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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Fyziologické rozdily a mozna rizika pfi potapéni s piistrojem a na nddech

Cilem prace bylo prokazat, ma-li ponor na nadech, provedeny po ukonceni
ponoru s pfistrojem, vliv na zvySeni rizika vzniku dekompresni nemoci
a navrzeni vhodnych postupli a omezeni pro bezpecné kombinovani obou

vyse uvedenych druhil potapéni ve stejny den.

Pro praci byla pouzita metoda reSerSe domacich i zahrani¢nich zdroji
zabyvajicich se problematikou piistrojového a nadechového potapéni. Dale
byl provadén kauzalni vyzkum, kterého se zucastnilo 34 probandi z tad
certifikovanych pftistrojovych potapécii se zkuSenostmi s kombinovanim

piistrojového a nadechového potapéni ve stejny den.

Vysledky: Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, Ze ponor na naddech provedeny po ponoru

s ptistrojem muze za urcitych okolnosti zvysit riziko vzniku dekompresni
nemoci. Byly stanoveny konzervativni postupy a doporuceni pro bezpecné
kombinovani obou druhii potapéni ve stejny den, se kterymi budou

seznameny domaéci i zahrani¢ni potapecské komunity.

Kli¢ova slova: Piistrojové potapéni, dekompresni nemoc, dusikové zatizeni, volné

potapéni, rizika



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Physiological differences and potential risks while scuba diving and

freediving

Goal of this study was to prove, whether freedive performed after finished
dive using self-contained underwater breathing apparatus, may potentially
increase the risk of decompression sickness and afterall put together
appropriate principals and guidance for safe combining of both scuba

diving and freediving on the same day.

This study used research of local and foreign sources that covered
freediving and diving using self-contained underwater breathing apparatus
issues. Casual research was also conducted involving 34 participants, all
certified self-contained underwater breathing apparatus divers experienced

in combining freediving and scuba diving on the same day.

Based on the research has been found that a freedive performed after dive
using self-contained underwater breathing apparatus may under certain
circumstances increase the risk of decompression sickness. Conservative
principals and recommendations for safe combining of scuba diving and
freediving on the same day were established. Results of this study will be

provided to local and foreign diving communities.

Scuba diving, decompression sickness, nitogen load, freediving, risks
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a — absorb¢ni koeficient

B — koeficient logistické regrese

AIDA — Association internationale pour le développement de I'apnée
ANDI — American nitrox divers international

BCD — buoyancy control device

CMAS — Confédération mondiale des activités subaquatiques
CNS — centralni nervovy systém

CO; — oxid ulicity

DAN — Divers alert network

DCS — decompression sickness

DIWA — Diving instructor world association

dm’ — decimetr krychlovy

€ —rezidudlni chyba

EANX — enriched air nitrox

f — frakce

F — vztlak

Fg — sila plisobici na téleso

Fyz — hydrostaticka vztlakova sila

g — gram

GUE — Global underwater explorers

h —hodina

He — hélium

IADS — International association of diving schools

IANTD — International association of nitrox and technical divers

IDEA — International diving educators association
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SSI — Scuba schools international
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TDI — Technical diving international
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1 UVOD

Ptestoze prvni zminky o potapéni jsou staré nékolik tisic let, rekreacni potapeni
s pouzitim dychaciho pfistroje s otevienym okruhem a také freediving, tedy volné
potapéni na nadech provozované zryze sportovnich pohnutek, jsou doménou az

dvacétého stoleti, ve vétsi mife spiSe nékolika poslednich desetileti.

Jedna se tedy o pomérné mladé sportovni odvétvi, které se neustale vyviji, a to
nejen po strance technické, ale také z hlediska rozsahu znalosti fyzikalné-chemickych
procesit pusobicich na télo potapéfe a piipadnych medicinskych nasledkd. I pies
uspokojivy stav poznani v této oblasti, je bohuzel nutné si pfipustit, Ze soucasna
veédecko-technickd urovenn nedokédze stoprocentné reflektovat veskeré aspekty spojené
s expozici lidského jedince v hyperbarickém prostfedi. Tuto skutecnost jesté umociiuje
fakt, Ze pfi ponoru hraje roli nejen mnoho vnéjsich, ale také vnitinich proménnych, jako
napiiklad genetickd predispozice jedince, v&k, fyzickd kondice ¢i procentudlni

zastoupeni tukovych tkani v téle.

Potapéni je tedy mozné oznacit za oblast lidského pocinani, kde neni mozné ve
vSech pfipadech aplikovat exaktni matematické postupy, spiSe empiricko-prediktivni
modely. Stejné tak 1ze jen velmi tézko urcit pfesna a obecné platnd pravidla potapéni,
jako jsou naptiklad bezdekompresni limity, povrchové intervaly, maximalni rychlost
vystupu, atd. Na svété existuje mnoho desitek potapécskych organizaci a kazda udava
své vlastni, vice ¢i méné podobné hodnoty pro bezpecné potapeni, které ovSem nejsou
neomylné a v Case se méni. Jesté v devadesatych letech minulého stoleti ptikrocilo
mnoho organizaci k razantni zméné maximalni rychlosti vystupu, a to z 18m/min na
polovinu, tedy 9m/min. U freedivingu je situace jesté¢ turbulentnéjsi, nebot’ mezinarodni
organizace zastieSujici volné potapéni (AIDA), jesté pied necelymi sedmi lety zasadné
zmeénila, po tragickém umrti jednoho ze sportovnich potapéclti soutézicich na akci
Vertical Blue, doposud uznavané zdvazné normy a pravidla. Ve svétle téchto udalosti
neni mozné vyloucit, ze nékteré z dnes obecné uznavanych principti bezpecného

potapéni, budou v budoucnu zménény ¢i nahrazeny jako nedostate¢né ¢i prekonang.

Je-li tedy znacné nesnadné stanovit piesnd pravidla a limity pro bezpecné
provozovani obou druhl potapéni zvlast, pak stanovit takovato pravidla pro jejich

eventudlni kombinovani se jevi jako téméetf nemozné.
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Praveé tato vyzva vedla k vypracovani rigordézni prace. Autor prace se veénuje
volnému potépéni pies tricet let, pfes deset let je certifikovany piistrojovy potapéc,
poslednich Sest let profesiondlni dive master organizace IANTD. M¢l moznost vést
ponory, nebo se jich Ucastnit jako sportovni potapec, ve vice nez 40 zemich na vSech
kontinentech mimo Antarktidu. Béhem téchto cest se se setkal s mnoha rGznymi
piistupy a nazory, které¢ se tykaly kombinovani ptistrojového a volného potapéni. Tyto
nazory se velmi liSily, Casto byly dokonce protichiidné. Od tvrzeni, Ze zanofeni na
nadech po piistrojovém potapéni je extrémné nebezpecné v kazdém piipade bez ohledu
na hloubku a ¢as ponoru, pfes ndzor, Ze provozovat volné potdpéni po potapéni
s pfistrojem sice mozné je, nicmén¢ neni to doporu¢enihodné, az po tvrzeni, ze Ize oba
druhy potépéni bez jakéhokoli rizika kombinovat. Ve snaze nalézt jasnou a podlozenou
odpovéd’ byla problematika konzultovana s ostatnimi profesionalnimi potapéci,
vyhleddvana v manuélech potapécskych organizaci, na internetu i v domaci a zahrani¢ni

odborné literatuie. BohuZzel bez jasného vysledku.

Existuje pouze minimum zdroji, které by reflektovaly problematiku
kombinovani pfistrojového potapéni a freedivingu. Vzdy se jednd nanejvys o urcitd
obecna doporuceni. Prakticky neexistuji pfesna data ¢i dokonce postupy, které by jasné
definovaly, za jakych podminek je mozné oba druhy potdpeéni bezpecné kombinovat,

zohlednujice hloubku, ¢as a povrchovy interval.

Toto byl fundamentalni impuls pro dal$i zkoumani dané problematiky, které
vyustilo k vytvofeni celé rigordzni prace. V priibéhu poslednich péti let autor
vyhledaval relevantni informace v odbornych c¢lancich i na internetu, nacital knihy,
konzultoval problematiku s mnoha profesionaly a sbiral data po celém svété formou

anonymnich dotaznika od potapéct, kteti méli zkusenosti s kombinovanim obou druht

ponort.

VSechna ziskand data byla zpracovadna, vyhodnocena a pouzita k navrzeni
konkrétnich postupti a omezeni pro bezpecné kombinovani potapéni s piistrojem

a freedivingu ve stejny den.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Historie potapéni

Touha ¢loveéka proniknout pod vodni hladinu ma hluboké historické koteny.
Potapéni v apnoe, tedy potapéni po hlubokém nadechu a zadrzeni dechu, je historicky
nejstar§im zplsobem naplnéni lidskych snah o proniknuti pod vodni hladinu

(Novomesky, 2013).

2.1.1 Prvni zminky
Uz z dob pied vice nez 4500 lety pf. Kr. se datuji archeologické nélezy perel

a musli z Mezopotamie, jez nebylo mozné vylovit siti, pouze sesbirat z motského dna
rukou. Na asyrské hlinéné tabulce z obdobi ptiblizné 900 let pi. Kr. je vyobrazen plavec

pod vodou dychajici z vaku, ktery ma pfipevnény k télu (Marx, 1990).

Tito prvni potapéci hledali na motském dné Skeble, perly a motské houby, ale
také se potapéli z diivodu lovu ryb a moiskych Zivogichii. V antickém Recku piinesl
rozvoj moieplavby pro potapéce nové uplatnéni v podobé zachrannych praci na
potopenych lodich a vyuziti béhem valeCnych konflikti. V Homérové eposu Ilias je
mozné nalézt prvni zminku o nasazeni potapéct do valecné operace. Ti v pribéhu
Trojské valky v letech 1194-1184 pt. Kr. navrtavali diry do dna neptatelskych lodi

a prefezavali kotevni lana (Desiderati, 1988).

Potapéni v davné historii v§ak neni doménou pouze oblasti Sttedozemniho mote
a Perského zalivu. Znamé jsou potapecské aktivity domorodych Polynésant ze

souostrovi Taumotu v Tichém oceédnu ¢i napf. japonskych sbéracek perel zvanych Ama.

2.1.2 Pouziti techniky

Prvnim historicky pouzitelnym technickym zafizenim k dlouhodobému pobytu
¢lovéka pod vodni hladinou byl potapécsky zvon. Potapécsky zvon je mozné chéapat
jako ze spodni casti otevienou nadobu, ktera je naplnénd vzduchem a umoziuje pobyt
a praci pod vodou. Aristoteles ve 4. stoleti pt. Kr. zmifuje ve spisu Problemata potapece
dychajiciho pod vodou z nadrze ptipominajici obraceny kotel (Kindwall, 1990). Podle
povésti také Alexandr Veliky sestoupil u Tyru pod vodu v jakémsi zvonu s okny. Jistym

milnikem byl potapécsky zvon astronoma a geofyzika Edmunda Halleyho z druhé
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poloviny 17. stoleti. Tento zvon mohl byt bézn¢ pouzivan po dobu 90 minut v hloubce

ptes 20 metra.

Ke konci 18. stoleti zafalo vice konstruktéri pomyslet na sestrojeni
kompaktniho zafizeni pro jednotlivé potapéce, do kterého by byl za pomoci pumpy
vhanén cerstvy vzduch zhladiny. V roce 1834 upravil vynalezce Augustus Siebe
médénou hasi¢skou pfilbu bratri Deanovych, pfipevnil ji k pogumovanému obleku
a spolu s pouzitim hadice a pumpy polozil zdklad pro pohyb jedinci po motském dné
1 mimo potapecsky zvon. Skafandr Siebeho typu byl v jistych modifikacich pouzivan

po celém svéte vice nez dvé stoleti (Gilliam, 2007).

2.1.3 Dychaci pristroj

Konstruktéti si uvédomovali dva zadkladni nedostatky Siebeho skafandru
v podobé vysoké hmotnosti a zavislosti na vzduchu z hladiny. Od 19. stoleti usilovali

o vytvoreni podstatné leh¢iho potapécského aparatu, ktery by byl plné sobéstacny.

Vynalezci Rouquayrol a Denayrouze vyuzili ke konci 19. stoleti jeden ze svych
patentli, regulator stlaceného plynu, pro vytvoieni lehkého potapécského piistroje
nazvaného Aérophore. Piistroj umoznil potapécim dychat vzduch z valce se stlacenym
vzduchem pod tlakem okolniho prostiedi bez nutnosti manualni regulace, stale byl vSak
spojen s hladinou hadici dodévajici vzduch do zasobniku pod tlakem 16 barti. Problém
nutnosti spojeni s hladinou dokazal vyfesit v roce 1926 francouzsky namoini distojnik
Yves Le Prieur. S pomoci vynalezu, ktery se skladal z tlakové lahve, ru¢né ovladané¢ho
tlakového ventilu a pfivodni hadice k Gstlim, setrval deset minut pod hladinou bazénu

bez nutnosti vynoieni (Arvidsson, 2016).

Skute¢nym milnikem v historii potapéni byl rok 1942. Jacques-Yves Cousteau,
ktery se jiz potapél s Le Prieurovym piistrojem, vynalezl spolu s Emile Gagnamem
redukéni ventil, ktery umoznil dychat vzduch z lahve o stejném tlaku, jaké mélo okolni
prostiedi (Norton, 2004). Regulace pfivodu vzduchu byla automaticka, bez nutnosti
manualnich zésahii. Zafizeni, které zvladlo tlak 150 bard, pracovalo na zakladé
ventilaénich pozadavkil potapéce a aktualniho tlaku okolniho prostfedi. Vynélezci jej
nazvali Aqualung a Gspés$né¢ otestovali na mofi v roce 1943. Aqualung se brzy proslavil
po celém svéte a vyrazné piispél k rozsifeni potapéni mezi Sirokou vetejnost (Knowless,

2011).
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2.2 Potapéni s pouzitim stlaceného dychaciho média

Prilom v potapéni za pouziti stlaceného dychaciho média nastal v roce 1943,
kdy byl pfedstaven dychaci piistroj Aqualung vynalezcli Cousteaua a Gagnama.
Dychaci ptistroje s otevienym okruhem funguji i v soucasné dob¢ na stejném principu.
Potapé¢ nadechuje vzduch ztlakové lahve skrz regulator stlaceného vzduchu pod

tlakem okolniho prostiedi a vydechuje zp¢t pies regulator do vody (Knowles, 2011).

2.2.1 Rozvoj sportovniho potapéni

K vyznamnému rozvoji  sportovniho a rekrea¢niho potapéni  doslo
v sedmdesatych letech minulého stoleti, kdy jiz existovalo mnoho organizaci, které
zastfeSovali potapecsky vycvik a vzdélani a také byl na trh uveden kompenzator
vztlaku, zafizeni, které umoznovalo potapeci udrzovat vyvazeny vztlak po celou dobu
ponoru. Skuteény boom rekreacniho potapéni, ke kterému piispély prvni potapécské
uroven a popularita cestovani, nastal ke konci dvacatého stoleti. V soucasné dob¢ je na

svete pres 6 milionu certifikovanych pristrojovych potapéct (De Brauwer, 2018).

