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Abstrakt:

Nazev: Metody prodlouZeni ¢asu pri potapéni na nadech a rizika s tim spojena

Cile: Hlavnim cilem této prace je popsat jednotlivé metody a techniky, které
ovliviiuji zvySeni vydrZze pod vodou pri potapéni na nadech. DalSim cilem je
upozornit na mozna rizika a traumata, ktera se mohou objevit pFi potapéni na
nadech a popsat jejich FeSeni. Tato prace si klade za cil navrhnout optimalni
metody, které vedou ke zvySeni vykonnosti a minimalizaci rizik, pripadné

nasledku souvisejicich s potapénim na nadech.

Metody: V praci bylo pouZito obsahové analyzy dokumenti. Piedev§im bylo
vyuzivano literarnich prameni tykajicich se fyziologie ¢lovéka a bezp¥istrojového

potapéni.

Vysledky: Navrh optimalnich metod, které vedou ke zvySeni vykonnosti a

minimalizaci rizik, pfipadné nasledkii souvisejicich s potapéni na nadech.

Kli¢ova slova: Potapéni, hypoxie, ventilace, kyslik, hyperventilace, freediving



Abstract:

Title: Methods of under water time extension on one breath and risks connected
with it

Objectives: The main goal of this labour is to compare several sources related to
freediving. Find out methods of under water time extension on one breath. Detaily
zoom them to reader and alert him to risks connected to it. Further inform reader
about shocks and diseases connected with freediving and outline its resolution. For
understanding global problem of this labour is also one of the goals put near
physiology of breathing. This labour has mainly informative charakter, witch can
help to increase efficiency and minimalization of risks, even minimalization of bad
effects connected with freediving.

Methods: In this labour, I used analysis method of documents. It was mainly used

literature sources related to human physiology and freediving.

Results: Suggest optimal methods, which result in raiseing output, and

minimalization of risks, or consequences related to freediving.

Keywords: diving, hypoxia, ventilating, oxygen, hyperventilation, freediving
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Uvod:

VSechny potapéce, at’ uz zacinajici ,,Snorchlisty, ¢i pokrodilejsi freedivery jisté
zajima, jak zvySit svou vykonnost a vydrZzet pod vodou co nejdelSi dobu, bez
nutnosti nadechu. Zasadni roli zde hraje Kkyslik. Je v§eobecné znamo, Ze pri fyzické
namaze dochazi ke zvySené spotiebé Kkysliku. Pokud by tedy byl potapé¢ pred
vykonem schopen prijmout vét§i mnozstvi kysliku, nebo sniZit jeho spotiebu, byl

by teoreticky schopnen zvysit svou vykonnost.

Bohuzel, v Ceské literatuie neexistuje mnoho publikaci zabyvajicich se danou
problematikou a pokud uZ takovou knihu nalezneme, pak mnohdy nepronika

hloubéji do sledované problematiky.

V nasledujici praci je ctenari pribliZzeno nékolik zpusobii, jak tohoto cile
dosahnout. Neznalost dané techniky, jeji Spatné vyloZeni, nebo Spatna aplikace
miuZe zbyte¢né vést ke zdravotni Gjmé, ¢i dokonce mit fatalni nasledky. Proto at’ se
jedna o rizna dechova cvifeni, packovani, ¢i hyperventilaci, v§echny techniky by
mély byt provadény pod odbornym dohledem a v Ziadném pripadé nesmi byt

provadény ve vodnim prostifedi o samoté.

Dechové techniky zminéné v této praci jsou pouze jednim z mala faktori
ovlivitujici délku pobytu pod vodou. Nejedna se o zasadni sloZku vykonu, ov§em
zcela urdité se také nejedna o zanedbatelnou ¢&ast. DalSi slozky vykonu, jako
napriklad efektivita pohybu, psychicka pohoda a télesné zklidnéni, pokud jsou
viibec zminény, tak jen okrajové a maji za tikol pouze informovat ¢tenaie o dalSich

moznostech zvySeni vykonu u freedivingu.

Nedilnou soucasti potapéni na nadech je nemoZnost nadechu pod vodou. Proto se
tento faktor snaZi sportovci obejit riznymi prostiedky At se jedna o rizna
cvi¢eni, ¢i dychani pfedem pripravenych smési. Pobyt pod vodou a zejména ve
vétSich hloubkach prinasi vZdy urcité rizika a nebezpeci. Proto jsou v této praci

popsany moZné nemoci a traumata, ktera s freedivingem souvisi. Velmi duleZitou
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podcasti je 1écba nemoci a traumat, kterou by mél jisté mit kazdy potapéc do

urcité miry osvojenou.

1. Rozdéleni nadechového potapéni
Zikladni rozdéleni nadechového potapéni je nasledujici:
» Rekrea¢ni nadechové potapéni

» Lov harpunou na nadech

» SoutéZni nadechové potapéni

1.1 Rekreacni nadechové potapéni

Rekreacni nadechové potapéni, nebo také Snorchlovani, je povazovano za oblibeny
relaxani sport. S vykonnostnim potipénim nema mnoho spoleéného a je
provozovano zejména pro zabavu. Pro Snorchlovani je specifickd maska a dychaci
trubice (3norchl) a ploutve.Snorchl vyéniva nad hladinu a tim umoZiiuje potapéci

dychat s hlavou ponofrenou do vody a pozorovat tak prostiredi pod hladinou.
1.2 Lov harpunou na nadech

Jedna se o velmi kontroverzni odvétvi nadechového potapéni. Potapéc se nadechne
a po zanoreni lovi ryby harpunou. JelikoZ je v Ceské republice lov harpunou

zakazan, miZeme se s nim setkat pouze u more, kde je pomérné rozsiien. V. mnoha

zemich se také jedna o soutéZni disciplinu a radi se ke zdrojim obZivy.
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1.3 Soutézni nadechové potapéni

Soutézni potapéni rozdélujeme na 3 zakladni skupiny:
a) Staticka apnea

b) dynamicka apnea

¢) hloubkové potapéni

1.3.1 Staticka apnea

Jedna se o vydrz v klidovém stavu na jeden nadech, kdy se plavec vznasi na
hladiné. Je maximalné uvolnény a zbytecné nezapojuje svaly. Staticka apnoe se

nejcastéji provadi v bazenu na klidné hladiné.
1.3.2 Dynamicka apnea

Jedna se o plavani na jeden nadech, pri kterém se méri vzdalenost, kterou potapéc

uplaval. Plave se bud’ s ploutvemi, nebo bez nich.
1.3.3 Hloubkové potapéni

Jak jiz nazev vypovida, jedna se o potapéni do hloubky, pfi ¢emz hlavnim cilem je
vidy dostat se do nejvétsi hloubky. Rozdilné je zpravidla pouze pouZiti
prostiedki, jak se potapéc dostane dolii a nahoru. Pro v§echny hloubkové ponory

je charakteristické vodici lano spusténé z hladiny do hloubky.

Pro soutézni disciplinu Constant weight (konstantni zatéz) je charakteristické, Ze o
dosaZeni nejvétsi hloubky zavodnici usiluji pouze vlastni silou a nepomaha jim

Zadné zarizeni.

SoutéZni disciplina Free immersion (volny ponor) je velmi podobna, s tim

rozdilem, Ze potapéc smi ruc¢kovat po lané.
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SoutéZni disciplina VVariable weight (variabilni zatéz) je charakteristicka tim, Ze do

nejvétsi hloubky se potapé¢ dostane za pomoci zatizeni. Po dosaZeni urcité hloubky

odhodi zatéZ a ruckuje po lané zpatky na hladinu.

