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Abstrakt 

 
 
 
Název práce: fyziologická rizika freedivingu 
 

Cíl práce: Popsat základní poznatky z problematiky freedivingu a přispět ke zvýšení 

bezpečnosti při jeho provádění. 

  

Metoda: V práci bylo použito obsahové analýzy dokumentů. Především bylo 

využíváno literárních pramenů o přístrojovém potápění, jelikož bývá freediving často 

jejich součástí, avšak o freedivingu samotném bylo v České republice vydáno jen velmi 

malé množství literatury. 

 

Výsledky: Práce byla vytvořena jako informativní publikace o freedivingu a jeho 

fyziologických rizikách. Může sloužit jako informační materiál pro začínající freedivery 

kterým není lhostejná bezpečnost při jeho provádění. 

 

Klíčová slova: Freediving, akvatický potenciál, apnea, hyperventilace, 

anatomie, fyziologie, barotrauma, 
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Abstract 

 

The title of the bachelor thesis: Physiological risks in freediving 

 

Goal of the paper: Describing the basic knowlege of the topic of freediving and 

contributing to the higher safety by its practising. 

 

Method: In this bachelor thesis the content analysis was used. The literary sources 

about scuba diving were used above at all, because freediving is usually a part of them, 

but about freediving itselfs there have been just a few literary sources published in the 

Czech Republic. 

 

Outcomes: This bachelor thesis was made as an informative publication about 

freediving and its physiological risks. It can be used as a information material for the 

freediving beginners, who are interested in the safety by its practising.  

 

Key words: Freediving, aquatic potencial, apnea, hyperventilation, anatomy, 

physiology, barotrauma. 
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1 Úvod 

V současné době se freediving provozuje téměř na celém světě a to převážně v 

přímořských oblastech, kde ho lidé po tisíce let využívali k obživě. Samozřejmě ne 

všude se freediving vyvíjel stejně. Někde používali k potápění pod hladinu plochých 

kamenů a jinde zase sestupovali na dno pomocí ručkování po laně. Dodnes se tento 

způsob zachoval ve formě jedné z disciplín nazvané Free Immersion. Ale i přesto, že se 

freediving vyvíjel po celém světě, jeho podoby jsou vesměs velmi podobné. Důvod je, 

že člověk má již předem dané fyziologické předpoklady a ty ho limitují. V České 

republice je dnes již řada organizací provozující freediving a velká část z nich pořádá 

kurzy pro nováčky i pro pokročilé. Jelikož se dnes stal freediving komerční záležiostí, 

není lehké se dostat k materiálům, podle kterých by se dal sestavit trénink freedivera. 

 

Freediving řadíme mezi takzvaně adrenalinové sporty, a to i přesto, že v něm o 

adrenalin vlastně vůbec nejde. Spíše právě naopak. Je zde důležité se co nejvíce 

uklidnit, zpomalit srdeční tep na minimum a soustředit se jen a pouze na výkon, který 

nás čeká. Adrenalinový sport se mu říká zřejmě pro jeho míru rizika, kterou na sebe 

freediveři při potápění do velkých hlubin berou. Tato sportovní disciplína přitahuje 

stovky nadšenců z celého světa a ti se scházejí na místech jako stvořených pro volné 

potápění, aby tam buď „měřili své síly“ v tom, kdo pod vodou vydrží déle, doplave dál, 

nebo se ponoří hlouběji, a to vše na jediný nádech. Nebo se potápí jen proto, aby se 

mohli opájet krásami mořských hlubin. Pro některé lidi se freediving stává téměř 

životním stylem. 

 

Někdo by mohl říci, že jde jen o další módní vlnu, ale ve freedivingu jde především o 

poznání sama sebe a o využívání schopností, které nám příroda dala do vínku před 

milióny let, kdy naši předchůdci žili pod mořskou hladinou. Ačkoliv to málokdo ví, tak 

nám dodnes zůstal v genech takzvaný akvatický potenciál, který nám napomáhá vydržet 

pod vodou déle a dostaneme se díky němu do hloubek, kde by člověk teoreticky neměl 

přežít. 
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S freedivingem jsem poprvé přišel do styku před lety, kdy jsem měl možnost zhlédnout 

film Magická hlubina, kde hlavní role ztvárnili Jean-Marc Barr a Jean Reno režiséra 

Lucka Bessona. Před dvěma lety jsem se začal o freediving aktivně zajímat, a proto jsem 

si freediving zvolil jako téma bakalářské práce. 

2 Teoretická východiska práce 

Jako teoretická východiska bakalářské práce byly využity literární prameny i 

internetové zdroje. Nenašli jsme literární prameny, které se věnují pouze freedivingu, 

proto bylo třeba využít zdrojů, které tento sport postihují alespoň okrajově, ale 

především tato práce čerpala ze pramenů internetových. 

2.1 Informační zdroje 

Najít dnes v České republice publikaci, která by freediving popsala komplexně a dala tak 

čtenářům dostatek informací, je téměř nemožné. Z tohoto důvodu bylo nutné pro tuto 

práci využít v maximální míře internetové zdroje. Díky těmto zdrojům  mohlo být 

shromážděno dostatek informací potřebných pro sepsání bakalářské práce. Jako nejlepší 

z použitých zdrojů se dají vyzdvihnout domácí internetové stránky 

http://www.freediving.cz/ a http://www.aida-czech.cz/. Ze slovenských internetových 

stránek byly použity http://www.divemed.sk/ , zde byly velmi dobře popsané druhy 

barotraumat. 

2.2 Základní pojmy 

V textu bakalářské práce se objevuje řada specifických pojmů. Vzhledem k tomu, že 

potápění na nádech není mezi lidmi známé, tak ani názvosloví z tohoto odvětví není 

příliš známo. Z toho důvodu považuji za nutné objasnit alespoň ty nejzákladnější a 

nejdůležitější pojmy pro potřeby práce. 

Potápěč s ABC, Snorkel divel, nebo Skin diver jsou výrazy označující totéž jako 
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potápěč se základní výstrojí. Za základní výstroj je považována maska, ploutve a 

dýchací trubice. Té se hovorově říká většinou šnorchl. Potápění s dýchací trubicí je však 

pouze rekreační způsob potápění. 

 

Apneista je potápěč, věnující se nádechovému potápění sportovně-výkonnostní formou. 

Apnoe  je krátkodobá zástava dechu 

Statická apnoe je zadržení dechu pod vodní hladinou. Většinou se používá poloha 

vleže obličejem dolů. 

Dynamická apnoe je plavání pod vodou na jediný nádech. Ve sportovní disciplíně 

Dynamiká apnoe se měří uplavaná vzdálenost. 

Tech-freediver je nové odvětví rekreačního freedivingu. Jedná se o potápění na nádech 

s využitím podvodních skútrů. 

Barotrauma je poškození tkání a orgánů způsobené změnou tlaku. 

Hypoxie je obecně nedostatek kyslíku pro tělesný metabolizmus. 

Samba - nekontrolovatelné pohyby těla z důvodu hypoxie a možná následná ztráta 

vědomí.  

Blackout je ztráta vědomí z důvodu hypoxie. 

Hyperventilace je záměrně zvýšená ventilace plic. 

2.3 Historie 

2.3.1 Rané počátky 

Potřeba člověka sestoupit pod hladinu moře za vojenským, záchranným, rekreačním, 

nebo loveckým účelem sahá až hluboko do starověku. Nikdo dnes není schopen přesně 

říct, kde se to stalo poprvé, v každém případě však historikové věří, že se tak stalo již 

5000 let před n. l. Jednou z nejstarší dochovaných zobrazení člověka potápějícího se 

pod vodou je  obraz potápěče na Asyrském reliéfu, dochovaném z roku 885 př. n. l. 

Ještě starší jsou však starodávné skalní malby v Arnhemu. Staré původní záznamy o 

potápění  lze nalézt v díle řeckého historika Hérodota, jenž vypráví příběh potápěče 

Scylis, zaměstnaného v 5. stol. př. n. l. perským králem Xerxem, aby nalezl potopený 

poklad. Velmi brzo se začalo potápění využívat k vojenským účelům. A1exandr Veliký 

používal potápěče k odstranění zátaras ponořených v přístavu Tyre, jenž byl dobyt po 



 12 

obléhání v roce 332 př. n. l. Říkalo se, že sám velký vojevůdce sestoupil pod vodní 

hladinu, aby sledoval práci svých potápěčů. Záznamy rovněž ukazují, že v 1. stol. př. n. 

l. bylo vyzvedávání předmětů z moře za úplatu situováno kolem všech hlavních přístavů 

Středomoří. Tento obchod byl tak dobře organizován, že byla uzákoněna mzda 

potápěčů, stoupající s hloubkou prováděných prací. Protože výcvik začínal už v raném 

dětství, měli tito starověcí potápěči velkou výdrž a kapacita jejich plic byla rovněž 

mnohem větší. Při zanořování používali potápěči velkých plochých kamenů. 

Všeobecnou praktikou bylo používání provazu, jenž si potápěč uvázal kolem pasu, aby 

ho jeho pomocníci mohli vytáhnout na hladinu společně s nákladem vyzvedávaným z 

mořského dna, které bylo často 20-30 m hluboko (URL1). 

 

2.3.2 Akvatický potenciál člověka 

Úvodní část poukazuje na historii vývoje člověka. Na začátku vývoje Země byla naše 

planeta byla pokryta zárodečnou hmotou.Tato hmota dala základ k vytvoření 

jednobuněčných organizmů, z kterých se vyvinuli první vodní plazi. Tito živočichové 

začali postupně osidlovat pevnou zemi a vzdušný prostor. Zajímavé je, že řecký filosof 

Anassimandro již 546 let před Kristem přišel s teorií, že je Země kulatá a že člověk má 

předchůdce v moři. Člověk využívající svou inteligenci začal poznávat své tělesné a 

duševní schopnosti a snažil se porozumět jejich významu. I když člověk není zrovna 

největší a nejsilnější živočich na Zemi, dokázal se svou inteligencí získat nadvládu nad 

vším živým na Zemi. Tuto inteligenci využívá ve vědních disciplínách, které ho dostaly 

dokonce až do vesmíru. Pevninu již obýváme tak dlouho, že nám uniká jeden důležitý 

fakt. Kdysi jsme žili v  oceánech stejně tak jako dnešní kytovci nebo tuleni a disponovali 

jsme akvatickým potenciálem stejně jako oni. I když to dnes málo kdo ví, tento 

potenciál stále vlastníme a můžeme ho využívat. 

