku udrzovat v priabéhu ponoru staly objem vzduchu. Suché obleky maji

také tu vlastnost, ze slouzi jako zalozni zdroj vztlaku (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.3 Dychaci pristroj

Dychaci pristroj slouzi k dodavani vzduchu do plic potapéce. Tlak dychaciho média musi
byt shodny s tlakem okoli, coz spolu s odvodem oxidu uhli¢itého zabezpecuje plicni

automatika pfipojena k zasobniku vzduchu (Dvorakova, 2005).

Pro sportovni potapéni se vyuziva dychaci pfistroj s otevienym okruhem. Potapéc
vdechuje vzduch privadény ztlakové lahve a nasledné vydechuje piimo do vody.
Z hlediska zasoby vzduchu je tento systém pomémé nehospodarny, protoze potapéc
vyuzije jen malé mnozstvi vzduchu a zbytek je nenavratné vydechnut do vody, proto
je tieba pouzivat velké a tézké zasobniky vzduchu. Vyhodou otevieného systému je vSak

jeho jednoduchost a bezpecnost (Dobes, 2005).

Kromé otevieného systému existuji také systémy s uzavienym a polozavienym okruhem,
u kterych se nevydechuje do vody. U vydechnutého vzduchu dojde v téchto systémech
k odstranéni piebytku oxidu uhlic¢itého a k doplnéni kysliku spotfebovaného pti nadechu.
Vzduch poté mize byt znovu vdechovan, diky cemuz se mize pouzivat mensi a leh¢i
lahev s kyslikem ¢i jinou dychaci smési nez u systému s otevienym okruhem. Pouzivani
téchto systému ale vyzaduje specialni vycvik a odborné zachazeni, a proto se nevyuZzivaji

ke sportovnimu potapéni (Dobes, 2005).
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1.2.3.1 Potdapécské lahve

Potapécské lahve slouzi pod vodou jako zasobniky stlaceného dychaciho plynu, jsou
vyrabény nejcastéji z oceli nebo slitin hliniku. Pro ochranu povrchu lahve se pouziva
sitka nebo gumové botky a pred korozi je lahev chranéna pokovenim a vrstvou
vypalovaciho laku. Nevyhodou ocelovych lahvi je moznost koroze zevnitt pii plnéni

vlhkym vzduchem, anebo pfi vniknuti vody do lahve (Virt, Skoumal, 2012).

Lahve se pouzivaji v riznych velikostech, nejcastéji o objemu 7 az 15 litrd a plni se
vétsinou tlakem 200 barti. Lahev se nosi ventilem nahoru, stabilné pfipevnéna na zadech

pomoci popruhli nebo zaketu (Holzapfel, 2004).

Kazdy rok je nutné provadét vizualni kontrolu lahve a kazdé dva roky musi lahev projit
hydrostatickou tlakovou zkouskou, po niz je na hrdlo lahve vyrazena znacka s datem
atestu. Na horni ¢asti lahve jsou i dalsi dilezité informace, jako je znacka vyrobce, objem
lahve, ¢islo normy, datum vyroby, tloustka stény, hmotnost lahve a plnici tlak.

Potapécské lahve se uskladnuji postavené s tlakem 30 bara (Virt, Skoumal, 2012).
1.2.3.2 Lahvové ventily

Na kazdé potapécské lahvi musi byt ventil, aby bylo mozné kni pfipojit dychaci
automatiku. VétSina lahvi mé jednoduchy ventil. Pro naro¢né ponory se pouzivaji lahve
vybavené dvojitym ventilem umoznujicim pfipojeni dvou nezavislych okruht automatiky

(Virt, Skoumal, 2012).

Podle zpusobu piipojeni dychaci automatiky se lahvové ventily déli na dva druhy.
U systému DIN G 5/8 je automatika do ventilu nasroubovana pomoci pfipojovaciho
Sroubeni a u systému INT je pfipevnéna pomoci tfrmenového pfipojeni. Je mozné pouzit
specialni redukci a diky tomu pfipojit dychaci automatiku k jakémukoliv ventilu

(Holzapfel, 2004).

Zavity ventili jsou té€snény pomoci gumového O krouzku, coz umoziuje rychlou
a snadnou vyménu nebo opravu ventilu. Oto¢né uzavéry ventilu by mely byt gumové,
aby pfi narazu nedoSlo k jejich rozstipnuti, a ventil musi byt pro potapéCe snadno

dosazitelny a ovladatelny (Virt, Skoumal, 2012).
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1.2.3.3 Plicni automatika

Plicni automatika umoziuje dychani pod vodou diky tomu, ze tlak vzduchu z lahve
vyrovnava na tlak okolniho prostiedi. Pouzivaji se zpravidla dvoustupiiové plicni
automatiky. Prvni stupeni automatiky je napojen pfimo na tlakovou lahev a jeho funkci
je regulace tlaku plynu v lahvi na tzv. stfedotlak, coz je tlak okolniho prostfedi plus
9 az 11 bart. Druhy stupeni automatiky slouzi k redukci stfedotlaku na tlak okoli. Soucasti
plicni automatiky byva manometr pro kontrolu tlaku plynu v potapécské lahvi

(Virt, Skoumal, 2012).

1.2.4 Kompenzator vitlaku

vwe v

Kompenzator vztlaku oznaCovany jako zaket je zafizeni umoziujici potapeci ridit tlak
v kazdé fazi ponoru. Do zaketu se piipousti vzduch, nebo se naopak upousti, ¢imz zaket

méni svij objem (Dvorakova, 2005).

V piipad€ nouze umozni zaket rychly vystup na hladinu, kde slouzi jako plovaci vesta.

Na hladin€ musi zarucit polohu bezpecnou i pro ¢loveéka v bezvédomi (Holzapfel, 2004).
1.2.5 ZaitéZovy systém

Zatézovy systém se pouziva k nadlehceni neoprenu a vystroje. Nejcastéji se pouziva
zatézovy opasek, na jehoz popruh se pripeviiuji olovéné zatéze. Hmotnost zatéze zavisi
na télesné konstituci potapéce a druhu izola¢niho obleku, vétSinou se pohybuje
od 3 do 10 kilogramii. Pfezka opasku musi jit rozepnout jednou rukou, aby bylo mozné
opasek odhodit v pfipadé nouze. Pii potiebé t&zSi zatéze se pouzivaji postroje
s ramennimi popruhy, které maji zatéze umistény ve specialnich kapsach, jez je mozné

v tisniové situaci otevtit jednou rukou a zatéz tak uvolnit (Dobes, 2005).
1.2.6 PrisluSenstvi
1.2.6.1 Potapécsky pocitac

Dekompresni pocitac je dnes soucasti kazdé wvystroje. Béhem ponoru pocitac
zaznamenava hloubku a Cas straveny na dné. Na zakladé téchto informaci vypocita
pottebné tudaje, jako je bezdekompresni ¢as v dané hloubce, délka a hloubka

dekompresnich zastavek, zbytkovy dusik ve tkanich potapéce, vystupova rychlost a dalsi

(Virt, Skoumal, 2012).
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1.2.6.2 Potapécsky niii

Nz je nezbytnou soucasti potapecske vystroje. Slouzi k odstranéni ptipadnych prekazek,
jako jsou tieba lana nebo porosty vodnich rostlin, v nichz mdize potap&s uviznout. Cepel
by méla byt vyrobena z nerezové oceli a niz musi jit dobf'e vyjmout z pouzdra, poté vratit

zpét jednou rukou 1 v rukavicich (Dvotéakova, 2005).
1.2.6.3 Kompas

Potapéc se pod vodou muze orientovat podle proudu, vin, tvaru a sklonu dna, uplavané
vzdalenosti ¢i slunce, ale zakladem navigace pod vodou je kompas. Vyuziti kompasu pod
vodou je podobné jako na sousi, potapécsky kompas by meél byt schopen ukazovat
spravné hodnoty i pfi mensim vychyleni z rovnovahy, které je zpusobeno plavanim

(Virt, Skoumal, 2012).
1.2.6.4 Svitilny

Svitilny se pouZzivaji predevs§im pfi potapéni v noci, pii prozkoumavani vraka ¢i jeskyni,
anebo ve dne, kdy chce potapéc vidét dno barevné a prohlizet rizna zakouti. K oznaceni

riznych mist nebo samotného potapéce se pouziva chemické svétlo (Dobes, 2005).

7o wvwv

1.2.6.5 Potdapécské viajky a bojky

Vlajky a bojky se pouzivaji k oznaceni mista ponoru, aby vyznacily oblast, ve které
se nachazi potapéeci, a upozoriovaly proplouvajici lodé na dodrzovani dostatecného
odstupu. Existuji 1 dekompresni bojky, jez vyrazné oznaci polohu potapéce a umozni mu

provést pohodlnou dekompresi v urcité hloubce (Virt, Skoumal, 2012).
1.3 Zdklady fyziky

Kazdy potapeé¢ by mél mit zakladni znalosti fyzikalnich zakonti a schopnost je vyuzit
v praxi. Bez téchto znalosti je vystaven nebezpecCi, jez muze ohrozit jeho zdravi ¢i Zivot

(Dobes, 2005).
1.3.1 Tlaky pouzivané v potapéni

Potapeci se kromé fyzikalnich zakont setkavaji s rtiznymi druhy tlakt. Atmosféricky tlak
paje titha vzduchu tlacici na zemskou plochu. Méfi se v trovni hladiny mote, kde je jeho

hodnota 101,3 kPa a s pfibyvajici nadmotskou vySkou klesa (Holzapfel, 2004).
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To je dulezité pfi potapé€ni ve vysSich nadmoiskych vyskach pro stanoveni

dekompresnich rezimt (Dobes, 2005).

Hydrostaticky tlak se znaci pn. Je to tlak pusobici na urcitou plochu, zpisobeny tihou
vodniho sloupce. V hloubce 10 metri ve sladké vodeé puasobi hydrostaticky tlak
asi 100 kilopascalt neboli 1 bar a po kazdych 10 metrech hydrostaticky tlak opét o 1 bar
stoupa (Virt, Skoumal, 2012).

Sifeni tlaku ve vodé popisuje Pascaliv zakon, ktery fika, e tlak plsobici na povrch
kapaliny vyvolany vnéjsi silou je vSude stejny (Benes et al., 2015). Z hlediska Pascalova
zakona lze povazovat télo potapéce za kapalinové téleso a tlak okolni vody za vnéjsi tlak,

proto je tlak télnich tekutin roven tlaku okolni vody (Dobes, 2005).

Na manometru se zobrazuje aktualni tlak stlac¢eného vzduchu ¢i jiného dychaciho média
v potapécske lahvi. Lahve jsou vétsinou plnény na tlak 200 bara (Virt, Skoumal, 2012).
Vzduch podléha v pribéhu ponoru zménam tlaku, teploty a objemu, coz ovliviyje

spotiebu dychaciho média (Dobes, 2005).
1.3.2  Daltonuy zdakon

Daltontiv zakon popisuje chovani slozek plynd. Soucet parcialnich tlakt jednotlivych
slozek smési plynu se rovna celkovému tlaku plynné smési. Parcialni tlaky jsou ty, které
by slozky mely samostatné pii dané teploté a v daném objemu. Ptikladem je vzduch, jenz

je slozen ze smési plyna (Benes et al., 2015).
1.3.3 Archimédiv zdakon

Vztlakova sila nadlehCuje kazdé téleso ponofené v kapalin€. Velikost vztlakové sily
se rovna tize kapaliny, kterd byla vytlacena télesem. Kdyz je tiha vytlacené kapaliny
stejna jako tiha télesa, tak ma téleso neutralni tlak a plave. V opacném piipadé je tiha
télesa vetsi nez tiha vytlacené kapaliny a téleso se potapi, protoze ma negativni tlak

(Virt, Skoumal, 2012).
1.3.4 Boyleav—Mariottuv zdkon

Boyleiv—Mariottiv zakon popisuje chovani plynu pod tlakem. Tento zakon fika,
ze soucin tlaku a objemu je staly pii konstantni teploté (Benes et al., 2015). Pfikladem

tohoto déje je prepousténi vzduchu do druhé ladhve (Virt, Skoumal, 2012).
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1.3.5 Zdkony optiky

Svétlo je elektromagnetické vinéni, které vnimame zrakem. Barva svétla souvisi s jeho
vinovou délkou. Saha od fialového svétla o vinové délce 380 nanometrti az k Cervenému
svétlu, jez ma vinovou délku 760 nanometrd. SloZzenim riznych vinovych délek a barev
vznika bilé svétlo tak, jak ho zname. Svételné paprsky se lamou, pohlcuji, nebo odrazi
v zavislosti na tom, jaké optické vlastnosti ma prostiedi, jimz paprsky prochazeji

(Virt, Skoumal, 2012).

Pokud svétlo dopada na pomezi dvou ruznych prostiedi, dochazi k jeho odrazu a lomu.
Pfi odrazu je thel dopadu roven uhlu odrazu. Pokud se paprsek lomi do jiného prostredi,

tak na rozhrani méni sviij smér (Benes et al., 2015).

Objekty ve vode vypadaji vétsi a blizsi nez ve skuteCnosti, protoze voda ma vysokou
hustotu, jez vede k velkému indexu lomu svételnych paprska. Protoze je voda modie
zbarvena, zanikaji v ni postupné vSechny teplé barvy (Kisinger, Munzinger 2004).
Virt a Skoumal (2012) uvedli, ze se barvy vytraci, protoze voda se chova jako svételny

filtr pohlcujici svétlo tim vice, ¢im vétsi je jeho vinova délka.
1.3.6 Siieni zvuku ve vodé

Zvukové viny jsou formou mechanické energie. Jejich podstatou jsou kmity Sifici
se v zavislosti na mechanickych vlastnostech prostfedi. Zvuk se na rozdil od svétla
pfenasi nejlépe v hustych médiich, ve vodé se Sifi zhruba ctyrikrat rychleji
nez ve vzduchu. Diky tomu potapéci slysi pod vodou na delsi vzdalenost nez na sousi.
Prenos akustickych vin je pod vodou realizovan kostnim vedenim zvuku pomoci vibraci
lebecni kosti, ne pomoci chvéni bubinku jako na sousi, coz spolu s rychlosti Sifeni zvuku

pod vodou znemoziiuje urcit smér, odkud zvuk prichédzi (Dobes, 2005).
1.4 Fyziologie

Pred prvnim ponorem by mél mit kazdy potapéC zakladni znalosti fyziologie. Prvni
poznatky o fyziologii potapéni se objevovaly uz v dobé vyvoje vystroje pro potapéni.
Francouz Paul Bert zkoumal fyziologii potapéni jiz v 70. letech 19. stoleti, kdy pfiSel
na to, ze dychani kysliku pod velkym tlakem ma Skodlivy vliv na zakladni zivotni funkce

(Dobes, 2005).
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1.4.1 Kardiovaskuldrni systém

Krev se sklada z plazmy a z formovanych krevnich elementi. Mezi bunééné elementy
patii Gervené a bilé krvinky a krevni desti¢ky. Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky
zajistujici transport kysliku a oxidu uhlicitého diky hemoglobinu, na né&z se dychaci
plyny vazou. Bilé krvinky tvofi obranny systém organismu a krevni desticky se uplatiiuji
pfi hemostaze. Krevni plazma je tekutina nazloutlé barvy obsahujici organické

i anorganické latky. Lidské té€lo obsahuje zhruba 4,5 az 5 litrG krve (Mourek, 2012).