2.2.2 Vybaveni

Pro potfeby této prace se budeme u pfistrojového potapéni zabyvat pouze
systétmem s otevienym okruhem. Tento systém je v rekreacnim potdpéni zastoupen
v drtivé vétSin€ piipadl, na rozdil od systémi s polo-uzavienym ¢i uzavienym

4

pristroj, obecné oznacovan jako SCUBA, se sklada z nésledujicich casti:

e Kompenzator vztlaku (BCD) — nékdy téz oznacovan jako zaket. Jednd se
0 vyvazovaci vestu vyrobenou obvykle z tkaniny z polyamidovych vléken, ktera
se popruhy upina na trup potapéce. Obsahuje nosic tlakové lahve, pietlakovy
ventil a inflator, ktery je pfes stiedotlakou hadici spojen s dychaci automatikou
a umoznuje udrzovat hydrostatickou rovnovahu (Dobes, 2005).

e Dychaci automatika — zafizeni typu Cousteau—Gagnam, které je zavitem spojené
s tlakovou lahvi, umoziuje redukovat vysoky tlak zasoby dychaciho média
a pres regulator, umistény v tUstech potapéce, dychat pod tlakem okolniho
prostiedi. Obvykle obsahuje také zalozni regulétor, stfedotlakou hadici pro

pfipojeni k BCD a manometr (Dobes, 2005).
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e Vysokotlakd né&drz stlacené¢ho dychaciho média — obecné oznacovéna jako
potapécska lahev. Kovova, hlinikova, ¢i z kompozitnich materidli vyrobena
nadoba o objemu piiblizné 10 — 151, kterd je zpravidla umisténa na zadni strané
BCD a pfes tlakovy ventil spojend s dychaci automatikou. Standardné plnéna na

220 bart.
Zakladni potapécska vybava dale zahrnuje:

e Maska — vétSinou polo-oblicejova jedno ¢i dvou zornikova plastova maska
s bezpe¢nostnim tvrzenym sklem, ktera vypliluje prostor mezi lidskym okem
a okolni vodou vzduchem, a umoznuje tim potapéci ztetelné vidét pod vodou.

e Ploutve — plastové ¢i kompozitni ploutve sriznou tvrdosti listu, které se
nasazuji pfimo na nohu, nebo se upinaji gumovym paskem pies neoprenovou
boticku. Vyrazné usnadiiuji pohyb potapéce pod vodou.

e Zaté¢zovy systém — zafizeni slouzici spolu s BCD k vyvazovéani vztlaku
potapéce. Zpravidla v podobé zatéZzového opasku, ktery je ovéSen olovénou
Zatezi.

e Potapécsky oblek — vétSinou mokry neoprenovy oblek o tloustce 2 — 7mm,
slouzici jako ochrana potapéce pied chladem a poranénim. Existuje ve
variantach short, overal, pfipadné jejich kombinace. Miize byt doplnén napf.

kuklou, rukavicemi, botickami, atd. (Dvotakova, 2005).

Bézné pouzivané vybaveni vétSinou zahrnuje také potapécsky pocitac, ktery
jedinci prubézné zobrazuje dulezité informace tykajici se ponoru. Dale miize vybava

obsahovat napf. signaliza¢ni bdji, svitilnu, niiz, lana, atd. (Eisenmann, 1997).

2.2.3 Certifikace a organizace

Samostatné provozovani ptistrojového potapéni je mozné pouze po UspeSném
absolvovani kurzu potapécské organizace. V soucasné dobé existuje mnoho desitek
narodnich 1 mezinarodnich potapécskych organizaci, které se zpravidla navzijem
uznavaji. Celosvétoveé nejrozsifenéjsi je PADI, americka organizace zalozend v roce
1966. Z ostatnich vyznamnych organizaci je mozné zminit CMAS, SSI, IANTD, NAUI,

DIWA, DAN, IADS, IDEA, GUE, ESA, ANDI, PDIC, atd. (Morais, 2018).

Chce-li se pftistrojovy potape¢ kdekoli ve svéteé potapet, mel by byt schopen

prokézat se certifikacni kartou, kterou ziskd po absolvovani konkrétniho kurzu ptislusné
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organizace. Kazdd organizace pouziva jinou metodiku, nicméné obecné je mozné

rozdélit potapéce dle dosazené kvalifikace do péti zékladnich urovni:

e OPEN WATER DIVER

e ADVANCED OPEN WATER DIVER
e RESCUE DIVER

e DIVE MASTER

e DIVE INSTRUCTOR

Kazda organizace nabizi mnoho specifickych specializaci, jako napi. vrakové
potapéni, jeskyni potapéni, potapéni s EANx ¢i TRIMIX, potadpéni pod ledem, atd.
(Lukes, 2008).

2.3 Volné potapéni

Volné potapéni, neboli freediving, lze definovat jako zanofeni jedince po
nadechu a zadrZeni dechu pod vodni hladinu na urcity Casovy interval. Tento interval je

obvykle vymezen poslednim nadechem a prvnim vydechem (Néry, 2019).

2.3.1 Rozvoj a ¢lenéni

I pfes svoji materialni nenaro¢nost zacal byt freediving ve vétsi mife provozovan
z ryze sportovnich pohnutek az ke konci 20. stoleti. Pravé minimalni pozadavky na
pottebné vybaveni, spolu se skutecnosti, Ze freediving neni pro mnohé jen sportem, ale
zivotnim stylem, moznosti, jak v dneSnim uspéchaném svét€é uniknout pod vodni
hladinu a opét nalézt harmonii a klid, pfispély zejména v poslednich letech

k celosvétove znaénému nardstu obliby této aktivity (Linder, 2015).

At uz je volné potapéni provozovano z jakychkoli pohnutek, v zasad€ je mozné

rozdélit jej do tif kategorii dle dosazené hloubky.

e Potapéni do malych hloubek (maximalné 20m) — nejméné naro¢nd varianta.
V podstaté dostupna komukoliv, kdo umi plavat, je schopen na krat$i ¢asovy
interval zadrzet dech a dokaze vyrovnat tlak ve stiedousi. Potapéni do malych
hloubek lze provozovat bez jakéhokoli vybaveni, bézné¢ vSak bude pouzita
alespon potapécska maska (Néry, 2019).

e Potapéni do stFednich hloubek (20-50m) — vice naronad varianta, ktera

vyzaduje urcity stupen fyzické i mentalni ptfipravy jedince. Nutné zadrzet dech
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na del8i dobu a osvojit si techniku vnitini discipliny pro ptekonani stahii branice
v disledku nartstajiciho pCO, v krvi. K potapeni do stfednich hloubek je
pouzivana potapecska maska, ploutve, neoprenovy oblek a zatézovy opasek.

o Potapéni do velkych hloubek (50 a vice metri) — tyto hloubky jsou bézné
dostupné pouze profesionalnim freediverim, ktefi jsou podrobeni ndrocné
a dlouhodobé fyzické 1 psychologické piipraveé. Potapéfi pouzivaji masku
o minimdlnim vnitinim objemu, dlouhé pruzné ploutve, neoprenovy oblek

s hladkym povrchem a zatézovy opasek (Novomesky, 2013).

2.3.2 Organizace

Jedna zprvnich organizaci, kterd ve 20. stoleti zastfeSovala potapéni, byla
francouzska CMAS zalozend vroce 1959, jejiz prvni prezident byl prukopnik
podmoiskych aktivit Jacques-Yves Cousteau. V roce 1992 vznikéd taktéz ve Franci
AIDA, zaméfena pouze na aktivity spojené s potdpénim na nadech. Postupné piebira
aktivity ostatnich asociaci a svatd se hlavni mezindrodné uzndvanou organizaci

zastfesuji fizeni a regulaci vSech soutézi ve freedivingu (Néry, 2019).

2.4 Fyzikalni zakony piisobici na télo potapéce

V pribéhu ponoru puasobi na potapéce v hyperbarickém prostiedi znacné
mnozstvi fyzikalnich zédkoni, které jej vyraznym zptisobem ovliviiuji. Dllezité fyzikalni
veli¢iny pfi potapéni jsou zejména tlak, objem, hmotnost, hustota, teplota, sila a tiha

(Virt, 2013).

2.4.1 Archimeduv zakon

Ve 3. stoleti pt. Kr. dokazal fecky fyzik a matematik popsat vztah mezi
hydrostatickou vztlakovou silou (Fyz) a tihou télesa ponofeného do kapaliny (Fg),
generujici vztlak (F). ZjednoduSené ftecCeno, téleso ponofené do kapaliny je

nadleh¢ovano silou, kterd se rovna tize kapaliny télesem vytlacené (Virt, 2013).
F=Fyz-Fg
Potapéc pod vodou miize mit pozitivni, negativni nebo neutralni vztlak.
e Pozitivni vztlak (Fyz > Fg) — pokud nebude potapé¢ vykonéavat zadny pohyb,

bude samovoln¢ stoupat k hlading.
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e Negativni vztlak (Fyz < Fg) — pokud nebude potape¢ vykonavat zadny pohyb,
bude samovoln¢ klesat ke dnu.
e Neutralni vztlak (Fyz = Fg) — potapec je idedlné vyvazen a pokud nebude

vykonévat zadny pohyb, zlstane ve stejné hloubce (Moon, 2019).

2.4.2 Pascalav zakon a tlak

Kli¢ovou veli¢inou pfi potapeni je bezesporu tlak. Absolutni (celkovy) tlak (P),
pusobici pfi ponoru na potapéce je roven souctu atmosférického tlaku (Parym) a tlaku

hydrostatického (Py).

Atmosféricky (normobaricky) tlak je vyvolan tihou vzduchu, ktery se nachazi ve
vzdusném obalu planety Zem¢. Jednotkou tlaku dle soustavy jednotek SI je Pascal (Pa).
Atmosféricky tlak kolisd v fadu nékolika procent, se stoupajici nadmoiskou vyskou
klesa a na hladin¢ mofe ma primérnou hodnotu 101325 Pa. Tlak je mozné alternativné
udéavat i v jinych jednotkach, pro potieby potapéni se bézné¢ pouziva bar (1 bar =

100000 Pa) a hodnota na hladin¢ mofte se zaokrouhluje na 1 bar.

Francouzsky fyzik Blaise Pascal v 17. stoleti zjistil, Ze pisobi-li na kapalinu
vnéjsi tlakova sila, pak tlak v kazdém misté kapaliny vzroste o stejnou hodnotu. Pro
potieby potapeni l1ze tento zdkon chapat tak, ze atmosféricky tlak plsobici na hladinu
vody, pisobi v horizontalni roviné stejnou silou a hodnota tlaku se méni pouze

s narustajici hloubkou (Lukes, 2008).

Hydrostaticky tlak (Py) je vyvolan hmotnosti sloupce tekutiny pisobici na
plochu v gravitatnim poli zemé¢. Jelikoz je voda pfiblizné¢ 800x hust$i nez vzduch,
hydrostaticky tlak v 10 m je stejny jako atmosféricky tlak na hlading, tedy 1 bar.
Gradient hydrostatického tlaku vyjadiuje, Ze se hodnota Py linedrné zvétSuje se

vzristajici hloubkou, a to o 1 bar kazdych 10 metra (Kraus, 2020).

2.4.3 Boyle-Mariottiiv zikon

V 17. stoleti popsali Robert Boyle a Edmé Mariotte termodinamicky vztah pro
izotermicky d¢j probihajici v idedlnim plynu stalé teploty. Pokud se teplota plynu
nemeéni, objem plynu se méni nepfimo umérné s tlakem. Vyjadieno jinak, soucin tlaku

(P) a objemu (V) plynu je staly.

PV = Konst.
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Ponofti-li se nddechovy potapec, ktery ma v normobarickém prostiedi kapacitu
plic 6 1, do hloubky 10 m, objem plic se snizi na 3 1, v hloubce 20m na 2 1, atd. (Virt,
2013).

2.4.4 Daltontv zakon

Vzduch je Casto vniméan jako homogenni smés, ve skutecnosti je smési mnoha
riznych plynt, ¢astecek prachu, vodnich par a mikroorganismu. Pro potieby této prace
bude vzduch dale uvazovan pouze jako smés jednotlivych plynt, které jsou uvedeny

v nésledujicim obrazku.

Obrazek 1 Procentualni zastoupeni jednotlivych plynt ve vzduchu

plyn objem %

dusik 78,09

Kyslik 20,95

argon 0,93

oxid uhlicity 10,033 (334 ppm)
neon 0,0018 (18,18 ppm)
helium 0,000524 (5,24 ppm)
metan 0,0002 (2 ppm)
Krypton 0,000114 (1,14 ppm)
vodik 0,00005 (0,5 ppm)
xenon 0,0000087 (87 ppb)

Zdroj: Lukes, 2008

Na zacatku 19. stoleti objevil britsky fyzik John Dalton zakon parcidlnich tlakd.
Ten tika, zZe celkovy tlak smési plynt (P) se rovna souctu parcialnich (dil¢ich) tlaka (P,
P,....PN), které by vyvijeli jednotlivé plyny, kdyby pfi stejné teploté vypliovaly stejny
objem jako celd smes plynt (Holubova, 2013).

P=P1+P2+.....+PN

Dle Daltonova zékona se kazdy plyn ve smési chova tak, jako by tam ostatni
plyny nebyly. Podil jednotlivych slozek ve smési, nazyvajici se frakce (F), vyjadiuje

procentualni zastoupeni slozky ve smési plynd.
P1 = Fl_P

Daltontiv zdkon je velmi dilezity napf. pii potapéni s pouzitim EANX, ktery
muze v zavislosti na parcialnim tlaku kysliku vyvolat od urcité hloubky kyslikovou
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toxicitu. Maximalni parcialni tlak kysliku pouzivany v rekrea¢nim potapéni je 1.6 Bar
a de facto definuje maximalni pfipustnou hloubku ponoru pro konkrétni dychaci smés

(Lukes, 2008).

2.4.5 Henryho zakon

Anglicky chemik William Henry definoval v 19. stoleti proces rozpousténi plynu
v kapalin€. Mnozstvi fyzikalné rozpusténé¢ho plynu v kapaling je pti konstantni teploté
pfimo imérné tlaku plynu nad kapalinou. JednoduSe feceno, pii zvyseni tlaku plynu,
ktery je v kontaktu s kapalinou, dojde v dané kapaliné k jeho dalSimu rozpousténi.
Tento proces ovliviiuje absorpcni koeficient (a), objem rozpusténého plynu v kapaliné

(V), atmosféricky tlak (Parwm) a tlak plynu v prostoru nad kapalinou (P) (Virt, 2013).
V=a.P.100.Psry"

Pro potapéce je tento zakon dulezity z hlediska saturace a desaturace organismu

inertnim plynem.