 

Jistý fyziolog jménem Francouz Paul Bert již v roce1870 vypozoroval, že u hus se 

během ponoru do vody snižuje tepová frekvence jako reakce na zadržený dech a 

působení vodního tlaku. Tato fyziologická změna byla zjištěna i u jiných vodních 

ptáků, plazů a savců (URL2). 
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2.4 Vymezení fyziologických pojmů 

2.4.1  Akvatický potenciál 

Právě tento fenomén nazývaný také Diving Response, byl v posledních letech 

zpozorován i u člověka. Zpomalování tělesných funkcí u člověka vyvolává přímý 

kontakt s chladnou vodou , hydrostatický tlak a apnea. Tato reakce může být aktivována 

již při ponoření do hloubky jednoho metru. Uši fungují jako hloubkoměr a přenášejí do 

mozku informaci o tom, že se zvyšuje tlak. Hydrostatický tlak, zadržený dech a studená 

voda aktivují bradykardii, což je vlastně zpomalení srdeční činnosti pod šedesát úderů 

za minutu. Toto snížení výkonu srdce je výsledkem snížené spotřeby energie a kyslíku. 

Tato úspora nám dává více času na pobyt pod vodou. Pro názornost uvedu průběh 

ponoru. Normální klidová tepová frekvence je mezi 60-75 tepy za minutu. Ovšem po 

deseti minutách relaxace klesá na 55 tepů za minutu. Když se začneme potápět a začnou 

na nás působit vnější vlivy, klesne srdeční frekvence během několika sekund na 30 tepů 

za minutu. Jakmile freediver dosáhne hloubky okolo 100m, předá mozek srdci další 

příkaz zpomalit. V tu chvíli srdce bije mezi 10 - 14 údery za minutu, avšak ve 

výjimečných případech se tepová frekvence zpomalí až na 7 tepů za minutu. Tyto 

fyziologické výsledky se však týkají pouze vysoce trénovaných jedinců s dobrou 

fyzickou kondicí, která je podložena dlouhodobým tréninkem, častokrát doplněným 

cvičením jógy. Další fenomén, který dokazuje náš akvatický potenciál, je smršťování 

periferních cév. Je dokázáno, že v hloubce dochází k vypuzení krve z periferií k životně 

důležitým orgánům, k srdci a mozku. Tyto dva orgány se navzájem podporují. Srdce 

zásobuje mozek krví bohatou na kyslík a ten na oplátku vydává impulsy k pokračování 

srdeční akce. Další adaptivní změna je snížení bazálního metabolismu, což je základní 

látková přeměna, neboli  energie uvolněná z živin, spotřebovaná za klidových 

podmínek k udržení funkce tělesných orgánů. A aby bylo toto téma kompletní, máme tu 

ještě jeden velice podivuhodný jev zvaný Blood Shift.. Tento jev napomáhá tělu vydržet 

tlaky, při kterých by mělo teoreticky dojít k rozmačkání a zborcení hrudního koše. 

Teorie praví, že maximální dosažitelná hloubka je dána celkovou a zbytkovou 

kapacitou plic. Například freediver, který má objem plic 7 litrů a zbytkový objem 1,5 

litru, by podle těchto kalkulací mohl dosáhnout hloubky jen 36 metrů. Jenže tato teorie 

se dá snadno vyvrátit dosaženými hloubkami, které přesahují dvě stě metrovou hranici. 

Těmto výkonům napomáhá právě již zmíněný Blood Shift. Jak lidské tělo začne 
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dosahovat velkých hloubek, váha vody začne působit svým tlakem, krev z periferií se 

tímto tlakem stahuje a začíná se z ní uvolňovat krevní plazma,  která pomalu zaplňuje 

plíce. Malý objem stlačeného vzduchu vyplňuje nakonec především dutiny. Krevní 

plazma je jediná tekutina v těle, která může kompenzovat hydrostatický tlak a zabránit 

tak zhroucení hrudního koše (URL2). 

 

2.4.2 Zadržení dechu (apnea) 

Apnea je stav, kdy člověk, ať už dobrovolně nebo nedobrovolně, přestává dýchat. 

Potápěč se před apneou zhluboka nadechuje a klesá pod vodou. I když potápěč během 

potápění nedýchá atmosférický vzduch, neznamená to, že nedýchá vůbec. Důsledkem 

fyzické aktivity, snižování a zvyšování tlaku, jsou procesy, které urychlují buněčné a 

plicní dýchaní, což způsobuje zkracování apney. Čas, na který je člověk schopen 

zadržet dech, závisí nejen na objemové kapacitě plic jedince, ale také na rychlosti šíření 

kysličníku uhličitého rozšířeném v těle a na jeho množství. Kupříkladu člověk v 

klidovém stavu vydrží bez dechu 60 sekund, kdežto při zvýšené fyzické aktivitě pouze 

20 sekund. To má za následek právě již zmiňované zvýšení šíření oxidu uhličitého a 

redukce kyslíku v krvi (URL2). 

2.4.3 Impuls dýchání a kritická hranice 

Člověk při dýchání vdechuje kyslík a vydechuje oxid uhličitý. Při zadržování dechu, se 

výdej kysličníku uhličitého dočasně zastaví, což má za následek zvýšení jeho množství 

v krvi, plicích a buňkách. Oxid uhličitý dráždí dýchací centrum, a to nás nutí se 

nadechnout. V jednu chvíli se dráždění oxidem uhličitým stává tak nesnesitelné, že 

člověk již není schopen déle zadržovat svůj dech. Přichází nutkavá potřeba se 

nadechnout a vypustit obsah oxidu uhličitého z těla ven. Tato potřeba se nazývá impuls 

dýchání, a přerušuje apneu. Koncentrace oxidu uhličitého v krvi, která nás nutí k 

nadechnutí je nazývána kritická hranice. Kritická hranice se nedá přesně definovat, 

jelikož každý člověk reaguje na stejné množství kysličníku uhličitého jinak. Kritická 

hranice se dá oddalovat vyšší koncentrací kyslíku, nebo trénováním apney po 

maximálním možném vdechování. 
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Průměrný zdravý člověk má schopnost zadržet dech okolo jedné minuty. Pokud by se 

přes své schopnosti rozhodl překonat impuls dýchání, mohlo by dojít k tomu, že 

množství kysličníku uhličitého překročí kritickou hranici, a v takovém případě dojde k 

takzvanému blackout, neboli ztrátě vědomí z důvodu hypoxie. 

2.4.4 Hyperventilace 

Lidé zabývající se freedivingem chtějí vydržet pod vodou co nedelší čas a k tomuto 

účelu využívají takzvané hyperventilace. Hyperventilace je záměrně zvýšená ventilace 

plic a existují dva druhy této techniky. 

2.4.4.1 S použitím atmosférického vzduchu 

Tato technika se provádí několika hlubokými vdechy a výdechy rychle po sobě.Zvýší se 

tedy dechový objem i frekvenci.Usilovným dýcháním  se začne vyplavovat z organismu  

oxid uhličitý a jeho koncentrace v krvi poklesne pod obvyklou hodnotu. Nádechy se 

provádějí rovnoměrně a nesmějí přesáhnout více než 12-15 nádechů, jelikož velmi nízký 

obsah oxidu uhličitého není normální stav a mohl by způsobit závrať, nevolnost nebo 

křeče. Pomocí hyperventilace můžeme prodloužit apneu na hodnoty přesahující dobu 

pěti minut. To je hodnota, kdy za normálních podmínek dochází k odumírání mozkových 

buněk. Tuto hodnotu můžeme bez následků pomocí hyperventilace překročit a to až na 

hodnotu okolo devíti minut, jako například Tom Sietas při světovém rekordu 7.5.2007 v 

Hamburgu. Po hyperventilaci dělejte pod vodou pomalé a nenamáhavé pohyby, které 

zpomalí spotřebu kyslíku a zároveň se vyhněte rapidnímu nárůstu oxidu uhličitého v 

těle. 

2.4.4.2 S použitím čistého kyslíku. 

Při této technice se využívá klasické hyperventilace s tím rozdílem, že v druhé polovině 

se nedýchá atmosférický vzduch, nýbrž čistý kyslík. Tento způsob může prodloužit 

apneu běžně na 7 -8 minut. Avšak současný rekord je 15 minut. 

2.4.5 Apnea z patologického hlediska 

Pokud freediver překonává impuls dýchání a překonává kritickou hranici, musí počítat s 

tím, že oxid uhličitý paralyzuje jeho dýchací centrum. V takovém případě může dojít k 

takzvanému blackoutu, neboli  ztrátě vědomí z důvodu hypoxie. 
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2.4.6 Nedostatek kyslíku 

Hyperventilace může být velice nebezpečná pokud potápěč vykonává pod vodou 

fyzickou práci. Je to například plavání a jakýkoliv jiný druh pohybu, který zvyšuje 

spotřebu kyslíku a snižuje tak jeho koncentraci v krvi. Zároveň je to hyperventilace, 

která odvede z těla velké množství oxidu uhličitého, čímž se prodlužuje doba ponoru. V 

takovémto případě ztrácí potápěč vědomí, jelikož kyslíku v krvi je už příliš málo. Stejně 

tak  málo jako oxidu uhličitého, který by ho varoval, že je potřeba ukončit ponor a 

nadechnout se. Tyto případy úmrtí se stávají i mezi trénovanými freedivery. Je důležié 

se vyhnout těžké fyzické práci po hyperventilaci. 

2.4.7 Zvýšený tlak kyslíku v hluboké vodě 

Příklad: Dobře trénovaný freediver, kochající se krásami podmořské hlubiny, déle jak 

jednu minutu v hloubce okolo 20 - 30 metrů necítí nijak velikou potřebu se nadechnout. 

Přesvědčen, že má ještě dostatek kyslíku, stoupá k hladině, problém je však v tom, že při 

vynořování klesá okolní tlak vody a tím dochází k prudkému snížení parciálního tlaku 

kyslíku v plicích a v důsledku toho i v tepenné krvi a mozku.To vyvolá silnou potřebu se 

nadechnout, které se nedá ubránit a dojde tedy k tonutí suchému nebo mokrému. 

2.4.8 Důsledky působení tlaku na plíce a hrudník, změny v hrudníku. 

 Se svými anatomickými vlastnostmi se hrudník podobá pružině, která reaguje na 

změny okolního tlaku. Během klesání se hrudník stahuje a redukuje kapacitu vzduchu v 

plicích. Během stoupání se naopak rozšiřuje a tuto kapacitu zvyšuje. 