SoutéZzni disciplina No limits (bez omezeni) je z vySe uvedenych disciplin nejvice
technického charakteru a dosahuje se pri ni nejvétSich hloubek. Potapéc¢ je do
hloubky dopraven pomoci zatéZe. Poté na hladinu vytazen vztlakovym zarizenim

(nejcastéji vzduchovym vakem).
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2. Slozeni atmosférického vzduchu

JelikozZ cela problematika této prace se tyka dychani, uvadim zde rychly prehled
procentualniho zastoupeni jednotlivych sloZek atmosférického vzduchu a vliv téch
nejdulezitéjSich na organizmus. VeSkeré uvadéné hodnoty tykajici se sloZeni
atmosférického vzduchu jsou mirné nepresné a zaimérné zaokrouhleny. Nicméné

pro ucely této prace zcela dostacujici.

2.1 Dusik

Dusik je plyn, ktery tvori nejvétSi zastoupeni v nasi atmosfére. Je zde zastoupen
priblizné 78%. Pri dychani se dostava difazi skrze plice do krevniho Fecisté, ale
nehraje Zadnou roli v metabolizmu. P#i dychani vzduchu pri potapéni ve vétSich
hloubkach je dusik plynem, ktery hraje hlavni roli v dekompresi. Pro potapéni je
dusik pouzivan na redéni kysliku, ale ma mnoho nevyhod v porovnani s ostatnimi
plyny. KdyZ se dycha za zvySeného parcialnich tlaku (cca 3 bary a vice) ma Gcinky
jako anestetikum. To ma za nasledek toxikaci organizmu, ktera je charakteristicka

ztratou usudku a dezorientaci, kterou nazyvame dusikova narkoza.(Kliner, 2001)

2.2 Kyslik

vvvvvv

viude na Zemi. V atmosféie je zastoupen priblizné 21%. Bez kysliku by nehorel
ohen a lidé bez néj nemohou prezit. Jedna se o plyn bez barvy, chuti a zapachu,

ktery Casto reaguje s ostatnimi prvky. Ze vzduchu, ktery ¢lovék dycha je kyslik

vvvvvv

letadlech a pretlakovych zdravotnickych lé¢ebnach. Obéas je 100% kyslik
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pouzivany v potapéni v mélkych vodach a v nékterych fazich potapéni. Pro
potapéni v hloubkach je procentuelni zastoupeni kysliku nizs$i nez v atmosfére.
Procentuelni zastoupeni Kysliku, které je na souSi nedostateCné, miiZe byt
V urcité hloubce pod vodou optimalni. Michdni smési nizkoprocentniho kysliku je
velmi sloZité a nebezpetné. Spatny pomér miiZe zpusobit nedostatek Kkysliku,

hypoxii a nasledné bezvédomi, poSkozeni mozku ¢i smrt.

Pri vysSich koncentracich je toxicky. Hraje zasadni roli pri dekompresi. Dychani

Cistého kysliku miiZe ovlivnit centralni nervovou soustavu a rizné ¢asti téla.

Kyslik je prvek, ktery neni sim o sobé vybusSny. Aby Kyslik horel, musi byt
pritomny spolu s palivem a zdrojem zapaleni. Zpiisobuje, Ze material ho¥ri rychleji

a dravéji.

Kyslik rozdélujeme na 3 zakladni skupiny:

° palivovy kyslik
° zdravotnicky/priumyslovy kyslik
° technologicky kyslik

Palivovy kyslik je extrémné suchy, aby nedochazelo k zamrzani. Jinak je naprosto

stejny jako zdravotnicky kyslik.

Za zminku jisté stoji, Ze zdravotnicky kyslik je evidovan jako 1é¢ivo a s tim primo

souvisi povinnosti souvisejici s jeho pouZivanim a piepravou.

Technicky (svarefsky) kyslik pochazi ze stejného zdroje jako zdravotnicky, ale
nadoba nemusi byt uplné Cista a miiZe obsahovat zbytky predchozich plyni. Proto
neni doporucovan pro potiapéni. Nicméné pokud se jedna o jediny dostupny kyslik
pri dekompresni nemoci, tak je také vyuzivan. Kyslik se uchovava v nadobach

oznacenym zelenym pruhem. (Kliner, 2001)
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2.3 Vzacné plyny:

Jejich zastoupeni v atmosféie je minimalni. Proto do této skupiny radime hned
nékolik plyni. Diky jejich nizkému zastoupeni, je u mnoha téchto plynu tézké
ziskavani ve vysSich koncentracich. Dalsi jejich spoleéna charakteristika je, Ze jsou
vV porovnani s atmosférickym vzduchem znaéné drazSi. Jednotlivé zastoupeni
v atmosfére je priblizné nasledujici: Argon (0,93%), neon (0,00182%), vodik
(0,000055%), metan (0,00017%), oxid uhli¢ity (0,0385%), helium (0,000524%),
krypton (0,00014%b).

2.3.1 Argon, neon a vodik

Argon, neon a vodik se pouZzivaly k pokusim naredit kyslik v tlakovych lahvich.
Dnes se tyto plyny nepouZivaji. Argon ma narkotické ucinky a zpiisobuje ,,tupost*.
Tato vlastnost ho déla nevhodnym pro dychani. Casto je vyuZivin pro plnéni
suchych oblekii, protoZe ma vysokou hustotu, ¢imZ ma lepsi izola¢ni vlastnosti nez

normalni vzduch. (Kliner, 2001)

Neon zpiisobuje mensi hlasové zakiiveni. Je extremné drahy a také ma vedlejsi

ucinky.

Vodik je relativné dostupny a je leh¢i nez ostatni plyny, ale je vybuSny, coz

zamezuje jeho dalsi vyuziti.

2.3.2 Oxid uhligity

Jedna se o plyn ktery je produkovian metabolizmem dychani. PiestoZe se

7 wWw

nepovaZzuje za jedovaty, miiZe byt smrtelny pro potapéce.
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2.3.3 Helium

Helium je pouZivino v hloubkovém potapéni jako Fedici plyn Kysliku. Ma menSi
hustotu neZ dusik a nezpiisobuje problémy spojené s dusikovou narkézou. AvSak
helium ma mnoho nevyhod. Dychani heliovych smési zpiisobuje zakriveni hlasu.
Helium ma také vysokou tepelnou vodivost, coZ miiZe vést k rychlému odvadéni

télesného tepla, zejména z dychacich cest.
1.3.5 Krypton

Jedna se o bezbarvy plyn, bez chuti a zapachu. Je témér nereaktivni. Chemické
slouceniny tvori pouze vzicné s fluorem a kyslikem. Ma nizky elektricky odpor a

tudiz skvélou vodivost.
1.3.6 Metan

Jedna se o plyn bez zapachu a chuti. Je leh¢i nez atmosféricky vzduch. Jedna se o
hlavni sloZku zemniho plynu a ¢asto byva pritomen v naleziStich ropy. Pro

potapéni nema zvlastni vyuZziti.
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3. Fyziologie dychani

Dychanim oznacujeme cely proces dodavky kysliku do tkani a odstranovani
plynnych zplodin liatkové vymény. Plicni ventilace je vyména vzduchu mezi
vnéjSim prostiedim a plicemi. Dychani se déli na vnéjsi a vnitfni. Vnéjsi dychani
pak je vyména plyni mezi vzduchem a Kkrvi v alveolach (plicnich sklipcich).
Vnitinim dychanim nazyvame vyménu plynd mezi krvi a tkanémi (tkanové

dychani - spotiebovava se kyslik, uvoliiuje se oxid uhli¢ity).