2.5 Dusik a jeho distribuce v organismu

Dusik (N»), objeveny v roce 1772, je inertni plyn, tvofici hlavni slozku zemské
atmosféry (78.03 %). Je to plyn bez barvy, chuti a zipachu, ktery jen velmi
komplikované reaguje sjinymi chemickymi slouceninami a nevstupuje do
metabolickych procesti v organismu. Pravé diky své inerci a solubilité v krvi a tkanich
lidského téla velmi vyrazné ovlivitluje pobyt potapéce v hyperbarickém prostiedi

(Novomesky, 2013).

2.5.1 Saturace organismu inertnim plynem

Dusik, stejné jako ostatni inertni plyny obsazené ve vzduchu, vnika pii procesu
dychani do krve a tkani. Z hlediska potapéni jsou ostatni inertni plyny obsazené
v dychaci smési (jedna-li se o vzduch) zanedbatelné, a pro potieby této prace bude dale
jako inertni plyn uvazovan pouze dusik. Proces, béhem néhoz pii dychéni potapéce
v hyperbarickém prostiedi vnikd do organismu inertni plyn, se nazyva saturace
(nasycovani). Hyperbarické¢ prostfedi mlize byt vyvoldno zahdjenim ponoru, nebo
umisténim jedince do ptetlakové komory. Pro potieby této prace budeme déle uvazovat
pouze variantu ponoru. Jakmile vzroste parcialni tlak inertniho plynu v alveoldrnim

vzduchu, tedy jakmile zatne potapé¢ dychat smés pod hladinou, zahaji se proces
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saturace organismu inertnim plynem, ktery zpravidla trvd minimalné po dobu

kompresni faze ponoru (Glazer, 2016).

Proces saturace organismu inertnim plynem ovliviluji faktory casu, tlaku,

absorpce a kapilarizace:

2.5.2

Cas — faktor CGasu reprezentuje dobu, po kterou je jedinec vystaven
hyperbarickému prostfedi (doba ponoru). Cim déle je potapé¢ vystaven
zvySenému parcialnimu tlaku vdechované smési, tim vice inertniho plynu do
organismu pronikne.

Tlak — faktor tlaku je rozhodujici pro prunik inertniho plynu do organismu. Je
reprezentovan hloubkou ponoru v piimé timérnosti. Cim hlubsi je ponor, tim
vy$$i je parcidlni tlak inertniho plynu. Faktor tlaku je v nepfimé umérnosti vici
faktoru ¢asu. Cim je faktor tlaku vyssi, tim kratsi je potiebna doba pro dosaZeni
urcitého stupné nasyceni organismu a naopak.

Absorpce — procentudlni zastoupeni tukovych tkéni v téle potdpéce ovliviuje
celkovou saturaci organismu dusikem. Tukové tkané absorbuji inertni plyn
nekolikanasobné vice, néz tkan€ s vysSim obsahem vody.

Kapilarizace — krevni ob¢&h predstavuje nejdilezitéjSi zplsob transportu
inertniho plynu z plic do tkéani. Tkan¢ s vyssi kapilarizaci jsou rychleji zdsobeny

inertnim plynem z krevni plazmy, nez tkdn€ s kapilarizaci niz$i (Lechner, 2018).

Tkané

Tkan€ v lidském téle je mozné zhlediska hustoty kapildrni sit¢ a stim

souvisejici dynamiky syceni inertnim plynem zjednodu$en¢ rozd¢lit na rychlé, pomalé

a extrémn¢ pomalé, pficemz syceni tkani inertnim plynem ma exponencialni charakter.

Kazda tkan v téle ma svij specificky polo€as syceni pro dany inertni plyn, tedy cas, za

ktery se tkan nasyti timto plynem na polovinu své uplné saturace.

Rychlé tkan¢ — nejrychleji se inertnim plynem sytici bohaté vaskularizované
tkan¢ dobfe zasobené krvi. Napi. mozek, micha, plice, jatra, ledviny a ostatni
organy dutiny hrudni a bfisni.

Pomalé tkdn€ — Pomalu se sytici tkdn¢ s kapilarni siti mensi hustoty. Napf. kosti,

svaly a kiize.
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e Extrémné pomalé tkan¢ — tkan¢, které maji jen velmi fidkou kapilarni sit, nebo ji
nemaji vliibec a syceni inertnim plynem je velmi pomalé. Zejména chrupavky,

fascie ¢i ocni sklivec (Novomesky, 2013).

2.5.3 Desaturace organismu inertnim plynem

Saturace je proces, pfi kterém vnika inertni plyn dychanim pod zvySenym
parcidlnim tlakem do plic, nasledné pronika skrze alveoly do krevniho fecisté, odkud je
roznasen do jednotlivych tkani lidského organismu. Desaturace (vysycovani) je opacny
proces, jimz organismus eliminuje nadbytek inertniho plynu v tkanich a krvi. Proces
desaturace je zahdjen ve chvili, kdy je hodnota parcidlniho tlaku inertniho plynu
v alveolach nizs8i, nez hodnota parcialniho tlaku téhoz plynu v tkanich a krvi. Inertni
plyn zacne opoustét jednotlivé tkanové skupiny organismu v opatném sméru, nez
v jakém do organismu pronikl. Tento proces je obvykle zahdjen vystupem potapéce
z maximalni dosazené hloubky. Desaturace inertniho plynu z organismu je proces
z davodu vytvareni plynovych mikroskopickych bublin v tkénich potdpéce kratce po

zapoceti desaturace (Rusoke, 2017).

2.5.4 Dusikové zatiZeni organismu

Lidsky organismus vykazuje uritou miru nasyceni inertnim plynem jiz
v normobarickych podminkéch. Jakmile je jedinec vystaven hyperbarickému prostiedi,
dochazi k dalsi saturaci organismu inertnim plynem nad rdmec fyziologickych hodnot,
ktera dynamicky nartistd se vzristajici dosazenou hloubkou. Po zahdjeni vystupu
potapéce k hladin€ se zahaji 1 proces vysycovani inertniho plynu z organismu. Tento
proces vSak neni ukoncen dosazenim hladiny, ale mize pokracovat i nékolik hodin po
ukonceni ponoru. Jedna se o autonomni proces bez nutnosti védomé ucasti jedince.
V zévislosti na dosazené hloubce a délce ponoru utrpél organismus potapéce urcité
dusikové zatizeni. Toto dusikové zatizeni se projevuje i po ukonceni ponoru vyskytem
residudlniho (zbytkového) dusiku v organismu jedince, a pretrvava az do uplné
desaturace, kdy se hladina inertniho plynu v organismu vraci zpét do fyziologickych

hodnot (Brubakk, 2003).

Uroveti dusikového zatizeni organismu je velmi diileZita pro bezpedné planovéni
dalSich ponord, nebot podstatnym zplisobem ovliviiuje jejich profil. Dilezitym

faktorem pfti viceCetnych ponorech je také povrchovy interval, tedy ¢as mezi ukoncenim
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posledniho ponoru a zahajenim ponoru nasledujiciho, nebot’ v jeho pribéhu dochazi

k dalSimu vysycovani inertniho plynu z organismu (Heithaus, 2003).

2.6 Dekompresni nemoc

Dekompresni nemoc (DCS) je velmi komplexnim onemocnénim, které
reprezentuje vice chorobnych zmén v organismu v Sirokém spektru klinickych ptiznaka

(Novomesky, 2013). DCS (dfive téz nazyvana kesonova nemoc), jenz byla poprvé

4

2.6.1 Vznik dekompresni nemoci

Pti dychani vzduchu ¢i plynné smési obsahujici inertni plyn v hyperbarickém
prostiedi dochdzi k saturaci organismu inertnim plynem (viz. 2.5.1). Potap&¢ ihned po
zahdjeni ponoru dycha smés pod tlakem okolniho prostfedi, tedy pod zvySenym
parcidlnim tlakem. Inertni plyn pod zvySenym parcialnim tlakem pronika skrze
alveolokapilarni membrany plic do krevniho fecCisté. V krevni plazmé se na zaklade
Fickova zakona (ktery popisuje princip rozpousténi plynu v kapalinach) transformuje
z taze volného plynu do faze plynu rozpusténého. Krevni ob¢h piivadi ke tkanim spolu
s kyslikem a Zivinami také inertni plyn ve fazi rozpusténé¢ho plynu, ktery na zaklade
procesu difuze (pohybu molekul pfes bunénou membranu) pronikd do bunck

jednotlivych tkani lidského organismu (Sun, 2017).

Pti zahéjeni vystupu potapéce z hloubky na hladinu dochazi na zaklad€ poklesu
parcidlniho tlaku inertniho plynu k zahdjeni desaturace inertniho plynu z organismu
(viz. 2.5.3). Inertni plyn se na zaklad¢ fazové separace transformuje zpét z rozpusténé¢ho
plynu do plynu volného. Pti tomto procesu vznikaji v tkanich a krevnim fecisti bubliny

inertniho plynu mikroskopickych rozmért (Terjung, 2011).

Tyto bubliny inertniho plynu je mozné rozdé€lit zhlediska jejich vzniku

a distribuce v organismu na autochtonni a heterochtonni.

e Autochtonni plynové bubliny — plynové bubliny, které vznikaji a nasledné
zustavaji na misté¢ svého vzniku. Zpravidla vznikaji v pomalych tkéanich, kde
dostavaji tvar, ktery je vymezen elasticitou a anatomickou strukturou danych

tkani.
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e Heterochtonni plynové bubliny — plynové bubliny, které jsou krevnim feciStém
roznaSeny mimo mista jejich vzniku. Vznikaji pfedevsim v tukovych tkanich,

ale také v srdci ¢éi cévach.

Pii pokraCovani potapéfe ve vystupu k hladiné¢ dale zvétSuji autochtonni
1 heterochtonni plynové bubliny svlij objem. K zvétSeni objemu dochéazi z divodu
poklesu hydrostatického tlaku dle Boyle-Mariottova zdkona (viz. 2.4.3.). Tento proces
je ukoncen navratem do normobrického prostiedi, tedy vynofenim se na hladinu. Rust
pfipadé dochazi k nariistu objemu vnitiniho prostoru bubliny i po ukonceni ponoru

a pobytu v normobarickém prostiedi (Novomesky, 2013).

Tyto bubliny mohou v lidském organismu zpiisobit celou fadu fyziologickych

wrwe

2.6.2 Formy a priznaky DCS

Dekompresni nemoc Ize zjednodusené definovat jako celkovou reakcei
organismu na piitomnost bublin inertniho plynu v télnich tkénich (Lukes, 2008). Dle
jeji zavaznosti je délena na dekompresni nemoc prvniho stupné (DCS 1) a dekompresni

nemoc druhého stupné (DCS 1I).

Dekompresni nemoc prvniho stupné

DCS 1T je méné zavaznym druhem dekompresni nemoci, kdy nedochazi
k ohrozeni zivotné dilezitych organti. Bubliny inertniho plynu se pii vystupu potapéce
na hladinu usadi v urCitych tkanich, kde se nasledné zvétSuji (tento proces miize
pokracovat i po ukonceni ponoru) a tkané irituji a poSkozuji. DCS I 1ze rozd¢lit na kozni

formu a svalovou a kloubni formu.

e Kozni forma DCS — pii kozni form¢ DCS dochazi k vytvofeni a usazeni bublin
inertnitho plynu v podkoznich tkdnich, kde bubliny ucpavaji sit’ vlasecnic.
Zvétsujici se bubliny nasledné poskozuji jemné stény vlasecnic a plsobi vyron
krve do okolnich tkéani. Ptiznaky kozni formy DCS mohou byt svédéni ¢i
mravenceni kiize, vyrazka, modfiny ¢i otok kiize (Rusoke, 2018).

e Svalovad a kloubni forma DCS — bubliny inertniho plynu v tomto ptipade
vznikaji ve vnitinich, bohaté¢ prokrvenych kostnich tkénich. Bubliny nésledné

prochdzi houbovitou kostni tkani az k mistim pokrytym svalovym vazivem
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a chrupavkou, kde dochazi k jejich usazovani. Pti dal§im poklesu parcialniho
tlaku se bubliny inertniho plynu déale zvétSuji a mechanicky ptsobi na kloubni
vazivo, chrupavku a okolni tkané. Tato forma DCS se projevuje bolesti
v kloubech a svalech a pfi opakovaném ¢i zavazném onemocnéni miize vést
k degenerativnim zménam tkan¢ kloubl a trvalému poskozeni kloubnich

chrupavek (Rusoke, 2018).

Dekompresni nemoc druhého stupné

DCS 1I je nemoci piimo ohroZujici Zivot potapéce. Vyvolavaji ji heterochtonni
bubliny inertniho plynu, které se pohybuji krevnim feciSt€ém a pii zvétSovani objemu
a pifipadném fetézeni mohou ohrozit zivotné¢ dilezit¢ funkce. Zvlast zavazna je

pulmonalni a nervové forma.

e Pulmondlni forma DCS — bubliny inertniho plynu pii dostatecném mnozstvi
a velikosti zahlti alveolarni ¢ast plic a negativné ovliviiuji jejich funkei.
Ptiznaky pulmonalni DCS jsou pfedev§im ztizené dychani, dusnost, bolest na
hrudniku
a lapani po dechu.
omezi prisun okysli¢ené krve do tkani mozku a prodlouzené michy. V zavislosti
na poskozeném centru nervové soustavy dochazi k riznym typim poruch
nervové ¢innosti, napt. k porucham zraku, feci, sluchu, ¢aste¢nému ¢i tplnému

ochrnuti, atd. (Sun, 2017).

2.6.3 Priciny vzniku DCS

Pti¢inou vzniku dekompresni nemoci v potapécské praxi je zjednodusené feceno
prilisSna saturace télnich tkéni inertnim plynem, resp. jeho nedostateCna desaturace
v dekompresni fazi ponoru. Tento stav muze byt vyvolan prfedevSim nedodrzenim
maximalni rychlosti vystupu potdpéce na hladinu, piekrocenim urcité hloubky a Casu
ponoru bez adekvatnich dekompresnich zastavek, nedostatecnym povrchovy interval pti
viceCetnych ponorech, atd. I pti dodrzeni obecné platnych postupti bezpecného potapéni
muze byt DCS vyvolana expozici jedince po ponoru v hypobarickém prosttedi, napft. pii
cestovani letadlem. Nezanedbatelné¢ faktory, které ovliviluji vznik DCS, jsou také
teplota vody pfi ponoru, hydratace, fyzickd kondice a v€k potapece, procento tukovych

tkani v téle ¢i napt. fyzicka aktivita po ukonceni ponoru (Brubakk, 2003).
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2.6.4 Lécba

K 1é¢be nejméné zavazné, zivot neohrozujici formy DCS, je dostacujici klidovy
rezim a dostateCnd hydratace potapéfe. U zavaznéjSich forem je nezbytna
oxygenoterapie, piipadné kombinace oxygenoterapie s umisténim jedince do

hyperbarického prostiedi, zpravidla dekompresni komory (Moon, 2019).