Jednou kontrakce hrudníku dosáhnou kapacity zbytkového vzduchu v plicích (nezáleží 

o jaký plyn jde), hrudník už se nemůže více zmenšit. Následkem změn tlaku se vyskytne 

tzv.(z angl.) cupping - glass efect. Velké množství krve vstupuje do plic, což může vést 

až k protržení srdečního svalu. Pokud není tento efekt zvláště výrazný, způsobuje 

bronchopneumonii nebo menší krvácení v oblasti úst. Tyto případy jsou pozorovány při 

potápění ve velkých hloubkách. 
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Jiný případ tohoto efektu se projevuje v hloubce pod 1,8  metru, kdy potápěč dýchá 

atmosférický vzduch s pomocí dlouhé trubice. V takovéto hloubce, svaly v oblasti 

hrudníku nemohou překonat odpor vody. 

2.4.9 Potápěčovy schopnosti 

Bezpečná hloubka pro potápění bez přístroje záleží na větší plicní kapacitě a menší 

kapacitě residualního (zbytkového) vzduchu. Patnáct metrů je považováno za 

bezpečnou hloubku. Každý další metr pod 20 metrů je spojen s nebezpečím. 

Samozřejmě bylo vytvořeno mnoho fantastických rekordů pod 100 metrů. Potápěči jako 

Jacques Mayol, Francisco Pipin Ferreras, nebo Loui Leferme vynikají svými 

perfektními fyzickými schopnostmi jako je obrovská plicní kapacita, bezvýznamný 

residuální vzduch, zvýšená odolnost vůči oxidu uhličitému a schopnost snižovat srdeční 

aktivitu. 

2.4.10   Změny vztlaku 

Podle Archimédových zákonů potápěč s maskou a plícemi naplněnými vzduchem má 

kladný vztlak a k potopení potřebuje vynaložit fyzickou námahu. Jeho hrudník se 

postupně zmenšuje s přibývajícím tlakem a vztlak se stává v 6 až 7 metrech neutrální. 

Další klesání způsobuje stahování hrudníku a po čase potápěč získává záporný vztlak. 

Tyto změny vztlaku jsou využívány profesionálními potápěči k úspoře energie. Během 

stoupání doplavou do 6 - 7 metrů, tam se nechávají vodou vytlačit na povrch. 

 

 

2.5 Anatomie a fyziologie orgánů a orgánových soustav, které jsou 

náchylné na barotrauma 

2.5.1 Anatomie a fyziologie vedlejších dutin nosních (čelistních, čelních, 

čichových a dutiny klínové) 

„Nosní dutina je spojena i s prostory v některých lebečních kostech. Tyto prostory, se 

nazývají vedlejší dutiny nosní. Největší dutina sinus maxillaris leží v horní čelisti, menší 
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pak v čelní kosti a nazývá se sinus frontalis a v čichové a klínové kosti jsou dutiny sinus 

ethmoidalis a sinus sphenoidalis (Obr. č. 1).”  (Dylevský, 1990) 

 

„Vedlejší dutiny nosní jsou vystlány sliznicí, která obsahuje drobné hlenové žlázky a je 

krytá cylindrickým epitelem s řasinkami. Kmitání řasinek napomáhá odstranit hlen s 

drobnými nečistotami z dýchacích cest. Velké množství cévních pletení uložených v 

podslizničním vazivu se účastní úpravy vdechovaného vzduchu (ohřívání, zvlhčování) a 

může být zdrojem krvácení z nosu .” (Rokyta, Marešová, Turková, 2003) 

 

 

 

Obr. 1 Anatomie a fyziologie vedlejších dutin nosních (zdroj: Rokyta, Marešová, Turková, 200,str. 86) 
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2.5.2 Anatomie a fyziologie ucha 

Ucho rozdělujeme na zevní, střední a vnitřní (Obr. č. 2). Zevní ucho se skládá z boltce a 

zevního zvukovodu. Bubínek je vazivová blanka, nálevkovitě vpáčená do středního 

ucha. Středoušní dutina obsahuje tři sluchové kůstky: kladívko - (malorus), kovadlinka - 

(incus) a třmínek - (stapes) (Kukleta, 1979) viz. obr. (Obr. č. 3) 

Obr. 2 Anatomie ucha  (zdroj: URL3) 

 

Obr. 3 Kladívko, kovadlinka, třmínek ( zdroj : KUKLETA, M., 1980, str. 106 ) 
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Obr. 4 Cortiho orgán (zdroj : dylevký 1990, str.110 ) 

 

Vestibulární aparát (Obr. č. 5)  zajišťuje vnímání polohy a pohybu. Je uložen v 

kanálcích a vestibulu skalní kosti. Polokruhovité kanálky jsou orgány registrující pohyb 

hlavy, jsou uloženy ve třech na sebe kolmých rovinách. Informace o pohybu hlavy je 

získávána vyhodnocením informací ze všech tří dvojic kanálků. 

 

Obr. 5 Vestibulární aparát (zdroj : URL3) 
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2.5.3   Anatomie a fyziologie dýchacího systému 

 

„Dýchání je jednou ze základních potřeb člověka, přívod kyslíku a odvod oxidu 

uhličitého je podmínkou látkové výměny v organismu. Dýchání dělíme na zevní a 

vnitřní. Zevní dýchání je výměna plynů mezi atmosférou a krví, vnitřní dýchání je 

výměna plynů mezi krví a buňkami.“ 

„Dýchací systém se skládá z těchto částí: nosní dutiny, nosohltanu, hrtanu, průdušnice, 

průdušek, průdušinek, alveolárních chodbiček a plicních sklípků (alveol) (Obr. č. 6). 

Do nosohltanu ústí Eustachovy trubice, které spojují střední ucho s nosohltanem.” 

(Dylevský, 1990) 

  

Obr. 6 Anatomie a fyziologie dýchacího systému (zdroj : Dylevský, 1990, str. 68 ) 

„Plíce vyplňují převážnou část hrudní dutiny. Pravá plíce je rozdělena na tři laloky a 

levá na dva laloky. „Plicní tkáň se skládá z bronchů různého typu, vaziva, z cév a 

nervů.” (Dylevský, 1990) 

 

„ Bronchy vstupují do plic. Dělí se na lalokové a dále pak na segmentové bronchy, ty se 

větví na respirační bronchy, takzvané průdušinky, ve kterých dochází k výměně 

plynů.Na průdušinky nasedají polokulovité váčky zvané plicní alveoly. Zde jsou přes 

mimořádně ploché buňky molekuly plynu transportovány z dutiny alveolu do krve, která 

protéká kapilárami. 
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„Mechanika dýchání je zajištěna tvarem a stavbou hrudníku. Zmenšování a zvětšování 

hrudníku je umožněno pohyblivým kloubním spojením žeber s obratli, uložením a 

stavbou dýchacích svalů.“ ( Dylevský, 1990) 

 

Při vdechu se zvětšují rozměry hrudníku a do plic se dostává vzduch. Je to 

aktivní děj, závislý na činnosti svalů. Nejvýznamnějším svalem v tomto 

procesu je bránice. Je to největší plochý sval, který odděluje dutinu hrudní od 

dutiny břišní. Chová se jako píst a zajišťuje až 80% ventilace plic. Mezi plící a 

hrudní stěnou je uzavřená dutina, která se nazývá pohrudniční dutina. V 

pohrudniční dutině je mírný podtlak, který způsobuje, že pružné plíce se 

rozepínají do zvětšujícího se prostoru. Tento podtlak při atmosférickém tlaku 

100 kPa kolísá od 97,5 kPa při vdechu do 99,4 kPa při výdechu. Výdech je 

pasivní děj. Zde hraje velkou roli pružnost plíce, hrudní stěny a hmotnost 

hrudníku. Výdechové, vnitřní mezižeberní a břišní svaly vstupují do funkce až 

v závěru a při usilovném výdechu. Dechový objem je množství vzduchu, které 

člověk vydechne jedním výdechem . Za klidu je to asi 500 ml. Při námaze 

stoupá tento objem na 1 - 2 litry. Pro zajímavost, nejlepší český freediver 

Martin Štěpánek má funkční vitální kapacitu plic - 8.381 litru, což je o 194% 

více než u  běžné populace (URL4). 

 

 

                           Obr. 7 Vitalní  kapacita plic (zdroj: URL4). 
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2.5.3 Anatomie a fyziologie trávicího traktu  

Trávicí trakt začíná dutinou ústní, pokračuje hltanem, jícnem, přechází do žaludku, dále 

do dvanáctníku, pokračuje tenkým střevem, které navazuje na tlusté střevo a končí 

konečníkem. Do dvanáctníku je vyústěn vývod slinivky břišní (pancreas) a žlučníku.   

(Obr. č. 8) 

 

Trávicí ústrojí má v látkové výměně v zásadě dva úkoly: mechanicky a chemicky 

zpracovat potravu a upravené látky vstřebat. Je tvořeno trávicí trubicí a žlázami. 

 

Obr. 8 Anatomie a fyziologie trávicího traktu (zdroj: Dylevský 1990.,  str.46) 
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2.5.5   Anatomie a fyziologie zubu 

 

Dospělý člověk má 32 zubů (definitivní chrup). Slouží k mechanickému rozmělnění 

potravy a tím k jejímu plnému využití. Aby zuby mohly plnit tuto funkci v celém 

rozsahu, jsou tvarově upraveny: řezáky, špičáky, zuby třenové a stoličky. V dutině ústní 

je máme seřazeny do horního eliptického a dolního parabolického oblouku. Zub je 

složen z korunky a kořene. Korunka je kryta sklovinou, která obsahuje 98 % 

minerálních látek. Zubovina tvoří převážnou část zubu. V ní je dutina vyplněná zubní 

dření, která je bohatě inervována a prokrvena. U kořene je zub kryt cementem a prochází 

zde do dřeňové dutiny kanálek, ve kterém procházejí nervy a cévy do zubní dřeně. (Obr. 

č. 9) 

 

Obr. 9 Anatomie a fyziologie zubu (zdroj :ROKYTA, R., MAREŠOVÁ, D., TURKOVÁ, Z.,2003 str. 98) 
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3 Cíle, úkoly a metodika práce 

3.1  Cíl práce 

Cílem této bakalářské práce bylo popsat základní poznatky z problematiky  freedivingu 

a přispět ke zvýšení bezpečnosti při jeho provádění. 