3.1.1 Zevni dychani

Pii zevnim dychani prochazi vzduch nosni nebo tstni dutinou hornimi a dolnimi
cestami dychacimi do plic. P¥i priichodu vzduchu nosni dutinou se vzduch ohriva
Zilnimi pletenémi, zvlh¢uje nosni sliznici a oCist'uje od prachovych castecek, které
jsou zachycovany drobnymi chloupky.Proto by ¢lovék mél dychat prednostné
nosem. Nadech je aktivni proces, kdy vzduch je do plic nasavan stahem branice a

roztaZenim hrudniku zevnimi meziZebernimi svaly. (Mat’ak, 1997)

Vydech je na rozdil od vdechu déj pasivni. Vzduch je z plic vytla¢ovan uvolnénou
branici a hrudnim koSem, ktery se vraci do pivodni polohy. Teprve pri usilovném

dychani se na vdechu i vydechu ucastni i dalsi tzv.pomocné svaly dychaci.

3.1.2 Ventilace plic

Jedna se 0 mechanickou vyménu vzduchu v plicich (vydech, nadech).
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3.1.3 Dechovy objem

Jedna se o objem vzduchu, ktery ¢lovék nadechne jednim dechem. V klidu ¢ini 0,3-

0,5 litru, p¥i intenzivni télesné ¢innosti muZe dosahnout i 2-3 litri a vice.

3.1.4 Dechova frekvence

Je pocet dychacich cyklu (vydech, nadech) za jednu minutu. Normalné se
pohybuje v rozsahu 10-20 dechi za minutu. P¥i intenzivni télesné ¢innosti v§ak

miuZe stoupnout aZ na 30-50 dechii/min.
3.1.5 Minutova plicni ventilace

Je mnozstvi vzduchu, které projde plicemi za jednu minutu. Znac¢né se méni
S intenzitou télesné ¢innosti. V klidu ¢ini asi 6-8 litri/min., pfi vysokém zatiZeni
muZe dosahovat hodnoty az 100 litri/min. Pro potapéni je diilezita, protoZe
limituje spotiebu vzduchu potapéce. ZvySuje se také plisobenim stresu. ZkuSenéjsi
vzduchu. Tim se stejnou zasobou vzduchu vydrzi pod vodou déle, nez zacinajici
potapéc. Pii pohybu potiapéce pod vodou s pristrojem se udava orienta¢ni hodnota

plicni ventilace okolo 30 litrii/min. (Mat'ak, 1997)

3.1.6 Vitalni kapacita plic

Jedna se o mnoZstvi vzduchu, které maximalné vydechneme po maximalnim
nadechu. Objem tohoto vzduchu v priuméru ¢ini u muzi 4-5 litri, u Zen okolo 3,5

litru.
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3.1.7 Zbytkovy (rezidualni) objem

Jedna se o objem vzduchu, ktery zistava v plicich i po maximalnim vydechu. Je
dilezitym udajem pro stanoveni mezni teoretické hloubky ponoru pfi potipéni na

nadech.

3.1.8 Mrtvy prostor

Je objem vzduchu, ktery se nepodili na vyméné plynii. Jedna se o dychaci cesty,
véetné priduSinek. PFi mélkém dychani je mrtvy prostor relativné mnohem vétsi,

neZ u hlubokého dychani.

3.2.1 Vyména plynu v plicich

V plicnich sklipcich (alveolich) dochazi k vyméné dychacich plyni podle
fyzikalnich zakonii. Konkrétné se jedna o takzvanou difuzi plyni. Smér difize je
Zz mista vySSiho parcidlniho tlaku do mista niz§iho parciidlniho tlaku a rychlost
difize je umérna tlakovému rozdilu a diftizni konstanté. SloZeni alveolarniho
vzduchu se li§i od sloZeni vzduchu atmosférického a je relativné stalé. Pii
normalnim atmosférickém tlaku obsahuje 14% Kkysliku, 5,6% oxidu uhlicitého,

80,3% dusiku, nizké mnoZzstvi argonu a navic je nasycen vodni parou (6,2%)

Parcialni tlaky jednotlivych plynii tedy jsou 13,3 kPa pro kyslik, 5,3 kPa pro oxid
uhli¢ity, 76,4 kPa pro dusik a 6,3 kPa pro vodni pary. Krev privadéna do plic
z tkani ma parcidlni tlak Kkysliku asi 5,3 kPa a oxidu uhli¢itého 6,1 kPa. Proto
dochazi v alveolach k difuzi kysliku do krve a naopak oxid uhli¢ity difunduje
Z krve do plic. Vydechovany vzduch obsahuje 16,3 % kysliku, 4% oxidu uhli¢itého

a 79,7% dusiku a vzacnych plyni. Tyto udaje plati pro télesny klid. Pii nimaze se
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zvySuje obsah oxidu uhlicitého a sniZuje obsah kysliku v Zilni krvi a ve tkanich.

(Mat'ak, 1997)

3.3.1 Rizeni ventilace

Intenzita dychani je dina za normalnich okolnosti predev§im potiebou odvést
z plic oxid uhlic¢ity. Dychaci centra Fidici dechovou frekvenci a objem dychani jsou
umisténa v prodlouZené miSe a jsou citliva na obsah oxidu uhli¢itého v krvi a
kyselost krve. VysSi hladina oxidu uhli¢itého tato centra drazdi a zvySenou
ventilaci se sniZuje obsah oxidu uhli¢itého v krvi, ¢imZ opét klesa nutkani nadechu.
Na urovni ventilace se podili jistou mirou i chemoreceptory, citlivé na koncentraci
kysliku v krvi, télesna namaha, teplo, stres a jiné vlivy. Do urcité miry je mozno

plicni ventilaci ovladat viili. (Mat’ak, 1997)

3.3.2 Vnitini dychani

Pii priichodu vlaseénicemi predava krev kyslik pracujicim tkanim a prebira od
nich oxid uhli¢ity. MnozZstvi piedavanych plyni je umérné rozdilu jejich
parcialnich tlaka. V klidu odebiraji tkané asi 20% kysliku z krve. PFi télesné

zatéZzi muZe tato hodnota stoupnout az na 80%.
3.3.3 Spotieba kysliku

Je imérna intenzité metabolickych procesi. V klidu ¢ini 0,25 litru, pri intenzivni
¢innosti miZe stoupnout kratkodobé i navice nez 4 litry. Spotieba kysliku pri
pomalém plavani ¢ini 0,8 litri/min. a prfi rychlém plavani az 3 litry/min.
(pFrepoéteno na normalni atmosféricky tlak a teplotu O°C). Organizmus ¢lovéka
miiZze po kratkou dobu spotiebovavat vice kysliku, neZ mu miZe krev dodat,
popripadé pracovat bez néj. Tim vznika kyslikovy dluh, ktery se musi po sniZeni

zatizeni nahradit. (Matak, 1997)
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3.3.4 Produkce oxidu uhlic¢itého

Tvorba oxidu uhli¢itého v organismu je imérna spotiebé kysliku. Na kazdy litr
spotiebovaného Kkysliku vznikne 0,7 aZ jeden litr oxidu uhli¢itého. P¥i potapéni
miuzZe dojit k neZadoucim stavim, které nepriznivé ovliviiuji vnitini dychani a

metabolismus potapéce. Tyto stavy jsou zminény v kapitole nemoci a traumata

spojena s potapénim.
3.3.5 Nedostatek kysliku (hypoxie)

Je stav, kdy tkané nedostavaji, popripadé neodebiraji dostate¢ni mnoZzstvi kysliku,

zejména z diivodi:

° zastaveni nebo omezeni ventilace plic

° nemoci plic, jez zamezuji diftzi kysliku z plicnich sklipki do
krve

° poruchy krevniho obéhu

° otravy zabranujici buiikam vyuzivat dodany kyslik

Pfi nahlych prihodach (napr. zablokovani priduSnice vdechnutym predmétem)

jsou potiZe jednoznacné a ¢lovék musi rychle podniknout kroky k napravé.