2.7 Rozdily mezi potapénim s pristrojem a na nadech

Mezi potapénim s pfistrojem a na nddech existuje celd fada rozdili. PredevSim
ve stylu dychéni, ale také v naroCnosti obou aktivit, doby trvani ponoru, nutnosti
certifikace, pouzitétm vybaveni, motivaci k potapéni, biofyzikalnich procesech
odehrévajicich se v téle potapéce, urovni dosazen¢ho dusikového zatiZzeni pii ponoru,

atd. (Schinck, 2007).

2.7.1 Certifikace a narocnost

Zatimco provozovani pristrojového potapéni je mozné pouze po uspeésném
absolvovani né¢kolikadenniho kurzu potapécské organizace a ziskani certifikace,
potapéni na nadech je mozné provozovat bez jakychkoli zkuSenosti ¢i Skoleni. Tato
aktivita je dostupné v podstaté¢ komukoli, kdo umi plavat, je schopen na kratsi casovy
interval zadrzet dech a dokaze vyrovnat tlak ve stfedousi (viz. 1.3.1). Vyssi néroky
z hlediska psychické koncentrace lezi také na strané pfistrojového potapeéni, nebot
jedinec je pfinucen dychat skrze regulator v pro néj nepfirozeném, vodnim prostiedi

(Schellart, 2016).

Néro¢nost a naroky na psychickou a fyzickou pfipravu u potapéni na nadech
za¢nou prudce stoupat se vzrustajici dosazenou hloubkou a prodluzujicim se Casem
ponoru. Pfi potapéni do stfednich a velkych hloubek (vice nez 20m) je jiz nezbytna
nejen vynikajici fyzickd kondice jedince, ale také znacna psychickd odolnost a vnitini

disciplina (Linder, 2015). V mnohych aspektech pak muze byt volné potapéni

v

2.7.2 Vybaveni

Volné potapéni je ve své nejCistsi podobé aktivitou, kterou lze provozovat bez
jakéhokoli vybaveni. Vrcholni freedivefi pak casto pouzivaji jen neoprenovy oblek
a zatézovy opasek (Néry, 2019). Zpravidla budou vsak pouzity také ploutve a maska.

Naproti tomu potdpéni s pfistrojem klade nemalé naroky na materidlni vybaveni
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a zazemi (Schinck, 2007). Mimo masku, ploutve a zatéZzovy opasek je nezbytny
pfedevs§im kompenzator vztlaku, dychaci automatika a potapécska lahev. Pro opétovné
doplnéni dychaciho média do potapecské lahve pii opakovanych ponorech je nezbytny

také vysokotlaky kompresor.

7 WV

2.7.3 DosaZena hloubka, ¢as a motivace potapéce

Zatimco 1 stfedn¢ pokroc€ili nddechovi potapéci mohou dosahovat stejnych ¢i
vétsich hloubek, nez jakych bézné dosahuji piistrojovi potapeéci v ramei rekreacnich,
bezdekompresnich ponoril (zpravidla maximalné 40m), rozhodujicim limitnim faktorem
pii potapéni na nadech je Cas. Oficialné potvrzeny svétovy rekord ve statické apnoe drzi
v soucasné dob¢ francouzsky potapé¢ Stéphane Misfud, s té¢Zko uvétitelnym casem 11
minut 35 sekund (Néry, 2019). Trénovani freediveti dokdzi bézné vydrzet bez dechu
vice nez 5 minut. Tyto hodnoty vSak udavaji vydrz bez dechu v naprostém klidu, pii
jakékoli fyzické aktivit¢ prudce klesaji. Ponor i dobie trénovaného nadechového
potapéce tak bude trvat maximalné nékolik malo minut (Ferretti, 2001). Oproti tomu
rekreacni ponor s pfistrojem, v zavislosti na maximalni dosazené hloubce potapéce, trva

zpravidla minimalné 30 — 50 minut.

Znacné rozdily panuji také v motivaci, se kterou se potapeci noii pod vodni
hladinu. Pfistrojové potapéni je obecné vniméano jako sport, pfi kterém potapeci
pozoruji podmotsky svét kolem sebe. Nadechovi potapéci vSak Casto svoji aktivitu
nevnimaji jen jako sport, ale také jako formu osobniho rozvoje ¢i dokonce Zzivotni
filosofii. Tuto skutecnost vystihuje rceni: ,,Chces-li poznat svét kolem sebe, potapej se

s ptistrojem. Chces-li poznat své vnitini ja, potapéj se bez n¢j* (Linder, 2015).

2.7.4 Biomechanické procesy

Potapéc je behem pobytu v hyperbarickém prostiedi vystaven fyzikalnim jevim,
které v normobarickém prostiedi neprobihaji a které nastartuji mnohé biomechanické
procesy v jeho téle. Pfi potapéni s pfistrojem i na nadech se jedinec ihned po zahajeni

ponoru ocitd v prostiedi s odliSnym tlakem, teplotou i hustotou (Rusoke, 2018).

Zasadnim rozdilem z biomechanického hlediska mezi potdpénim s piistrojem
a na nadech je skutecnost, ze pfi potapéni s piistrojem dycha jedinec po celou dobu
ponoru smés pod tlakem okolniho prostiedi, zatimco nadechovy potapé¢ provede ponor

na jeden nadech, ktery ucini na hladiné tésné pfed zanofenim. PfestoZze jsou oba
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potapéci ve stejné hloubce vystaveni stejnému tlaku, procesy, které se odehravaji
v jejich télech, jsou ruzné. U nadechového potapéce dochédzi dle Boyle-Mariottova
zékona ke stlacovani plic s narGstajici dosazenou hloubkou. Jiz v 10 metrech maji plice
polovi¢ni objem oproti stavu na hladiné (viz. 2.4.3). S nartstajici hloubkou se objem
plic déle snizuje a plisobi na potapéce formou nepiijemného tlaku. Ptistrojovy potapec
je tohoto procesu usetien, nebot’ at’ se nachazi v jakékoli hloubce, vzdy dycha smés pod
stejnym tlakem, jako mé okolni prostfedi. K stlaceni dutiny hrudni nedochdzi a potapéc

pocitove tlak nevnima (Eichhorn, 2015).

Naopak je pristrojovy potapé¢ vystaven daleko vétSimu dusikovému zatizeni,
nez potapé¢ nadechovy, kdy na zakladé dychani smési pod tlakem okolniho prostredi
dochdzi k saturaci télnich tkani inertnim plynem (viz. 1.5.1). Kurcité saturaci
organismu inertnim plynem dochazi i v pribéhu ponoru na nadech, v porovnani

s ponorem s piistrojem vsak jde o neporovnatelné nizsi hodnoty (Shi, 2000).

2.8 Rizika spojena s potapénim s pristrojem a na nadech

Pti provozovani jakékoli formy potapéni je jedinec vystaven urcité mire rizika,
jejiz vySe zéavisi na mnoha faktorech a okolnostech. Nékteré formy rizika jsou shodné
u volného 1 pfistrojového potapéni, n¢které jsou specifické a vztahuji se pouze k jedné

¢i druh¢é formé potapéni (Kojima 2020).

2.8.1 Spolecna rizika

Skutecnost, Ze se pfi potapeéni nachdzi lidsky jedinec v nepfirozeném prostiedi,
podstatnym zptisobem zvySuje rizikovost této aktivity. Mnohd rizika, ktera by na
hladin¢ neptedstavovala vaznéjsi problém, mohou mit pod vodou fatalni nasledky.
V kone¢ném disledku mtze vétSina potencidlnich problému vyustit ve smrt utonutim

(Novomesky, 2013). Rizika spole¢na pro oba druhy potapéni predstavuji piedevsim:

e Panika — stav, kdy jedinec piestane uvazovat a chovat se racionalné. Zpravidla
nastupuje na zaklad¢ krizové situace. Nékdy ovsem pouhé védomi, ze je jedinec
obklopen vodnim prostfedim a od hladiny jej déli znacnd vzdalenost, muize
paniku vyvolat (Casadesus, 2019).

e QOkolni prostfedi — motsti predatofi, jedovati zivocichové, ostré utesy a koraly,
predméty plavajici ¢i pohybujici se po hlading€, jako napft. ¢luny, lodé, serfova

prkna, dale viny ¢i moiské proudy reprezentuji mozna rizika okolniho prostiedi.
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2.8.2

Ztrata vystroje — Ztrata ploutve, zatézového opasku ¢i masky miize piedstavovat
vznik krizové situace.

Podtlakové barotrauma — nedostatecna ¢i zadna kompenzace tlaku v masce
a stfedousi mtze vést k podtlakovému barotraumatu o¢i a sttedousni dutiny.
Kiece — nedostatecna adaptace na plavani s ploutvemi mize vyvolat vznik kieci
ptedevsim v lytkovém svalstvu.

Dusikové opojeni — n¢kdy téz nazyvano hlubinné opojeni, 1ze souhrnné oznacit
za jev, kdy na jedince pusobi narkoticky ucinek dusiku, ktery se zvySuje
s rostouci dosazenou hloubkou, tedy rostoucim parcidlnim tlakem inertniho
plynu. Stav potapéce postizeného dusikovym opojenim lze ptirovnat ke stavu po
poziti alkoholu. Projevuje se zpomalenymi reakcemi, otupé€losti, ztratou
koncentrace ¢i vypadky paméti. Nastup dusikového opojeni zavisi na mnoha
faktorech a u pfistrojového potapéni muiize zpravidla nastat od 30m hloubky
dale. U volného potapéni nastava zpravidla az ve vétSich hloubkach pres 50m
(Van Wijk, 2017).

DCS - dekompresni nemoc (viz. 1.6) ptfedstavujici kardindlni nebezpeci pii
pristrojovém potapéni, zejména pii nedodrZzeni maximalni rychlosti vystupu na
hladinu, dekompresnich zastavek ¢i dostatecného povrchového intervalu, byla
zaznamenana 1 pfi volném potadpéni. Ve spojeni s potdpénim na nadech je
oznacovana jako Taravana ¢i Syndrom Taravana. V tomto ptfipad¢ se jedna
0o nemoc vyrazn¢ vzacnéjsi, kterd byla pozorovana jednak u vrcholovych
freedivert, po jednorazovém, extrémné hlubokém ponoru (vice nez 100m), ¢i
u sbéraci perel ¢i lovel ryb, ktefi se v ramci pracovni ndplné mnoho hodin
opakovan¢ potapéji do menSich hloubek (15m - 30m), svelmi kratkymi
povrchovymi intervaly (v rdmci né€kolika minut) mezi jednotlivymi ponory
(Cortegiani, 2013).

Uzaviené¢ prostory — znacné riziko piredstavuje potdpéni v uzavienych
prostorech, ptedev§im jeskynnich a vracich. Hrozi zachyceni ¢éasti vystroje,

uviznuti potapece v malém prostoru ¢i zamotani do lan a rybatskych vlasct.

Rizika pristrojového potapéni

vvvvvv

Technickd ndrocnost a slozitéjsi biomechanické procesy pii potapeni

s pfistrojem ¢ini z ptistrojového potapéni aktivitu s SirSim spektrem potencialnich rizik

nez u potapéni volného (Eisenmann, 1997). Tuto skutecnost jesté umociuje fakt, ze pii
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jakeékoli krizové situaci nemuze piistrojovy potapé¢ vzhledem k moznému barotraumatu

plic a nastupu DCS ukonc¢it ponor a urychlené vystoupat na hladinu (Rusoke, 2018).

Mezi rizika pfistrojového potapéni mimo zminéna spolec¢na rizika patii predevsim:

Selhani ¢i poSkozeni vybaveni — pfestoZze dychaci pfistroje s otevienym
okruhem funguji na stejném principu mnoho desetileti a lze je oznalit za
zafizeni velmi spolehliva, nelze vyloucit moznou technickou zdvadu. Predevsim
selhani regulatoru, manometru ¢i kompenzatoru vztlaku muze predstavovat
v hloubce zna¢né nebezpeci (Lukes, 2008). Obdobné nebezpeci miize nastat po
ptefiznuti sttedotlakych hadic ¢i ¢asti BCD napt. o utes ¢i ostrou ¢ast lodniho
vraku.

Barotrauma plic — pfi pfili§ rychlému vystupu na hladinu bez dostatecné
exhalace ¢i vynofeni se na hladinu se zadrzenym dechem mitize dojit na zaklade
narastu objemu plynt se snizujicim se tlakem dle Boyle-Mariottova zékona
k pretlakovému barotraumatu plic srizné zavaznymi nasledky. K vaznym
nasledkiim v podobé¢ roztrzeni plice muze dojit i pti vystupu z malych hloubek
do 10m. (Rusii, 1998).

Kyslikova toxicita — kyslik vdechovany v hyperbarickém prostiedi se od
parcidlniho tlaku 1.6 bar stava toxickym. V praxi je pO, 1.6 bar reprezentovan
hloubkou 66m, ktera je maximalni mozna pro pouziti vzduchu jako dychaciho
média. Tato hloubka je vyrazné za limitem rekrea¢niho piistrojového potapéni,
nicméné 1 rekreacnich potap&ct se muze problematika kyslikové toxicity tykat
pii potapéni s bézn¢ pouzivanou hyperoxickou smési kysliku a dusiku EANXx.
Pti pouziti rozsifenych smési EANx32 a EANx36 je maximalni mozné hloubka
ponoru 33m, respektive 28m. Po piekroceni téchto hloubek dochazi k akutni
intoxikaci CNS a respira¢niho systému kyslikem. K popisu pfiznaki kyslikové
toxicity se pouziva zkratka CONVENTID, ktera je akronymem anglickych slov
convulsions, visual disturbance, ears, nauzea, twitching, irritability a dizziness,
(Farmery, 2012). Pfiznaky jsou tedy kiece, zhorSené vidéni, poruchy sluchu,
nutkani ke zvraceni, Skubani svalii, drazdivost a zavraté. Kyslikova toxicita
predstavuje znacné rizikos velmi rychlym néstupem. Bez pomoci okolnich
potapécu zpravidla kon¢i smirti.

Hyperkapnie — tento stav lze definovat jako zvySeny obsah oxidu uhli¢ité¢ho

v krvi. Jednd se o zivot ohrozujici stav, kdy dochazi na zakladé zvySené
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koncentrace CO; v krvi k jejimu okyseleni a néaslednym negativnim reakcim
organismu. Hyperkapnie mimo jiné urychluje néstup dusikového opojent,
snizuje parcialni tlak potiebny pro rozvinuti kyslikové toxicity a negativné
ovliviiuje regulaci mozkové cirkulace. Pfi¢in vzniku hyperkapnie mtze byt vice,
predevs§im nevhodné dychénia zadrzovani dechu pod vodou ¢i plnéni
potapécskych lahvi v nevhodném prostiedi svysSi koncentraci CO;

(Novomesky, 2013).