3.2  Úkoly práce 

1. Charakterizovat a specifikovat hlavní disciplíny freedivingu. 

2. Popsat základní vybavení pro freediving. 

3. Popsat základní fyziologické aspekty freedivingu.  

3.3  Metodika 

Pro splnění cílů a úkolů bakalářské práce bylo použito metody obsahové analýzy 

dokumentů. Především byly zpracovány literární prameny z přístrojového potápění, 

jelikož bývá freediving často jeho součástí, avšak o freedivingu samotném se v naší 

zemi vyskytuje jen velmi malé množství literatury. Literatura o samotném freedivingu 

se u nás vyskytuje spíše jako beletrie. Dále byly využívány internetové stránky 

nejrůznějších klubů a spolků, ať už z Čech nebo Slovenska. Tyto kluby mají na svých 

stránkách velké množství podrobných informací. 

4 Freediving 

Freediving, je výkonnostní forma běžného nádechového potápění. Moderní freediving 

je specifický aplikací nejnovějších fyziologických a medicínských vědomostí při použití 

speciálního vybavení. Závodní freediving dělíme do osmi disciplín popsaných 

v kapitole 5.2. 
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4.1 Výstroj používaná ve freedivingu 

Každá součást potápěčovy výstroje by měla poskytovat co největší pohodlí, aby se 

freediver mohl snáze soustředit na samotný výkon. 

4.1.1  Obleky 

Jednou z těch nejdůležitějších pomůcek freedivera je neoprenový oblek. Tato část 

výstroje by měla být dostatečně komfortní, jak mechanicky tak tepelně. K tomuto účelu 

jsou přizpůsobeny materiály, střihy a technika spojování materiálu. Zip u těchto obleků 

není vhodný, jelikož zipem může do obleku pronikat okolní voda  a hlavně zip zhoršuje 

celkový  hydrodynamický odpor. Materiál na obleky pro freedivery musí mít vysokou 

elasticitu, aby oblek dokonale padnul a  přilnul na tělo, tím zamezíme možnosti tvorby 

umělých dutin vzduchu v obleku. Přilnavost obleku také dosáhneme tím, že si oblek 

nejlépe necháme vyrobit na míru, a dále hladkým povrchem uvnitř obleku a použitím 

lubrikantu. Freediveři nejčastěji používají zředěný kondicionér na vlasy a díky tomu 

neoprén klouže po těle, nenabírá vodu a lépe izoluje.  Obleky se skládají ze dvou dílů- 

kalhot a horní části. Složení ze dvou částí  je důležité pro možnost kombinace těchto 

částí mezi sebou. Kalhoty by měly mít vysoký pas a horní díl a  integrovanou kuklu.. 

Pro freediving se běžně používá materiál tloušťky 3mm, nebo 5mm pro chladnější 

vody. Větší tloušťka je však méně vhodná, jelikož omezuje pohyb dýchání a snižuje 

pohodlí. Obleky dělíme podle jeho vnějšího povrchu na hladké a potažené látkou. 

Hladký oblek vyniká velmi dobrými vlastnostmi. Má dobrou elasticitu, nízký 

hydrodynamický odpor ve vodě a nedochází k rychlému prochladnutí ve větrných 

podmínkách. Negativní stránkou těchto obleků je jejich špatná mechanická odolnost. 

Oproti tomu oblek potažený látkou má odolnost výrazně vyšší a od tloušťky 5mm se dá 

použít také k přístrojovému potápění. Zde je ale nutné počítat s větším vodním 

odporem. 
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Obr. 10 Neoprenový oblek s kuklou (zdroj : URL5) 

 

4.1.2  Ploutve 

Ploutve na freediving se od ploutví pro běžné potápění odlišují délkou listů. Ta 

se pohybuje mezi 80-110 cm a tím se zvyšuje ekonomičnost při kopu. Materiály 

používané k výrobě ploutví jsou plast, laminát a Karbonový kompozit. Ten je 

považován za nejlepší pro jeho dobré fyzikální vlastnosti (pevnost a pružnost) a 

dokonalý přenos energie z freedivera na vodní prostředí a  vedení ploutve ve vodě. 

Listy buď profilované, nebo jsou opatřeny vodícími lištami, které ještě zlepšují vedení 

ve přímém směru, ale částečně omezují obratnost potápěče což ale u freedivingu nevadí. 

Používají se především ploutve s uzavřenou patou, jelikož ta na noze lépe drží, 

napomáhá efektivnějšímu přenosu pohybové energie a je pohodlnější 

Tvrdší listy ploutví jsou používány převážně pro hloubkové potápění a pro freedivery 

robusnější postavy. Měkké listy jsou vhodné pro bazénové a mělčí potápění, jelikož 

jsou komfortnější na ovládání a pohodlnější. Využívají je spíše freediveři subtilnější 

postavy, jelikož nejsou tak silově vybaveni pro ovládání tvrdých ploutví, které vyžadují 

větší svalovou sílu. Další variantou je monoploutev. Ovládání této ploutve je však 

z biomechanického hlediska složitější,ale po zvládnutí techniky  však poskytuje lepší 

efektivitu  a dodává ladnost pohybu. Její velikost se pohybuje okolo 70 cm na 70 cm. 

Maximální šířka je do 15 cm. 
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Obr. 12 Klasické freedivingové ploutve (zdroj: URL5 ) 

                           

Obr. 13  Monoploutev (zdroj: URL5 ) 

4.1.3 Masky 

Další z nepostradatelnou součástí výstroje freedivera je maska. Výrobci nabízí celou 

škálu tvarů velikostí a barev, avšak nejdůležitější, je aby maska dobře padla a byl z ní 

dobrý výhled. Z tohoto důvodu je nutné, aby si ji freediver před zakoupením vyzkoušel. 

Jako vodítko při nákupu masky by měl být její vnitřní objem, který měl dosahovat co 

nejnižších hodnot z důvodu úspory vzduchu při vydechování do masky. Menší maska 

potřebuje méně vzduchu k vyrovnaní tlaku v ní a spoříme tedy cenný vzduch. 

Doporučený objem je okolo 65-80 mm2  

 

Obr. 14 Masky pro freediving (zdroj: URL5) 

 

Obr. 11 Uhlíkové freedivingové ploutve (zdroj 

URL5 ) 
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4.1.4 Šnorchly-dýchací trubice 

Dobrý šnorchl pro freediving by měl být jednoduchý, ergonomický a měl by se 

vyznačovat dobrou hydrodynamikou. Avšak začátečníkům pro začátek spolehlivě 

poslouží i obyčejný šnorchl. Velmi vhodný je pak šnorchl s výdechovými ventily pod 

náustkem. Ten napomáhá snadnějšímu vyfukování vody ze šnorchlu.  Jako velmi 

nevhodný šnorchl pro potápění zmíním ten s ohebnou trubkou! Šnorchl se však 

vyskytuje pouze u amatérského freedivingu, profesionální závodníci ho však 

nepoužívají jelikož zhoršuje celkovou hydrodynamiku freedivera. 

 

 

 

 

 

Obr. 15 Šnorchl speciálně konstruovaný pro plaván (zdroj: URL5) 

 

 

 

4.1.5  Počítače a přístroje 

 

Obr. 16 Hloubkoměr  (zdroj: URL5) 
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Hloubkoměr je vhodný jako záložní doplněk potápěčské výstroje. Používá se jako 

záloha v případě selhání přístrojů.  přístrojů. V takovém případě má potápěč alespoň 

základní data o hloubce a době strávené pod hladinou. 

 

Obr. 17 Freediving Computer (zdroj: URL5) 

 

Freediving Computer jsou hodinky kombinované s počítačem pro potápění na nádech. 

Jejich vlastnostmi zpravidla bývá nízká hmotnost a perfektní hydrodynamika. Computer 

mívá spoustu užitečných funkcí jako například měří maximální dosaženou hloubku, 

dobu sestupu dobu výstupu, celkový čas ponoru, teplotu vody a hlavně intervaly mezi 

jednotlivými ponory. Pro freedivera tedy  může být užitečným  pomocníkem pro 

trénink.jednotlivé hodnoty se zaznamenávají do paměti computeru  a po tréninku je 

může freediver analyzovat a hodnotit vlastní ponor. 

4.1.6 Opasky 

Dalším součástí výbavy je zátěžový opasek a zátěž. Kvůli dobrému dýchání se 

neumisťuje  jako obyčejné opasky do pasu, ale na boky. Užívá se gumového opasku, 

který oproti nylonovému lépe drží na místě, kam ho připneme, a především se ve 

velkých hloubkách lépe přizpůsobuje  tělu, které podléhá deformaci z důvodu působení 

tlaku vody. Není přesně určeno, jak velkou zátěž si má člověk vzít, jsou zde jen 

doporučení. Do mělčích vod se doporučuje vyšší zátěž a do hlubších nižší. Záleží na 

požadavcích a způsobu potápění při šnorchlování. Každý freediver si musí najít tu svou 

optimální zátěž sám.Velkou roli u výběru zátěže hraje stlačitelnost neoprenu, neboli jak 

změní neopren po ponoru svůj objem. Je li oblek hodně stlačitelný, měla by se volit 

větší zátěž.  
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Obr. 18 Klasický zátěžový opasek  (zdroj: URL5) 

 

 

 

Obr. 19 Opasek s rychlosponou (zdroj: URL5) 

 

4.1.7 Zátěž 

 

 

Obr. 20 Pogumované lité závaží na opasek (zdroj: URL5) 

4.1.8 Skřipec 

 

Obr. 21 Skřipec (zdroj: URL5) 

Skřipec na nos pro freedivery zabraňuje vniknutí vody do nosu, nádechovým 

potápěčům usnadňuje vyrovnávaní tlaku ve středouší bez pomoci rukou. 
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4.1.9 Kapky do uší 

 

Obr. 22 Kapky do uší (zdroj: URL5) 

Kapky udržují uši v čistotě,  zabraňují podráždění v důsledku dlouhodobého vystavení 

vodnímu prostředí a chrání před všudypřítomnými bakteriemi a plísněmi. Slouží tedy 

jako péče o uši, které jsou vystavovány nepřízni vodního prostředí. 
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4.1.10   Podvodní skútr 

 

Obr. 23 Podvodní skútr (zdroj: URL5) 

 

Podvodní skútr slouží především k rekreačnímu potápění. Jeho použití je limitováno 

hloubkou, většinou se pohybuje okolo 50 metrů. Rychlost, kterou je schopen vyvinout, 

je kolem 7 km/hod. Jeho velikou výhodou pro rekreační freedivery je, že freediver 

nemusí k pohybu pod vodou používat vlastních sil. Díky tomu se velmi snižuje spotřeba 

kyslíku a freediver si tak může déle užívat krás podvodní hladiny. 