Nedostatek kysliku ve tkanich ustfedni nervové soustavy vede Kk rychlému
bezvédomi. Ostatni prifiny a pfiznaky jsou daleko méné patrné a ¢lovék je nemusi
postiehnout. Nedostatkem Kkysliku je nejdfive postiZen mozek a prvni priznaky

hypoxie se podobaji alkoholickému opojeni. (Mat’ak, 1997)
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3.3.6 DuSeni (asfyxie)

Je stav, pri némz je ve tkanich soucasné nedostatek kysliku a prebytek oxidu
uhli¢itého. Zastava dechu miize byt zpiisobena zablokovanim pruchodnosti
dychacich cest prekaZkou, nebo zranénim. PFi potipéni k tomu muzZe dojit
vdechnutim vody a s tim spojenou kie¢i hlasivek, vdechnutim slin, zvratka, nebo
vdechnutim ciziho predmétu (potrava, umély chrup apod.) Jazyk osoby
V bezvédomi miiZze zapadnout do krku a ucpat dychaci cesty. Bez v€asné pomoci

nasleduje asfyxie, poSkozeni mozku a béhem nékolika minut smrt. (Pys, 1996)
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Cile a ukoly:

Cile: Hlavnim cilem této prace je popsat jednotlivé metody a techniky, které
ovlivituji zvySeni vydrZe pod vodou pri potipéni na nadech. DalSim cilem je
upozornit na mozZna rizika a traumata, ktera se mohou objevit pii potapéni na
nadech a popsat jejich reSeni. Tato prace si klade za cil navrhnout optimalni
metody, které vedou ke zvySeni vykonnosti a minimalizaci rizik, pripadné

nasledku souvisejicich s potapénim na nadech.

4. Hlavni ¢ast

4.1 Metody a techniky ovliviiujici délku pobytu pod vodou pri

potapéni na nadech

V nasledujici kapitole jsou podrobné popsiany zejména techniky, které Ilze
provadét bezprostiedné pred ponorem. Jejich provedeni zpravidla neni vazano na
vybaveni potapéce. Proto jsou nasledujici techniky a metody urcené Siroké
verejnosti, od zacinajicich potapéci, po pokrocilé free divery, bez ohledu na jejich

finan¢ni zabezpeceni.

4.1.1 Prohloubeni G¢inku diving reflexu

Diving reflex neni u lidi p¥ili§ silny, ale vhodnym tréninkem, dobrou psychickou a
fyzickou kondici se da jeho wGcinnost zna¢né posunout. Jedna se o jeden z
nejefektivnéjSich zpisobit prodlouzeni pobytu pod vodou. Tento reflex se vyvola
zanofenim obli¢ejové Casti do studené vody. NejcitlivéjSi na drazdéni chladem
(vyvolani silnéjSiho diving reflexu) je celo a oblast kolem oc¢i. Proto se pri tréninku

S 4

diving reflexu nevyuziva potapééska maska. Uz p¥i samotném zadrZeni dechu se
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mirné sniZuje tepova frekvence. P¥i ponoieni oblicejové ¢asti do studené vody se
tento efekt jesté zvySuje. U nezkuSenych potapéca jsou hodnoty klidové tepové
frekvence pri zadrZeni dechu a ponofeni obliceje do vody 0 20-30 % nizsi, u
trénovanych freediveri je zpomaleni vyraznéjsii - 0 40-50 %, u zavodnich
potapéci miize vyvolat tepovou frekvenci dosahujici 20 tept za minutu i méné
(Stépanek, 2007). P¥i nacviku diving reflexu je nutné postupovat obezietné.
Zejména u zacateCnikii mohou nastat stavy nevolnosti, motani hlavy, ¢i dokonce
kratkodobé mdloby zpilisobené prudkym klesnutim tepové frekvence. Proto se pro
prvni treninky vyuziva méné studena voda. Postupem ¢asu Se miize zalit vyuzivat
které umoziuji prirozené trénovani ve studené vodé, je mozné diving reflex
rozvijet i v obycejném lavoru, ¢i vané, do které neni problém pripravit poZadované
mnoZstvi vody o urcené teploté. Za upozornéni jisté stoji, Ze diving reflex se
prohlubuje pouze schlazenim obli¢ejové ¢asti, nikoliv zbytku téla. Zanofenim jiné
¢asti téla do studené vody naopak dochazi ke zvySeni klidového metabolizmu, azZ o
stovky procent a tim k znaénému omezeni pobytu pod vodou na nadech. Proto p¥i
nacviku diving reflexu s ponofenym télem ve vodé se doporucuje vyuZivat
ochranné obleky. Tyto obleky jsou vyrobeny zejména z neoprenového materialu,
kviili jeho dobrym izola¢nim vlastnostem. P¥i tréninku diving reflexu spojeného s

potopenim celého téla se vyuziva nasledujici tloust’ka neoprenu:
1,5mm - velmi tepla voda, (30° C)

3 mm- tepla voda, vlazna voda (18-30° C)

5 mm-studen4 voda (10-18 ° C)

7,5 mm- ledova voda (10-0 ° C)

Z divodi finanéni a technické narocnosti tréninku diving reflexu v ledové vodé se
provadi nacvik bud’ v zimnim obdobi (Ize vyuzit i snéhu), nebo pouze v obli¢ejové

casti.
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4.1.2 Aktivace blood shift phenomenu

Jedna se o jakési vypuSténi rezervy Cervenych krvinek ze sleziny do krevniho
reCisté, ¢imz lze uchovat vyssi mnozstvi kysliku v téle a tim prFimo zvySit vykon
potapéce. Tento system lze aktivovat opakovanymi ponory béhem kratké doby.
Idedlni je proto hloubka 6 metri pii poctu 45-50 ponori do hodiny. Tim lze
navySit pocet cervenych Kkrvinek aZ o 10%. Tento efekt se bez nasledujiciho
tréninku postupiie vytraci a po 10 dnech je jiZ zcela minimalni. Proto je idealni 5
dni pred zavodnim sestupem aktivovat tuto sloZku na maximum a poté ji
udrzovat formou alespon 30 ponori do 6 metri za pil hodiny denné. JelikoZ se
jedna o relativné nenarocné ponory s dostatkem c¢asu na regeneraci, miiZe
provadéni téchto ponori svadét k prudkym pohybim. Proto stiale musime mit na
mysli korektni techniku od zanoreni, zabérovych pohybii, aZ po vystup. Nesmime
také opomijet, Ze i presto Ze se jedna o lehké ponory, je jich znaéné mnozZstvi.

Proto bereme v potaz zvySené naroky na regenaraci.
4.1.3 Packing

Packing je technika kterou potapé¢ do plic dostane dalsi 4 litry vzduchu navic, nez
pFi maximalnim hlubokém nadechu. Tento vzduch se dovnitié plic vtlacuje
kofenem jazyku ktery pusobi jako pist. VyuZiti této techniky je velmi efektivni
zejména u hloubkového potapéni. U statické apnoe se tato metoda priliS nevyuziva,
z duvodu priliSného napéti v oblasti hrudniho kose, ¢imZ se omezuje stav uvolnéni

a relaxace.

Pri hloubkovém potapéni vSak dochazi vlivem zvySujiciho se okolniho tlaku ke
stladeni hrudniho kose a tim i K vyrovnani nepi#ijemného pietlaku v plicich. Tato
metoda se da vyuzivat i u mirné pokrocilych. U zacatecnika se ji doporucuje
vynechat, jelikoZ hrudni ko§ zac¢ate¢nika neni zvykly na velké objemové zmény a
tato technika by u nich mohla zpisobit pneumotorax. Nacvik je pomérné
jednoduchy. Potapé¢ se maximalné nadechne a poté za¢ne malymi dousky polykat

vzduch. Touto technikou by nemél stravit vice nez 5 vtefin.
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Pokud se potapé¢ rozhodne pied ponorem vyuZit packing, jedna se o posledni

dechovou techniku tésné pred zanorenim.
4.1.4 Reverse packing

Jak jiz nazev vypovida, jedna se opét o techniku packingu, tentokrat ov§em z plic
smérem ven. PiestoZe ma s predchozi metodou velmi podobny nazev, jeji ucel je
zcela odliSny. Tato metoda se pouZiva zejména k vyméné rezervniho vydechového
vzduchu za vzduch atmosfericky. Opét se vyuziva korFene jazyka jako pistu,
tentokrat v§ak v opacném sméru. Pouzitim této techniky lze vyménit ¢ast plicniho
vzduchu s niz§im podilem kysliku (14%) za atmosfericky vzduch (21% O,). Tuto
metodu vyuZivame pied samotnym packingem, ¢i béhem hyperventilace.