2.8.3 Rizika nadechového potapéni

Nadechové potapéni do velmi malych hloubek po kratky casovy interval
zpravidla neptedstavuje pro zdravého jedince vyraznéjsi riziko. Toto riziko znacné
nartista spolu se zvétSujici se hloubkou a nariistajicim Casem ponoru. Mezi rizika

volného potapéni mimo zminéna spolecna rizika patii pfedevsim:

e Posthyperventilacni hypoxicka synkopa — stav, kdy na zdkladé¢ pokrocilé
hypoxie organismu a piedev§im CNS dochazi k nahlé ztrat¢ védomi jedince.
Tento fenomén, n¢kdy téZz oznaCovan jako shallow water blackout (SWB), je
ponorem. Usilovné zvysSeni frekvence dychani vede ke snizeni pCO, v krvi.
Praveé pCO; v krvi dava skrze chemoreceptory impuls k opétovnému nadechnuti.
Po snizeni pCO; z divodu hyperventilace dostavaji chemoreceptory v téle tento
impuls podstatné pozdéji, Casto jiz v pokrocilé fazi hypoxie CNS. PredevSim
v menSich hloubkéch v posledni fazi ponoru mize dojit bez jakychkoli ptiznaka
k nahlé ztrat¢ védomi, kterd bez pomoci zpravidla kon¢i utonutim (Pellizzari,
2004).

e Ztrata motorické kontroly — LMC (loss of motor control), nékdy téZ oznaCovany
jako Samba, je stav, kdy u jedince dochazi na zakladé poklesu pO; v tkanich ke
ztraté motorické kontroly. V nékterych piipadech dochazi pouze k lokalni ztraté
dochdzi k celkové ztraté kontroly nad télem zpravidla vedouci ke ztraté¢ védomi

(Skolnick, 2017).

2.8.4 Eliminace rizik
Vzhledem k mnozstvi proménnych faktori a komplexnosti problematiky pobytu
jedince v hypebarickém prostiedi, neni mozné vSechna rizika spojena s potapénim
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v pribehu potapéni i po ukonceni ponoru (Colwell, 2012).

Féaze pred zahajenim ponoru — mezi dilezité faktory ovliviiujici bezpe¢nost pred
samotnym ponorem patii napi. dobra fyzickd i psychicka kondice, dostatecny
odpoc¢inek a hydratace, znalost mistnich specifickych podminek potapécské
lokality, kvalitni pfiprava a planovani ponort, kontrola potapécského vybaventi,
vyvarovani se potapéni po poziti alkoholu, omamnych a psychotropnich latek
a nevhodnych medikamentd. U nadechového potapéni téz eliminace
hyperventilace pfed ponorem.

Féze potapéni — velmi dilezitym aspektem je dodrZeni takzvaného buddy tymu,
tj. potapéni se salespont jednim partnerem. Zakladni pravidlo vétSiny
potapécskych organizaci zni: ,,nikdy se nepotapéj sdm*. Pii selhani techniky
u pristrojového potapéni ¢i napft. blackoutu u freedivingu miize v€asna pomoc
druhého potapéce vést k zachrané zivota (LukeS, 2008). Toto pravidlo je
fundamentélni bez ohledu na troven ¢i zkusSenosti potapéce. Tuto skutecnost
ilustruje piib¢h ruské profesiondlni nadechové potapécky Natalie Molchanové,
drzitelky 41 svétovych rekordti. V roce 2015 byla prohladSena za nezvéstnou po
pfedchozim potapéni bez doprovodu ostatnich potapéc (Néry, 2019).
Dulezitym faktorem v pribéhu ponoru je dodrzeni planu ponoru, maximalni
stanovené¢ hloubky, maximalni rychlosti vystupu 9m/min, dekompresnich
a bezpeCnostnich zastavek. Dale casta kontrola aktudlni hloubky, casu
a mnozstvi dychaciho média v 1dhvi.

Féaze po ukonceni ponoru — i1 faze po ukonceni ponoru muize zasadné ovlivnit
bezpecnost potapece. Predevsim je nutné dodrzet dostate¢né povrchové intervaly
mezi dalS$imi ponory, opét zajistit dostateCnou hydrataci, vyvarovat se zvySené
fyzické namaze a predevSim dodrzet obecné uznavana omezeni pro cestovani

letadlem po potapéni (Dvorakova, 2005).

2.9 Kombinace obou druhii potapéni

2.9.1

Syndrom Taravana

Tento fenomén, ktery je spojovan s polynéskym souostrovim Taumotu,

nereflektuje problematiku kombinovani pfistrojového a volného potédpéni, nicméné

¢astecn¢ odpovida na zakladni otazku z cili této prace. Taravana, jez v mistnim jazyce
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znamena zkrouceni, ptedstavuje souhrn zdravotnich problémi vyskytujicich se
u mistnich lovch perel. Tito domorodi potapéci po staleti sestupovali po hlubokém
nadechu ke dnu s pouzitim zavazi (cca 5 kg) uvazaného ke kosiku na lan€. V hloubce 10
— 40 m sbirali perlorodky po dobu cca 30 — 60 sekund. Tuto aktivitu opakovali okolo
Sesti hodin, svelmi kratkymi povrchovymi intervaly mezi jednotlivymi ponory,
pfiblizn€ 3 — 10 minut. U n¢kterych potapéci byly na konci pracovni doby pozorovany
priznaky ve form¢ zavrati, nevolnosti, poruch zraku a sluchu, ochrnuti, ¢i ztraty védomi.
V né¢kolika piipadech byly ptiznaky natolik zavazné, ze vedli ke smrti potapece (Arieli,

2019).

Problematiku fenoménu Taravana studoval v 60. letech minulého stoleti 1¢kai P.
Paulev, ktery pfi svém pokusu vyvratil do té doby zazity axiom, ze pfi potapéni na
nadech nemohou nastat obdobné zdravotni komplikace, jako pii potapeni s pfistrojem.
Paulev osobn¢ vykonal v pribéhu n€kolika malo hodin 60 ponorti na nadech do hloubky
20 m, s velmi kratkymi povrchovymi intervaly, pfiblizn¢ 2 minuty. Do dvou hodin od
ukonceni pokusu zacal pocit'ovat zavraté a nevolnost, rozostfené vidéni a bolesti kloubti
a hrudniku. Po nasledném umisténi do hyperbarického prostiedi v podobé dekompresni
komory tyto ptiznaky zcela vymizely (Rusoke, 2018). Paulev na své osob¢ jasné

manifestoval moznost vzniku dekompresni nemoci pii potapéni na naddech.

Ptiznaky dekompresni nemoci byly diagnostikovany také u sportovnich
nadechovych potapéct. DCS byla vyvoldna u jedinct, ktefi se opakované po dobu
nékolika hodin potapéli do hloubek minimalné cca 20 m, spomérné kratkymi
povrchovymi intervaly mezi jednotlivymi ponory (podobné jako lovci perel), ¢i po

jednotlivém, extrémné hlubokém ponoru vyrazné pies 100 m (Schipke, 2006).

Syndrom Taravana ilustruje, ze dekompresni nemoc muze vzniknout u jedince
vyskytujiciho se v hyperbarickém prostfedi nejen pii delSim pobytu (potapéni
s piistrojem), ale také pfi kratkodobé a opakované expozici (opakované potipéni na
nadech), ¢i po kratkodobém a jednotlivém pobytu jedince v hyperbarickém prostredi

(extrémné hluboky ponor na nadech) (Novomesky, 2013).

2.9.2 Nadechové potapéni pied potapénim s pristrojem
Pfestoze je provozovani nadechového potapéni pied potapeénim s piistrojem

obecné povazovano za méne rizikovou aktivitu nez potapéni na nadech provozované po
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potapéni s pristrojem, piinasi tato kombinace sva rizika. Pfi ponoru na naddech dochézi
k urcité mikrosaturaci organismu potapéce inertnim plynem. Pfi opakovanych ponorech
na nadech se tato mikrosaturace kumuluje a piedstavuje pro jedince urcité¢ dusikové
zatizeni. VySe dusikového zatizeni zavisi mimo jiné na poctu ponort, jejich hloubce,
casu a délce povrchovych intervall. Rozhodne-li se jedinec po potdpéni na nadech
provozovat pfistrojové potapéni, mize dojit k situaci, kdy zahdji ptistrojovy ponor
sur¢itou mirou dusikového zatizeni v podob¢ rezidudlniho N, v organismu, Toto
dusikové zatizeni organismu muze piedstavovat znacné riziko predevsim z divodu, ze
potapécské pocitace nedokazou miru dusikového zatizeni v souvislosti s ponorem na
nadech reflektovat a ani obecné platné tabulky a limity potapéni nebudou v souvislosti
s rezidualnim N, v organismu aktualni. PfestoZe by se potapé¢ pii ponoru s piistrojem
pohyboval v ramci standardné bezpecnych limitli, v disledku piedeslého dusikového
zatizeni by mohl byt vystaven riziku v podob¢ vyssi realné saturace organismu inertnim

plynem, v¢etné souvisejicich rizik (viz. 1.6.1) (Rusoke, 2018).

2.9.3 Nadechové potapéni po potapéni s pristrojem

Znacné riskantni aktivitou se jevi volné potapéni provozované po potapéni
s ptistrojem. Diky dychani plynného média pod tlakem okolniho prostfedi dochézi pii
potapéni s pristrojem k znané saturaci organismu inertnim plynem (viz. 1.5.1).
V zavislosti na vnitinich i vnéjSich faktorech mize celkova desaturace inertniho plynu
v normobarickém prosttedi trvat az 24 hodin (Brubakk, 2003). Rozhodne-li se potapéc,
jehoz organismus je v diasledku potipéni s pristrojem zatizen rezidudlnim N
k provozovani nadechového potapéni, narusi jednosméerny proces vysycovani inertniho

plynu a opét timto plynem mikrosaturuje organismus (Novomesky, 2013).

Urcitou miru rizika predstavuje také skute¢nost, zZe mikroskopické bubliny
inertniho plynu, které se mohou potencialné vyskytovat v téle potapéce po pfistrojovém
potapéni, zmensi pfi ponoru na nadech dle Boyle-Mariottova zédkona se vzristajici
hloubkou ponoru svilij objem, coz muze umoznit jejich migraci v tkanich potapéce.
V dtsledku zmenseni objemu se autochtonni bubliny inertniho plynu transformuji na
bubliny heterochtonni (viz 1.5.1) a pfi vynofeni na hladinu a opétovném zvySeni svého

objemu mohou ptisobit v organismu potapece destruktivné (Rusoke, 2018).
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2.9.4 Dostupné materialy

Bohuzel je nutné konstatovat, ze problematikou kombinovani pfistrojového
a volného potapéni ve stejny den se zabyva naprosté minimum zahrani¢nich i domécich
materiald. V podstaté¢ je mozné nalézt pouze dv€é zminky prokazujici vyskyt
dekompresni nemoci v souvislosti s potapénim na nadech po pfistrojovém potapéni.
Robert M. Wong, byvaly feditel oddé€leni potapécské a hyperbarické mediciny
v australské nemocnici Fremantle, popisuje 3 pfipady vyskytu dekompresni nemoci
u jedinct, kterym byl umeéle simulovan ponor s pfistrojem umisténim do dekompresni

komory pted zahajenim ponort na nadech (Denoble, 2018).

Druhy ptipad popisuje profesor FrantiSek Novomesky, pfednosta ustavu
soudniho 1¢kafstvi Jesseniovy fakulty a soudni znalec v oboru potapecské
a hyperbarické mediciny. Novomesky ve své knize Potdpécéskd medicina popisuje na
zaklad¢ vlastniho pozorovani vznik pfiznaki dekompresni nemoci v duasledku
opakovaného potapéni na nadech bezprosttedné po ukonceni ponoru s pfistrojem bez
dostatecné¢ dlouhého povrchového intervalu v normobarickém prostiedi (Novomesky,

2013).

Bohuzel ani vjednom zvySe uvedenych ptfipadi nejsou udévany piesné
parametry ponorl pfistrojového ani nadechového potapéni, jejich Cetnost, povrchové
intervaly, atd. Doktor Neal W. Pollock, feditel vyzkumu centra hyperbarické mediciny
DAN uvadi, ze nadechové potdpéni provadéné po pfistrojovém potapéni mize
teoreticky za urcitych okolnosti zvysit riziko vzniku DCS, nicméné dodava, ze
v soucasné dob¢ neexistuji ptresné vyzkumy a data, které by jednoznacné definovaly
faktory hloubky, €asu a povrchovych intervall vedouci k vzniku a rozvoji DCS

(Denoble, 2018).

2.9.5 Problematika méreni

Skutecnost, Ze vznik a distribuci bublin v organismu a nésledny vyskyt DCS,
ovlivituje nejen hloubka ponoru, cas straveny na dné, délka povrchového intervalu,
celkovy pocet ponorii ¢i teplota okolniho prostfedi, ale také mnoho individualnich
faktorti, jako napiiklad genetickd predispozice jedince, v¢k, fyzickd kondice, stav
hydratace, ¢i procentudlni zastoupeni tukovych tkani v téle, znané¢ znesnadnuje

konkrétni vyzkum a méfeni s exaktnim matematickym vystupem (Eichhorn, 2015).
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Jestlize mohou byt u jedince za urcitych okolnosti pozorovany piiznaky DCS
pouze po provozovani nadechového potapéni, ¢i pouze po provozovani potapéni
s ptistrojem, je patrné, ze nddechové potapéni provadeéné po pristrojovém potapéni (kdy
je organismus jedince vystaven urcitému dusikovému zatizeni) muaze riziko vzniku DCS

zvySovat (Novomesky, 2013).

Bohuzel vsak celosvétoveé neexistuji zadné tabulky ¢i pfesné postupy (jako
u pfistrojového potapéni), které by reflektovaly bezpecné kombinovani obou druhti
potapéni. DAN, neziskova organizace s celosvétovou piisobnosti, zabyvajici se
bezpecnosti potapecl, pojisténim, vyzkumem a vyvojem v oblasti potapéni,
v souvislosti s timto stavem udava pro kombinovani nddechového potapéni po potapéni
s ptistrojem znaén¢ konzervativni doporuceni, a to zachovat stejny ¢asovy odstup, jako
pro létani po pfistrojovém potapéni, tedy minimaln¢ 12 — 24 hodin v zavislosti na
mnozstvi pristrojovych ponort (Cialoni, 2014). Mnoho narodnich i mezinarodnich
potapécskych organizaci doporucuje zachovat co mozna nejdelsi mozny ¢asovy odstup
mezi potapénim s piistrojem a potapénim na nddech (n€kdy stejn¢ jako DAN az 24
hodin). Tato doporuceni vSak nejsou podlozena vyzkumem, ale snahou o zajiSténi

maximalni mozné bezpecCnosti potdpéct a eliminaci jakychkoli potencidlnich rizik

spojenych s kombinovani pfistrojového a nddechového potapéni.