4.2  Disciplíny 

4.2.1 Konstantní zátěž 

 

Obr. 24 Konstantní zátěž (zdroj: URL6) 
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Konstantní zátěž - (Constant weight - CWT), je považována za královskou disciplínu 

freedivingu. Freediver smí během pokusu, a to jak při ponoru tak při výstupu, využít 

pouze sil trupu a dolních končetin opatřených ploutvemi. Není zde dovoleno použít k 

plavání paží, a to ani k ručkování po laně. Výjimku tvoří obrat, při kterém se závodník 

může chytit lana, aby uvolnil cedulku s označením hloubky. Tuto disciplínu nazýváme 

konstantní váha proto, že není dovoleno si ponor ulehčit odhozením zátěžového opasku 

před výstupem. Tato disciplína je freedivery považována jako měřítko jejich výkonnosti 

a zdatnosti a rekordy z ní jsou pro ně nejhodnotnější. Tato disciplína se dále dělí na dvě 

kategorie. S ploutvemi (Constant weight - CWT)  a bez ploutví - (Constant weight fins - 

CNF). 

4.2.2 Dynamická apnoe 

 

Obr. 25 Dynamická apnoe (zdroj: URL6) 

Dynamická apnoe  je disciplína bazénového typu, která se dále dělí na dvě další 

kategorie. Jsou to kategorie s ploutvemi – (Dinamic with fins-DYF)  a bez ploutví 

(Dynamic without fins - DNF). U těchto disciplín je cílem uplavat na jeden nádech co 

nejdelší vzdálenost. Discíplína bez ploutví je výhodnější pro plavání v kratších 

bazénech, jelikož obrat a 

následný odraz je bez ploutví účinnější a šetří potřebnou energii. Zatímco s ploutvemi je 

ekonomičtější plavat větší vzdálenosti v kuse. 
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4.2.3  Statická apnoe 

 

Obr. 26 Statická apnoe (zdroj: URL6) 

Statická apnoe - (Static apnea -  STA)  je další z bazénových disciplín. Cílem je zde na 

jeden nádech zůstat pod vodou co nejdelší dobu. Obvykle se využívá polohy, kdy se 

apneista vznáší na hladině obličejem dolů. Tato poloha je velmi výhodná, jelikož se u ní 

může člověk maximálně uvolnit jak psychicky, tak fyzicky. Použití neoprenu při této 

disciplíně je velice důležité, jelikož při absenci pohybu a sníženém metabolismu 

dochází k rychlému prochladnutí organizmu. 

4.2.4   Free Immersion 

 

Obr. 27 Free Immersion (zdroj: URL6) 

Free Immersion - FIM je další z disciplín, při kterých se závodník spoléhá pouze na své 

vlastní síly. Při této disciplíně závodník ručkuje za pomocí lana do hloubky a zpět. 

Závodník zde nesmí použít ploutve. Kořeny počátku této disciplíny sahají do Antil, kde 

ručkování po laně bylo využíváno pro noření se za kořistí. 
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4.2.5  Variabilní Váha 

 

 

Obr. 28  Variabilní Váha (zdroj: URL6) 

Variabilní Váha - (Variable weight -  VWT) Je disciplína, při které freediver využívá k 

ponoru zařízení zvané sled. Je to jakýsi výtah, který dopraví freedivera do požadované 

hloubky. Spouštění na sledu je výhodnější hlavou vzhůru, jelikož se v této pozici snáze 

vyrovnává tlak a působí to lépe na psychiku. Po dosažení cílové hloubky se závodník 

musí libovolným způsobem dostat na hladinu a to vlastními silami. K tomu může využít 

jak ručkování po laně, tak použití ploutví a nebo jejich kombinací. Vzhledem k 

dosahování značných hloubek zde musí být pro zajištění bezpečnosti celý tým potápěčů 

a to tuto disciplínu dělá finančně velice náročnou. 
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4.2.6  No Limit 

Obr. 29 No Limit (zdroj: URL6) 

Volné zanoření - (No Limit -NLT). Už samotný název této disciplíny napovídá, že zde 

není žádné omezení. K dosažení těch největších hloubek se používá opět sled a k 

výstupu na hladinu tažný balón. I přesto, že se při této disciplíně dosahuje největších 

hloubek, nemají takové rekordy mezi freedivery velkou váhu. Trénink a pokusy o 

rekordy jsou u této disciplíny spíše otázkou peněz. Prověrkou jsou spíše pro podpůrné 

potápěče, kteří musejí po  takovýchto  akcích  podstupovat  až 

několikahodinové  dekomprese (URL10 ).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
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4.2.7  Rekordy ve freedivingu 

Pro zajímavost jsou uvedeny aktuální rekordy ve všech výše uvedených 

disciplínách v kategorii můžů a žen. (Rekordy jsou aktuální v době vzniku 

této práce.) 

Statická apnoe – muži - Stéphan Mifsud 11 min. 34 sec. Ženy- Natalia 

Molchanova 8 min.0 sec 

Dynamická apnoe bez ploutví – muži - Dave Mullins 213 m.  ženy Kathryn 

Mc Phee 151 m. 

Dynamická apnoe s ploutvemi – muži - Alexander Molchanov 250 m. ženy 

Natalia Molchanova 214 m. 

Konstantní zátěž bez ploutví – muži - William Trubridge 88 m.   ženy 

Natalia Molchanova 60 m 

Volné zanoření - (Free Immersion)- muži - Martin Štěpánek 110 m. ženy  

Natalia Molchanova 85 m. 

Konstantní zátěž – muži - Martin Štěpánek 122 m. ženy  Sára Campbell 96 

m. 

Variabilní váha – muži - Carlos Coste 140 m.  ženy Tanga Streeter 122 m. 

Bez omezení - (No limit) muži - Herbert Nitsch 214 m. ženy Tanya Streeter 

160 m. 
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5 Barotrauma 

Je poškození tkání a orgánů způsobené změnou tlaku.Z anatomie víme, že v lidském 

těle se nachází řada dutin s různým obsahem. Při popisování této nehody se zaměříme 

na dutiny vyplněné plynem. Většina tkání a orgánů (parenchymatosní orgány) se v 

prostředí zvýšeného tlaku chová jako voda. Z fyziky víme, že tlak v kapalině se šíří 

všemi směry stejně. Struktura a funkce těchto orgánů se nemění ani při značném 

zvýšení tlaku. 

 

„Dutiny vyplněné plynem se při tlakových změnách chovají jinak. Při sestupu každých 

10 m narůstá tlak o 0,1 MPa = ( 1bar je přibližně 1 Atm ). Na hladinu nám působí 

atmosférický tlak 0,1 MPa, v 10 m je tedy tlak dvojnásobný, ve 20 m trojnásobný atd. 

Shora uvedené informace nám napovídají, že v dalších kapitolách se bude tato práce 

zabývat poškozením tkání a orgánů způsobeným tlakovými změnami v dutinách 

vyplněných plynem.“ (Maťák, 1994) 

5.1 Princip vzniku barotraumatu 

Dutiny vyplněné plynem, které jsou v těle na několika místech, mají stěny pružné 

(například plíce), nebo pevné(například dutina v zubu, který má kaz ).  Tyto vlastnosti 

nám určují potíže, které nám způsobují tlakové změny při sestupu i výstupu. Podle 

změn okolního tlaku se nám mění tlakové poměry i v dutinách. 

 

Pokud se může tlak plynu uvnitř dutin vyrovnat tlaku okolního prostředí, je všechno v 

pořádku. Jako příklad použijeme nafukovací balónek, který bude nahrazovat dutiny s 

pružnými stěnami: pokud naplníme v 10 metrech balónek vzduchem na objem 1 litru, 

svůj obsah na hladině zvětší na dvojnásobek. To znamená, že se obsah zvětšil na 2 litry. 

Balónek má pružné stěny a tedy přizpůsobil svůj objem změně okolního tlaku. 

 

V dutinách s pevnými stěnami vznikne za této situace rozdíl mezi tlakem vnitřním a 

okolním. V případě orgánů s pružnými stěnami dojde ke vzniku barotraumatu až po 
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překročení jejich roztažnosti. Tlakový rozdíl nastane vždy při každé změně okolního 

tlaku.(Maťák 1994)  

Vzniká tedy vždy při sestupu do hloubky i při výstupu na hladinu. Když potápěč 

sestupuje, vzniká v dutině podtlak, při výstupu přetlak. Oba tyto stavy mohou poškodit 

tkáně i orgány. 

5.2  Rozdělení barotraumat 

Barotraumata dělíme podle působení kladného nebo záporného tlaku na barotrauma z 

přetlaku a barotrauma z podtlaku. 

5.2.1  Barotrauma z podtlaku   

je stav, kdy tlak plynů v dutinách je nižší než tlak v okolí. 

5.2.2  Barotrauma z přetlaku 

je stav, kdy tlak plynů v dutinách je vyšší než tlak v okolí. 

Další rozdělení barotraumat je podle postižených tkání a orgánů. 

1. barotrauma vedlejších dutin nosních 

2. barotrauma ucha 

3. barotrauma plic 

4. barotrauma trávicího traktu 

5. barotrauma zubů 

6. barotrauma dutin uměle vzniklých 

5.3 Patofyziologie a klinické příznaky barotraumat 

 

Za normálních okolností se tlak v dutinách s pevnými stěnami (přirozené nebo uměle 

vzniklé vzduchové dutiny) samovolně vyrovnává na tlak okolí. Jestliže není možné 

vyrovnání vnitřního a vnějšího tlaku, dochází k tlakovému poškození tkání a orgánů. V 

tomto případě při sestupu narůstá v dutinách s tuhými stěnami postupně podtlak a tkáně 

jsou vtlačovány dovnitř, naopak během výstupu zde vzniká a postupně narůstá přetlak a 
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tkáně jsou vytlačovány ven nebo hrozí i roztržení orgánů. Toto poškození nazýváme 

barotrauma. 

 

Při barotraumatu z podtlaku (při sestupu) postupně dochází k porušení kapilárního 

řečiště, prosakování krve do tkání a vzniku krevních podlitin eventuelně hromadění 

krve v dutinách. Stále vzrůstající podtlak při dalším sestupu může způsobit například 

poškození ušního bubínku nebo v případě plic k pronikání krve a tkáňových tekutin do 

plicní tkáně a sklípků. U vedlejších dutin nosních způsobuje nahromaděná krev a 

tkáňové tekutiny silnou bolest a krevní sraženiny jsou živnou půdou pro záněty. 