Nejcastéji se vyuziva jednoho vydechu.

Tato metoda se také pouziva ke simulaci hloubkovych ponori, kdy je hrudni ko$
stlaCen na své teoretické minimum (50m) s tim rozdilem, Ze potapé¢ je v mnohem
mensi hloubce. Nutno ovSem podotknout, Ze u této techniky opét hrozi poskozeni
plic, tentokrat z divodu vysokého podtlaku. Proto je opét tato technika urcéena

pouze pokrod¢ilym potapécim.
4.1.5 ZvySeni tolerance vii¢i Hyperknapii

Hyperknapie je stav, kdy je v organizmu vy$§i mnoZstvi oxidu uhli¢itého, nez za
normalnich okolnosti. ZadrZenim dechu, provadénim fyzické prace, ¢i zvySenim
bazalniho metabolismu se v téle zvySuje hladina oxidu uhli¢itého. A zejména
vysoka hladina tohoto plynu v krvi nuti potapéce k nadechnuti. Proto posunutim
tolerance vii¢i tomuto plynu miZeme piimo zvysit délku pobytu straveného pod
vodou. Bohuzel jelikoZ se jedna o jakysi varovny mechanizmus pi‘ed nedostatkem
kysliku, posunuti tolerance vici hyperknapii za urcditou mez miiZe mit fatalni
nasledky. Proto vZdy i pouhy trénink provadime za pritomnosti druhé osoby.
Toleranci lze zvysit hned nékolika zpusoby, pficemzZ vSechny jsou bezpe¢né, ovsem

pri Spatném vykladu, ¢i provedeni se mohou stat rizikovymi.
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4.1.5.1 Cileny trénink tolerance vii¢i hyperknapii

Cileny trenink tolerance vii¢i hyperknapii spociva v drZeni, ¢i dokonce zvySovani
hladiny oxidu uhlic¢itého v téle po delSi dobu, nez je ponor. Pro pochopeni
problematiky CO,je nutné si uvédomit, Ze povrchovy interval pro vydychani

prebyte¢ného oxidu uhli¢itého po ponoru je 3 minuty.

Trenink na zvySeni tolerance probiha formou opakované statické apnoe po dobu 2
minut. LiSi se pouze pauzy, které ma potapéc mezi jednotlivymi ponory. Zaciname
u 3 minut, poté po kazdém ponoru ubirame 30 vtefin pauzy, aZ po dobu 2 minut.
Od této hodnty odebirame jiz pouze 15 vtefin. Celkovy pocet statickych vydrzi by
mél byt kolem 8. Zavérecna vydrZz proto bude vypadat takto: 45 vteFin pauza, 2

minuty vydrz.
4.1.5.2 ProdlouZeni hypoxického stavu potapéce

KdyZz se potapé¢ vynori, tak vétSinou za¢ne zhluboka lapat po dechu. Tim, Ze
dycha atmosfericky vzduch, se jeho stav rychle zlepSuje a brzy se dostava do
normalni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi. Pokud ovSem po vynoreni dostane
potapéc igelitovy pytlik, ¢i pet lahev s malym mnoZstvim otvori, stav hyperknapie
se jeSté trochu prohloubi a zejména prodlouzi, vlivem dychani vzduchu o mensim
procentu kysliku. Pocet nadechii je zna¢né individualni, zejména kviili odliSnosti
pomiicek, které se pri této technice pouzivaji. Optimalni pocet nadechi je 3-5
podle typu zvolené pomiicky. Provedenim tohoto jednoduchého manevru si
potapé¢ posune svij prah citlivosti a pii dalSim ponoru bude mit mensi nutkani

nadechnout se.
4.1.5.3 Fyzické a psychické zaméstnani

Jedna se o ovéirenou techniku prodlouZeni pi#i pobytu pod vodou na nadech. V
okamziku, kdy potapé¢ zacne mit nutkini k nadechu, je zaméstnan fyzickou, ¢i
psychickou c¢innosti. Fyzicka ¢innost by méla byt minimalni (mackani dlané,

prezvykovani) aby nedochazelo ke zbyte¢nému ubytku energie. Psychicky se muze

29



potapé¢ zaméstnat tieba pocitinim, vnimanim taderu svého srdce, ¢i recitovanim.
Pouziti téchto rozptilovacich prvki vede ke sniZeni nutkavosti nadechu a tim i k

prodlouZeni vykonu.
4.1.5.4 Hyperventilace

Jedna se o nejrizikovéjsi, ovsem také o nejucinéjSi metodu zvySeni tolerance vaci
hyperknapii. Tato metoda spo¢iva v provedeni nékolika hlubokych nadechu a
vydechu pied ponorem. Tim se z téla vylou¢i velké mnozZstvi oxidu uhl¢itého, ¢imz
se sniZzi drazdéni chemoreceptori a potapé¢ je schopen pod vodou vydrZet

mnohem déle, neZ pri ponoru bez této techniky.

Laika by také mohlo napadnout Ze lze touto technikou vypudit veSkery oxid
uhli¢ity z téla a zcela jej nahradit kyslikem. Timto by se teoreticky zvysila vydrz
pod vodou aZ o nékolik stovek procent. BohuZel takového nasyceni nelze
dosahnout. Hyperventilaci se zejména oddali stav nepohodli, spojeny s vysokou
koncentraci oxidu uhli¢itého. Samotna zasoba kysliku se pii 4 hlubokych nadeSich
pred ponorem zvysi asi o 30 vteFin u statické apnoe. Schuster (2009) uvadi, Ze
zasoba Kkysliku v organizmu je u kazdého ¢lovéka ve statické poloze cca na 6 minut
30 vterin. Také uvadi, Ze uskuteénéni 20 hlubokych vdechti vypudi z téla takové
mnoZstvi oxidu uhlicitého, které télo normalné vyprodukuje za 4 minuty. O tuto
dobu lze tedy bez problému prodlouzit staticky pobyt pod vodou pomoci
hyperventilace. U dynamické apnoe se vS§ak doporucuje provest maximalné 3-4
nadechy (Miller, 2005) z diivodu zvySené spotieby Kysliku p¥#i pohybu a moZného
blackoutu, ktery by byl zptsoben nedostatkem Kkysliku. Nicméné u sportovnich a

T 4

zavodnich potapéci pod dozorem je tento pocet mnohonasobné piekracovan.
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Bez hyperventilace
se potreba dychat
objevuje zde

Normal |

Pfi omezené
hyperventilaci se
potfeba dychat
objevuje zde

HLADINA
KYSLIKU
V TELE

Pfi nadmérné
hyperventilaci se
potfeba dychat
objevuje zde

Nizka
hladina

Kratsi doba DELKA PONORU Delsi doba

ponoru ponoru
obr 1. Grafické znizornéni vztahu potieby dychat a hladiny kysliku v téle pri
hyperventilaci (URL ;)

4.1.5.5 Saturace organickych tkani

Pokrocilou metodou hyperventilace a vychodiskem pro zvySeni uc¢innosti
hyperventilace je takzvana saturace organickych tkani kyslikem. Jedna se o
pokrocilou metodu kombinace dechovych cvifeni spolu s hyperventilaénim
dychianim za ucelem prekysliceni organizmu. Tato metoda je ovSem jeSté
potapéce. Jedna se o princip pozvolného dodavani kysliku do organizmu, ktery
jeho nadbytek uklada do organickych tkani, zejména svali. Touto metodou lze
nasytit organizmus Kkyslikem takovym zpiusobem, Ze télo je schopné vydrzZet ve

statické poloze i pres 11 minut, bez ztraty védomi a vedlejSich zdravodnich
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nasledki. Mnozstvi Kysliku, které lze ve svalech rozpustit zaleZi zejména na
objemu svalové hmoty potapéce. Proto je trénink free diveri z vysoké casti také

staven na ziskavani svalové hmoty v posilovnach.