Krev je rozvadéna po téle pomoci systému cév, jenz spojuje mista dodavajici kyslik
a ziviny s ostatnimi tkanémi a organy. Ve tkanich probiha latkova premeéna, poté je z nich
odvadén oxid uhligity a dalsi zplodiny vzniklé pii latkové preméné. Ustfednim organem
soustavy cév je srdce. Tepny vedou okysli¢enou krev od srdce a postupné se vétvi az
na vlaseCnice. Z vlaseCnic se dale sbihaji zily vedouci odkysli¢enou krev do srdce

(Cihak, 2016).

Srdce je duty svalovy organ ulozeny v mediastinu, coz je prostor v dutiné hrudni mezi
plicemi. Sklada se ze dvou sini a dvou komor, které jsou od sebe oddéleny pomoci
vazivové tkang, jez tvoii také srdecni chlopné. Krev z pravé komory je pumpovana

do plic a okysli¢ena krev z levé komory je rozvadéna do celého téla (Pocock et al., 2018).

V srde¢ni svalovin€ dochazi k pravidelnému stfidani systoly a diastoly. Béhem diastoly
neboli ochabnuti dochézi k plnéni srdce krvi a béhem kontrakce dojde k jejimu vypuzeni.
Vzruchy, které vedou ke stfidani systoly a diastoly, si srdce vytvaii pomoci prevodniho

systému srdecniho. Klidova tepova frekvence je asi 70 tepti za minutu (Mourek, 2012).
1.4.2  Dychaci systém

Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Horni dychaci cesty zahrnuji dutinu nosni
a nosohltan, dolni dychaci cesty jsou slozeny z hrtanu, pradusnice a prudusek. Pridusky
se postupné d&li pies pradusinky az k plicnim sklipkim (Slavikova, Sviglerova 2014).
To je v rozporu s tvrizenim Mourka (2012), ktery uvedl, ze horni cesty dychaci zahrnuji

1 hrtan.

Vnéjsi dychani neboli ventilace je proces stfidajici nadech a vydech. Nadech je aktivni

déj, pfi némz se uplatiiuje branice, jez zvétsi dutinu hrudni, a mezizeberni svaly, které
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pomahaji rozvinout hrudni kos. Vydech je d& pasivni, protoze organy v duting€ bfisni tlaci

branici zpét a zebra se vraci do pivodni polohy (Mourek, 2012).

Vnitini dychani, coz je vymeéna plynti mezi vzduchem a krvi, probiha v plicnich sklipcich
opfedenych krevnimi kapilarami (Cihak, 2013). K vyméné dychacich plynd dochazi
na alveolokapilarni membréané, kde se pomoci difuze kyslik navaze na hemoglobin
(Slavikova, Sviglerova 2014). Plice jsou parovym organem rozd&lenym na plicni laloky.

Prava plice ma tii laloky a leva plice dva (Cihak, 2013).

Klidova dechova frekvence je asi 12 az 16 dechti za minutu a dechovy objem je zhruba
0,5 litru (Slavikova, Sviglerova 2014). Vitalni kapacita plic se pohybuje od 3 do 5 litrd.
Po maximalnim vydechu zlstava v plicich jesté rezidualni objem zhruba 1,2 litru.

Nedostatek kysliku v organizmu se oznacuje jako hypoxie (Mourek, 2012).
1.4.3 Metabolismus

Latkova vymeéna je nezbytnou podminkou pro existenci organizmu, protoze diky tomuto
procesu ziskavd mimo jiné také energii uvolnénou z pozité potravy. Piijata potrava
je chemicky a mechanicky zpracovana travicim traktem tak, aby doslo ke vstfebani vSech

dulezitych slozek. Cast energie z potravy je uvoliiovana ve formé tepla (Mourek, 2012).
1.4.4 Télesné teplo

Fyziologicka t&lesna teplota je 36 az 37 °C. Teplo je produktem metabolismu. Cast
energie prijaté v potravé je v organismu vyuzita k tvorbé tepla a biologicky vyuzitelné
energie (Mourek, 2012). Tvorba tepla se zvySuje pii svalové namaze. Ke ztratdm tepla
z organizmu dochazi pfi dychani a pres klizi prostiednictvim salani, proudéni a vedeni.
V lidském tele jsou termoregulacni mechanismy, jez napfiklad ochlazuji organizmus
pomoci odpafovani potu nebo rozsifuji ¢i zuzuji podkozni cévy. Pti velké teplotni ztraté

se dostavuje svalovy tfes, pfi némz svaly uvoliiuji vice tepla (Virt, Skoumal, 2012).
1.5 Nejcastejsi zranéni a choroby
1.5.1 Barotrauma

Neékteré casti lidského teéla jsou za fyziologickych podminek vyplnény plynem

a pti pusobeni okolniho pretlaku ¢i podtlaku jsou ohroZzeny mechanickym poskozenim
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(Novomesky, 2016). Poskozeni tkané€ dutych organt zptasobené zmeénou tlaku v téle

je oznacovano jako barotrauma (Bourolias, Gkotsis 2009).

Potapéc pii ponoru vdechuje diky potapécskému pfistroji smés plynd o stejném tlaku,
jako je tlak okoli. Pokud potapé¢ nezadrzuje dech a spontanné dycha, je kompenzace
tlaku samocinna. Jestlize ale potapec sestupuje do vétsi hloubky, musi kompenzovat tlak
ve stfedou$i a v dutinach lebe¢nich kosti pomoci Valsavova ¢i Frenzelova manévru.
Pokud potapé¢ nedokaze tlak vyrovnat pomoci téchto manévri, muze dojit ke vzniku

podtlakového barotraumatu (Novomesky, 2016).

Pti vystupu k hladiné dochazi naopak k pretlakovym barotraumatiim, protoze pfi stoupani
do usekll o nizsim tlaku dochazi k naristu objemu plynu v télesnych dutinach, jenz je také
tteba kompenzovat. Pokud plyn z organi volné neutika ven, vznika v nich pretlak
(Novomesky, 2016). Mezi nejdualezit€jsi dutiny v lidském téle patii plice, dutiny traviciho
traktu, lebe¢ni dutiny a stfedousni dutiny (Virt, Skoumal, 2012).

1.5.1.1 Barotrauma plic

Tésneé pod hladinou dochazi k nejvétsim zmeénam objemu plynd, coz mize pii rychlém
vystupu se zadrzenym dechem zpusobit kriticky pretlak v plicich (Novomesky, 2016).
Plicni barotrauma hrozi predevSim pii pfistrojovém potapéni. Pfi potapéni na nadech
se plice naplnéné plynem stlaci béhem sestupu a pfi vystupu se opét bezpecné rozsifi
na puvodni objem, takze vznik plicniho barotraumatu je zde nepravdépodobny

(Bigeni, Saliba, 2020).

Pretlak vede k mechanickému posSkozeni plicni tkané, coz sekundarné zpusobuje
arterialni plynovou embolii. Bublinky vzduchu z poSkozenych plic pronikaji pfes stény
plicnich sklipki do cév, jimiz jsou unaseny do levého srdce a nasledné do velkého
krevniho obéhu. Pokud vzduchové bublinky vniknou do mozkovych tepen, muze dojit
ke vzniku cerebralniho typu vzduchové embolie (Novomesky, 2016). Nahromadéni
vzduchovych bublin v krevnim fecisti mtze zpusobit preruseni dodavky okyslicené krve

k dalezitym organim a ohrozit zivot potapéce (Virt, Skoumal, 2012).

Hlavnimi pfiznaky pfetlakového barotraumatu plic jsou bolest na hrudi a dusivy kasSel,
pii némz potapec vykaslava zpénénou krev. Cerebralni arterialni vzduchova embolie

se projevuje nahlym bezvédomim chvili po vynofeni potapéCe s riznymi poruchami
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zpusobenymi hypoxii centralniho nervového systému, jako je porucha feci ¢i zraku

a parézy koncetin (Novomesky, 2016).

Pti poskozeni plicni stény pretlakem muze dojit také k proniknuti plynu ptes trhlinky
poskozené poplicnice do Sté€rbiny mezi poplicnici a pohrudnici, coz zpusobi kolaps

postizené plice a vznik pneumotoraxu (Virt, Skoumal, 2012).

Mezi ptiznaky pneumotoraxu u potapéce patii tmave rudy oblicej, zachvaty kasle, bolest
pfi dychani, celkova slabost a méstnani krve v krénich zilach (Novomesky, 2016).

Lze vidét nerovnomeérny pohyb hrudniho kose (Virt, Skoumal, 2012).

Pokud dojde k proniknuti vzduchu z plic do dutiny hrudni, vznikne plicni emfyzém.
Emfyzém muze byt bud’ stfedohrudni, kdy bubliny vzduchu utiskuji srdce, plice a velké
cévy ve stfedohrudi, nebo podkozni, pfi némz bubliny vzduchu vniknou do podkozi

v oblasti krku (Virt, Skoumal, 2012).

Mezi ptiznaky stfedohrudniho emfyzému patii palciva bolest za hrudni kosti, ztizené
dychani a promodrani pokozky. Pti podkoznim emfyzému citi potapec palcivou bolest

v krku a pfi pohybu hlavou citi praskéani (Virt, Skoumal, 2012).
1.5.1.2 Barotrauma lebecnich dutin

Pokud u potapéce nedojde k v€asnému vyrovnani tlaku v masce pomoci pridechnuti

nosem, podtlak miize zpusobit bolest a krvaceni do lebecnich dutin (Novomesky, 2016).

Za normalnich okolnosti se tlak v téchto dutinach po pfidechnuti do masky vyrovnava
automaticky, protoze jsou kanalky propojeny s dychacimi cestami. Pfi infekci hornich
dychacich cest mohou byt tyto kanalky zahlenéné, coz pfi zanofeni potapéCe a narastu
tlaku zpasobuje bolest za lebeCni kosti a poskozeni vystelkové tkané v dutinach
projevujici se krvacenim z nosu ¢i ust. Pfi nachlazeni tedy neni vhodné se potapét ani

za pouziti nosnich kapek (Virt, Skoumal, 2012).

Pfi postizeni sinus frontalis dochazi k bolesti hlavy v predni Casti v oblasti cela.
U postiZeni patrového sinu se mohou objevit bolesti zubti horniho patra. Pokud dojde
k postizeni sinus sphenoidale, bolest je lokalizovana kolem retroorbitalniho prostoru nebo

v okoli tylni kosti (Jeong et al., 2011).
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1.5.1.3 Barotrauma stiedousni dutiny

Nejcastejsim podtlakovym barotraumatem je barotrauma usniho bubinku, jez vznika
pfi rychlém sestupu do hloubky spolu s nedostateCnym vyrovnanim tlaku ve stfedousi
(Novomesky, 2016). Tlakovy rozdil zptsobuje bolestivé prohnuti u§niho bubinku, mutze
dojit az k jeho protrzeni. Dojde-li k protrzeni usniho bubinku, oblast stfedniho ucha se
zaplavi vodou a muze dojit k poSkozeni rovnovazného ustroji, coz vede ke ztraté
orientace potapéce (Virt, Skoumal, 2012). Voda proniknuta do stfedousni dutiny muze
zpusobit podrazdéni vnitiniho ucha, které je provazeno =zavrati i zvracenim

(Novomesky, 2016).

Zanéty hornich dychacich cest jsou nejCastéjsi pric¢inou podtlakového barotraumatu
bubinku a stfedousni dutiny (Novomesky, 2016). Tkan¢ stfedniho ucha jsou postizeny
otokem, coz pii zvySeni tlaku zpusobuje jejich krvaceni az prasknuti. Pfi usilovném
vyrovnani tlaku za téchto podminek muze dojit ke zvySeni tlakového rozdilu
mezi sttednim a vnitinim uchem, k poskozeni wvnitfniho ucha a uniku perilymfy

(Nord et al., 2019).

Jestlize ma potapéc tésné priléhajici potapécskou kuklu, mize dojit k pretlaku a protrZeni

usniho bubinku smérem ven (Novomesky, 2016).
1.5.1.4 Barotrauma traviciho traktu

Pfi traveni potravy a pii nespravném dychani, kdy potapéc tzv. polyka vzduch,
se do traviciho traktu dostane plyn, jenz se pii vystupu rozpina a mize zpusobit kieCe
v zaludku ¢i ve stfevech. Prevenci téchto barotraumat je udrzovani vhodnych

stravovacich navyku a spravny zpusob dychani (Virt, Skoumal, 2012).
1.5.1.5 Dalsi moZna barotraumata

Pretlak vzduchu pifi vystupu muize vzniknout i pod vyplni oSetfeného zubu,

coz je provazeno krutou bolesti zubu, ta nasledné vyzaduje oSetieni (Novomesky, 2016).

Barotrauma o¢i vznika, kdyz potapec pfi ponoru nevyrovna tlak lehkym vydechem
do masky. V masce se pfi zanofeni totiz vytvoii podtlak, pokud nedojde k jeho vyrovnani,

muze dojit k poskozeni ocnich cévek nebo ke zhmozdéni o¢i (Virt, Skoumal, 2012).
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Pii potapéni v suchém obleku muze dojit ke vzniku kozniho barotraumatu. Mezi
pokozkou a oblekem vznikne pii nedostatecném nafouknuti obleku podtlak. Projevuje

se skvrnami ¢i otokem na kizi, ktery do par dnii zmizi (Virt, Skoumal, 2012).
1.5.2 Dekompresni nemoc

Pfi ponoru je vzduch vdechovan pod tlakem okoli, pficemz dochazi k rozpousténi
inertniho plynu, coz je vétSinou dusik, a k jeho nasyceni ve tkanich. Mnozstvi tohoto
rozpusténého plynu se zvysSuje s pribyvajici hloubkou a s Casem stravenym pod hladinou
(Nord et al., 2019). Béhem vystupu ke hladin€ se obraci tlakovy gradient a smés, kterou
potapé¢ dycha, ma nizsi tlak dusiku, jenz zacina byt ztkani postupné vysycovan
a vydychavan ven z organismu. Pokud dojde k pfili§ rychlému poklesu okolniho tlaku,
tkané budou pifesycené a nastane plynna faze (Honek, 2015). V presycenych
tkanich dochazi ke vzniku bublin narusujicich okysliCovani tkani a prutok krve

(Nord et al., 2019).