 

Příkladem barotraumatu z přetlaku je poškození plic, kdy dojde k rozepnutí plicních 

sklípků na objem větší než je maximální nádech a vnitřní tlak v plicích přesáhne 15 

kPa. V tomto případě dochází k protržení plicní stěny, poškození cév a vzniku 

středohrudního, nebo podkožního emfyzému, pneumotoraxu či vzduchové embolii. 

 

Všechny tyto změny mají vliv na funkce dalších systémů, narušení krevního oběhu, 

poruchy dýchání. Podle závažnosti vedou k přechodnému poškození tkání, trvalým 

následkům a v nejkrajnějším případě i ke smrti potápěče. Včasná pomoc může zachránit 

nejeden lidský život. 

5.4   Klinický vývoj barotraumat 

5.4.1    Klinický vývoj barotraumatu vedlejších dutin nosních 

Všechny vedlejší dutiny nosní jsou spojeny přirozenými průchody s dutinou nosní. To 

znamená, že tlak je v nich stejný jako v nosní dutině. Při změnách okolního tlaku a 

uzávěru vývodů (částečném nebo úplném) přetrvává v dutinách přetlak nebo podtlak. 

Důvodem uzávěru bývá nejčastěji zánět výstelky vývodu. Pokud potápěč v takovém 

stavu pokračuje v sestupu, v dutině narůstá podtlak dráždící sliznici a způsobuje její 

otok. Dochází ke krvácení do sliznice a hromadící se krev může odloučit výstelku od 

kostěných stěn. Tento proces je provázen bolestí. 
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Pokud dojde k uzavření ústí vedlejších dutin nosních (otok sliznice) v hloubce, pak se 

při poklesu okolního tlaku v průběhu výstupu v dutině vytváří přetlak, který násilně 

uvolní ucpaný vývod. Při prudkém uvolnění dojde k defektu sliznice, krvácení a 

vypuzení hlenu s krví do masky. Ve výjimečných případech může dojít i k prolomení 

stěny dutiny (tenká kostěná lamina mezi čelistní dutinou a očnicí) 

 

Nosní kapky a léky, které zmenšují otoky sliznic uvolňují vývody vedlejších dutin 

nosních, účinek těchto léků je však krátkodobý. Ve většině případů se při odeznění 

účinku těchto léků otok sliznice vrátí a je větší než před jejich aplikací. Proto se 

nedoporučuje potápění v průběhu akutního zánětlivého onemocnění horních cest 

dýchacích. 

 

Diagnostika 

Ve většině případů tvoří diagnózu barotraumatu vedlejších dutin nosních anamnéza 

pacienta. Při vynoření potápěč pociťuje silnou bolest nad postiženou dutinou a v 

některých případech se může objevit i krvácení. Na rentgenovém snímku bude při 

krvácení do dutiny patrný hematom. Pokud krev má možnost odtékat, pacient krvácí z 

nosu nebo může mít krví zbarvený hlen. 

První pomoc 

 

Laická pomoc při barotraumatu vedlejších dutin nosních je uklidnění postiženého, že se 

nejedná o vážné poranění. Je možno podat nosní kapky. Při přetrvávání obtíží vyhledat 

odbornou pomoc. Pokud dojde ke krvácení z nosu necháme krev volně vytékat a zevně 

přiložíme savý materiál. 

Přednemocniční zdravotnická první pomoc 

 

Jsou-li obtíže vážnějšího charakteru, je nutno přivolat rychlou lékařskou pomoc a 

informovat lékaře o tom, zda obtíže začaly při sestupu nebo při výstupu, zda postižený 

neměl před ponorem zánět horních cest dýchacích a jestli před ponorem nepoužil nosní 

kapky. Při bolestech je možno použít analgetika. Při větším krvácení vložíme tampón do 

dutiny nosní. 
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5.4.2  Klinický vývoj barotraumatu ucha 

K barotraumatu ucha dochází při nevyrovnání tlaku ve středouší. Zduřením sliznic 

Eustachových trubic nemůže potápěč vyrovnat tlak ve středouší. Při sestupu zvyšující 

tlak působí nejprve na ušní bubínek a působí bolest, krev začíná prosakovat do tkání a 

vznikají krevní podlitiny, které jsou viditelné na bubínku (Obr. č. 35). Při dalším 

zvyšování tlaku dochází ke zduření tkání, popraskání cévek, pronikání tkáňových 

tekutin a krve do středního ucha a nakonec k ruptuře ušního bubínku (Obr. č. 36). Za 

těchto okolností dojde k vniknutí studené vody do středního ucha, k prudkému 

ochlazení ústrojí rovnováhy a k jeho podráždění. Potápěč pociťuje závrať a ztrátu 

orientace. Není schopen určit pod vodou směr, kde je nahoru a kde dolů. Při použití 

nosních kapek dojde k zprůchodnění Eustachových trubic. Jejich účinek je však krátký a 

po odeznění dojde k opětovnému zduření sliznic. Při sestupu potápěč mohl vyrovnávat 

tlak ve středouší. Při výstupu je schopnost snižování tlaku znemožněna zduřenými 

sliznicemi a dojde k ruptuře ušního bubínku přetlakem ve středouší. Vzácně může dojít 

při prudkých změnách tlaku k ruptuře blanky kryjící oválné okénko ústící do hlemýždě. 

Z hlemýždě vyteče tekutina zvaná perilymfa do středouší. Následkem toho je bolest, 

hluchota, sluchový šelest, nevolnost, zvracení, závrať, dezorientace. 

 

Za určitých podmínek může vzniknout podtlak i ve vnějším zvukovodu např. uzavřením 

kuklou obleku, nebo ušními zátkami. V takto vytvořeném prostoru se nachází vzduch o 

atmosférickém tlaku. Při sestupu a vyrovnání tlaku ve středouší na tlak okolí může na 

stěnách zvukovodu a na bubínku dojít k podlitinám a ke krvácení, při dalším sestupu k 

ruptuře bubínku. Krvácení v tomto případě může nastat dříve a nemusí nutně znamenat 

protržení bubínku. Ušní zátky při potápění zásadně nepoužíváme a zvukovody si 

nadzvednutím okrajů kukly zaplavíme vodou. 
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Obr. 30 Ruptura ušního bubínku spojivek (URL3 )     

Diagnostika 

 

Poškození bubínku zjistíme v některých případech již z anamnézy. Pacient udává bolest 

v postiženém uchu, která začínala již ve vodě. Vzniká porucha slyšení, při ruptuře 

bubínku a vniknutí vody do středouší závrať. Může se objevit i krvácení ze zevního 

zvukovodu. Pokud pacient udává syčení v postiženém uchu při smrkání, je 

pravděpodobné tlakové poškození ucha. Barotrauma vnitřního ucha se projeví pískáním 

v postiženém uchu, nebo poruchou sluchu. Bývá též provázeno nevolností nebo 

zvracením. 

První pomoc 

 

Při první pomoci je potřeba postiženého uklidnit, v žádném případě nevkládáme do 

zvukovodu žádné ucpávky a necháváme tekutiny volně odtékat. Necháme pacienta v 

takzvané úlevové poloze. To je poloha, při které má pacient nejmenší bolesti. Je nutné 

vyšetření na oddělení ORL. 

Přednemocniční zdravotnická první pomoc 

 

Při příjezdu rychlé lékařské pomoci sdělit lékaři anamnézu. Jestli potíže nastaly při 

sestupu nebo při výstupu a které ucho má obtíže a podobně. Při krvácení přiložíme 
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sterilní čtverec a necháme tekutinu volně odtéct do savého materiálu. Zajistíme převoz 

do nemocnice k dalšímu odbornému vyšetření na ORL. 

5.4.3   Klinický vývoj barotraumatu plic 

K poškození plic přetlakem dochází v případě, že se tlak v pohrudniční štěrbině zvýší 

přibližně o 6,6 kPa, tento tlakový rozdíl poškozuje plíce. Příčinou tohoto přetlaku při 

potápění je nedostatečný odvod rozpínajícího se plynu při výstupu. Bubliny plynu 

pronikají do plicní tkáně a poškození plic je většinou na mnoha místech. Celkové 

poškození pak závisí na tom, kam bubliny plynu proniknou. 

 

Způsobuje to: 

1. Příliš rychlý výstup na hladinu. U přístrojového potápění se často jedná o 

nesprávné použití kompenzátoru vztlaku. Následuje nekontrolovaný rychlý výstup 

na hladinu. 

2. Zadržení dechu při výstupu nastává křeč hlasivek - laryngospasmus. 

3. Plicní abnormalita, nebo infekce dýchacích cest (tuhý hlen, tuhý ulpívavý sekret, 

nebo cysta) zamezí odvod plynu z určité části plíce. 

K barotraumatu plic přetlakem dochází výhradně při dýchání stlačeného plynu v 

hloubce, kdy potápěč dýchá médium pod tlakem okolní vody ze zásobníku dýchacího 

média pomocí plicní automatiky. 

 

K poškození plic přetlakem dochází často a projevuje se jedním nebo kombinací 

několika stavů. Jsou to například pneumotorax (pronikání plynu do štěrbiny mezi plícemi 

a hrudní stěnou), středohrudím nebo podkožním emfyzémem (proniknutí plynu do 

středohrudí), vzduchovou embolií (uvolňování plynu do krevního řečiště), 

pneumoperikardem (plyn proniká do vaku osrdečníku a utlačuje srdce). 

 

Jelikož barotrauma plic přetlakem nemůže vzniknout při potápění na nádech, nebudeme 

se mu v této práci více věnovat. 
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K poškození plic podtlakem dochází při tlakovém rozdílu přibližně 5,3 kPa, kdy se 

výrazně přeplňují duté žíly, plicní cévy a pravé srdce. Tento jev nepříznivě ovlivňuje 

cirkulaci krve v rozšířených velkých žilách hrudníku a cévního řečiště. Při podtlaku 

dochází k přestupu tekutin do plicních sklípků a vzniká otok plic. Poškození plic 

podtlakem si můžeme přivodit pokusem o dýchání pod vodou pomocí dlouhé dýchací 

trubice, nebo při překročení hraniční hloubky při potápění na nádech. Poškození se 

projevuje dechovými potížemi, vykašláváním zpěněné narůžovělé tekutiny a bolestmi 

na prsou až bezvědomím. Dosahování velkých hloubek při potápění na nádech je však 

možné díky tzv. Blood Shift. efektu. ( Jak již bylo popsáno v kapitole 2.4.1). 