Stavu saturace kyslikem Ize docilit hned nékolika zpisoby. Bud’ pomalym
hlubokym dychanim, kde hrozi zejména acidéza organizmu, ¢i pomala otrava
kyslikem, nebo rychlym hlubokym dychanim, u kterého hrozi zejména
hyperventila¢ni tetanie. Jako idealni se povaZzuje kombinace obou téchto technik,
kdy se strida rychlé dychani (presyceni) s pomalejsSim relaxaénim dychanim (2
vteriny nadech, 1 vtefinu zastavit, 2 vteriny vydech). Nesmime také zapomenout
Ze pri této technice opét dochazi k vylouceni velkého mnoZzstvi oxidu uhli¢itého.
Proto je vysoka Sance, Ze ke ztraté védomi dojde dfive, neZ k samotnému nutkani
k nadechu. Z tohoto divodu nikdy nefekame na tento pocit nutkavosti a
stanovujeme si realné cile ovérené predchozim tréninkem. P¥i nacviku zaciname u
10 nadechii a pocet navySujeme podle trénovanosti a fyzického stavu jedince.

Trénink a vyuzivani této techniky pouze pod dozorem by mélo byt samozi‘ejmosti.
4.1.5.6 Hyperventilace vysokoprocentniho kysliku

Vysokoprocentni kyslik se v potapéni na nadech pouziva zejména jako oclistny
plyn na Kkonci tréninku, pro odstranéni piebytecného oxidu uhliditého z
organizmu. Nicméné vhodnym dychanim vysokoprocentni smési vySe
zminovaného plynu lze prodlouzit statickou apnoi aZ na 17 minut. Divodem je
zejména vétsi saturace svali kyslikem, neZ atmosferickym vzduchem a tim padem
vétsi celkova zasoba Kkysliku pfi ponoru. Za zminku jisté stoji, Ze vyuZiti této
techniky se v mnoha druzich potipéni povaZuje za nepovoleny doping. Jeji
vysledek je ovSem bez pochyby nejefektivnéjsi, ale také nejrizikovéjsi. Pri
nevhodném pouziti, miZe vyvolat akutni otravu Kkyslikem, kterd je mnohem
nebezpecnéjSi neZ pomala otrava. Také velmi hrozi ztrata védomi z nedostatku
kysliku. Proto plati stejna, ne-li zvySena bezpe¢nostni opati‘eni, jako u piedchozi
metody. PouZivani této techniky je spojeno pouze s velmi pokro€ilymi potapéci a

doporucuje se opét kombinace rychlého dychani s pomalym relaxa¢nim. Idealni
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proto je 1 rychly nadech a 3 relaxacni. JelikoZ se jedna o vysoce koncentrovany
plyn, za¢inda se u pouhych 3 dechovych cykli. Pokud potapé¢ zacne citit
mravenceni v koncetinach, motani hlavy, ¢i zavraté, mél by okamzité prestat s

dychanim této smési. Stav po chvili saim odezni.
4.1.6 ZvySeni tolerance vici hypoxii

Hypoxie, neboli nedostatek kysliku miZe byt pfimym, ¢i nepfimym divodem k
ukonceni ponoru. Lidské télo si uvédomuje nutnost nadechu z divodu nedostatku
kysliku pouze nékolik malo okamziki pied ztratou védomi. Pokud se ovSem
hypoxie odehrava pouze na urovni svali (prace svalii na aerobni dluh), nejedna se
o Zivot ohroZujici situaci, ba naopak, u potapéni se jedna o dileZitou slozku
vykonu, jelikoZ svaly pracuji bez prisunu kysliku, ktery je dodavan do Zivotné
diillezitych organi. ZvySeni tolerance vii¢i hypoxii je velmi podobné zvySeni
tolerance vici hyperknapii a nelze ani jednu z téchto slozek trénovat zvlast’. Vidy

rozvoj jedné souvisi i s rozvojem druhé.

Pro trénink na adaptaci vici hypoxii se doporucuji ponory s delSimi pauzami (2
min) nasledované postupné se zvySujici statickou apnoi za¢inajice na 2 minutach a
kondice na 4. Kazdy trenink by mél obsahovat cca 8 ponorii s tim, Ze kazdy tyden

se navySi minimalni a maximalni hranice pobytu pod vodou o 15 vtefin.

4.2 Optimalni metoda

Z vysSe uvedeného textu, lze jednoznacné Fici, Ze nelze stanovit optimalni techniku
pro potipéni na nadech, jelikoz kaZda technika slouZi k dosaZeni svého cile
(prodlouZeni pobytu pod vodou) odliSnym zpisobem. Proto se jako vhodné
vychodisko jevi kombinace téchto technik. Musi Se také brat v potaz zvySena
rizika, ktera souviseji s pokrocilymi metodami. Tyto rizika se zpravidla sniZuji s
tréninkem a zvySujicimi se zkuSenostmi potapéce. Proto jsou doporucené metody

rozdélené do tii skupin: zacatecnici, pokrocili a vysoce pokrocili. Je logické, Ze
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trénink vysoce pokrocilého potapéce bude obsahovat ty nejefektivnéjsi zpisoby
prodlouZeni pobytu pod vodou. Presto je z bezpe¢nostniho a zdravotniho hlediska

nutné, se k témto technikim propracovat postupné.

Pro zacateéniky je optimalni metodou kombinace téchto technik:

° Trenink diving reflexu ve studené vodé s vhodnou tepelnou izolaci, bez
masky

° Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupi béhem hodiny do
hloubky 6 metri.

° Zvyseni tolerance vici hyperknapii formou hyperventila¢nich 3-4

nadechi u dynamické apnoe, 10 nadechy u statické. Dale mackanim
dlané, ¢i Zvykanim p¥i nutnosti nadechu. V §ir§im horizontu také

vhodnym tréninkem pro zvySeni tolerance na hyperknapii.

° Zvyseni tolerance vuci hypoxii formou opakovanych statickych ponori s

dvouminutovymi rozestupy a zvysujici se statickou apnoi.

U pokrocilych potapécu je optimalni metodou kombinace téchto technik:

° Trénink diving reflexu ve studené vodé, s vhodnou tepelnou izolaci, bez
masky

° Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupi béhem hodiny do
hloubky 6 metri.

° ZvySeni tolerance viici hyperknapii a navySeni kyslikové zasoby pomoci

hyperventilace u dynamické apnoe 5-6 nadechy. Poté 1 reverse packing
a tésné pred ponorem vyuZiti techniky packingu. Pri nutkani nadechu

vyuzit fyzického ¢i psychického zatiZzeni. Pro statickou apnoii
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provadime 15 hyperventila¢nich nadechi, bez reverse

packingu a packingu.

° Pro zvySeni tolerance vii¢i hypoxii vyuzZivame opakované statické

ponory s dvouminotvymi rozestupy a zvySujici se statickou apnoi.