Vystup potapéce musi byt rozvrzen tak, aby bylo umoznéno rozpusténému dusiku z tkani
difundovat zpatky do alveolarniho vzduchu, ziskat zpét podobu volného plynu a vydychat
ho z organismu. Pokud se potapé¢ vynoii pfimo bez dekomprese, dusik piejde do podoby
volného plynu uz ve tkanich ¢i v krvi, kde dojde ke vzniku dusikovych bublin. Bubliny
jsou poté unaseny krvi jako plynové mikroemboly, nebo mohou vzniknout ve tkanich bez
moznosti uniku do krve, napfiiklad v kloubnich pouzdrech (Novomesky, 2016). Bubliny
mohou v organismu aktivovat kaskadové systémy a tim zpusobit druhotna poskozeni

(Novotny, Pacova, 2011).
1.5.2.1 Dekompresni nemoc I. typu

Dekompresni nemoc prvniho typu postihuje kazi, klouby a lymfatické cévy. Tento typ
dekompresni nemoci je mirn€j$i nez druhy typ a nebyva zivot ohrozujici (Moon, 2021).

Patfi sem i vyCerpani, spavost a nadmérna inava potapéce (Novomesky, 2016).

e Muskuloskeletarni forma — zpusobuje ji tvorba bublin v kloubni chrupavce
a ve svalovych vlaknech, projevuje se bolesti (Honék, 2015).

e Kozni forma — plynové bubliny ucpou a poskodi vlase¢nice vyzivujici podkozni
vrstvy atkan€. Mezi projevy patii mramorové skvrny na kuzi, svédéni, otok,

mravenceni a hematomy (Virt, Skoumal, 2012).
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o Lymfatickd forma — ukladani bublin v lymfatickych cévach a uzlinach

(Novomesky et al., 2015).
1.5.2.2 Dekompresni nemoc I1. typu

Dekompresni nemoc II. typu mize vést bez komplexni specialni péce k trvalé invalidizaci
az ke smrti postizeného potapéce (Novomesky, 2016). Ptiznaky tézkého dekompresniho
onemocnéni se mohou objevit uz pod vodou na dekompresnich zastavkach

(Novomesky et al., 2015).

e Neurologicka forma — vznika v pfipad€, ze se bubliny inertniho plynu dostanou
pres krevni fecisté do kapilar michy nebo mozku a omezi tim ptisun okyslic¢ené
krve do center nervové soustavy. Priznaky zavisi na tom, které centrum
je postizeno. Mohou se objevit poruchy nervové cinnosti, parézy koncetin,
poruchy zraku, sluchu nebo feci (Virt, Skoumal, 2012).

e Plicni forma — vznika, kdyz bubliny inertniho plynu zaplavi plicni kapilarni
fecisté. Projevuje se bolesti na hrudi, kterd vznika né€kolik minut po vynofeni
a pfi nadechu se stupriuje. Dal§imi pfiznaky jsou schvacenost, bledost, dusivy
kasel, jenz muze byt doprovazen expektoraci zpénéné tekutiny s pfimeési krve.
Potape¢ je dusny, rozviji se ob&hova 1 dechovda nedostateCnost

(Novomesky, 2016).
1.5.3 Dusikova narkoza

Dusikova narkoza je zplsobena zvySenim parcialniho tlaku dusiku ve smési, kterou
potapec vdechuje (Virt, Skoumal, 2012). Spolu s pribyvajici hloubkou ponoru se zvySuje
tlak vdechované smési, a tim také dil¢i tlaky jednotlivych slozek, ale beze zmény jejich
procentualniho zastoupeni ve vzduchu. Kdyz dusik dosdhne urcité koncentrace v krvi,
zaCne pusobit jako narkotikum (Novomesky, 2016). Tento ucinek dusik vyvolava
pii hloubkach 30 metrii a vice. Pfiznaky jsou podobné opilosti, patii mezi né¢ zmény
chovani a zhorSena vykonnost (Moon, 2021). V hloubce nad 60 metrd miZze byt potapéc
somnolentni, v 80 metrech se dostavuji halucinace a mize dojit ke ztraté védomi
autopeni (Novomesky, 2016). Priznaky dusikové narkozy mizi ithned pfi vzestupu

a je mozné, ze potapec bude trpét ztratou paméti na udalost (Bove, Neuman, 2015).
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1.5.4 Intoxikace kyslikem

Pfi dychani vzduchu v pretlaku se kyslik stava pro télo toxickym v hloubkéach 60 a vice
metru. Kyslik pasobi toxicky na centralni nervovou soustavu. Mezi projevy patii zablesky
pred ocCima, tunelové vidéni ¢i lehké zavraté (Novomesky, 2002). V nekterych pripadech
se dostavi parestezie, synkopy nebo generalizované zachvaty vedouci k utonuti

(Moon, 2021).
1.5.5 Otrava oxidem uhli¢itym

Otrava oxidem uhli¢itym muZe nastat v pfipadé pouzivani dychaci trubice s velkym
vnitinim primérem, pii povrchovém nebo zadrzovaném dychani, pfi dlouhém zadrzeni
dechu u potapéni na nadech, pfi pouziti automatiky s vysokym nadechovym odporem
nebo u nefunkéniho pohlcovae oxidu uhli¢itého pfi potapéni s piistrojem

(Virt, Skoumal, 2012).

Mezi ptiznaky patfi bolesti hlavy, zavraté, zmatenost, navaly horka, pocit na zvraceni

a zrychlené dychani (Moon, 2021).
1.5.6 Otrava oxidem uhelnatym

K otravé oxidem uhelnatym muze dojit pii znecCisténi dychaciho média, coz muze byt
zpusobeno poruchou filtri v kompresoru, nebo vniknutim vyfukovych plynd do sani
kompresoru. Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu a chuti, ale pfi zneciSténi
dychaciho média ho lze poznat podle zapachu a zmény chuti vdechované smési

(Virt, Skoumal, 2012).

Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin 250krat siln€ji nez kyslik. Pfi navazéani oxidu
uhelnatého vznika karbonylhemoglobin. Hemoglobin tedy neni schopen transportovat

kyslik, ¢cimz dochazi k rozvoji bunééné hypoxie (Zamecnikova et al., 2011).

Mezi piiznaky otravy oxidem uhelnatym patii otup€lost, dezorientace, tfeSiové zabarveni

rtd a nehtovych lazek. Muze dojit az ke ztrat€ védomi potapéce (Virt, Skoumal, 2012).
1.5.7 Hypotermie

Potapéni v nizkych teplotach je nebezpecné, protoze mize vést k hypotermii. K rozvoji
hypotermie mize dojit velmi rychle (Moon, 2021). Prvnim pfiznakem hypotermie je pocit

chladu. Pozdé&ji dochazi ke ztraté soustfedéni, jasného uvazovani a koordinace pohybu.
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Poté se dostavi ties jako termoregulacni mechanismus a mize dojit az ke ztraté védomi

(Virt, Skoumal, 2012).

Pii hypotermii ma mozek snizenou spotiebu kysliku, coz zpusobuje delsi prezivani
nervovych bunék. Metabolicka a elektricka aktivita mozku je zavisla na teploté,
pfi snizeni télesné teploty o 1 °C se spotieba kysliku snizuje zhruba o 5 %. Diky tomu

je mozné pii hypotermii prezivat delsi dobu (Szpilman et al., 2012).
1.5.8 Tonuti

Tonuti je akutni dechova nedostatecnost vyvolana dusenim pii neprichodnych dychacich
cestach s naslednym poskozenim plic (Seblova, Knor, 2013). Tonouci nejdiive vodu
védome vyplivuje Ci polyka, nebo se snazi o zadrzeni dechu. Pti nutkani k nadechu se
dostane do dychacich cest malé mnozstvi vody, které spusti obranny kaslaci reflex,
vzacné 1 laryngospasmus (Szpilman et al., 2012). Organismus ma akutni nedostatek

kysliku, coz vede k bezvédomi, poruse srdecni ¢innosti a ke smrti (Virt, Skoumal, 2012).

Pokud neni topici se osoba zachranéna, dochézi k dalsi aspiraci vody, rozvoji hypoxémie,
ke ztrat€ védomi a k zastaveé dechu. Srdecni rytmus obvykle reaguje zrychlenou srdecni
frekvenci, ktera je nasledovana zpomalenou srde¢ni frekvenci, nakonec dochazi k zastaveé

srdecni Cinnosti (Szpilman et al., 2012).
1.6  Prvni pomoc a lécba
1.6.1 Prvni pomoc a lécba barotraumatu

Lécba je zavisla na konkrétnim typu barotraumatu. VétSina barotraumat se 1€¢i
symptomaticky a ambulantnim sledovanim, ale né€kterd barotraumata jsou Zzivot
ohrozujici. Za potencionalné zivot ohrozujici barotraumata jsou povazovany stavy
provazené zménami védomi, abnormalnimi hodnotami zivotnich funkci, neurologickymi

pfiznaky, dusnosti a peritonealnimi pfiznaky (Moon, 2021).

Pfi barotraumatu plic je potreba ulozit pacienta pfi védomi do ulevové polohy, v pfipade
ztraty védomi do stabilizované polohy. Dale je tfeba co nejrychleji podat kyslik
v co nejvyssi koncentraci a privolat 1ékare (Virt, Skoumal, 2012). Pfi respira¢nim selhani
je tfeba provést endotrachealni intubaci. Ob&hov€ nestabilni pacient s podezienim
na pneumotorax ¢i tenzni pneumotorax vyzaduje okamzitou dekompresi hrudniku.

Jakmile je to mozné, pacient by m¢l byt transportovan do nemocnice. Neurologické
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pfiznaky ¢i jiné pfiznaky arterialni plynové embolie jsou indikaci k 1é¢be v rekompresni

komofte (Moon, 2021).

Barotrauma lebecnich dutin lze diagnostikovat pfi otorinolaryngologickém vySetieni,
pomoci muze rentgen a pocitaCova tomografie. V mirnych pfipadech lze barotrauma
lebecnich dutin 1é¢it pomoci analgetik a antibiotik. V téz§ich ptipadech nebo pfi selhani

1é¢by je nutna endoskopicka sinusova operace (Jeong et al., 2011).

Pti priznacich barotraumatu stfedousni dutiny je potreba pterusit ponor. Poranénou tkan
je tfeba nechat nekolik dni zregenerovat, po domluvé s Iékafem lze 1é¢bu podpofit 1éky
proti otoku ¢i zanétu. Je tfeba davat si pozor na zvedani tézkych predméti, které mohou

zhorsit obtize (Dovenbarger, 2011).
1.6.2 Prvni pomoc a lécba dekompresni nemoci

Pokud je potape¢ pfi plném védomi, laickou prvni pomoc predstavuje zavolani
zdravotnické zachranné sluzby a podavani kysliku. U pacienta pii védomi je nutné podat
peroralné tekutiny v objemu pul litru az litr. Dulezité je zajistit pacientovi tepelny
komfort. Jestlize je potapec v bezvédomi a nedycha, je nutné ho ulozit do polohy na zada

a zah4jit neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (Novotny, Pacova, 2011).

Lékatska prvni pomoc zacina podanim 100% kysliku v pratoku 15 litrGi za minutu bez
preruSeni az do umisténi potapéCe do hyperbarické komory. Dale je nutné provést
zakladni neurologické vysetfeni a intraven6zné podat 500 az 1000 mililitrd tekutin.
V piipadé, Ze je pacient v bezvédomi a nedycha spontanné, je nutné zahajit neodkladnou
resuscitaci, zajistit dychaci cesty a umeélou plicni ventilaci (Novotny, Pacova, 2011).
Je tfeba zahajit 1écbu neurologickych, plicnich ¢i kardialnich pfiznakd. Potapéce je
mozné analgezovat pomoci Fentanylu a Piritramidu. Transport je mozny pomoci

vrtulniku pfi letu v co nejnizsi vysce (Felix, 2019).

Diagnostika dekompresni nemoci se odviji od klinickych pfiznakd. Pii podezieni
na dekompresni nemoc 1é¢ba ihned zacina rekompresni terapii. Uzitecné mize byt pouziti
pocitaCové tomografie a magnetické rezonance k vylouceni jiného onemocnéni. Cilem
rekompresni terapie je zvySit dodavku a rozpustnost kysliku, zmensit plynové bubliny,
urychlit vyplaveni dusiku a snizit ischemii ve tkdnich (Moon, 2021). Pokud ma pacient
zajisténé dychaci cesty, pred 1écbou v hyperbarické komote je nutnosti naplnit obturacni

balonek misto vzduchu vodni naplni (Novotny, Pacova, 2011).
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1.6.3 Prvni pomoc a diagnostika dusikové narkozy

Prvni pomoci pii dusikové narkéze je rychly, ale kontrolovany vystup (Moon, 2021).
Pokud priznaky po vystupu do mensi hloubky odezni, potapé¢ mize pokracovat v ponoru
v malé hloubce. Pfi pfetrvavani obtizi 1 v mensi hloubce je nutné ponor ukoncit. Jelikoz
k dusikové narkoze dochazi v hloubce, je tieba, aby ptriznaky postiehl sam potapé¢ nebo
jeho partner. V ptipadé, ze ptiznaky neodezni po par minutach od vynofeni, je nutné

vyhledat lékate (Gotter, 2018).
1.6.4 Prvni pomoc pii otravé oxidem uhlicitym

Intoxikace oxidem uhli¢itym vétSinou odezni pii vystupu do mens$i hloubky. Nutnosti
pfi projeveni piiznaki je tedy postupny vystup, ukonCeni ponoru a zjiSténi a oprava

vyvolavajici pfiiny (Moon, 2021).
1.6.5 Prvni pomoc a lécha p¥i otravé oxidem uhelnatym

Po vynofeni potapéce je nejdalezit€jsi co nejrychleji zacit podavat 100% kyslik, coz
zkracuje poloCas rozpadu karboxyhemoglobinu. Dale je doporucena tekutinova

resuscitace (Zamécnikova et al., 2011).