 

Pro rozlišení barotraumat z přetlaku a podtlaku jsou informace o okolnostech vzniku 

úrazu cenné. Při lehčích postižení je poskytne potápěč sám, v těžších případech 

doprovázející potápěč, a nebo vyplynou z rozboru ponoru. Proto i lehké případy 

vyžadují odborný lékařský dohled.(viz. Diagnostika) 

Diagnostika 

 

Poškození plic rozdílem tlaků je velmi různorodé, proto je třeba věnovat velkou 

pozornost při provádění anamnézy a sledování příznaků. Pokud je pacient orientovaný, 

podá informace o průběhu ponoru a potížích sám. V případě těžších poškození podá 

informace druhý potápěč. Je potřeba provést rozbor ponoru pro správnou diagnostiku 

poškození plicní tkáně. Rozsah postižení určí lékař poslechem fonendoskopem na 

hrudníku.   Na poškození plic přetlakem můžeme usuzovat při těchto příznacích: krátký 

dech, namodralá kůže, nepravidelný tep, dráždivý kašel s vykašláváním krve, bodavá 

bolest na hrudi. Při podkožním emfyzému, (proniknutí plynu do středohrudí), dochází k 

třaskání při pohmatu na postiženém místě. Při vzduchové embolii dochází k ischémii 

(místní nedokrevnost tkáně nebo orgánu) orgánů, příznaky jsou tedy různorodé podle 

toho, který orgán a v jaké míře je postižen. Nejčastější a nejzávažnější jsou postižení 

mozku a srdce. Při poškození plic podtlakem jsou tyto příznaky: vykašlávání zpěněné 

narůžovělé tekutiny, bolest na prsou až bezvědomí. Ve všech případech je potřeba 

zajistit včasnou odbornou lékařskou pomoc. 
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První pomoc 

 

Pokud je pacient při vědomí, necháme ho zaujmout takzvanou úlevovou polohu. Je to  

poloha, při která se postižený cítí nejlépe. Pokud je v bezvědomí, je vhodné pacienta 

uložit do stabilizované polohy. 

Přednemocniční zdravotnická první pomoc 

 

Při příjezdu na místo rychlé lékařské pomoci, zajistí lékař základní životní funkce. Je 

nutno udělat rozbor ponoru podle výpovědi pacienta popřípadě druhého potápěče a 

správně určit, o jaké tlakové postižení se jedná. Na správném určení diagnózy je závislý 

další postup záchranářů. Je nutno provést měření základních životních parametrů 

(krevní tlak, pulz, případně i EKG). Při rozsáhlém postižení pneumotoraxem provádí 

lékař hrudní drenáž. Pro snížení bolesti se používají analgetika. 

5.4.4  Klinický vývoj barotraumatu trávicího traktu 

Všechny dutiny v trávicím traktu mají poddajné stěny. Dovolují tedy vyrovnávat tlakový 

rozdíl, mezi tlakem uvnitř a tlakem v okolí změnou jejich objemu. Například plyn 

spolykaný v hloubce při výstupu zvětší svůj objem a může znepříjemňovat dýchání, to 

se však děje jen u potápění přístrojového. Tvoření nadměrných střevních plynů zase 

může působit bolest v dutině břišní. Ve většině případů spolykaný vzduch nebo střevní 

plyny odejdou přirozenou cestou. 

Diagnostika 

 

Pokud potápěč udává po ponoru bolesti břicha, je třeba zjistit, jakou stravu a kdy 

naposledy před ponorem jedl. Je potřeba vědět, jestli bolesti začaly při sestupu nebo při 

výstupu. Poslechem zjistíme peristaltiku (kručivé zvuky by měly být stálé). 
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První pomoc 

 

První pomocí by v tomto případě mohla být chůze díky níž se napomůže střevním 

pohybům, nebo podání volně prodejných preparátů na uvolnění střevních plynů, které 

odejdou přirozenou cestou. 

Přednemocniční zdravotnická první pomoc 

 

Tento stav není nikterak život ohrožující a pokud je z anamnézy jasné, že se jedná o 

plyny v trávicím traktu, není nutné postiženého převážet do nemocnice. Podáme léky na 

uvolnění střevních plynů. Změříme základní životní parametry (krevní tlak, pulz,) pro 

vyloučení závažnějších postižení. 

5.4.5  Klinický vývoj barotraumatu v zubních dutinách uměle vzniklých 

Rozkladnými procesy nebo pod špatně zhotovenými plombami vznikají v zubech 

malé plynové kapsy. Takto uzavřený plyn dokáže při sestupu působit silnou bolest, 

která pomine, až když se dutina zaplní krví. Pokud dutina v zubu je s dutinou ústní 

spojena úzkou trhlinkou, tlak v hloubce se zde vyrovná postupně na tlak okolí. Při 

výstupu vznikne v zubu přetlak, který působí velkou bolest. (Obr. č. 31) 

 

Obr. 31 Plynová kapsa v zubu (ROKYTA, R., MAREŠOVÁ, D., TURKOVÁ, 2003) 
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Diagnostika 

 

Pokud potápěč udává bodavou bolest zubů po vynoření, jedná se o barotrauma zubu z 

přetlaku. Pro silnou bolest není však schopen určit, který zub bolí a má pocit poškození 

většího rozsahu. Pokud však udává postižený, že během sestupu se projevovala bolest 

zubu a poté přestala, jedná se o barotrauma z podtlaku. Dutina se vyplnila krví. 

První pomoc 

 

Postiženého uvedeme do klidu a ujistíme ho, že se nejedná o vážné poškození. Pokud 

máme, podáme medikamenty proti bolesti. Doporučíme návštěvu zubního lékaře. 

Prevencí jsou řádně ošetřené zuby a potřebná péče o ně. 

5.4.6 Klinický vývoj barotraumatu v ostatních dutinách uměle vzniklých  

Diagnostika 

Během sestupu zde vzniká podtlak a při nevyrovnání tlaků hrozí poškození tkáně. V 

případě potápěčské masky se barotrauma projevuje krvácením do spojivek, (Obr. č. 32) 

jejich otokem, který vede až vyhřeznutí spojivek. Proto se doporučuje používat masky s 

co nejmenším vnitřním objemem a po dobu sestupu vyrovnávat tlak v masce vzduchem 

z nosní dutiny. 

 

 

Obr. 32 Krvácení spojivek (zdroj: URL3) 
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5.5 Vznik ostatních umělých dutin 

Umělé dutiny si potápěč vytvoří například potápěčskou maskou, suchým oblekem v 

místech nestlačitelných záhybů, nebo uzavřením zevního zvukovodu kuklou 

potápěčského obleku. U pracovních potápěčů ještě potápěčskou přilbou, která je z 

pevného nestlačitelného materiálu (URL7). 

6 Skrytá nebezpečí při freedivingu 

Stejně jako u jiných sportů, tak i freedivingu se nevyhýbají nehody. Často ale vznikají z 

nedostatku informací a z přeceňování sil a schopností. Jedinou z častých nehod, ke které 

při provozování freedivingu dochází je stav, kterému se mezi freedivery neřekne jinak 

než SAMBA. Tento stav může vyústit až v přechodnou ztrátu vědomí zvanou 

BLACKOUT. 

6.1 Samba 

SAMBA je stav, kdy u freedivera nastanou nekontrolovatelné pohyby těla a možná 

následná ztráta vědomí BLACKOUT z důvodu hypoxie (nedostatek kyslíku v 

organismu). Při BLACKOUTu dochází ke křeči hrtanových svalů, která vede k sevření 

hlasivkové štěrbiny (laryngospazmus) a přechodnému "uzavření" hrtanu. Toto způsobí, 

že do plic dočasně neproniká voda a jedinec stále ještě není v bezprostředním ohrožení 

života. Správně trénovaný buddy -  (jistící potápěč, který je pod vodou s námi a je 

připraven v případě nehody pomoci) by měl tento problém včas identifikovat a zajistit 

okamžitý transport postiženého na hladinu, kde samovolně dojde k obnově dýchání 

během 10-15 vteřin. Podotýkám, že k této nehodě dochází zpravidla v menších 

hloubkách (do 10 m -největší rozdíly tlaků), proto se tomu říká Shallow Water Blackout 

(SWB). S vynořováním totiž v posledních metrech výrazně klesá tlak okolní vody a 

s tím i parciální tlak kyslíku v plicích. Pokud tento tlak v plicích poklesne pod 4 kPa 

mozkové buňky již nejsou schopny fungovat a dochází ke ztrátě vědomí,  neboli 

Blackoutu. 
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Někteří „freediveři“ si myslí, že hlavním nebezpečím při freedivingu je samba nebo 

blackout. Samba bývá často jen zpestřením závodů bez následků a pokud je dobré 

zajištění, tak ani blackout není největším nebezpečím. Jen málokdo lidí ale ví, že je tu 

ještě další a větší riziko. V angličtině nazývané "lung squeeze". V Česku zatím název 

pro toto riziko nemáme. „Dokud se neujme jiné pojmenování, můžeme používat 

označení pneumo-tracheální poranění (PTP). Jedná se o poškození plic a/nebo trachey 

jakožto následek barotraumatu při sestupu.“ Toto téma je již popsané v kapitole sedm. 

UPOZORNĚNÍ - provozování freedivingu může být velmi nebezpečné, pokud se 

provádí bez patřičných vědomostí, především však na vlastní pěst a bez potápěčského 

partnera či dozoru. Doporučuje se proto všem, aby ve vlastním zájmu znali a dodržovali 

zásady bezpečnosti při provozování tohoto sportu na volné vodě i v bazénu. 

6.2 Hyperventilační tetanie 

Hyperventilační tetanie je akutní stav mnohdy natolik závažný, že bez včasné a správně 

poskytnuté první pomoci může dojít dokonce i ke ztrátě vědomí – tedy vzniku 

bezvědomí a zhoršení zdravotního stavu. S tímto stavem se lze v praxi setkat v 

situacích, kdy postižený nadměrně dýchá (vlivem psychického rozrušení, sportu nebo 

velké fyzické námahy), a tím může dojít ke snížení koncentrace kysličníku uhličitého v 

organismu (URL8). 

Přímo řečeno dochází tak k vydýchání kysličníku uhličitého z organismu, a to 

prostřednictvím dýchání. Jeho kritické snížení může zapříčinit vyvolání stavu, kdy 

dochází ke křečím žvýkacích svalů, ztuhlosti a stavu připomínajícím „zastaveného 

panáčka na klíček“ (URL8). 