U velmi pokrocilych potapécéu je pro maximalizaci pobytu pri potapéni na nadech

optimalni kombinace téchto technik:

° Trénink diving reflexu ve studené vodé, s vhodnou tepelnou izolaci, bez
masky.

° Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupt béhem hodiny do
hloubky 6 metri.

° Zvyseni tolerance vici hyperknapii a navySeni kyslikové zasoby pomoci

hyperventilace vysokoprocentniho kysliku za pouZziti 1 hlubokého
nadechu a 3 relaxa¢nich. Pokud pouziti kyslikové smési pravidla
zamezuji, vyuzZivame atmosferického vzduchu. Pied zanofenim u

dynamické apnoe vyuZivame reverse packing a packing.

° Pro zvySeni tolerance vii¢i hypoxii vyuzivime opakované statické

ponory s dvouminotvymi rozestupy a zvySujici se statickou apnoi.
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4.3. Traumata a psychické stavy spojené s potapénim na

nadech

JelikoZ je vodni prostiedi C¢lovéku neprirozené, existuji pod vodou rizika, se
kterymi se v normalnim Zivoté nad hladinou, témér nesetkame. Casto se jedna o
velmi nebezpecné situace, proto je v nasledujici kapitole vysvétleno, jak danym

negativnim staviim, ¢i zranéni predchazet, ¢i je laicky lécit.
4.3.1 Ztrata védomi v malé hloubce Shallow water blackout (SWB)

Bezvédomi z nedostatku kysliku (hypoxie) béhem potiapéni na nadech je asi jedna
z nejobavanéjSich a pomérné casto se dostavujici krizova situace. Jedna se o stav
kratkého a nahlého bezvédomi, ke kterému dochazi p¥i vynoreni na hladinu a
nebo pfi vynorovani v malé hloubce, kde jsou nejvétsi rozdily tlaki. Piicinou
tohoto bezvédomi je mala koncentrace kysliku v krvi a vysoka koncentrace oxidu
uhlicitého, predev§im pokud ponoru predchazela neprimérena hyperventilace.
Pravé ona vede v kone€ném diisledku ke sniZeni parcialniho tlaku kysliku. Tento

stav vznika zcela bez varovnych priznaki.

Potapé¢ v hloubce diky zvySenému parcidlnimu tlaku kysliku neciti potiebu se
nadechnout. Teprve pri vynofovani se parcialni tlak kysliku zmensuje, kyslik je
stale spotiebovavan a oxid uhlic¢ity se rychle rozSifuje. Objem plic se pri
vynoiovani vraci do své obvyklé velikosti, ale obsahuje mnohem méné kysliku.
Relativni dechova pohoda z hloubky mizi a potapé¢ citi akutni potfebu nadechu. V
tuto chvili miZe dojit pravé k tomuto druhu bezvédomi. Nastava kie¢ hrtanovych
svalii, vedouci ke sevieni hlasivkové Stérbiny a prechodnému uzavieni hrtanu.

vvvvvv

neni v bezprostifedném ohroZeni Zivota. Pri takové situaci je nutno postiZzeného
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bezprodlené dopravit na hladinu. Pokud je transport dostate¢né rychly, dochazi k

samovolné obnové dychani béhem 10-15 vterin. (Vondrasek 2011)

Pro minimalizaci rizik spojenych s nastupem SWB se doporucuje omezit
hyperventilaci pfed ponorem. Dile omezit fyzickou ¢innost pod vodou na nutné

minimum, neprekracovat zkuSenostmi stanovené limity a potapét se vzdy v tymu.
4.3.2 Samba near black out

Jedna se o postiZeni, které je spojeno s vysokym stupném hypoxie. Jak jiz nazev
napovida, tento stav muZe tésné predchazet bezvédomi. Nejcastéji se s nim
setkivame u vykonostnich free diveri, ktefi radi posouvaji své hranice. PostiZeni
se projevuje nekontrolovatelnymi pohyby téla, z divodu hypoxického postiZeni
centralni nervové soustavy. Tento stav nejéastéji nastava tésné po vynoreni na
hladinu. NeohroZuje potiapéce piimo na Zivoté, ale je nutno dbat zvySené
pozornosti, jelikoZ snadno miiZe tento stav prejit do bezvédomi. Priznaky odezni
kratce poté, co se vyrovna potapéfova hypoxie. Pro minimalizaci rizik

nepreceiiujeme schopnosti potapéce.
4.3.3 Blue orb syndrom

Jedna se o panicky stav bez racionalni pri¢iny. Potapéc se za¢ne chovat iracionalné
a dopousti se jednani, kterého by se za normalnich okolnosti nedopoustél. Pri¢inou
je dezorientace a selhani smysli. Nejcastéji postihuje zacinajici potapéce. Tento
stav je velmi nebezpecny, jelikoZ potapé¢ ohroZuje nejen sebe, ale také zachranny
tym, pripadné buddyho z diuvodu nepredvidatelného chovani. Pokud vime o
potapéci, u kterého hrozi toto postiZeni, je vhodné pro minimalizaci rizik dbat pri

jeho ponoru zvySené pozornosti, ¢i posilnit jistici tym.
4.3.4 Barotraumata

Jedna se o zvlastni rozsahlou kapitolu zranéni, ktera si miZe potapéc¢ zpisobit pri
nevhodné provedeném ponoru. VSechna tato zranéni jsou zpiisobena rozdilem

tlaka v potapéci (dutinach) a tlaku okolniho prostiedi. Jak je jisté znamo, se
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zvySujici se hloubkou se zvySuje i tlak. Proto p¥i hloubkovém potapéni je riziko
barotraumat vyssi, neZ u potapéni v mélkych vodach. Z hlediska fyziologie, je pri
potapéni na nadech daleko nebezpe¢néjSi a na barotraumata nachylnéjsi sestup
neZ vystup. V nasledujicich fadcich jsou uvedeny informace zejména o téch, které

se ve freedivingu vyskytuji nejéastéji.
4.3.4.1 Barotrauma stiredniho ucha

Je zpusobeno pietlakem vnéjsSiho prostiedi a relativnim podtlakem ve stiedousnim
prostoru. Se zvySujici se hloubkou se rozdil tlaku stale zvySuje a tim i riziko
proraZeni usSniho bubinku. Tlak lze jednoduSe vyrovnat napfiklad pomoci
Valsavova manévru. Tento manévr spociva ve stisku nosu mezi ukazovackem a
palcem a nasledném "profouknuti" dutin. Pokud nejsou tlaky vyrovnany a dojde
k prasknuti u$niho bubinku, potapéc je kratkodobé silné dezorientovan. Samotné
zranéni zpocatku prili§ neboli, ale rozhodné je diivodem k ukoncéeni ponoru.

Prevenci je ¢asté vyrovnavani tlaku ve stfedousi.

Prvni pomoc pii proraZeni bubinku je dostat potapéce bezpeéné na hladinu,
nenasilné vylit vodu z postiZzeného ucha a prekryt sterilnim obkladem. Nasledné
prepravit do nemocnice. PostiZeni zpravidla neni Zivot ohroZzujici, ale 1é¢ba je

neprijemna a zdlouhava. Zranény by se mél také vyvarovat kychani a smrkani.