Jelikoz pulzni oxymetr nedokaze rozlisit oxyhemoglobin a karboxyhemoglobin, hodnoty
pulzni oxymetrie jsou v tomto piipadé nediagnostické. V zavaznych piipadech, kdy jsou
pfitomny neurologické pfiznaky, je doporucena lécba v hyperbarické komote.
Hyperbaricka 1éc¢ba redukuje pietrvavajici nasledky otravy oxidem uhelnatym

(Moon, 2021).
1.6.6 Prvni pomoc pii hypotermii

Pokud je potapec pfi védomi, prvnim krokem je zahtati pomoci deky ¢i folie a suchého
obleCeni. Mozné je také podani teplych napoji a vlazna, nikoliv horka koupel

(Virt, Skoumal, 2012).

Pokud je potapé¢ podchlazeny a v bezvédomi, je tfeba peclivé ovéfit znamky Zzivota
behem jedné minuty a zajistit transport do nemocnice a ohfivani. Pacienti, ktefi maji
teplotu télesného jadra pod 30 °C, systolicky tlak krevni pod 90 mmHg, komorové

arytmie, anebo zastavu srdec¢ni Cinnosti, by meéli byt transportovani do centra
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s dostupnosti mimotélni podpory obéhu (Doporucené postupy pro resuscitaci ERC,

2021).

Kardiopulmonalni resuscitace u hypotermickych pacientl musi byt zajisténa nepietrzité
po celou dobu transportu. Dokud je teplota télesného jadra nizsi nez 30 °C, nepodava
se zadny adrenalin. Pfi zvySeni télesné teploty nad 30 °C se adrenalin podava
v prodlouzenych intervalech 6 az 10 minut. U pacientu s télesnou teplotou nizsi nez 28 °C
je mozné kardiopulmonalni resuscitaci odlozit, pfipadné ji provadét intermitentné, pokud
terén znemoziuje jeji kontinualni provadéni. Ohfivani pacienta s hypotermickou
zastavou srdecni Cinnosti je nejlep§i pomoci mimotélni membranové oxygenace

(Doporucené postupy pro resuscitaci ERC, 2021).
1.6.7 Prvni pomoc p¥i tonuti

Zachranci musi myslet na vlastni bezpeci, pokud je to mozné, musi provést zachranu
z brehu. Prvni pomoc by se méla zahgjit oslovenim tonouciho a podanim predmétu jako
je naptiklad vétev ¢i ty¢, nebo hozenim vznasejiciho se pfedmétu a naslednym vytazenim
tonouciho ven zvody. Nezbytnosti je zavolani zachranné sluzby. Je-li tonouci
v bezvédomi a z vody ho vytahuje zkuSeny zachrance, je na misté zahgjit prvni pomoc
formou umeélych vdechid jiz ve vodé€ pfi transportu na bieh, coz trojnasobné zvysi
pravdépodobnost priznivého vysledku. Postizeny se zastavou dechu by mél po nékolika
umélych vdeSich zalit reagovat. Neni-li tomu tak, je tfeba na sousSi ithned zahgjit
kardiopulmonalni resuscitaci. Pti potapécskych nehodach je riziko poranéni hlavy a krku,
v takovém piipad¢ je indikovano znehybnéni kréni patete. Pi vyprostovani osoby z vody
je dulezité udrzovat zprichodnéné dychaci cesty a predchazet zvraceni a aspiraci

(Szpilman, 2012).

Jestlize postizeny na sousi dycha, uklada se do stabilizované polohy na boku. V piipadé
bezdesi je nutnosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, kterd se v pripadé tonuti
zahajuje péti tvodnimi vdechy. Po nich teprve nasleduje tficet stlaCeni hrudniku, jez se

stfidaji se dvéma umélymi vdechy (Szpilman, 2012).

Pokud pacient pfi pfijezdu zachranné sluzby dycha, zahaji se podavani 15 litra kysliku
pres kyslikovou masku. U postizeného v bezvédomi a bezdesi provadi zdravotnici
rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Po zlepSeni oxygenace a stabilizaci krevniho ob&hu

by meéla byt zavedena zaludec¢ni sonda a po celou dobu by se mélo myslet na tepelny
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komfort. V nemocnici se provadi rentgen hrudniku a vySetfeni arteriadlnich krevnich

plynt. U vétsiny pacientd po tonuti se vyskytuje metabolicka acidoza (Szpilman, 2012).
1.7 Prevence

Potapéni je cCinnost, jez by méla byt provadéna s doprovodem a vyzaduje Skoleni
a certifikaci. Rekreacni potapéci by se méli potapét v ramci bezdekompresnich limita.
Mezi rizikové faktory patii hloubka a doba ponoru, rychlost vystupu, opakované ponory,
namahavé cviCeni, expozice nadmoiské vysky v kratké dob€ po potapéni a potapéni
v obtiznych podminkach. Potapéci by si méli udrzovat spravnou hydrataci a nepotapét se,

pokud nejsou odpocati (Nord et al., 2019).

Prevenci vzniku dekompresni choroby neurologického typu je potapéni se do hloubek
maximalné€ 40 metrd a dodrzovani dekompresnich postupd. Pfi hloubkovych ponorech
u technického potapéni je nutné pfisné dodrzovani dekompresnich algoritma
a pti dekompresi vyména dekompresnich plyni (Novomesky et al., 2015). Za zvySené
riziko vzniku dekompresni choroby u potapéci se povazuje také foramen ovale patens.
Neékteré studie ukazuji jako moznou prevenci dekompresni choroby potapécu katetrizacni

uzaver foramen ovale patens (Honek, 2015).

Vzniku barotraumatu je mozné predejit aktivnim vyrovnavanim tlaku v télnich dutinach
a v obliCejové masce. Dulezité je také vyvarovat se zadrzovani dechu, pii vystupu
dodrzovat dekompresni zastavky a nestoupat rychleji nez 0,3 m/s, coz je rychlost

umoziujici postupné vypousténi télnich dutin (Moon, 2021).

Moznou prevenci dusikové narkézy je opakované potapéni do vétSich hloubek, ¢imz
je mozné tento stav zmirnit diky adaptaci, ale neni mozné ho tim tuplné potlalit

(Novomesky, 2002).

Plnéni potapécskych lahvi v plnirnach s kvalitnimi kompresory a spravné fungujicimi
vzduchovymi  filtry je  dulezité v prevenci otravy oxidem uhelnatym

(Virt, Skoumal, 2012).

Vice nez 85 % pripadu utonuti l1ze predejit dohledem, spravnou vyukou plavani a edukaci

vefejnosti (Szpilman, 2012).

Potéapéni je sport, kterému se mohou lidé vénovat do pomérné vyssiho véku, ale kromé

vycviku  vyzaduje také dostatecnou fyzickou kondici a spravnou funkci
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kardiovaskularniho systému. Aby se predeslo nebezpeCnym situacim a zabranilo se
ohrozeni zdravi potapéce ¢i jeho doprovodu, provadi se u potapécu vstupni zhodnoceni
zdravotniho stavu lékafem. TechniCti potapéCi jsou povinni se kazdorocné podrobit
lékarské prohlidce (Hatak, 2011). U potapéca nad 40 let nebo u jedinct s preexistujicim
srdeCnim onemocnénim se v ramci preventivni prohlidky provadi také zatézové EKG

(Pudil, 2020).
1.8 Zdravotni zpusobilost k potapéni

Otazky o zdravotni zpusobilosti k pobytu ¢lovéka pod vodou se zacaly objevovat
s naristem potapécskych praci na konci 19. stoleti. Zdravotni kritéria pro potapéce
se poprvé objevila vroce 1905 v potapeécském manudlu amerického namotnictva.
Pfi posuzovani zdravotni zpusobilosti pro rekreacni i profesionalni potapéni plati,
ze potapé¢ musi byt schopen pfimeétené télesné 1 psychické adaptace na vodni prostiedi.
Pod vodou na potapéce pusobi hydrostaticky tlak, chlad vody, je nutné vyrovnavani tlaku
v té€lnich dutinach, dekomprese a dychani stlateného plynu. Pii potapéni dochazi také
k pisobeni stresu, zménam senzorického vnimani, omezenému vidéni a k vyrazn€js§imu
Sifeni zvuku. VSechny nemoci a zdravotni stavy, které jedince n€jakym zpusobem
omezuji, maji trvalé projevy a nasledky, pfedstavuji absolutni kontraindikaci k potapéni.
Relativni  kontraindikaci jsou vSechna docasna, léCitelna onemocnéni ¢i stavy,

které jedince neomezuji v bézném zivoté (Novomesky, Palkovi¢, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit, jaké znalosti maji profesionalni i rekreacni potapéci o rizicich souvisejicich

s potapénim na volné vodé.

Cil 2: Zjistit, jakymi znalostmi o preventivnich postupech pfi potapéni na volné vodé

potapeci disponuji.
Cil 3: Zjistit, jaké prekazky souvisejici s potapeénim na volné vodé potapeci vnimaji.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké znalosti maji profesionalni a rekreacni potapéci o rizicich

potapéni na volné vodé?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jakymi znalostmi o preventivnich postupech pfi potapeni

na volné vodé potapeci disponuji?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké prekazky souvisejici s potapénim na volné vodé potapéci

vnimaji?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

K vytvoreni vyzkumné Casti této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat probihal prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord pomoci
pfichystanych otazek. ,, Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat
detailni a komplexni informace o studovaném jevu* (Svaticek, Sed’ova, 2010, s. 13).
Vyzkumny soubor tvorili rekreani a profesionalni potapéci, kteri byli jednotlivé

oslovovani.

Rozhovory sestavaly z péti identifikacnich otazek tykajicich se v€ku, pohlavi, vzdélani,
délky praxe a zptusobu potapéni a nasledn€ ze Ctrnacti otazek tykajicich se problematiky
potapéni na volné vodé (viz Priloha). Otazky byly zaméfeny na znalosti potapéct ohledné

rizik, ktera s sebou tento sport pfinasi, a na znalosti a dodrzovani preventivnich postupt.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno od tnora do bfezna 2022 a rozhovory probihaly
osobné, nebo prostiednictvim mobilnich telefonti. S tématem této bakalarské prace byli
informanti pfedem seznameni. Na zacatku rozhovoru byli informanti pouceni o ochrané
osobnich udaju pfi nasledném zpracovani rozhovort. Vsichni informanti vyjadrili Gstni
souhlas s nahravanim hovoru na diktafon pro nésledné ptepracovani do pisemné podoby
a se zpracovanim ziskanych informaci v této bakalaiské praci. Informanti byli oznaceni
zkratkami P1, P2, P3, P4, P5, R1, R2, R3, R4, RS z divodu zachovani anonymity
a prehlednosti. Zkratkou P1 — P5 byli oznaceni informanti zfad profesionalnich

potapécu. Rekreacni potapéci byli oznaceni zkratkou R1 — RS.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten deseti informanty obou pohlavi a rizného véku. Informanti
byli zdmérné vybirani tak, aby polovinu tvoftili rekreacni potapéci a druhou polovinu
zastupci z fad profesionalnich potapéca. Informanti byli vybirani kromé zaméfeni také
podle rizné délky praxe a podle mista tak, aby byli z riznych mist a vyzkum byl co
nejpestiej§i. VSichni informanti s poskytnutim rozhovoru pro vyzkumnou cast této

bakalafské prace souhlasili.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1 — Identifikac¢ni udaje potapécu

38

Nejvyssi
Délka Zaméreni
Informant Pohlavi Vék dosazené
praxe potapéni
vzdélani
. Stredoskolské ‘
P1 Zena 57 let 25 let ‘ Profesional
S maturitou
Stredoskolské ‘
P2 Muz 48 let 28 let _ Profesional
S maturitou
Stredoskolské ‘
P3 Muz 47 let 30 let ‘ Profesional
S maturitou
P4 Muz 41 let 7 let Vysokoskolské | Profesional
P5 Muz 29 let 8 let Vysokoskolské | Profesional
R1 Zena 49 let 1 rok Vysokoskolské | Rekreant
R2 Muz 46 let 22 let Vysokoskolské | Rekreant




Stiedoskolské
R3 Muz 22 let 8 let ‘ Rekreant
s maturitou

. Sttedoskolske
R4 Zena 20 let 7 let ‘ Rekreant
s maturitou

. Sttedoskolske
RS Zena 20 let 10 let ‘ Rekreant
s maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informantce P1 je 57 let. Jeji nejvySsi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeji praxe v potapéni je 25 let. Je to profesionalni potapécka.

Informantovi P2 je 48 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeho praxe v potapeéni je 28 let. Je to profesionalni potapéc.

Informantovi P3 je 47 let. Jeho nejvySsi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeho praxe v potapeéni je 30 let. Je to profesionalni potapéc.

Informantovi P4 je 41 let. Ma vysokoSkolské vzdélani. Délka jeho praxe v potapéni je

7 let. Je to profesionalni potapec.

Informantovi P5 je 29 let. Ma vysokoSkolské vzdélani. Délka jeho praxe v potapéni je

8 let. Je to profesionalni potapéec.

Informantce R1 je 49 let. Ma vysokoskolské vzdelani. Délka jeji praxe v potapéni je

1 rok. Je to rekreacni potapecka.

Informantovi R2 je 46 let. M4 vysokoskolské vzdélani. Délka jeho praxe v potapéni je

22 let. Je to rekreacni potapec.

Informantovi R3 je 22 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeho praxe v potapéni je 8 let. Je to rekreaCni potapéc.

Informantce R4 je 20 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdelani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeji praxe v potapéni je 7 let. Je to rekreacni potapecka.
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Informantce RS je 20 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.

Délka jeji praxe v potapéni je 10 let. Je to rekreacni potapecka.
4.2  Zpracovani rozhovori s potapéci

Na zaklade dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovorti s potapéci byly vytvoreny

Ctyti kategorie, které byly nasledné rozdéleny do deseti podkategorii.

Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Zdravotni rizika potapeni

Rizika potapéni

Nejvétsi riziko kazdého potapece

Vyevik

Prevence Potfebné vybaveni pro ponor

Znalosti

Kontraindikace pro potapeni

Prekazky potapéni Piirodni podminky

Prekazky spojené s volnou vodou

Nejcastejsi priciny vzniku nehod

Krizové situace

ZkuSenosti s feSenim krizové situace

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 1: Rizika potapéni

Kategorie s nazvem Rizika potapéni je zaméfena na to, zda potapéci znaji rizika, ktera
s sebou potapéni prinasi. Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii zaméfenych
na znalost zdravotnich rizik, jez mohou vzniknout pfi ponoru, na individualni nazory

jednotlivych potapéct a na to, co je podle nich nejvétsim rizikem pro kazdého potapéce.