2.10 ReSerse dostupnych zdroji

Vyzkumné metoda resSerSe dostupnych zdroji byla autorem této prace zahajena
v roce 2016 pii nékolikamésicnim pobytu ve Stfedni Americe, konkrétné na ostrové Isla
del Maiz, patiici statu Nicaragua. Byly podrobné prostudovany manualy potapecské
organizace PADI i potapécské knihy dostupné v mistnim potapééském centru. Knihy
1 manualy byly ve Span¢lském jazyce. Od tohoto momentu byly az do roku 2020
kontinualn¢ studovany knihy zabyvajici se potapécskou tématikou, odborné ¢lanky na
internetu 1 v ¢asopisech i potapécské manualy riznych mezinarodnich potapécskych
organizaci, jako napf. IANTD, ISS, PADI, atd. Tyto materidly byly zkoumany

v Ceském, Spanélském a anglickém jazyce.

2.10.1 Komplexnost zkoumaného jevu

Jak bylo naznafeno v teoretické casti, problematika pobytu jedince
v hyperbarickém prostedi je velmi komplexni s mnoha proménnymi, které znacnym
zpusobem ovliviluji a znesnadnuji konkrétni vyzkum a méfeni s exaktnim
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matematickym vystupem. Zkoumat vzacny jev jakym je dekompresni nemoc, ktera
Zkoumat tento vzacny jev, ktery nastal v souvislosti s dalSim vzacnym jevem — tedy

dekompresni nemoc, kterd se rozvinula po volném potapéni po predeslém ukonceni

vvvvvv

2.10.2 Pristup k podkladiim

V souvislosti svySe uvedenym se neni mozné divit skuteCnosti, ze
k problematice kombinovani potapéni s piistrojem a volného nadechového potapéni
existuje jen naprosté minimum zdroji, a to jak domadcich, tak také zahranicnich,
piestoze existuje bezpocet knih, manuali a clanki, které se zabyvaji samostatné
piistrojovym potapénim a samostatné volnym nadechovém potapénim. V souvislosti se

vznikem a pribéhem dekompresni nemoci je situace obdobna.

2.10.3 Zahranic¢ni zdroje

Pomérné hojné je vSak mozné v zahrani¢nich zdrojich nalézt knihy a ¢lanky
zabyvajici se syndromem Taravana. Problematika syndromu Taravana sice pifimo
nereflektuje problematiku kombinovani ptistrojového a nadechového potapéni, nicméné
uréitym zptsobem odpovidd na vyzkumnou otdzku této prace, ma-li ponor na nadech,
provedeny po ukonceni ponoru s pfistrojem, vliv na zvyseni rizika vzniku dekompresni

nemoci.

Arieli, Foresta ¢i Cortegiani podrobné¢ popisuji syndrom Taravana, ktery je
spojovan piedev§im s polynéskym souostrovim Taumotu. Taravana, jez v mistnim
jazyce znamena zkrouceni, predstavuje souhrn zdravotnich problémi vyskytujicich se
u mistnich lovcl perel. Tito domorodi potapéci po staleti sestupovali po hlubokém
nadechu a zadrzeni dechu ke dnu s pouzitim zavazi, zpravidla okolo 5kg, uvazaného ke
kosiku na lan€. V hloubce 10 — 40 m sbirali perlorodky po dobu pfiblizn¢ 30 — 60
sekund. Tuto aktivitu opakovali okolo Sesti hodin, s velmi kratkymi povrchovymi
intervaly mezi jednotlivymi ponory, pfiblizné¢ 3 — 10 minut. U nékterych potapécu byly
na konci pracovni doby pozorovany ptiznaky ve formé zavrati, nevolnosti, poruch zraku
a sluchu, ochrnuti, ¢i ztraty védomi. V nékolika piipadech byly pfiznaky natolik

zavazné, ze vedli az ke smrti potapéce (Arieli, 2019).
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V 60. letech dvacatého stoleti se pokusil 1€¢kai ddnského namotnictva P. Paulev
za pomoci empirického experimentu proveden¢ho na své osobé vyvratit do t¢ doby
zazity axiom, ze pii potdpeni na nddech nemohou nastat obdobné zdravotni komplikace,
jako pfi potapéni s ptistrojem. Paulev osobné vykonal v pribéhu nékolika mélo hodin
60 ponort na nadech do hloubky 20 m, svelmi kratkymi povrchovymi intervaly,
pfiblizné¢ 2 minuty. Do dvou hodin od ukonceni pokusu zacal pocitovat zavraté
a nevolnost, rozostiené vidéni a bolesti kloubti a hrudniku. Po nasledném umisténi do
hyperbarického prostiedi v podobé dekompresni komory tyto ptiznaky zcela vymizely
(Rusoke, 2018). Paulev timto nebezpecnym experimentem docilil podobné urovné
dusikového zatiZzeni organismu, jakému jsou vystaveni polynésti lovci perel, a jasné
demonstroval, Ze u potapéte miize za urcitych specifickych okolnosti dojit ke vzniku
a rozvoji dekompresni nemoci i pfi volném potadpéni na nadech, nikoli pouze pfii

potapéni s piistrojem, jak bylo do té doby obecné uznavano.

Schipke uvadi, ze na pifelomu dvacatého a jednadvacatého stoleti byly piiznaky
dekompresni nemoci diagnostikovany také u sportovnich nadechovych potapeca. DCS
byla vyvoldna u jedinci, ktefi se opakované¢ po dobu nckolika hodin potapéli do
hloubek minimalné¢ cca 20 m, srelativné kratkymi povrchovymi intervaly mezi
jednotlivymi ponory (podobné jako lovci perel). Dekompresni nemoc byla také vicekrat
oficidlné potvrzena po pouhém jednom ponoru. Nutno podotknout, ze se jednalo
o extrémn¢ hluboky ponor na hranici lidskych moznosti, vyrazn¢ presahujici 100 m

(Schipke, 2006).

Jak bylo zminéno vyse, syndrom Taravana (tento vyraz je v soucasnosti obecné
pouzivan pro oznaceni vzniku a vyskytu dekompresni nemoci v souvislosti s volnym
nadechovych potapénim) castecné odpovidad na vyzkumnou otazku této prace.

Miize-li samostatné provadéné nadechové potapéni (byt velmi specificky

ur¢itych podminek mit také vliv na zvySeni rizika vzniku dekompresni nemoci, je-li

provozované po predeslém ukonceném potapéni s piistrojem.

Az vroce 2018 byly Denoblem sepsany pravdépodobné nejvice relevantni
informace tykajici se problematiky kombinovani ptistrojového a nadechového potapéni
a nasledného vzniku a rozvoje dekompresni nemoci. Denoble uvadi, ze feditel oddéleni

potapécské a hyperbarické mediciny v australské nemocnici Fremantle Robert M.
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Wong, popisuje 3 piipady vyskytu dekompresni nemoci u jedinct, kterym byl uméle
simulovan ponor s piistrojem umisténim do dekompresni komory pied zahijenim

ponort na nadech (Denoble, 2018).

Bohuzel vSak nejsou udavany presné parametry pii simulaci ponort
pristrojového potapéni v dekompresni komoie, ani hloubky ponortt u nadechového
potapéni, jejich Cetnost, povrchové intervaly mezi jednotlivymi ponory, atd. Robert M.
Wong bohuzel nezminil ani ostatni diilezité parametry, jako napiiklad vék potapéci,

jejich pohlavi, fyzickou kondici, index télesné hmotnosti, atd.

Denoble déle cituje doktora Neala W. Pollocka, feditele vyzkumu centra
hyperbarické mediciny DAN - organizace s celosvétovou piisobnosti zabyvajici se
bezpecnosti potapécl, pojisténim, vyzkumem a vyvojem v oblasti potapéni. Pollock
uvadi, Ze naddechové potapéni provadéné po piistrojovém potapéni miize teoreticky za
uritych okolnosti zvysit riziko vzniku dekompresni nemoci, nicméné dodava, Ze
v soucasné dob¢ neexistuji presné vyzkumy a data, které by jednoznacné definovaly
faktory hloubky, ¢asu a povrchovych intervalii vedouci k vzniku a rozvoji DCS

(Denoble, 2018).

2.10.4 Domaci zdroje

Velmi cennym domécim zdrojem (a de facto také jedinym), ktery reflektuje
problematiku kombinovéani pfistrojového a volného potdpéni, je kniha profesora
FrantiSka Novomeského Potapécskd medicina zroku 2013. FrantiSek Novomesky,
piednosta tUstavu soudniho Iékafstvi Jesseniovy fakulty, soudni znalec v oboru
potapécské a hyperbarické mediciny a profesionalni potape¢ s mnohaletou praxi ve své
knize popisuje, na zaklad¢ vlastniho pozorovani, vznik ptiznakd dekompresni nemoci
v duasledku opakovaného potapéni na nadech bezprostiedné po ukonceni ponoru
s ptistrojem bez dostatecné dlouhého povrchového intervalu v normobarickém prostredi
(Novomesky, 2013). Ani Novomesky vSak bohuzel, ve své jinak velmi obséhlé knize,
neuvadi zadné presné hodnoty a parametry tykajici se ponoru s pfistrojem, které
piedchézeli ponortim na nadech. Uvedeny bohuZel nejsou ani povrchové intervaly mezi

ponory s pristrojem, ani mezi ponory na nadech.
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo prokazat, ma-li ponor na nadech, provedeny po ukonceni
ponoru s piistrojem, vliv na zvySeni rizika vzniku dekompresni nemoci a navrzZeni
vhodnych postupli a omezeni pro bezpetné¢ kombinovani obou vyse uvedenych druhi

potapéni ve stejny den.

Tyto postupy reflektuji hloubku, ¢as a povrchovy interval mezi jednotlivymi
ponory a byly sestaveny na zaklad¢ reSerSe domacich i1 zahrani¢nich zdroji zabyvajicich
se riziky jednotlivych druhl potdpéni i jejich eventudlni kombinaci a kauzalniho

vyzkumu u certifikovanych potapéci, ktefi maji zkuSenost s kombinovanim volného

a pristrojového potapéni ve stejny den.

3.2 Ukoly prace

Pro dosaZeni cile préce, tj. sestaveni vySe zminéného systému postupti a omezeni
pro bezpecné kombinovani pfistrojového a volného potapéni, bude nezbytné splnit

nasledujici ukoly:

e Shromdzdit a analyzovat dostupné zdroje zabyvajici se kombinovanim volného
a ptistrojového potépéni a jejich rizik.

e Shromdazdit a nastudovat dostatek materiali zabyvajicich se procesem vzniku
dekompresni nemoci pii pobytu jedince v hyperbarickém prostiedi, a to jak pii
dychani plynné smési pod tlakem okolniho prostiedi, tak také pii ponoru se
zadrzenym dechem.

e Vyhledat a kontaktovat vhodné probandy ztad certifikovanych piistrojovych
potapéct, ktefi maji zkuSenosti s kombinovanim volného a pfistrojového
potapéni.

e Vytvofit nestandardizovany dotaznik.

e Distribuovat a zajistit navraceni vyplnénych dotaznikd.

e Zaznamenat ziskana data.

e Utiidit a analyzovat ziskana data.

e Ze ziskanych dat vyvodit zavéry vedouci k sestavni konkrétnich postupii

a doporuceni bezpecného kombinovani piistrojového a volného potapéni.
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3.3 Vyzkumna otazka

Pro feSeni dané problematiky byla stanovena nasledujici vyzkumna otézka:

Ma ponor na nadech, provedeny po ukonceni ponoru s pfistrojem, vliv na zvyseni rizika

vzniku dekompresni nemoci?
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4 METODIKA PRACE

Pro praci byla pouzita metoda reSerSe domacich i1 zahrani¢nich zdroju
zabyvajicich se problematikou pfistrojového a nadechového potapéni. Dale byl
provadén kauzalni vyzkum, kterého se zucastnilo 34 probanda ztad certifikovanych

pristrojovych potapéct se zkuSenostmi s kombinovanim pfistrojového a nadechového

potapéni ve stejny den.

4.1 Kauzalni vyzkum

Na zaklad¢ reserSe dostupnych domacich i zahrani¢nich zdroju bylo zjisténo, ze
ponor na nadech provedeny po ukonceném ponoru s pfistrojem mize mit za urcitych
specifickych okolnosti vliv na zvySeni rizika vzniku dekompresni nemoci. V soucasné
dobé vsak neexistuje jakykoliv podlozeny vyzkum, ktery by reflektoval problematiku
kombinovani pfistrojového a volného potapéni a rizika s nim spojena, poskytujici
piesna data, kterd by zohlednovala faktory hloubky, ¢asu a povrchového intervalu.

Proto byla pro tuto praci zvolena také metoda kauzalniho vyzkumu.

4.1.1 Charakteristika sledovaného souboru

Celkem bylo ve sledovaném souboru osloveno 34 probanda ve véku 18 — 55 let.
Kritériem pro vybér reprezentativniho vzorku byla platnd certifikace pfistrojového
potapéni a zkuSenost s kombinovanim pfistrojového a volného nadechového potapéni
ve stejny den. V souboru jsou zastoupeni potapeci muzského i1 zenského pohlavi,
riznych narodnosti, rtizn¢ho stupné dosazené potapécské certifikace, a to jak ztad
profesionalnich, tak také rekreacnich potapéci. Kritériem pti kombinovéani obou druhi
potapéni bylo dodrzeni obecné platnych a uznavanych postupti pro bezpecné pristrojové

potapéni dané organizace, jejiz certifikace je dany potapec drzitelem.

4.1.2 Tvorba dotazniku

Aby bylo mozné rozvinout poznatky ziskané z reSerSe domécich i1 zahrani¢nich
dostupnych zdrojii a vytvofit systém konkrétnich postupli a omezeni pro bezpecné
kombinovani pfistrojového a nadechového potapéni ve stejny den, bylo zapotiebi
strukturovat otazky v dotazniku tak, aby pfedevSim reflektovaly zésadni velic¢iny
ovlivitujici vznik a distribuci bublin inertniho plynu v organismu, tedy veliCiny
ovliviiujici vznik a rozvoj dekompresni nemoci. Tyto veliCiny jsou hloubka, ¢as, pocet

ponortit a povrchovy interval (doba, kdy se potdpé¢ vyskytuje v normobarickém
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prostiedi — zpravidla mezi ukoncenim ptedchoziho ponoru a zahdjenim ponoru
nasledujiciho) jednak mezi jednotlivymi ponory s pfistrojem a jednotlivymi ponory na
nadech, ale také mezi ukonCenim ponorti s pfistrojem a zahdjeni ponorti nadechovych.
Jelikoz skuteCnost vzniku a rozvoje dekompresni nemoci ovliviiuji uréitym zptisobem
1 faktory jako napft. fyzicka kondice potapéce €i procentudlni zastoupeni tukovych tkani
v téle, jsou v dotazniku obsazeny také otdzky zabyvajici se touto problematikou.
Naopak zdmérn¢ vynechdny byly vramci zachovani jednoduchosti a ptehlednosti
dotazniku otazky, které se zabyvaji faktory, které sice také mohou urcitym zplisobem
ovlivnit vznik a rozvoj DCS, ale jejich vliv je pouze marginalni, jako napft. byl-li ponor

provadén v sladké ¢i slané vodgé, teplota vody, teplota vzduch, atd.