4.3.4.2 Barotrauma vnitiniho ucha

34

Nejcastéji je zpusobeno pii usilovném vyrovnavani tlaku ve stiedousi. PriliSna
snaha o vyrovnani miiZze vést k pretlaku ve stfedousi a priliSnému vyklenuti
kulatého okénka, coZ pri prekroceni jisté meze muZe zpusobit jeho rupturu.
Priznaky jsou opét dezorientace, krvaceni usi, bolest usi. Prvni pomoc je totoZna s
predchozim zranénim. Jako prevence poslouzi vyborné osvojeni Valsavova

manévru, aby nedochazelo ke zbyte¢nému pretiZeni vnitiniho ucha.
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4.3.4.3 Barotrauma o¢i

Toto postiZeni hrozi zejména pri sestupu. JelikoZ mezi maskou a obli¢ejovou ¢asti
vznikla uméla dutina, musime i v ni vyrovnavat tlak. Jedna se o jednoduchou,
vétSinou automatickou ¢innost prifukovani vzduchu do masky nosem. Pri vystupu
se pretlak automaticky vyrovna upousténim vzduchu pres licnici masky. Pokud
potapé¢ opomine vyrovnavat tlak, vznika pri sestupu v masce podtlak, ktery
zpusobuje popraskani o¢nich kapilar a zkrvaveni o¢niho bélma. Ac¢koliv toto
zranéni vypada désivé, zpravidla neni nebezpecné a ani neni nutné vyhledat
lékaiskou pomoc. PFi barotraumatu o¢i je mozné se dale potapét, za predpokladu,
Ze jiz nebude dochazet k prohlubovani tohoto stavu. Prevenci je instruktaz

potapécii ohledné vyfukovani vzduchu, pfipadné ponory bez masky.
4.3.4.4 Barotrauma plic z podtlaku (lung squeeze)

Jedna se o barotrauma, které je zpisobené stlaCenim plic za své minimum. U
vykonostnich potapécu je toto riziko aktuilni od 40 metra hloubéji. Pri
maximalnim vydechu (reverse packingu) a nasledujicim ponoru vsak toto riziko
hrozi jiz od 1,5 metru. Pokud je ponor proveden prili§ rychle, nebo hloubéji, nez je
télo potapéce zvyklé, miiZze dojit k popraskani pridusnice, poSkozeni plic, ¢i
dokonce zlomeninam Zeber. PFi rychlém vynorovani také hrozi, efekt
sekundarniho topeni ve vlastni Kkrvi, ktera vypliiuje prostor plicnich sklipku.
Piiznaky jsou vykaslavani krve, obtiZe s dychanim, zrychleny srde¢ni tep, dusnost,

napéti v oblasti hrudniho kose, Selesti na srdci.

Pri lehkych priznacich neni nutné vyhledat lékarskou pomoc, ale je nutné zamezit

vvvvvv

uvést do stabilizované polohy a bezprodlené vyhledat lékaiskou pomoc. Prevenci v
tomto pripadé je postupné posouvani limiti potapéce, pifimérena rychlost sestupu,

vystupu a vhodné vyuZivani reverse packingu.
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4.3.5 Svalova krec

Jedna se o nekontrolovany stah svalu, ¢i svalovych skupin. V pripadé potapéni
jsou postiZzeny zejména dolni koncetiny. Tento stav neni Zivot ohroZujici, zpravidla
ovSem znamena U freedivingu ukonceni ponoru. Pro uvolnéni svalové kiece, je
doporucovano protazeni dané svalové skupiny. Dale nevystavovat sval priliSné

zatézi, pripadné provést uvoliiovaci cviky.

Prvni pomoc v tomto pripadé vykoniava sam potapéc, protazenim dané svalové
skupiny. Pokud neni schopen kre¢ povolit, a dopravit se saim na hladinu, uchopime
potapéce zezadu za boky a sami ho tam dopravime. Prevenci v tomto pripadé byva
zejména vhodna strava (dostatek horciku, vapniku), dostate¢na izolace pied

chladem a dostate¢na regenerace.
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5. Zavér

Z. této prace jednoznacné vypliva, Ze nelze stanovit optimalni metodu pro
prodlouZeni ¢asu pri potapéni na nadech, jelikoz kazda technika slouzi k dosaZeni
svého cile (prodlouZeni pobytu pod vodou) odliSnym zpiisobem. Proto se jako
vhodné vychodisko jevi kombinace téchto technik. Musime vSak brat v potaz
zvySena rizika, ktera souviseji s pokrocilymi metodami. Tyto rizika se zpravidla
sniZuji s tréninkem a zvySujicimi se zkuSenostmi potapéce. Proto jsou doporucené
metody rozdélené do tfi skupin: zacate€nici, pokrocili a vysoce pokrocili. Je
logické, Ze trénink vysoce pokrocilého potapéce bude obsahovat ty nejefektivnéjsi
zpusoby prodlouZeni pobytu pod vodou. Presto je z bezpecnostniho a zdravotniho

hlediska nutné, aby se k témto technikam propracoval potapéc postupné.

Pro zacéateéniky je optimalni metodou kombinace téchto technik:

Trenink diving reflexu ve studené vodé s vhodnou tepelnou izolaci, bez masky

Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupt béhem hodiny do hloubky

6 metru.

ZvySeni tolerance vuci hyperknapii formou hyperventila¢nich 3-4 nadechi u
dynamické apnoe, 10 nadechy u statické. Dale mackanim dlané, ¢i Zvykanim pri
nutnosti nadechu. V S§irS§im horizontu také vhodnym tréninkem pro zvySeni

tolerance na hyperknapii.

ZvySeni tolerance vici hypoxii formou opakovanych statickych ponorid s

dvouminutovymi rozestupy a zvySujici se statickou apnoi.

¥ WO

U pokrocilvch potapécu je optimalni metodou kombinace téchto technik:

Trénink diving reflexu ve studené vodé, s vhodnou tepelnou izolaci, bez masky

Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupii béhem hodiny do hloubky

6 metru.
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ZvySeni tolerance vuci hyperknapii a navySeni Kkyslikové zasoby pomoci
hyperventilace u dynamické apnoe 5-6 nadechy. Poté 1 reverse packing a tésné
pied ponorem vyuziti techniky packingu. Pii nutkani nadechu vyuZit fyzického ¢i
psychického zatiZeni. Pro statickou apnoii provadime 15 hyperventila¢nich

nadechii, bez reverse packingu a packingu.

Pro zvySeni tolerance vii¢i hypoxii vyuZivime opakované statické ponory s

dvouminotvymi rozestupy a zvySujici se statickou apnoi.

U velmi pokroc¢ilych potapécéua je pro maximalizaci pobytu pri potapéni na nadech

optimalni kombinace téchto technik:

Trénink diving reflexu ve studené vodé, s vhodnou tepelnou izolaci, bez masky.

Aktivace blood shift phenomenu formou 50-60 sestupti béhem hodiny do hloubky

6 metru.

ZvySeni tolerance vuc¢i hyperknapii a navySeni Kkyslikové zasoby pomoci
hyperventilace vysokoprocentniho kysliku za pouziti 1 hlubokého nadechu a 3
relaxa¢nich. Pokud pouZziti kyslikové smési pravidla zamezuji, vyuZivime
atmosferického vzduchu. Pied zanofenim u dynamické apnoe vyuZivime reverse

packing a packing.

Pro zvySeni tolerance vuci hypoxii vyuZivime opakované statické ponory s

dvouminotvymi rozestupy a zvySujici se statickou apnoi.

Ctenafi je také priblizena fyziologie dychani pro pochopeni celistvé problematiky
této prace. Postupuje od vSeobecnych fakti ke konkrétnim detailim, ¢imz
zjednoduSuje pochopeni celkové problematiky dychani v potapéni. V praci jsou
také popsany nejcastéjSi stavy, traumata a nemoci souvisejici s potapénim na
nadech, ¢imZ miZe pomoci ¢tenafi predchazet vySe zminénym stavim a tim zvysit
jeho bezpecnost pri potapéni. Velmi diilezitou ¢asti prace je zejména prvni pomoc
pFi postiZeni traumaty a negativnimi stavy souvisejicimi s potapénim. JelikozZ je

prvni pomoc zacilena na vSeobecnou verejnost a obsahuje zikladni instrukce,
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které lze plnit témér bez vybaveni a za témér jakychkoliv podminek, prinasi

¢tenari velmi cenny informacni charakter.
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