40



Podkategorie 1: Zdravotni rizika potapéni

V této podkategorii jsou popsany odpovédi informanti na otazku, jaka jsou zdravotni
rizika potapéni. VSichni uvedli jako odpovéd na tuto otazku dekompresni nemoc
a barotraumata. Informanti P2, P4, P5, R4 a RS jmenovali také dusikovou narkozu
a kyslikovou toxicitu. Informanti P5 a R2 zminili ve svych odpovédich i hypotermii.
Informanti P5 a R3 sdélili, ze pfi ponoru mize dojit také k riznym trazim zptisobenym
vodni faunou 1 florou. Informant R2 navic dodal, ze pod vodou hrozi také vznik paniky,

ktera je pfi ponoru velmi rizikova.
Podkategorie 2: Nejvetsi riziko kaZdého potdapéce

Tato podkategorie ukazuje odpovédi informantt na otazku, co je podle nich pro potapéce
celkové nejvétsim rizikem. Informanti P1, P2, P3, P4, P5 a R2 uvedli, Ze nejvét§im
rizikem je potapeC sam, dale precefiovani vlastnich schopnosti a propadnuti stresu
a panice. Informant P2 sdélil: ,, PFi dodrzovani vSech predepsanych zdsad a postupii je
potapéni bezpecné, napriklad oproti Fizeni vozidla. “ Informant R1 tekl, ze podle n¢j je
nejvetsim rizikem jit na ponor v nepohodé€ a s nespravnym buddym. Informant R2 dodal
riziko zamotani se do riznych prekazek pod vodou, kvili cemuz je velmi dilezity buddy
systém, aby se z téchto nastrah dokazali potapéci vzajemneé vyprostit. Informant R3 uvedl
jako nejvétsi riziko inavu a opomenuti bezpecnostni pauzy mezi potapenim a cestovanim
letadlem. Informantka R4 povazuje za nejvétsi riziko vznik barotraumatu nebo

dekompresni choroby. Informantka RS zminila rychly vystup k hladiné z velké hloubky.
Kategorie 2: Prevence

Cilem kategorie s nazvem Prevence bylo zjistit, zda potapeci ovladaji a dodrzuji
preventivni postupy, které zabrariuji vzniku nezadoucich udalosti a poskozeni zdravi.
Dana kategorie je rozdélena do tifi podkategorii zaméfenych na potapecsky vycvik,

spravné vybaveni a znalosti potapecu.
Podkategorie 1: Vycvik

Odpoveédi informant na otazku, zda je pro potapéni potiebny vycvik, byly naprosto
shodné. VSichni odpovédéli, ze projit vycvikem je nezbytné. Informanti P1, P3, R1 a R4

dodali, ze minimem pro potapéce je mit hotovy kurz OWD (open water diver). Informanti
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R3 a R4 uvedli, Ze nejbezpedndjsi je projit si kurzem potapéni v Ceské republice, protoze

rychlokurzy u mote nejsou z hlediska bezpecnosti podle nich vhodné.
Podkategorie 2: Potiebné vybaveni pro ponor

Pomoci otazky, jaka vybava je podle informanti nutna k potapéni, jsme se snazili zjistit,
zda potapéci pouzivaji vSechno predepsané vybaveni, coz ma také sviyj podil v oblasti
prevence. Odpovédi byly riznorodé a lisily se také mezi rekreaCnimi a profesionalnimi
potapéci, protoze profesionalni potapeci pouzivaji specialni vybaveni podle Cinnosti,
jiz pod vodou vykonavaji. Odpovedi vSech tazanych byly shodné v uvedeni potapécské
masky a ploutvi. Informanti P1, P2, P3, R1, R3, R4 a R5 odpovédéli mimo jiné 1 dychaci
trubici. Déle P1, P2, P3, P4, R2, R3, R4 a RS povazuji za zakladni vybaveni také izolacni
oblek spolu s rukavicemi a botickami v zavislosti na podminkach. Informanti P1, P2, P4,
P5, R1, R2, R4 a RS v odpovédi zminili i kompenzator vztlaku. Dychaci automatiku
uvedli P1, P2, P3, P4, R1, R2, R3, RS. Informanti P2, P3, P4, R2, R4 a RS v odpovédi
zminili také svétlo a tlakové lahve s manometrem. Informant R2 mimo jiné sdélil také to,
ze je dobré mit na ponor dvé lahve a zdvojené automatiky, aby byl potapé¢ samostatny.
Nz povazuji za nutnou pomucku informanti P2, P3, P4, P5, R2 a R3. Pro informanty P1,
P2, P4, P5 a R4 je nutnosti také potapécsky pocitac. Informanti P2, P3 a P4 uvedli
i potapeécsky kompas. Informanti P2, P4 a R4 zminili v odpovédi také potapécskou boji.
Informanti P2 a P4 dodali jesté potapécské zavazi. Informant P4 tekl: ,, Zakladnim prvkem
potapécské vystroje je sam potdapéc a jeho buddy. Je potieba, aby potdpéc svou vystroj
dokonale znal. Nejhorsi je si vystroj nékde pujcit a az v pripadé nouze pod vodou zjistit,

Ze je jinak poskladand, nez je potdpéc zvykly, a Ze viastné nevi, co kde je.
Podkategorie 3: Znalosti

V této podkategorii jsou uvedeny odpovédi informanti na otazky ohledné znalosti
bezpeCnostnich smérnic a postupi prvni pomoci pii potapécskych nehodach.
V bezpecnostnich smérnicich je doporuceno nepiekracovat hloubku 40 metrti. Na otazku,
pro¢ je doporucena tato hranice, odpovedéli informanti rizn€. Informanti P1, P5, R1, R2
a R3 tekli, Ze 40 metrt je hranice pro potapéni se vzduchem. Informanti P2, P3, P5, R1,
R2 a RS5 uvedli, ze pifi hlubsSim ponoru hrozi dusikova narkoéza. Informant P1 dodal,
ze pii hloubce nad 40 metrt se jiz nejedna o bezdekompresni ponory a ze se v takovych
ptipadech misto vzduchu pouziva jina dychaci smeés, napfiklad trimix, nebo helium,

coz uvedl informant P2. Informanti P1, P2, P3 a P4 tekli, ze hloubka 40 metra je limitem
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pro rekreacni potapéni. Informant R3 odpoveédél, Ze hranice 40 metri je stanovena kvili
nasycovani t€la plyny ze vzduchu, piicemz kyslik se do téla vstiebava bez problému, ale

je problém s ostatnimi plyny. Informantky R4 a RS tekly, ze poté hrozi otrava kyslikem.

Nasledné jsme se informantd ptali, jaké jsou postupy prvni pomoci pii potapécskych
nehodach, také nas zajimalo, zda ovladaji postup kardiopulmonalni resuscitace. VSech
deset informantti odpovédeélo, ze postup kardiopulmonalni resuscitace ovlada a ze prvni
pomoc se odviji od toho, jaka neCekana udalost vznikla, tudiz je tfeba v prvni fadé zjistit
pti¢inu. Informanti P1, P2, P3, P4, P5 a RS dodali, ze se po vystupu podava postizenému
kyslik ve 100% koncentraci. Informant P4 navic dodal, ze jiz v ramci zakladniho vycviku
se potapeci uci sdileni vzduchu, nouzovému vystupu, vleceni postizeného po hladiné
a zasadam prvni pomoci v¢etné kardiopulmonalni resuscitace. Informanti P1, P2, P3, P5
a R3 fekli, ze po vystupu na hladinu je nutné co nejdiive zavolat rychlou zachranou
pomoc. Informanti P4 a P5 v odpovédi zminili také to, ze pii dusikové narkoze je tieba

s postizenym potapeécem vystoupat do mensi hloubky.

Na otazku, jaka je prevence vzniku zdravotnich komplikaci pfi potapéni, informanti
odpovidali rizné. Informantka P1 fekla, ze prevenci je dodrzovani bezpecnostnich zasad.
Podle informanta P2 je prevenci dobry zdravotni stav ovéfovany Iékarem, kvalitni vycvik
a praktické zkuSenosti potapéCe. Informant P3 odpovédél, ze nejlepsi prevenci je
planovani ponorti, nepiekracovani doporucenych ani svych limitd, dobra kondice,
spravna vystroj a odpovidajici dovednosti a znalosti. Pro informanta P4 je prevenci fadna
fyzicka 1 psychickd ptiprava pfed ponorem, prohlubovani znalosti a dovednosti,
rozSifovani vzdélavani, planovani ponoru, kontrola vystroje a buddy team. Informant
P5 uvedl jako prevenci také dodrzovani smérnic, platné lékarské prohlidky, planovani
ponort, pravidelnou praxi a nacvik krizovych situaci a kvalitni udrzované vybaveni.
Informant R1 fekl, Ze dulezitou prevenci je nepfecefiovat vlastni sily, na ponor jit pouze
v dobré kondici a nebat se ponor ukoncit dfive. Informant R2 sdélil: ,,Z hlediska
potdpécskych nemoci je treba se vyhnout situacim, které k nim vedou. 1o zahrnuje
planovdni ponoru, pldnovani dekomprese, pomalé sestupy i vystupy a pldnovani zdsoby
plymit na ponory, coz minimalizuje Sanci na to, Ze se néco stane. DiileZitd je také kontrola
vystroje a potapéni se ve dvojici, kdy je tFeba zndt vystroj partnera a kontrolovat se
buddyho, kontrolovat tlak v lahvi a terén. Informantka R4 uvedla v odpovédi jiz zminéné

dodrzovani zodpoveédného pristupu, dodrzovani pravidel pro potapéni. Dulezité je i znat
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buddyho a jeho vystroj, dodrzovat spravny profil ponoru a dekompresni zastavky, jsou-li

tteba. Informantka RS fekla, ze prevenci je dodrzovani pravidel a zodpovédnost.
Kategorie 3: Prekazky potapéni

Kategorie Prekazky potapéni je rozdélena do tii podkategorii tykajicich se kontraindikaci
pro potapéni, nevhodnych pfirodnich podminek a prekazek, které potapeéci vnimaji
na volné vodé. Cilem této kategorie bylo zjistit, jaké prekazky pro potapéni informanti

vnimaji.
Podkategorie 1: Kontraindikace pro potapéni

Otazku, jaké jsou kontraindikace pro potapéni, jsme zatadili do této kategorie proto,
Ze stavy, pii nichz se nelze potapét, jsou jistou piekazkou, jez potapéni brani. Odpoveédi
informantl v této podkategorii byly riizné. Informantka P1 sdélila, ze kontraindikaci pro
potapéni jsou zdravotni problémy v oblasti kardiovaskularniho systému, dychaciho
systému a us$i. Informant P2 tekl: ,, Potdapét by se nemél ten, kdo neni fyzicky a duSevné
zdrav, anebo nedisponuje potiebnymi znalostmi a dovednostmi.” Ze zdravotnich
kontraindikaci uvedli informanti P2 a P3 t€hotenstvi, rymu a trvalé poSkozeni usniho
bubinku. Informant P3 déle dodal, ze pfi vstupu do kurzu potapéni by mél kazdy zajemce
vyplnit zdravotni dotaznik. Pokud na néco ve zdravotnim dotazniku z4jemce odpovi
kladnég, pak musi mit souhlas 1ékate. Zdravotni dotaznik a souhlas 1ékate pti rozhovoru
zminili také informanti P4, P5, R1. Informant P4 fekl, ze se nelze potapét se srdeCnimi
vadami, epilepsii, skolidézou a v t€hotenstvi. Informanti P4, PS5, R1, R2 za kontraindikaci
povazuji i psychické problémy. Informant P5 uvedl jako kontraindikaci pro potapéni také
neabsolvovani nebo neuspésné dokonceni potapécského kurzu, nedostatecné vybaveni
pro planovany ponor, projevy dekompresni choroby béhem piedchozich 48 hodin
a prejezd pres hory Ci let kvili rychlému snizeni okolniho tlaku. O potapéni bezprostiedné
po letu se zminila také informantka R4. Unavu, poziti alkoholu & drog povazuji
za kontraindikaci informanti P5 a R5. Rymu a ucpané vedlejsi dutiny nosni uvedli jako
kontraindikaci pro potapéni informanti P2, P3, P4, P5, R4. Informant R1 uvedl
kardiovaskularni onemocnéni, zanéty, onemocnéni kosterni a svalové soustavy
a onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Informant R2 tekl, ze je nespocetna Skala
zdravotnich kontraindikaci, pfedev§im z hlediska kardiovaskularniho a dychaciho
systému. Informant R2 také sdélil, ze v bazéné se potapi 1 zdravotné indisponovani lidé

po ruznych trazech. Informant R3 udava jako kontraindikaci pro potapéni dlouhé vousy,
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protoze kvuli nim zatéka voda do masky. Informantka R4 dodala kromé¢ jiz zminéného
navic jest¢ bolavy zub skazem ¢i plombou a chronické bolesti zad. Informantka

RS odpovédéla, ze kontraindikaci jsou problémy se srdcem, téhotenstvi a obezita.
Podkategorie 2: Prirodni podminky

V této podkategorii jsou odpovédi informantt jednak na otazku, za jakych pfirodnich
podminek je potapéni na volné vodé rizikové, jednak na otazku, zda se potapi celorocné.
Informantka P1 tekla, ze je rizikové potapéni v zimnich podminkéach pod ledem, dale
potapéni pti velkych vinach a ve velkém proudu. Informant P2 také zminil potapéni
v zimé, protoze muze dojit k zamrznuti automatiky jiz pred vstupem do vody. Kromé
toho zminil jako rizikové jesté potapéni za boutrky. Informant P3 tekl: , Tohle hodné
zdalezi na dovednostech, zkuSenostech a vybaveni. VétSinou jde o kombinaci nékolika
Jaktori, napriklad kombinace hloubky, neznalosti lokality a silného proudu. “ Informant
P4 jmenoval jako rizikové faktory proud, vlny, chladné pocasi a rizika spojena
s potapénim pod ledem, mimo to oznacil jako rizikové i no¢ni ponory. Informant P5 tekl,
ze rizikové je potapéni ve studené vode, v proudech a pod ledem. Informant R1 povazuje
za rizikové potapéni za boufe, v zimé a za Spatné viditelnosti. Informant R2 uved] stejné
jako ostatni informanti potapéni za bourky, ve vétSich vlnach, ve studené vodé
a za snizené viditelnosti. U toho dodal: ,, P7i viditelnosti pod 2 metry vétSina sportovnich
potapécskych systémii doporucuje pouZiti spojovaciho lana mezi potapéci. *“ Informant
R3 tekl, ze je rizikové potapéni v kalné nebo jinak znecisténé vodé kvuli Spatné
viditelnosti. Pro informantku R4 je rizikové potapéni ve velkém mrazu kvili hrozicimu
zamrznuti automatiky. Informantka R5 odpovédéla, ze je rizikové potapéni za desté,

za bourky a ve velkych proudech.