4.1.3 Struktura dotazniku

Dotaznik byl vypracovan v textovém editoru Microsoft Word 2010. Jednd se
o anonymni nestandardizovany dotaznik. Vyzkum této prace a dotaznik byl schvélen
Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Zadost autora
prace schvalena Etickou komisi je pfilohou této rigor6zni prace. Dotaznik obsahuje
uvod, kde je prfedstaven autor prace a zkoumana problematika, zjednoduSeny
informovany souhlas, kde jsou probandi informovéni, ze vyplnénim a odevzdanim
dotazniku dobrovolné souhlasi se svoji ucasti v této vyzkumné studii, jakoz 1 o pravu
odmitnout ucast nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, informace do kdy a na jakou e-mailovou adresu maji vyplnény
dotaznik odeslat a pokyny a vysvétlivky k vyplnéni dotazniku. Probandi jsou

informovani, zZe ucast v tomto vyzkumu je dobrovolna.

Samotny dotaznik je rozdélen na dvé ucelené ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje otadzky
obecného charakteru, druhd Cast se zabyva problematikou kombinovani pfistrojového
a volného nadechového potédpeni ve stejny den. Dotaznik celkem obsahuje 26 otazek,
z toho 25 uzavienych a 1 polouzavienou. Otdzky jsou cCislované, stru¢né a jasné
formulované. Kazdy proband muliZze na otazky odpovidat stejnym zplisobem. Dotaznik

byl vypracovéan ve dvou jazykovych variantach, a to v anglické a ceské.

4.1.4 Casti dotazniku

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje nasledujici otazky (SCUBA zde reprezentuje

potapéni s piistrojem, FREEDIVE reprezentuje volné nadechové potapéni), které si

47



kladou za cil zejména ziskat obecné informace tykajici se potapécské historie probandi,

jejich télesné kondice a Cetnosti sportovnich aktivit:

—_—

A A e R

—_ = = = e
[, T "R UC T NG T S Y

Pohlavi

Vek

DosaZen4 certifikace

Kolik let se vénujete SCUBA potapéni
Kolik let se vénujete FREEDIVE potéapéni
Celkovy pocet ponori SCUBA

Celkovy pocet ponort FREEDIVE
Maximalni dosazena hloubka SCUBA
Maximalni dosazena hloubka FREEDIVE

. Maximalni doba ponoru SCUBA

. Maximalni doba ponoru FREEDIVE

. Kolikrat tydné se zpravidla vénujete sportovnim aktivitam
. Do jaké kategorie spadd Vas index télesné hmotnosti

. Kolikrat za rok se vénujete SCUBA potépéni

. Kolikrat za rok se vénujete FREEDIVE potapéni

Druhd cast dotazniku je zaméfena na konkrétni ptipady kombinovani

pristrojového a nadechového potapeni, se kterymi maji probandi osobni zkuSenost,

a obsahuje nasledujici otazky:

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.

Kolik SCUBA ponorti za den jste provedl/a pfed FREEDIVE potapénim
Maximalni hloubka téchto SCUBA ponorti provedenych pfed FREEDIVE
ponory

Jak dlouhy byl povrchovy interval mezi poslednim SCUBA a prvnim
FREEDIVE ponorem

Maximalni dosaZena hloubka u FREEDIVE ponorii po SCUBA potépéni
Celkovy poc¢et FREEDIVE ponort po SCUBA potapéni

Povrchovy interval mezi jednotlivymi FREEDIVE ponory po SCUBA potapéni
Pozoroval/a jste po dokonc¢eni FREEDIVE ponort po pfedeslém SCUBA
potapéni n¢jaké zdravotni komplikace

Pokud ano, jaké komplikace jste pozoroval/a

Byla Vam poskytnuta prvni pomoc
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25. Byla potteba 1é¢ba formou pobytu v dekompresni komote
26. Pozorujete v souvislosti s vySe uvedenymi zdravotnimi komplikacemi jakékoli

trvalé nasledky

4.1.5 Sbér dat

Data byla sbirana formou vyplnénych dotaznikii v prabéhu zafi a fijna 2020.
Dotazniky byly vSem probandiim odeslany pies e-mailovou adresu autora této prace.
Vyplnéné dotazniky byly odeslany autorovy prace zpét na e-mail. Poslednim moznym
dnem pro odeslani vyplnéného dotazniku bylo 6.10.2020. Autor prace ziskal e-mailové
adresy od probandt v pritbé¢hu poslednich péti let formou osobniho kontaktu. Probandi
byly ¢astecné z fad profesionalnich potapéci, castecné z fad rekreacnich potapéct, které
autor prace poznal od roku 2016 pii spoleném potapéni na riznych potapecskych
lokalitach po svété. Cast probandil je zastoupena z fad piatel autora prace. V kazdém
piipadé¢ se jednd o potapéce s platnou certifikaci a zkuSenosti s kombinovanim

pristrojového a nddechového potapéni ve stejny den.

4.1.6 Analyza dat

Jednotlivé odpovédi probandii uvedené ve strukturovaném dotazniku byly

utfidény do tabulky a analyzovany pomoci regresni analyzy.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky reSerse dostupnych zdroju

Na zékladé¢ podrobné reSerSe dostupnych domacich i1 zahrani¢nich zdroji
v prub¢hu poslednich 5 let bylo zjisténo, Ze ponor na nadech provedeny po ukonceném
ponoru s piistrojem muze mit za urcitych specifickych okolnosti vliv na zvySeni rizika

vzniku dekompresni nemoci.

Déle bylo zjisténo, ze miize dojit ke vzniku a rozvoji dekompresni nemoci i po
provadéni volného nadechového potapeéni. Toto zjisténi bylo ponékud piekvapivé,
nebot’ vznik dekompresni nemoci je zpravidla spojovan vyhradné s potapénim
s pouzitim stlaceného dychaciho média, tedy piistrojovym potdpénim, nebot’ potapec
v prub¢hu ponoru dycha stlacené dychaci médium pod tlakem okolniho prostfedi a tim
dochdzi k saturaci organizmu inertnim plynem. Tento inertni plyn (zpravidla dusik), se
v tkanich a krevnim fecisti formuje do bublin mikroskopickych rozméra a nésledné pfi
své migraci organizmem miuze zpusobovat zdravotni komplikace riizného charakteru

a riazné zavaznosti (tento fenomén je souhrnné oznacovan jako dekompresni nemoc).

Pfi volném nadechovém potapéni vSak nedochazi v pribéhu ponoru k zddnému
dychani, nebot’ ponor je vymezen Casovym intervalem mezi poslednim nddechem
a prvnim vydechem a tim padem by nemélo dochazet ani k saturaci organizmu inertnim
plynem, tak, jako pfi potapéni s ptistrojem, kdy potape¢ po celou dobu ponoru plynule
dycha. Presto bylo prokazano, ze i pii ponoru se zadrzenym dechem dochézi k urcité

mikrosaturaci organismu inertnim plynem.

Tento pomérné prekvapivy fenomén dokladaji ptipady, kdy u jedinch
provozujicich nadechové potapéni doSlo ke vzniku a rozvoji dekompresni nemoci.
Dekompresni nemoc spojena s volnym nadechovym potapéni je nékdy téZ oznacovana
jako Taravana ¢i syndrom Taravana. Tento ndzev pochazi z polynéského souostrovim
Taumotu a predstavuje souhrn zdravotnich problému vyskytujicich se u mistnich lovca
perel, ktefi se zivili sbérem perlorodek z motského dna. Tito potapéci se pii vykonu své
prace opakované nofili do prevazné stfednich hloubek okolo 25m s velmi kratkymi,
pouze nékolikaminutovymi povrchovymi intervaly mezi jednotlivymi ponory, Casto
kontinualné¢ mnoho hodin bez ptestavky. U nékterych potapect byly na konci pracovni

doby pozorovany piiznaky ve form¢ zavrati, nevolnosti, poruch zraku a sluchu,
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ochrnuti, ¢i ztraty védomi, tedy zavazné ptiznaky dekompresni nemoci. V nékolika
ptipadech byly ptiznaky natolik zavazné, ze vedli ke smrti potapéce. Obdobné zdravotni
komplikace, i kdyZ ne v tak extrémni podobé&, byly diagnostikovany také u sportovnich
freediverq, ktefi se v ramci tréninku potapé€li opakované po delsi ¢asovy tsek. V obou
pfipadech jsou spoleénymi jmenovateli opakovani ponord miniméalné¢ hodinu bez
prestavky, stfedni hloubka ponortt a velmi kratké povrchové intervaly mezi

jednotlivymi ponory.

Druhy piipad vzniku dekompresni nemoci v souvislosti s volnym nadechovym
potapénim byl pozorovan vyhradn€ u vrcholovych soutéznich freedivert. Ti v touze po
ptekonani svétového rekordu neustile posouvaji hloubku ponoru, ¢asto az na hranici
lidskych moznosti. Tyto ponory, zejména v kategorii “No limit”, b&Zn& piesahuji
hranici 150m. Pfiznaky dekompresni nemoci byly prokazatelné¢ diagnostikovany pfii

takovychto vykonech uz po pouhém jednom ponoru.

Z vyse uvedeného lze konstatovat, Ze dekompresni nemoc vzniklad na zdklad¢
provozovani volného nadechového potapéni muize byt vyvoladna jednak po provedeni
jednoho, extrémné hlubokého ponoru mimo moznosti béznych potapécli, nebo po
provedeni nékolika desitek ponort bez prestavky do hloubek alespont cca 20m s velmi
kratkymi povrchovymi intervaly mezi témito ponory, v fadu jednotek minut. Bohuzel je
také nutné konstatovat, Ze neexistuji zadna mezinarodni pravidla ¢i normy, jako
v pfipadé pfistrojového potapéni, kterd by jasné definovala za pomoci veli¢in Casu,
hloubky a povrchového intervalu, bezpeéné provozovani volného nadechového

potapéni.
5.2 Vysledky kauzalniho vyzkumu

5.2.1 Navratnost dotaznika

Pro potfeby vyzkumu této rigorézni prace bylo s dotaznikem osloveno
elektronickou formou celkem 34 probandi. Do terminu odevzddni bylo nazpét
elektronickou formou odevzdano 32 dotaznikli, pificemz dva dotazniky byly

nekompletné vyplnény. Za relevantni je dale v této praci povazovano 30 dotaznikd.
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5.2.2 Tabulka odpovédi

Nasledujici tabulka zobrazuje odpovédi ze vSech tiiceti v€as a fadné vyplnénych

Réadky reprezentuji jednotlivé otazky

.

a odeslanych strukturovanych dotaznikd.

dotazniku (ktery je k dispozici v ptiloze této prace) v sekvenéni posloupnosti, fadek

1 je roven otazce Cislo 1, fadek 2 je roven otazce ¢islo 2, atd. Sloupce predstavuji

otazek

konkrétnich

iku

pruni

u

Cisla  uvedena

%

probandy.

jednotlive

a jednotlivych probandu ptedstavuji odpovéd, a to tak, ze Cislo 1 reprezentuje prvni

znost, ¢islo 3 tieti moznost, atd.

v

t odpovédi, ¢islo 2 druhou mo

moznos

Obrazek 2 Odpovédi probandu na otazky strukturovaného dotazniku

Odpoveédi na jednotlivé otazky strukturovaného dotazniku (1 - prvni otdzka, 2 - drubd otizka, atd.)

B UK W

1516 17 1§ 19 20 21 22

6 7 8 95 1011 1213 14

4 5

i

3

1

1

Probandi

10

1

12

13

14

16

17

18

19

pli]

1

2

23

pL

2

11236 2

3

5

2

27

28

2

30

Zdroj: Autor
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Vsichni probandi mohli odpovidat na otdzky stejnym zplisobem. Pouze
probandi, kteti odpovéd¢€li na otdzku 22 ano, odpovidali nasledné na otazku 23, u které
mohli, jako u jediné, zvolit vice odpovedi. U ostatnich otazek bylo mozné zvolit pouze
jednu odpovéd’. Proskrtla pole u otazky 23 znamenaji, ze 27 probandl na tuto otazku

neodpovidalo.

5.2.3 Graficky zpracované odpovédi

Odpovédi na jednotlivé otdzky budou nize popsany a znazornény formou
vyseCovych grafti. Jednotlivé fragmenty grafu, které jsou barevné odd¢€leny,
reprezentuji procentualni pomér odpovédi, které uvedli zGcastnéni probandi. Toto
grafické znazornéni je také doplnéno Cislici, ktera reprezentuje Ciselné vyjadieni poctu
probandt, ktefi zvolili danou odpovéd’. Nazev grafu koresponduje s danou otazkou,
moznosti jednotlivych odpovédi jsou uvedeny v pravé casti a barevné koresponduji

s jednotlivymi fragmenty vysecového grafu.

5.2.4 Demografické sloZeni respondenti

Graf 1 Pohlavi probandu — otazka ¢. 1

Pohlavi

B Muzi

m Zeny

Zdroj: Autor

Majoritn€ je v tomto vyzkumu zastoupené muzské pohlavi v poméru témer 3:1,

konkrétné se vyzkumu zacastnilo 22 muzili a 8 Zen.
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Graf 2 Vék probandi — otazka €. 2

m19-29let
m30-39let
M40 - 49 let
m50-59 let

Zdroj: Autor

VSichni probandi byli ve véku mezi 19 a 59 lety, pfiCemz majoritni zastoupeni

zaujimaji veékové skupiny 19 — 29 let a 30 — 39 let.

5.2.5 Potapécéska certifikace a fakta

SO 70 4

Graf 3 Uroveii potapé&&ské certifikace — otazka &. 3

Urovern potapécéské certifikace

B Open water diver

H Advanced open water diver
1 Rescue diver

B Dive master

H Dive instructor a vySsi

Zdroj: Autor
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Probandi byli zastoupeni v celém spektru tirovné potapécského vzdélani, nejvice

byla zastoupena zékladni tirovent Open water diver a profesiondlni uroven Dive master.

Graf 4 Doba provozovani pristrojového potapéni — otazka ¢. 4

Doba provozovani pristrojového potapéni

H méné neZ rok
H1-3roky
m3-5let
H5-10let
m10-20let

M vice nezZ 20 let

Zdroj: Autor

Nejvice je zastoupena skupina probandli vénujicich se pfistrojovému potapéni

mezi 3 a 10 lety.

Graf 5 Doba provozovani nadechového potapéni — otazka ¢. 5

Doba provozovani nadechového potapéni

H méné neZ rok
H1-3roky
m3-5let
H5-10let
m10-20let

M vice nezZ 20 let

Zdroj: Autor
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Nadechovému potapéni se probandi vénuji nejvice v kategoriich 5 - 10 let,

10 - 20 let a vice nez 20 let.