6.2.1 Příznaky hyperventilační tetanie 

Postižený je bledý, celý ztuhlý, má rychlý puls a silně se potí, navíc je pozorovatelné, že 

postižený se nemůže nadechnout ani vydechnout – pozor: ale chybí nafialovělé zbarvení 

dásní a rtů (cyanóza), svědčící pro dušnost (tak lze odlišit dušnost od hyperventilace). 

Na dlaních rukou a v okolí úst je pozorovatelný „křečový stah“ (URL8). 
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6.2.2 První pomoc 

Postiženého vždy slovně uklidníme, poté se ho snažíme uložit do polohy vpolosedě, 

následně vyzveme postiženého, aby dýchal do papírového sáčku, který si přiloží ke 

svým ústům (tím dojde ke zvýšení hladiny kysličníku uhličitého v organismu), pokud se 

stav nezlepší ani po několika málo minutách – nebo se dokonce zhoršuje, pak 

neprodleně přivoláme Záchrannou službu a do jejího příjezdu poskytujeme nezbytnou 

pomoc, pokud dojde k poruchám dýchání zahajujeme umělé dýchání, dojde-li 

k poruchám srdeční činnosti okamžitě zahajujeme resuscitaci (URL8). 

 

 

7 Bezpečnost 

Při profesionálních závodech je u hloubkového potápění na bezpečnost kladen velký 

důraz je zajištěna několika způsoby. 

 

7.1    Pomocí hloubkových potápěčů 

 

Jistící potápěči jsou rozmístěný podél referenčního lana (lano podél  kterého 

freediver sestupuje. Rozmístění je obvykle 5-15 metrů. Každý jistící potápěč má u 

sebe liftback neboli nafukovací vak. Závodník má na zápěstí připevněn náramek 

s takzvaným „D“ kroužkem. V případě nehody jistící potápěč připne na zápěstí 

závodníka vak, který se automaticky nafoukne a táhne závodníka k hladině, kde je 

mu poskytnuta další pomoc- nejlépe profesionálním lékařem. 

 

7.2   Pomocí záchranného systému country balast 

 

Tento systém slouží k rychlé záchraně postiženého závodníka. 

Jedná se o kladkový systém za použití lenyardu- záchranný úvazek spojený 

s referenčním lanem.Princip funguje na funkci dvou závaží, kdy jedno lehčí je na s 
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konci lana druhé těžší je na druhém konci. Toto lano je vedeno přes kladkový 

systém a mezi kladkami jsou umístěny záchranné brzdy. Při potřebě záchrany 

závodníka jistící potápěč, který je v 1/3 nahlášené hloubky, uvolní spojovacím 

lanem tuto brzdu a dojde k sestupu těžšího závaží a výstupu lehkého závaží. 

Závodník je pak stoupajícím závažím zachycen za záchranný úvazek a je tažen 

k hladině, kde je mu poskytnuta další pomoc. 

 

Toto zajištění se však týká soutěží a závodů profesionálů a pro amatérský freediving 

není úplně dostupné, proto je  v závěru práce uvedeno  dvacet doporučení pro 

bezpečný freediving, které  jsou závěrečným shrnutím bezpečnosti při freedivingu a  

měly by být určitě dodržovány! 

 
 
 

7.3 Dvacet doporučení pro bezpečný freediving 

1. Nikdy se nepotápěj sám a vyber si sám svého vhodného partnera. 

2. Nikdy se nepotápěj na nádech po potápění s přístrojem počkej alespoň 12 hod 

než začneš s freedivem. 

3. Nikdy "netestuj" pružnost ušních bubínků - vyrovnávej tlak pouze při sestupu a 

to tak často, jak je potřeba. Je to velmi individuální, obecně lze říct, že v malých 

hloubkách je potřeba vyrovnávat častěji. Základní pravidlo vyrovnávání tlaku zní 

"Vyrovnávej jemně, vyrovnávej zavčas a vyrovnávej často". 

4. Vždy buď správně vyvážený - dobré se zdá mít neutrální vztlak v 15 m, je nutno 

ale mít dostatečně pozitivní vztlak na hladině, někdo doporučuje vyvažovat se na 

polovinu plánované hloubky. 

5. Před potápěním si udělej podrobný plán zároveň s posouzením 

aktuálních povětrnostních podmínek a stavu moře. 

6. Vyndej si šnorchl z úst - toto se doporučuje těsně po zanoření, hlavně z důvodu 

snadnějšího vyrovnávání tlaku, navíc prudký a silný výdech při návratu na 

hladinu by mohl způsobit SWB. 

7. Nikdy pod vodou nevydechuj a prudce nevydechuj na hladině. 

8. Nikdy se nepotápěj bez náležitého označení místa ponoru a bez sestupového 

lana. 
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9. Dodržuj správné intervaly mezi ponory - intervaly mezi ponory by měly být 

minimálně tak dlouhé, jako ponory samotné. Ideální je pak interval 4-8 min. v 

závislosti na délce a hloubce předchozího a následujícího ponoru. 

10. Nikdy nehyperventiluj - hyperventilace snižuje hladinu kysličníku uhličitého v 

krvi (mnozí se domnívají, že zvyšuje hladinu kyslíku, což není pravda). Za 

hyperventilaci se považuje více než 15 hlubokých dechů za minutu (URL9). 

 

11. Vyhýbej se příliš rychlým otočkám. 

12. Nikdy se nedívej dolů při sestupu a nahoru při výstupu. 

13. Nezvyšuj tempo v poslední části výstupu. 

14. Vyhýbej se ponorům s prázdnými plícemi. 

- velmi nízká hladina kyslíku může zapříčinit SWB v hloubce bez 

předchozího varování. 

15. Nepokračuj v potápění po sambě nebo blackoutu. 

16. Dopřej si dostatek času pro adaptaci. 

17. Vyhýbej se negativním myšlenkám. 

18. Nikdy se nepotápěj, pokud jsi unavený nebo je ti zima. 

19. Jídlo a hydratace - nedoporučuje se potápět dříve než za 4 hod. po hlavním jídle 

nebo 2 hod. po lehké svačině. Řádná hydratace je nutná pro nádechové potápění, 

a proto by měl být zajištěn dostatek tekutin (nejlépe vody) i mezi ponory 

20. Poznej dokonale sám sebe - buď neustále v kontaktu se svým tělem a nauč se 

rozeznávat jeho signály (URL11 ). 

!!!! NIKDY SE NEPOTÁPĚJ SÁM !!!! 
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8 Diskuze 

Tato bakalářská  práce se věnovala  volnému potápění nazývanému freediving s jeho 

různými aspekty. Volbu tématu ovlivnil především osobní zájem autora o zajímavost 

této disciplíny. Dále zde byla snaha vytvořit text, kde by případný zájemce nalezl 

ucelené informace o freedivingu a o jeho bezpečnosti, neboť v českém jazyce obdobný 

text neexistuje a zahraniční literatura, ač bohatá, není příliš dostupná.  Nedostatek 

vhodné pramenné literatury byl také hlavní problém při tvorbě textu bakalářské práce. 

Bylo třeba využít literaturu přístrojového potápění, která se touto disciplínou zabývá 

pouze okrajově. Bylo nutné čerpat především z internetových zdrojů, kde je velké 

množství podrobných informací. 

Cílem této bakalářské práce bylo přispět k poznání problematiky volného potápění 

především s ohledem na součastný dynamický vývoj a změny v materiálním 

vybavení.Dále upozornit na fyziologická  rizika  při provádění freedingu a čtenáře 

informovat jak tyto rizika minimalizovat. Cíl bakalářské  byl naplněn pomocí  těchto   

dílčích úkolů. 

Prvním  úkolem bylo rozdělení, charakteristika a specifikace hlavních disciplín 

freedivingu. Tady bylo nutné čerpat především z informační sítě internet. Díky těmto 

pramenům se  podařilo vytvořit poměrně ucelený přehled disciplín. 

Druhým  úkolem bylo uvedení základního vybavení s podrobnými charakteristikami. 

Tento úkol nebylo těžké splnit, jelikož je na internetu mnoho prodejců tohoto vybavení. 

Třetím úkolem bylo popsat a vysvětlit základní fyziologické aspekty, se zaměřením na 

barotrauma a doporučení pro bezpečný freediving. Zde bylo možné spolu s internetem 

využít literatury klasického přístrojového potápění. 

 

Autorovou snahou bylo i zařazení tréninkových metod do práce, bohužel ale oslovení 

freediveři pouze odkazovali na kurzy pořádané kluby a nebyli ochotni tyto informace 

poskytnout. Pravděpodobně se  jedná se o komerční zájmy  firem,  které pořádají kurzy 
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pro freedivery,  jelikož díky těmto kurzům mají jejich kluby dostatečný příjem pro 

aktivity těchto klubů. Asi z  tohoto důvodu také nebyla nalezena žádná publikace o 

freedivingu. 

 

Nakonec byl dán důraz na bezpečnost, která je v tomto sportu obzvlášť důležitá a bylo 

nutné podat informace o nebezpečích, které se  při provozování freedivingu  mohou 

vyskytnout. 
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9  Závěr 

 Tato práce by mohla v budoucnu přispět k dalšímu poznání freedivingu v obecné 

rovině, ale hlavně v oblasti bezpečnostních aspektů. Čtenářům se dostane do ruky 

ojedinělá publikace svého druhu,  která stručně představuje  freediving, jeho disciplíny, 

vybavení, ale hlavně jeho fyziologická rizika na jejichž prevenci je v práci kladen 

hlavní důraz. Toto práce tedy může  sloužit jako informační publikace pro začínající 

freedaivery,  kteří nechtějí hned od počátku platit velice drahé freedivingové komerční 

kurzy, ale chtějí  o tomto velice zajímavém sportu   získat nějaké počáteční 

informace.Tato práce jim tyto informace uceleně poskytuje, ale především je bude 

podrobně informovat o možných  fyziologických rizikách a o jejich prevenci. Tímto by 

tato  práce mohla výrazně přispět k bezpečnosti pro začínající freedivery. Toto 

praktické využití se dá považovat za hlavní přínos této bakalářské práce. 

.
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Seznam zkratek 

 

 

 

CWT Konstantní zátěž s ploutvemi 

CNF Konstantní zátěž bez ploutví 

DYF Dynamická apnoe s ploutvemi 

DNF Dynamická apnoe bez ploutví 

STA Statická apnoe 

FIM Free Immersion 

VWT Variabilní Váha 

NLT No Limit 