Na otazku, zda se informanti potapi celoro¢né, odpovidali informanti rizné. Informanti
P1, P2, P3, P4, P5 a R2 rekli, ze se potapi celoroné. Informanti R1, R4 a RS
uprednostiiuji potapéni v 1ét€ za lepSich podminek, v zimé se potapi spise pfilezitostne,
anebo v bazéné. Informant R3 se potapi pouze pies léto v mofi, kde je vyborna

viditelnost.
Podkategorie 3: PiekaZky spojené s volnou vodou

V podkategorii s ndzvem Piekazky spojené s volnou vodou jsme se snazili zjistit, jestli

informanti vnimaji pii potdpéni na volné vode€ oproti bazénu né&jaké prekazky.
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Informantka P1 odpovédéla, ze prekazkou na volné vod€ je studena voda, $patna
viditelnost a vétsi hloubka nez v bazénu. Informant P2 fekl, ze potapéni na volné vode
v sobé skryva oproti bazénu znacné rozdily, jako jsou horsi ptistup k vodé, viditelnost
pod vodou, Clenitost podvodniho terénu, teplota vody a podobné. Soucasné ale dodal,
Ze potapéni v bazénu by doporucil pouze pro prvotni vycvik. Informant P3 sdélil,
ze nevidi zadné prekazky a ze potapéni na volné vodeé je lepsi nez v bazénu. Informant
P4 uvedl: ,, Potdpéni na bazénu je viastné potdapéni v idedlnich podminkdch. Pri potdpéni
na volné vodé je nutné vidy zohlednit redalné podminky, spravné se pripravit a ponor
napldanovat. “ Informant P5 tekl, ze jako ptekazku vnima studenou vodu, horsi viditelnost
a veétsi mnozstvi potiebné vystroje. Informant R1 také zadné piekazky pii potapéni
nevnima, maximaln€ jen $patné meteorologické podminky. Informant R2 odpovédél,
ze Jistou prekazkou je §patna viditelnost a nizké teploty vody. Jako dalsi prekazku vnima
velké mnozstvi vlasci a hackl od rybait ve vodé€, coz se muze stat pri¢inou potapécske
nehody. Pod vodou se nachézi také spadlé stromy a vétve a na vodni plose s velkym
vyskytem lodi hrozi riziko stfetu s plavidlem. Informant R3 vnima jako prekazky
potapéni na volné vodé Clenitost terénu a nebezpeci riznych prekazek pod vodou.
Informantka R4 fekla, ze jako prekazku vnima hlavné podvodni proudy a moznost
nakoupeni dekomprese a nezvladnuti dekompresnich zastavek. Informantka RS vnima

jako prekazku oproti bazénu teplotu vody, Spatnou viditelnost a proménlivost pocasi.
Kategorie 4: Krizové situace

Posledni kategorie s nazvem Krizové situace je rozdélena do dvou podkategorii. Cilem
bylo zjistit, co je podle informanti nej¢astéjsi pric¢inou vzniku nehod pfi ponoru, stejné

jako to, zda je vznik nezadouci udalosti pod vodou Castym jevem.
Podkategorie 1: Nejcastéjsi priciny vzniku nehod

V podkategorii Nejcast€jsi pii¢iny vzniku nehod jsme se informantt ptali na otazku, jaké
jsou podle nich nej¢astéjsi priciny vzniku nehod pfi potapéni. Chtéli jsme zjistit, jestli 1ze
nehodam predejit diky dodrzovani bezpeCnostnich postupti. Informantka P1 fekla,
ze podle ni vznika vétSina nehod kvuli poruseni zasad. Podle informanta P2 stoji
zavznikem nehod precenovani vlastnich sil a nedostatecné zkuSenosti potapécu.
Informant P3 odpovédel: |, Sleduji statistiky, které rikaji, Ze nejcastéjsi pricinou
potapécskych nehod byvd chyba potdpéce, nedostatecné zkuSenosti a trénink. Jako dalsi

v poradi byvd uvadéno precenéni viastnich sil, stres, fyzickd i psychickda unava a Spatny
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zdravotni stav potdpéce. Zavady potdpécské vystroje se nachazi az na konci statistik.
Podle informanta P4 jsou nej¢astéjSimi pti¢inami zdravotni indispozice, Spatné pouzivani
vystroje, nedodrzovani buddy tymu, precefiovani vlastnich sil spojené s nedostatenym
vycvikem a zkuSenostmi. Informant PS5 fekl, ze nehody pii potapéni jsou vétSinou
zpusobeny panikou, S$patnym planem ponoru a neadekvatni vystroji potapéce.
Informantka R1 sdélila, ze za nezadouci udalosti pod vodou miiZze vétSinou nespravné
chovani, nejistota, strach, panika, §patna vystroj, anebo nespravny buddy. Informant
R2 sdélil: ,, NejcastéjSimi pricinami vzniku nehod byvd podcenéni rizik, podcenéni
planovani ponoru, nebo Spatné odhadnuti situace. Vétsinou je to potapéc sam, mdalokdy
Jje na viné selhdni techniky. “ Podle informanta R3 je na vin€é nepozornost, zanedbana
vystroj, anebo uziti alkoholu pfed ponorem. Informantka R4 fekla, Ze nehody zptsobuje
nedodrzovani pravidel, zbrklost potapéCe a maly respekt k vykonavané cinnosti.
Informantka R5 na otdzku odpovédéla, ze nejCastéjSimi pii¢inami vzniku nehod

pii potapéni jsou zbrklost, nepfipravenost a stres.
Podkategorie 2: ZkuSenosti s FeSenim krizové situace

Do této podkategorie s ndzvem ZkuSenosti s feSenim krizové situace jsme zahrnuli
odpovedi informantt na otazku, zda se nékdy setkali s krizovou situaci pod vodou, pokud
ano, jak ji fesili. Informantka P1 odpovédéla, Ze krizovou situaci pod vodou zazila. Resili
j1 podavanim kysliku a transportem postizeného do barokomory. Informant P2 fekl, ze se
s krizovou situaci pod vodou setkal nekolikrat. Jako ptiklad uvedl situaci, kdy jeho buddy
pfisSel o zasobu dychaci smési kvili zavadé na dychaci automatice. Dokonceni ponoru
tedy bylo provedeno pomoci stfidavého dychéani informanta a jeho buddyho pouze
z jedné automatiky. Informant P2 k tomu jesté dodal, ze ve vétsiné vycvikovych systému
je nacvik této situace soucasti vycviku. Informant P3 odpovédél, ze s krizovou situaci se
setkal. Rekl, 7e se pii ponoru ve $patné viditelnosti zamotal do lana a nemohl se z ngj
vyprostit. Ostatni potapécCi byli pfed nim a nevédéli tedy, ze nastal problém. Jelikoz byla
ve vodé Spatna viditelnost, informant nevidél, kde méa lano omotané, myslel, Ze se z toho
nedostane. V posledni chvili se mu podafilo zachovat klid a po hmatu postupné lano
odmotaval a nastésti se mu podafilo se vyprostit. Informant P4 tekl, ze s krizovymi
situacemi se setkaval jak pti vycviku, tak v praxi. Pfi vycviku se procvicuji rizné krizové
situace, jako je naptiklad ztrata buddyho, uviznuti ¢i zamrznuti automatiky. V praxi se
setkal s indispozici svého buddyho, kdy musel informant ukoncit ponor a provést s nim

nouzovy vystup na hladinu, kde doslo k podavani kysliku a transportu postizeného.
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Informant PS5 odpovédél, ze s krizovou situaci se setkal nékolikrat, dokonce uvedl tii
piiklady. Pfi panice potapéfe pii ponoru zahdjili nouzovy vystup na hladinu.
Pfi zamrznuti automatiky doslo ke sdileni vzduchu mezi informantem a jeho buddym.
Pfi zamotéani informanta do ocelového lanka ve vraku byla nutnd pomoc buddyho, jenz
ho vyprostil. Informant R1 se s krizovou situaci pod vodou setkal a pomohl mu pii ni jeho
buddy, protoze s nim zahajil nouzovy vystup na hladinu. Informant R1 k odpovédi dodal:
,Je velmi diilezité, s kym jde clovék pod vodu, protoZe je potieba mit jako buddyho
nékoho, na koho se miizeme opravdu spolehnout.“ Informant R2 tekl, ze se setkal
s nékolika krizovymi situacemi. Pro pfiklad uvedl situaci, kdy jeho buddymu dosel pod
vodou vzduch v lahvi pfi stupfiovité dekompresi, coz vytesili vyuzitim rezervy dychaciho
plynu v lahvich informanta a bezpeénym vynofenim na hladinu po absolvovani
predepsanych dekompresnich zastavek. Pfi zamrznuti prvniho stupné automatiky
pod vodou fesil informant R2 situaci uzavienim ventilu a pfechodem na zalozni zdroj
vzduchu do doby, dokud se automatika neohréla a nezacala znovu pracovat normalné.
Informant R2 jesté tekl: ,, Vétsina béznych krizovych situaci je procvicovana v pritbéhu
potdpécského vycviku a je ve viastnim zdjmu potdpéce, aby krizové scéndre obvyklych
nehod sdm procvicoval i pozdéji, aby v pripadeé, Ze se néco stane, dokazal situaci rychle
vyresit jesté pod vodou a nasledné se bezpecné vynorit. “ Informant R3 se za svou praxi
nikdy nesetkal s krizovou situaci a ani nebyl svédkem zadné nehody. Informantka
R4 tekla: ,,Miij buddy mél pri ponoru poslednich 50 barii v lahvi. Za normdlnich
okolnosti by se mél ponor prerusit a zahdjit vynorenti, ale ndas vedouci nam uplaval moc
daleko a trvalo relativné dlouho, nez jsme se k nému dostali a mohli mu nedostatek
vzduchu jednoho z ¢lemit ozndmit. Za dobu nez jsme doplavali k vedoucimu, se dostal muij
buddy do napjaté situace a velmi znervoznél. Tim se mu zvySil ndrok na spotrebu vzduchu,
ktery mu tim jeSté vyraznéji klesl. Aby mu zbylo néco na vynoreni, nabidla jsem mu
dychdni ze svého zdlozniho oktopusu a dychali jsme na jednu lahev. “ Informantka RS se
setkala s krizovou situaci pii hloubkovém ponoru, kdy doslo k rozdéleni skupiny a ona
jako Divemaster prevzala vedeni. Pfed ponorem méli potapéci domluvu, ze kdyz bude
nékomu zbyvat 120 bard vzduchu, da védét vedoucimu ponoru. Dva potapéci ale
na domluvu zapomnéli a ozvali se, az kdyz jim zbyvalo 80 bard. Informantka RS tedy
ponor okamziteé ukoncila a zah4jila postupné stoupani. Informantka RS dale pokracovala:
., PFi bezpecnostni zastdvce jim zbyvalo kolem 30 baru, tak jsem jednomu dala dychat
od sebe a druhému jsem ukdzala, Ze az bude mit 20 barii, tak at ukdze, Ze se vyméni.

Nakonec to vSe dobre dopadio.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi potapéCu o rizicich souvisejicich s potapénim
na volné vod¢, preventivnimi postupy a piekazkami souvisejicimi s potapénim na volné
vode. Podle toho byly také sestaveny otdzky, které byly pii rozhovorech kladeny.
Pro rozhovory slouzici pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace bylo vybrano deset

informant, z nichz bylo pét potapécu rekreacnich a pét profesionalnich.

V prvni fad€ jsme se zaméfili na identifikacni tidaje informantd. Dotazované jsme se
snazili sehnat tak, aby byli tvofeni lidmi obou pohlavi, rizného véku a rizné délky praxe.
Sest informantd bylo muzského pohlavi a &tyfi z nich Zenského pohlavi, z nichZ jedna
zena byla profesionalni potapéckou. Ocekavali jsme, ze potapéni je predev§im muzskou
¢innosti, ale pfijemné nas prekvapilo, kolik zen se této Cinnosti vénuje, dokonce
i na profesionalni urovni a ne pouze rekreacné. Valtrova (2016) uvedla, ze u muza je
o potapéni jednozna¢né vétsi zajem, ale do kurzu se hlasi ¢im dal vice Zen, coz bylo timto

vyzkumem potvrzeno.

Co se tyka veéku, nejmladsi informantce bylo 20 let a nejstarsi bylo 57 let. Primeérny veék
informant byl 38 let. Profesionalni potapéci byli starS§iho véku nez informanti z fad
rekreaCnich potapéci. Délka praxe dotazovanych se pohybovala v rozmezi od jednoho
roku do 30 let, pfi¢emz nejdelsi praxi méli opét profesionalni potapéci. Tyto informace
vypovidaji o tom, ze potapéni se vénuji lidé riznych vékovych kategorii, pfi¢emz vétsina
zalinala s potapénim jiz v mladi. Sest informantd mélo stfedogkolské vzdélani
s maturitou a Ctyfi méli vysokoskolské vzdélani. Nejvice informantd mélo tedy

sttedoskolské vzdélani s maturitou.

V této bakalarské praci byly polozeny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka se
zabyvala znalostmi rekreacnich a profesionalnich potapéci o rizicich potapéni na volné
vodé. Z pristrojového potapeéni se stala velmi oblibena rekreacni ¢innost, pfi niz potapeci
zdolavaji obcas 1 znané hloubky, ¢imz roste riziko specifického poSkozeni jejich zdravi
(Novomesky, 2002). Pti rozhovorech jsme se snazili zjistit, zda jsou potapéci seznameni
se vSemi riziky, ktera potapéni pfinasi, a zda je maji na paméti. Odpovédi informantt
ohledné zdravotnich rizik hrozicich pfi potapéni byly velmi podobné. VSichni dotazovani
ve svych odpovédich zminili dekompresni nemoc a barotraumata ruznych organt,
cozvypovida o tom, ze vSichni potapeci jsou seznameni s rizikem vzniku téchto

zavaznych stavi. VétSina informantd uvedla na prvni misto barotrauma, to vypovida
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o zavaznosti tohoto rizika. Fran¢k (2021) uvedl, ze barotrauma s arterialni plynovou
embolii je pro potapéce kritickou piihodou, ktera je ale nastésti pomérne€ vzacna. Vznik
dekompresni choroby pfi pfistrojovém potapéni je Castéjsi, ale k rozvoji kritického stavu
vede zfidka, coz odpovédi informantd potvrzuji, protoze nikdo znich se v praxi
s barotraumatem nesetkal. Oproti tomu ale v literatufe neni déna takova pozornost
rizikim, s nimiz se potapéc¢i pii své praxi setkavaji mnohem cast€ji, jako je naptiklad
zamotani Ci uviznuti v riznych piekazkach. Polovina informanti se zminila mimo jiné
o riziku dusikové narkézy a kyslikové toxicity, coz by také mélo patfit mezi znalosti
kazdého potapece. Dva informanti uvedli mezi zdravotni rizika také hypotermii a trazy
¢i poranéni vznikla pfi potapéni. Odpovedi svéd¢i o tom, ze s riziky jsou vsichni
obeznameni. Byli jsme pirekvapeni, ze zadny zinformanti nejmenoval jako riziko
potapéni utonuti, mezitim co Sazel (2012) uvedl, ze u vice nez poloviny zemfelych

v prubéhu potapéni je pii¢inou smrti utonuti.

Odpovedi informanti na otazku, co je nejvétsim rizikem pro kazdého potapéce, byly opét
velmi podobné. Sest dotazovanych odpovédélo, Ze nejvétsim rizikem je potapde sam,
preceriovani sil a propadnuti stresu. Odpovéedi potvrdily tvrzeni Virta a Skoumala (2012),
ktefi uvedli, ze stres muze pii potapéni vést k takovému chovani, jenz mize zapficCinit
vznik krizové situace, nebo znemoznit jeji spravné vyhodnoceni. Mimo to informanti
uvedli jesté zamotani do riznych piekazek pod vodou, unavu, opomenuti bezpecnostni
pauzy a cestovani letadlem po ponoru. Z odpovédi je zcela jasné, ze zakladem je mit
kontrolu sam nad sebou a neptecefiovat své schopnosti. VSichni informanti méli potfebné

znalosti o rizicich spojenych s potapénim na volné vodé.

Druhd vyzkumna otazka v této praci byla zaméfena na to, zda potapéci disponuji
dostateCnymi znalostmi o preventivnich postupech pii potapéni na volné vodé.
Do kategorie tykajici se prevence jsme zahrnuli otazky ohledné potapécského vycviku,
spravného vybaveni pro potapéni a potfebnych znalosti. Otazkou, zda je pro potapéni
potiebny vycvik, jsme se snazili zjistit, zda potapéci uznavaji jeho dialezitost, nebo zda je
nekdo schopny se potapét bez vycviku a zakladnich znalosti s vycvikem spojenych.
Odpoveédi ohledné dulezitosti vycviku byly zcela jednoznacné, jelikoz vSech deset
informantt odpoveédélo, ze projit potapéskym vycvikem je nezbytné. Dva z nich jesté
dodali, ze 1 kdyz se chce né€kdo potapét na dovolené, je nejlepsi projit fadnym vycvikem
zde, v Ceské republice, protoze rychlokurzy u mofe pro turisty jsou zkracené a neobsahuji

vSe z hlediska bezpecnosti, co informanti povazuji za dialezité. Tyto odpovédi sveédci
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o tom, ze vsichni jsou si védomi nezbytnosti kvalitniho vycviku, jenz jim miize ochranit
zdravi Ci zivot. VSichni tazani prosli riznymi potapéCskymi vycviky a neznaji nikoho,
kdo by hazardoval se zivotem a potapél se na volné vodé bez vycviku. Odpovéedi
informantt na tuto otazku nas velmi potésily, protoze ukazuji, ze lidé nehazarduji se svym

zdravim, naopak dbaji na prevenci, jejiz nedilnou soucasti je praveé kvalitni vycvik.

Otazkou, jaka je potifebna vybava pro potapéni, jsme se snazili zjistit, zda potapéci
pouzivaji v praxi vS§echno potiebné vybaveni. Nejvice nas v této oblasti zajimalo, zda
vSichni informanti povazuji za souc¢ast zakladniho vybaveni niz a potapécsky pocitac,
protoze z hlediska prevence jsou to velmi dualezité prvky. Pfi ponoru hrozi potapécum
zachyceni ¢i uviznuti v riznych $nitirach a pozistatcich rybarské Cinnosti, a proto jsou
nezbytnou soucasti potapécské vybavy fezaci nastroje (Virt, Skoumal,, 2012). VétSina
potapéct v dnesni dobé€ pouziva potapé€csky pocitac, coz je pristroj o velikosti hodinek,
ktery monitoruje kazdy ponor a urCuje potapéci bezpeCnou rychlost vystupu vcetné
dekompresnich zastavek (Pastucha et al., 2014). I pfestoze literatura poukazuje
na nepostradatelnost téchto bezpecnostnich prvkd potapécské vybavy, zodpovedi
ziskanych pfi vyzkumu oproti tomu vyplyva, ze potapéCi na tyto bezpecnostni prvky
ve skutecnosti tolik nedbaji. V odpovédich informantt bylo mozné pozorovat rozdily
mezi rekreanimi a profesionalnimi potapéci, ponévadz profesionalni potapéci pouzivaji
oproti rekreacnim potapécim mnohem vice vybaveni v zavislosti na provadéné ¢innosti.
Nuz povazuji za potiebnou soucast vybavy Ctyfi informanti z fad profesionalnich
potapécu a dva rekreacni potapéci. Potapécsky pocitac je nutnosti pro pét dotazovanych,
znichz Ctyfi byli profesionalnimi potapéci a jeden rekreacni. Z odpovédi informantt
na tuto otazku lze tedy vyvodit zavér, Ze profesionalni potap&ci pouzivaji na ponory noze
a potapécské pocitace vice nez potapeci rekreacni 1 presto, ze by tyto prvky mély byt
nezbytnou vybavou kazdého potapéce. Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby

v potapécskych kurzech vice poukazovali na dalezitost t€chto bezpe¢nostnich prvkd.

Dal§i otazka ohledné prevence byla zaméfena na znalost bezpeCnostnich smérnic
pro potapéni, piesn€ji na to, pro¢ je v bezpecnostnich smeérnicich doporuc¢eno
nepiekraCovat hloubku 40 metri. Tato otazka opét podle odpovedi oddélila rekreacni
potapéce od profesionalnich. Hrnéit (2007) uvedl, Ze od hloubky 20 metra se u potapéca
dychajicich stlaceny vzduch projevuji zmény duSevnich funkci, které si potapéci
uvédomuji od hloubky 40 metra, kdy pocit'uji pfiznaky dusikové narkdzy zahrnujici stavy

opojeni, které mohou pii dalSim sestupu vyustit az do bezvédomi. Odpovédi vétsiny
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informanti toto potvrzuji, ale ne vSichni se v této problematice plné€ orientovali.
Pét informanta spravné uvedlo, Ze tento limit byl stanoven pro potapéni se vzduchem.
Sest informant( védélo, Ze pii hlubsich ponorech se zvysuje riziko dusikové narkézy.
Informanti z fad profesionalnich potapécu rekli, ze hloubka 40 metra je souc¢asn€ limitem
pro rekreacni potapéni a ze pii hlubSich ponorech se jiz misto vzduchu vyuziva jina
dychaci smés. Nektefi dotazovani zfad rekreaCnich potapeci odpoveédéli,
ze po 40 metrech je problém se vstiebavanim plyni ze vzduchu a ze hrozi otrava
kyslikem. V této sekci bylo tedy opét mozné pozorovat rozdil mezi znalostmi rekreacnich
a profesionalnich potapécu a lze fict, ze profesionalni potap€ci maji v této problematice

vice znalosti.

Posledni otazkou tykajici se prevence jsme se snazili zjistit, zda potapéci ovladaji postupy
prvni pomoci pii raznych stavech spojenych s potapéskymi nehodami a zda ovladaji
postup kardiopulmonalni resuscitace. Znalost prvni pomoci je dulezitou slozkou
prevence, protoze v ptipadé nouze je potieba, aby potapeci védéli, co musi udélat, aby
svému kolegovi pomohli a neuskodili. VSichni informanti ovladaji prvni pomoc 1 postupy
kardiopulmonalni resuscitace, jelikoz vyuka prvni pomoci je soucasti vSech potapécskych

kurzd a n€ktefi z nich si kurzy prvni pomoci nad ramec potapécskych kurzii sami dodélali.

Treti vyzkumna otazka se v této praci zabyvala tim, zda potapéci vnimaji pfi potapéni
na volné vodeé n&jaké prekazky. VétSina informantli jmenovala jako jistou prekazku
nizkou teplotu vody, coz uvedl také Hr¢it (2007): ,,P7i potdpéni miize snadno dojit
k podchlazeni potdapéce, protoZe ve vodé probiha vyména tepla mezi télem a okolnim

¢

prostredim rychleji nez na vzduchu. ‘

Prekazkou potapéni na volné vodé ve zdejsich podminkach je pro informanty také nizka
viditelnost pod vodou. Informant R2 tekl: ,, Pri viditelnosti pod dva metry doporucuje
vétSina sportovnich potdapécskych systémii pouziti spojovaciho lana mezi potapéci. “ Jako
dalsi prekazky uvedli dotazovani vEét§i mnozstvi potfebného vybaveni nez pii ponorech
v bazénu, Clenitost podvodniho terénu a rizné nastrahy v podobé vlasci a raznych
predmétd, jez mohou zpuasobit potapéskou nehodu. Informant R2 se zminil také
o stromech a vétvich napadanych pod vodou a o riziku stfetu s plavidlem pii potapeni
na velké vodni ploSe. VSechny tyto prekazky, které dotazovani uvedli, jsou spojeny se
$patnou viditelnosti. Pfi potapéni v mofi je voda Cira a podvodni terén ¢i razné cizi

predmeéty jsou lépe viditelné.
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Informantka R4 tekla, ze jako prekazku pfi potapéni na volné vodé vnima silné podvodni
proudy a moznost nakupeni dekomprese. Dva dotazovani uvedli jako prekazku
proménlivost pocasi a §patné meteorologické podminky. Informant P2 sdélil: ,, Potdpéni
na volné vodeé v sobé samozrejmé skryvd oproti bazénu znacné rozdily, jako je pristup
k vode, viditelnost pod vodou, podvodni clenity terén, teplota vody nebo hloubka.
Potdpéni v bazénu bych ale doporucil jen na uplné prvomi vycvik, protozZe potapéni
ve volné vodé je samoziejmé daleko vétsi zazitek nez v bazénu. “ VSichni informanti se
shodli na tom, ze potapéni v bazénu by mélo slouzit pouze pro prvotni vycvik, protoze
tam jsou k tomu idealni podminky. Potapéni na volné vodé je pro vSechny dotazované

i pres uvedené prekazky mnohem zajimavé)si a krasnéjsi.

Déle jsme se ptali na to, za jakych pfirodnich podminek je potapéni na volné vodé
rizikové. Za piekazky z hlediska pfirodnich podminek informanti povazuji velké viny,
silné proudy, led, kalnou vodu a bourku. Informant P2 tekl, Ze pfi potapéni v zimé muze
dojit k zamrznuti automatik jesté pred vstupem do vody. Neéktefi z dotazovanych
(P1, P2, P3, P4, P5S aR2) se potapi na volné vode celorocné, mezitimco ostatni informanti
upfednostiiuji potapéni na volné vodé pouze v 1été a pres zimu, se chodi potapét
do bazénu. Zde byl opét vidét rozdil mezi rekreaCnimi a profesionalnimi potapéci.
Profesionalni potapeéci maji potfebné znalosti, zkuSenosti i vybaveni pro potapeni
v jakychkoliv podminkéach, kdezto rekreaCni potapéci upfednostiiuji potapeéni

v bezpecnych podminkach.

Urcitou piekazkou v potapéni jsou také kontraindikace pro potapéni. Informant P2 tekl:
., Potapét by se nemél ten, kdo neni fyzicky a duSevné zdrav, anebo nedisponuje
potiebnymi znalostmi a dovednostmi.“ Vétsina potapécu uvedla jako kontraindikace
pro potapéni onemocnéni kardiovaskularni soustavy, usi, dychaciho systému, t€hotenstvi,
psychické problémy, rizné zanéty a rymu. Informant P5 povazuje za kontraindikaci
mimo jiné 1 neabsolvovani potapécského kurzu. Dotazovani P3, P4, P5 a R1 odpovédél,
ze pted vstupem do potapécského kurzu musi kazdy zajemce o potapéni vyplnit zdravotni
dotaznik. Pokud na néco ve zdravotnim dotazniku odpovi kladné, potiebuji k potapéni
souhlas 1ékafe. Odpovédi informanti potvrdily informaci, ze vSichni rekreacni
i profesionalni potapéCi musi byt schopni psychického i te€lesného pfizptsobeni
na prostfedi pod vodou (Novomesky, 2008). Z odpovédi plyne, ze jsou si vSichni

dotazovani védomi stavu, pii nichz neni potapéni bezpecné, a ze jsou v tomto sméru velmi
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obezietni. PotéSilo nas, ze informant P5 povazoval za kontraindikaci také neabsolvovani

kurzu, protoze to poukazuje na dilezitost vycviku k této Cinnosti.

Ze zajimavosti jsme se zeptali na otazku, co je podle informanti nejcastéjsi pfic¢inou
vzniku nehod pfi potapéni. Také nas zajimalo, zda se s krizovou situaci pod vodou nékdy
setkali. VSichni fekli, ze nejCastéjsi pri¢inou vzniku nehod pod vodou je potapé¢ sam.
Nehody zptusobuje podle vSech poruseni zasad, preceriovani vlastnich sil, inava, Spatny
zdravotni stav, nespravné pouzivani vystroje, stres, strach, nepozornost, maly respekt
a nedostatek zkusSenosti. Informant R3 tekl, Ze nehodu mize zpusobit poziti alkoholu
pred ponorem. Zavady potapécské vystroje jsou podle informantd na vin€ pouze ziidka,
coz potvrzuji i statistiky. Cekali jsme, Ze podil na nehodach bude mit sam potap&g, ale
prekvapilo nas, ze vSichni dotazovani uvedli samotného potapéce jako nejcastejsi pficinu
vzniku nehod. Myslime si tedy, ze by se velkému poctu nehod dalo zabranit spravnym

v v o

chovanim potapecu a fadnym respektem k této Cinnosti.

S krizovou situaci se v praxi setkalo devét informantt. Jediny R3 se s krizovou situaci
nikdy nesetkali, ale jelikoz se informant R3 potapi nejméné ze vSech, dalo by se vyvodit,
7e &etnost krizovych situaci je tmérna poétu ponort. Ctyfi dotazovani (P2, R2, R4, R5)
se setkali se situaci, kdy jejich buddymu dosel vzduch a museli pii vystupu sdilet vzduch
z jedné lahve. Dva informanti (P3, P5) se setkali se situaci, kdy se pod vodou zamotali
do lana. Ostatni (P1, P4, P5, R1) se setkali se zdravotnimi indispozicemi sebe samych
nebo jejich buddyho, pii nichz museli zah4jit nouzovy vystup a nasledné feseni situace
na sousi. Informant R1 fekl, Ze je dilezité mit jako buddyho né€koho, na koho se muze
cloveék opravdu spolehnout. Tuto myslenku by méli mit vSichni na paméti, protoze mit
buddyho, ktery potapéci v piipadé nouze pomuze, je hlavni. Informant R2 tekl: ,, Vétsina
béznych krizovych situaci je procvicovana v pritbéhu potdapécského vycviku a je
ve viastnim zajmu potdpéce, aby krizové scéndre obvyklych nehod procvicoval i pozdéji,
aby v pripadeé, Ze se néco stane, dokdzal situaci vyresit jesté pod vodou a ndsledné se
rychle vynorit. “ Z odpoveédi 1ze vyvodit, ze krizové situace pii potapéni na volné vodé
jsou Casté a Ze je potieba ovladat mimotradné postupy, které v téchto situacich dokazou
potapéCum zachranit zivot. Nejdulezitéjsi v pripadé krizové situace je zadrzet paniku

a smysluplné vyftesit vzniklou situaci.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni jsme byli pomémé prekvapeni. Jako informanty jsme

pro tento vyzkum zamérné vybirali potapée zriaznych kraja, aby byl vyzkum
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co nejpestiejsi a aby se neschazely jejich nazory napiiklad z divodu spolecného potapéni.
I prestoze okruh informantd byl pomémé Siroky, odpovédi se v mnoha piipadech
shodovaly. Podobnost odpovédi v tomto piipadé ukazuje na to, ze vSichni informanti
dbaji na kvalitni vycvik, jsou seznameni s riziky potapeni, kterym se snazi vyhybat
dikladnou prevenci a planovanim ponort, a souc¢asné€ jsou pripraveni na vyskyt krizoveé
situace, jiz by méli byt schopni vyfeSit. Ve vyzkumném Setfeni byly znat rozdily mezi
informanty z fad rekreaCnich a profesionalnich potapéct, ale potésilo nas, ze rozdily
znalosti nebyly markantni a ze rekreacni potapéci maji snahu byt o rizicich 1 prevenci
potapéni dostatecné informovani a proSkoleni. To, ze vSichni dotazovani znali
problematiku rizik souvisejicich s potapénim na volné vod¢ a jejich prevence, je vysledek

vyzkumu vyborny.

55



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala riziky souvisejicimi s potapénim na volné vodé a jejich
prevenci. V teoretické Casti této prace bylo popsano potiebné vybaveni pro potapéni,
zaklady fyziky a fyziologie souvisejici s potapenim, nejcastéjsi zranéni a choroby hrozici
pfi potapéni, prvni pomoc a 1écba téchto rizik a jejich prevence. Prakticka cast bakalarské
prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni prostiednictvim

polostrukturovanych rozhovoru s rekreacnimi a profesionalnimi potapeci.

Pro bakalatfskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji
profesionalni i rekreacni potapéci o rizicich souvisejicich s potdpénim na volné vode.
Druhym cilem bylo zjistit, jakymi znalostmi o preventivnich postupech pii potapéeni
na volné vodé potapeci disponuji. Tretim cilem bylo zjistit, jaké prekazky souvisejici
s potap€nim na volné vodé potapéci vnimaji. Na zakladé stanovenych cila byly stanoveny
tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou jsme zjiS§tovali, jaké znalosti maji
rekreacni a profesionalni potapéci o rizicich potapéni na volné vodé. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze vSichni informanti maji znalosti o nejznameéjSich rizicich potapéni
na volné vod€. VSsichni informanti uvedli mezi prvnimi barotraumata a dekompresni
nemoc potapécu, coz poukazuje na velkou zavaznost téchto stavi. Za témito chorobami
uvadéli informanti dal§i mozna rizika potapéni jako napiiklad dusikovou narkozu,
hypotermii ¢i rizna poranéni. Nejvétsim rizikem je podle vech sam potapéc a precenéni
vlastnich schopnosti. Zadny z informantd neuved! jako riziko potapéni utonuti i presto,
ze je jednou znejCasté€jSich pfi¢in umrti potapéCu. V praxi se vSichni dotazovani
az na jednoho setkali s krizovou situaci pod vodou, vétSinou to byl nedostatek dychaciho
média u informanta ¢i jeho buddyho, anebo uviznuti potapece. Na krizové situace spojené
s uviznutim pod vodou nebo na nedostatek dychaciho plynu neni v literature kladena
takova pozornost jako napfiklad na barotraumata a dekompresni nemoc potapect i presto,
ze nehody tohoto typu jsou v praxi mnohem castéj$i. Bylo by tedy vhodné vénovat vice
pozornosti z pohledu prevence tém rizikovym situacim, které jsou v potapécské praxi
nejcastejsi, coz by mohlo snizit Cetnost jejich vzniku. Profesionalni i rekreacni potapéci
m¢li dostate¢né znalosti ohledné rizik spojenych s potapénim na volné vodé a vSichni byli

teoreticky pfipraveni na krizové situace, jez v praxi sami zazili, coz nas potesilo.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, jakymi znalostmi o preventivnich postupech

pii potapéni na volné vode potapéci disponuji. Z hlediska prevence jsem u informantd
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zjistovali, zda je podle nich k potapéni potfebny vycvik, jestli pouzivaji potfebnou
vybavu, ktera ma vliv na prevenci, a zda maji potfebné znalosti preventivnich postupi.
Vsichni informanti fekli, ze pro potapéni je vycvik nutnosti. Informant P5 dokonce
povazuje neabsolvovani vycviku za kontraindikaci pro potapéni. PotéSilo nas,
ze informanti R3 a R4 se zminili o tom, ze z hlediska bezpecnosti je pro potapéce nejlepsi
vyhnout se rychlokurzim potapéni u mofe, protoze tam neni tolik dbano prave

na prevenci a potapeci tam tedy neziskaji v§echny potiebné znalosti.

Ve vybavé profesnich a rekreacnich potapéct bylo mozné sledovat rozdily, protoze
profesionalni potap&ci pouzivaji vice vybaveni. Z hlediska vybavy jsem se snazila zjistit,
zda je soucasti vSech informantd potapéCsky pocitac a niiz, protoze z hlediska prevence
jsou to velmi vyznamné prvky. NOz povazovalo za souCast zakladni vybavy Sest
dotazovanych, z nichz Ctyfi byli z fad profesionalnich potapéct. Potapécsky pocitac byl
soucasti zakladni vybavy pro pét informanti, z nichz Ctyfi byli opét z fad profesionalnich
potapécu. Profesionalni potapéci disponovali dle odpovédi vétsimi znalostmi ohledné
vlivu vybavy na prevenci krizovych situaci pii potapéni. NUz a potape€csky pocitac by
meél byt soucasti vSech potapécu, protoze ma z preventivniho hlediska pomémé velky
vliv. V kurzech rekreacniho potapéni by tedy bylo vhodné zajemcim o potapéni vice

priblizit dulezitost téchto prvka vybavy.

Na otazku, jaka je podle informantd prevence vzniku zdravotnich komplikaci, byly
odpovédi pomérné stejné a neobjevovaly se ani rozdily mezi rekreacnimi
a profesionalnimi potapeci. Vsichni povazovali jako prevenci vzniku zdravotnich
komplikaci pfi potapéni dodrzovani zasad, zodpovédnost, nepiecenovani vlastnich sil,

planovani ponoru, buddy systém, spravnou a funk¢ni vystroj.

Vsichni informanti prosli vycvikem kardiopulmonalni resuscitace a postupll prvni
pomoci pii potapécskych nehodach. Nacvik prvni pomoci byl u vSech dotazovanych
soucasti potapécského vycviku. Vsichni informanti v ramci vycviku k potapéni prosli
také nacvikem krizovych situaci, jako je napfiklad sdileni dychaciho média s jinym
potapéCem, aby v pfipadé nouze veédéli, co délat, a aby dokazali druhému potapéeci
pomoci. Neztratit hlavu v pfipadé krizové situace je opravdu dulezité a nacvik téchto

situaci jiz pii potapécském vycviku je z hlediska prevence velmi uzitecny.

Ve znalosti bezpecnostnich smérnic pro potapéni byly opét vidét drobné rozdily mezi

rekreaCnimi a profesionalnimi potapéci. Profesiondlni potapéci meli veétsi znalosti
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ohledné rizika dusikové narkozy pfi potapeni se vzduchem, ale rekreacni potapéci také
veédeli o této problematice a nemiizeme fict, ze by nedisponovali znalostmi o dekompresni

nemoci.

Zavérem tedy mlzeme fict, ze vSichni dotazovani disponovali potfebnymi znalostmi
preventivnich postupt pii potapéni na volné vodé. Z odpovédi informant bylo mozné
poznat, ze potapécské kurzy jsou kvalitni a ze diky nim maji potapé&ci potiebné teoretické
1 praktické znalosti ohledné rizik souvisejicich s potapénim na volné vodé a jejich
prevence. Rekreacni potapéci méli o této problematice také dostatecné mnozstvi znalosti,
coz je opravdu dobfe. Bylo by dobré vice informovat potapéce o rizicich, jez v praxi
nastavaji Casto jako naptiklad nedostatek dychacich plynt, aby mohli fadné dbat na jejich
prevenci. Také by bylo vhodné se vice soustfedit na dulezitost nékterych prvka
zakladniho potapécského vybaveni, aby se rozsifila jejich dulezitost z hlediska prevence

mezi vSechny potapéce.

Posledni vyzkumnou otdzkou jsem zji§tovala, jaké prekazky souvisejici s potapénim
na volné vodé potapéci vnimaji. Krome kontraindikaci potapéni, které vSichni informanti
znali, uvadéli jako prekazky pro potapéni na volné vodé Spatné prirodni podminky.
Vétsina informantd povazovala jako prekazku nizkou teplotu vody, Spatnou viditelnost,
Clenitost podvodniho terénu, razné prekazky pod vodou a vice potiebného vybaveni
na ponor nez pii potapéni v bazénu. Pro nekteré informanty byly prekézkou takeé velké
viny, bourka ¢i led. Z hlediska piekazek souvisejicich s potapénim na volné vodé bylo
mozné opét pozorovat rozdil mezi rekreacnimi a profesionalnimi potapeci. Mezitimco se
profesionalni potapéci potapi na volné vodeé celorocné v jakychkoliv podminkéach,
rekreacni potapéCi se pres zimu potapi spiSe cvicn€ v bazénu. VSichni dotazovani se
shodli na tom, Ze potapéni na volné vodé je zajimavéj§i nez potapéni v bazénu
a ze potapeéni v bazénu je potiebné pouze ptfi prvotnim vycviku a piipadné k zimnimu
nacviku. Zadné vyrazné prekazky kromé zhorSeného zdravotniho a dusevniho stavu
a §patnych pfirodnich podminek pro potapéni na volné vodé teda potapeci nepocitovali.
Zodpovédny pfistup rekreacnich potapéct k potapéni na volné vodé pies zimu poukazal

na to, ze znaji vSechna rizika a dbaji na fadnou prevenci pii potapéni.

Prostiednictvim vyzkumného Setfeni bylo tedy zjiSt€éno, ze rekreacni i profesionalni
potapéci maji potrebné znalosti ohledné rizik souvisejicich s potapénim na volné vode,

ze diky vycviku disponuji potfebnymi znalostmi o preventivnich postupech a ze vnimaji
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prekazky v podobé& zhorSeného zdravotniho ¢i psychického stavu a Spatnych ptirodnich

podminek.

Vysledky této bakalatské prace mohou byt vyuzity pro rekreacni potapéce, ktefi si jejim
prostfednictvim mohou rozsifit své dosavadni znalosti, nebo pro zacinajici potapéce, jez
znalosti teprve ziskavaji. Tato prace muze slouzit také jako podklad pro zdravotniky,
jestlize cht&ji mit povédomi o onemocnénich spojenych s potapénim, nebo pro ucitele
potapéni, ktefi budou diky vysledkiim tohoto vyzkumu védeét, v jakych oblastech by méli

ucastnikiim kurzu poskytnout vétsi mnozstvi informaci.
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9 Seznam priloh a obrazku
Priloha ¢.1: Otazky k rozhovorum s potapéci (zdroj: vlastni)
Identifika¢ni otazky:

— Kolik Vam je let?

— Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

— Jaka je délka Vasi praxe v potapéni?
Dalsi otazky:

1. Jaka vybava je podle Vas nutna k potapeni?
Je podle Vas k potapéni potrebny vycvik? V jakém rozsahu?
Jaké znate kontraindikace pro potapéni?

Jaka jsou zdravotni rizika potapéni?

Jaka je prevence vzniku zdravotnich komplikaci pfi potapéni?

AN T

Jaké jsou postupy prvni pomoci pii potapecskych nehodach? Ovladate postup
kardiopulmonalni resuscitace?

7. Coje podle Vas pro potapéce nejvetsim rizikem?

8. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi priciny vzniku nehod pfi potapeni?

9. Zajakych ptirodnich podminek je potapéni rizikové?

10. Jaké vnimate piekazky pii potapeni na volné vodé oproti bazénu?

11. Setkal/a jste se nekdy s krizovou situaci pod vodou? Jak jste ji tesili?

12. Jak Casto se potapite?

13. Proc€ je v bezpecnostnich smérnicich doporuceno nepiekracovat hloubku 40 m?

14. Jaké rady z hlediska prevence byste dal/a zacinajicim potapécim?
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10 Seznam zkratek

°C
EKG

kPa

mmHg
nm

Pa

Pp

tzv.

stupeni Celsia
elektrokardiogram
kilopascal

metry za sekundu

milimetry rtutového sloupce
nanometr

atmosféricky tlak
hydrostaticky tlak

takzvané
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