Graf 6 Celkovy pocet pristrojovych ponoru — otazka €. 6

Celkovy pocet pristrojovych ponori

H méné nez 50
m50-99
100 - 499

W 500 - 999

H vice neZz 1000

Zdroj: Autor
Vétsina probanda celkem vykonala 50 — 999 piistrojovych ponort.

Graf 7 Celkovy pocet nadechovych ponoru — otazka €. 7

Celkovy pocet nadechovych ponori

H méné nez 50
m50-99
100 - 499

W 500 - 999

M vice neZ 1000

Zdroj: Autor
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Pouze Ctyfi probandi vykonali méné nez 100 nadechovych ponord. Vétsina jich

vykonala 100 — 999, Sest probandi vykonalo vice nez 1000 nddechovych ponort.

Graf 8 Maximalni dosaZena hloubka u pristrojového potapéni — otazka ¢. 8

Maximalni dosaZena hloubka u pristrojového
potapéni

HE méné nez20 m
m20-30m
m31-40m
H41-50m

M vice nez50 m

Zdroj: Autor

Maximalni dosazena hloubka u pfistrojového potapéni je nejvice zastoupena

v kategoriich 31 —40 ma 41 -50 m.

Graf 9 Maximalni dosaZena hloubka u nadechového potapéni — otazka ¢. 9

Maximalni dosazena hloubka u nadechového
potapéni

HE ménénez 10 m
m10-20m
m21-30m
m31-50m

Zdroj: Autor
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Maximalni dosazena hloubka u nadechového potapéni je vétSinou zastoupena

v kategoriich 10 - 30 m. Jeden proband dosahl maximalni hloubky 31 — 50m.

Graf 10 Maximalni doba pristrojového ponoru — otazka ¢. 10

Maximalni doba pristrojového ponoru

m 30 - 40 min
41 -50 min
m 51 -60 min

M vice neZ 60 min

Zdroj: Autor

Vétsina probandii vykonala nejdelsi pristrojovy ponor v rozmezi 51 — 60 min.

Graf 11 Maximalni doba nadechového ponoru — otazka ¢. 11

Maximalni doba nadechového ponoru

B ménénez30s
m30s-1min
M1min-2min

B 2 min - 3 min

Zdroj: Autor
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Vétsina probandt dokézala pii ponoru zadrzet dech na maximalné 1 — 2 min.

Pouze dva vydrZeli v rozmezi 2 — 3 min. Sest nevydrzelo s dechem vice nez 1 min.

5.2.6 Index télesné hmotnosti a ¢etnost sportovnich aktivit

Graf 12 Cetnost sportovnich aktivit — otazka & 12

Cetnost sportovnich aktivit

mO0- 1x tydné
W 2x tydné

m 3 - 4x tydné
M5 - 6x tydné

7 a vicekrat tydné

Zdroj: Autor

VétSina probandii se vénuje sportovnim aktivitdim 2 — 4x tydné. Priblizné

rovnomeérné jsou zastoupeny kategorie 0 — 1x tydné, 5 — 6x tydné a 7x a vicekrat tydné.

Graf 13 Index télesné hmotnosti — otazka ¢. 13

Index télesné hmotnosti

B Podvaha
B Normani vaha
= Nadvaha

B Mirna obezita

Zdroj: Autor
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Naprosta vétSina probandi si drzi normalni vahu. Sest probandid spada

do kategorie nadvéha a zbylych pét spada do kategorii mirna obezita a podvéha.

Graf 14 Cetnost pFistrojového potipéni — otazka &. 14

Cetnost pFistrojového potapéni

HO0- 1x zarok
M 2 - 5x za rok
16 - 10x za rok
H 10 - 20x za rok

M vice neZ 20x za rok

Zdroj: Autor

Cetnost pfistrojového potapéni je probandy relativné rovnomérné rozprostiena

v celém spektru moznosti. Nejméné z nich se potapéni vénuje 6 — 10x za rok.

Graf 15 Cetnost nadechového potapéni — otazka ¢&. 15

Cetnost nadechového potapéni

mO0 - 1x zarok
M 2 - 5x za rok
16 - 10x za rok
M 10 - 20x za rok

M vice nezZ 20x za rok

Zdroj: Autor
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Nadechovému potapéni se nejvice, tedy devét, probandl vénuje 2 — 5x za rok.
Osm probandti se shodné vénuje nddechovému potapéni v rozmezi 6 — 10x za rok a 10 —
20x za rok. Celkem pét probandi se této aktivit€¢ vénuji 0 — 1x za rok a vice nez 20x za

rok.

5.2.7 Kombinace pristrojového a nadechového potapéni ve stejny den

V druhé ¢asti dotazniku odpovidali probandi na otazky spojené s kombinovanim
pristrojového potapéni a volného nadechové potapéni ve stejny den. Ze tficeti
respondenttl, ktefi nejprve vykonali od jednoho do Ctyi a vice rizné strukturovanych
pristrojovych ponori a nésledné po variabiln¢ dlouhém povrchovém intervalu
v normobarickém prostiedi provadeli rizné hluboké a Casové strukturované ponory na
nadech, nasledné tfi pocitovali urcité zdravotni komplikace. Tyto zdravotni komplikace
vykazovali ptiznaky dekompresni nemoci prvniho stupné. Ani v jednom piipadé nebyla
potieba I¢kaiska pomoc ¢i hyperbarickd 1é¢ba formou umisténi do dekompresni komory
a ani v jednom pfipad¢ nepocituji tito probandi jakékoli trvalé zdravotni nasledky

s timto spojené.

Tito tii probandi, ktefi po ukonceni nadechového potapéni po piedeslém
potapéni priistrojovém jevili znamky dekompresni nemoci, jsou v tabulce odpovédi
uvedeni pod ¢isly 8, 13 a 26, a dale budou pro potieby tohoto vyzkumu oznaceni jako

probandi A, B a C.

Nasledujici ¢ast se jiz nezabyva odpovéd’'mi ostatnich zucastnénych probandii,
ktefi po kombinovani piistrojového a nadechového potdpéni nejevili zndmky
dekompresni nemoci, ale reflektuje pouze odpovédi vySe zminénych probandi A, B

a C, u kterych ke vzniku a rozvoji dekompresni nemoci doslo.

Obdobn¢ jako v prvni ¢asti, i zde budou jednotlivé odpovédi popsany a také
znazornény formou vysecovych grafi. Jednotlivé barevné vyznacené fragmenty grafu
vSak v této Casti reprezentuji pfimo konkrétni moznosti odpovédi, které jsou slovné
zformulovany v pravé Casti grafu. Konkrétni otazky a fragmenty grafu spolu barevné
koresponduji. Nazev grafu opét predstavuje konkrétni otdzku. Odpovédi probandu A,
B a C jsou vepsany piimo do jednotlivych fragmentl grafu, tak, jak byly probandy

vyplnény do dotazniku.
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Graf 16 Pocet pristrojovych ponori pred nadechovym potiapénim — otazka

¢. 16

Pocet pristrojovych ponori pred nadechovym
potapénim

m1l
m?2
m3

M 4 avice

Zdroj: Autor
Probandi A a B vykonali pfed nadechovym potapénim celkem dva pfistrojové

ponory, Proband C jich vykonal 4 a vice.

Graf 17 Maximalni hloubka pristrojovych ponori pred nidechovym potapénim

— otazka ¢. 17

Maximalni hloubka pristrojovych ponori pied
nadechovym potapénim

H méné nez 20m
M 21-30m
m31-40m
H41-50m

M vice nez 50m

Zdroj: Autor
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Proband A vykonal pfed nadechovym potapénim nejhlubsi piistrojovy ponor do
21 —30m, proband B do 41 — 50m a proband C do 31 — 40m.

Graf 18 Povrchovy interval mezi pristrojovym a nadechovym potapénim —

otazka ¢. 18

Povrchovy interval mezi pristrojovym a
nadechovym potapénim

H méné neZ 15 min
M 15min - 30min

M 30 min-1hod

H lhod - 2hod

M 2hod - 5 hod

Zdroj: Autor

Proband A zachoval povrchovy interval mezi poslednim piistrojovym ponorem a

prvnim nadechovym ponorem méné nez 15 minut. Probandi B a C 30 minut — 1 hodinu.

Graf 19 Hloubka nadechovych ponori po pristrojovém potapéni — otazka ¢. 19

Hloubka nadechovych ponorii po pristrojovém
potapéni

E ménénezl0m
H11-20m
m21-30m
m30-50m

M vice nez 50m

Zdroj: Autor
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Proband A dosahl pti nadechovém potépéni po piistrojovém potapéni maximalni

hloubky 11 — 20m, probandi B a C do 21 — 30m.

Graf 20 Pocet nadechovych ponori po pristrojovém potapéni — otazka ¢. 20

Pocet nadechovych ponori po pristrojovém
potapéni

ml
m2az3
m4azi5s
m6az10

M vice nez 10

Zdroj: Autor

Proband A vykonal po pfistrojovém potdpéni 6 — 10 nadechovych ponort,

proband B vice nez 10 a proband C jich vykonal 4 — 5.

Graf 21 Povrchovy interval mezi nadechovymi ponory — otazka ¢. 21

Povrchovy interval mezi nadechovymi ponory

H méné neZ Imin
H1-5min
m6-10 min
m11-30min

W vice nez 30 min

Zdroj: Autor
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Proband A zachoval povrchovy interval mezi jednotlivym nadechovymi ponory

v rozmezi 1 — 5 minut, Probandi B a C v rozmezi 6 — 10 min.

Graf 22 Zdravotni komplikace pozorované po ukonceni nadechovych ponoru

— otazka €. 22

Zdravotni komplikace pozorované po ukonceni
nadechovym ponort

B Kozni vyrazka

M Bolest hlavy

M nevolnost

M zavraté

M znecitlivéni ¢i brnéni
H Bolest svalll a kloubt

M jiné

Zdroj: Autor

Pro ptehlednost jsou v tomto grafu probandi oznaceni pouze pismeny. Proband
A pozoroval po ukonceni nddechovych ponorii po ptedeslém provozovani ptistrojové
potapéni zdravotni komplikace ve formé kozni vyrazky a nevolnosti. Proband B
pozoroval ptiznaky kozni vyrazky a zéavrati. Proband C pozoroval ptiznaky kozni

vyrazky, bolesti hlavy, zévrati a nevolnosti.

5.2.8 Regresni analyza

Jednotlivé odpovédi probandii na otazky strukturované¢ho dotazniku, uvedené
v obrazku 2, byly pouzity jako podklad pro statistickou metodu regresni analyzy. Tato
analyza v tomto piipad¢ odhaduje hodnotu bindrni proménné na zaklad¢ znalosti jinych
zavislych proménnych, tedy vznik dekompresni nemoci na zaklad¢ kvantifikaci

odpovédi na jednotlivé otazky strukturovaného dotazniku.

Vzhledem k bindrni podstaté zavislé proménné a pomérné malé velikosti vzorku
byla datova analyza provedena pomoci nasledujicich logistickych regresi o jedné

proménné:
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Yi = Bo + B1x; + &,

kde 1 oznacuje jednotlivce, 1 = {1, ..., 30}, y predstavuje binarni proménnou
oznacujici vznik dekompresni nemoci (pokud y = 1, doslo ke vzniku dekompresni
nemoci, pokud ke vzniku dekompresni nemoci nedoslo, y = 0), x; oznacuje j-tou
zavislou proménnou, tedy kvantifikaci odpovédi na jednotlivé otazky, B, a f; jsou
jednotlivé koeficienty z logisitické regrese, € oznacuje rezidudlni chybu. Tato analyza
byla opakovana ve vsech j zavislych proménnych. Vysledky jednotlivych regresi jsou

uvedeny v nasledujicim obrazku.

Obrazek 3 Vysledky jednotlivych regresi

Proménna Koeficient
Obecné
Pohlavi ~17:%2
Vék 0.51
Certifikace -0.15
SCUBA zkusenost -0.36
Freedive zkuSenost -0.77
SCUBA ponory -0.61
Freedive ponory -0.31
SCUBA max. hloubka 0.62
Freedive max. hloubka 1.62
SCUBA max. doba -0.06
Freedive max. doba 0.94
Sportovni aktivita -0.91
BMI 0.83
SCUBA rocni frekvence -0.18
Freedive ro¢ni frekvence -0.03
Kombinace SCUBA a Freedive

SCUBA ponory pred - pocet 0.92
SCUBA ponory pred - max. hloubka 0.99
Povrchovy interval SCUBA - Freedive -0.31
Freediveponory pfed - pocet 0.54
Freedive ponory pfed - max. hloubka 1.38
Povrchovy interval Freedive - Freedive -0.14

Zdroj: Autor
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Proménné predstavuji jednotlivé otdzky strukturovaného dotazniku. SCUBA
reprezentuje piistrojové potapéni, freedive volné nddechové potapéni. ZkuSenost
SCUBA 1 freedive odkazuje na pocet let, kolik se probandi danému druhu potépéni
vénuji. SCUBA a freedive ponory ptedstavuji celkovy pocet vykonanych ptistrojovych

a nadechovych ponorti. BMI reprezentuje index télesné hmotnosti.

Kladné hodnota koeficientu znamend, ze dana proménna zvysSuje riziko vzniku
dekompresni nemoci, zdpornd hodnota koeficientu znamend, ze dand promeénna riziko
vzniku dekompresni nemoci snizuje. Tu¢né zvyraznéné hodnoty u koeficientu oznacuji
statisticky vyznamné hodnoty na 10% hladiné. 10% hladiny vyznamnosti dosahuji
proménné zkusenost s freedivingem (pocet let, kolik se potapé¢ nadechovému potapéni
vénuje) a maximalni hloubka pfistrojovych ponortt provedenych pied nadechovym
potapénim. U ostatnich koeficientii proménnych, které nejsou zvyraznény, nema smysl
interpretovat ani znaménko, nebot' tyto koeficienty nedosahuji vyznamnosti 10%

a statisticky jsou nevyznamné.

Statistickd vyznamnost byla posuzovana na zaklad¢ vysledki z-statistiky, ktera
reflektuje pomér hodnoty koeficientu dané proménné a smérodatné odchylky.
Jednotlivé kardinalni hodnoty koeficienti nema v tomto ptipadé¢ smysl interpretovat,

klicova je statisticka vyznamnost na alespoit 10% hladin€ z provedené z-statistiky

vyplyvajici.
5.2.9 Vysledek regresni analyzy

Na zékladé¢ statistické metody regresni analyzy bylo zjiSténo, ze na 10% hlading
vyznamnosti jsou statisticky vyznamné proménné ovliviiujici vznik a rozvoj
dekompresni nemoci v souvislosti s nddechovym potipénim provozovanym po
ukonceném piistrojovém potapéni pocet let, kolik se dany jedinec nadechovému
potapéni veénuje, a maximalni hloubka pfistrojovych ponorti, vykonanych pied
zahdjenim nadechového potdpéni. Prvni uvedeny faktor je ve vztahu ke vzniku
dekompresni nemoci v neptimé umérnosti. Cim déle jedinec provozuje nadechové
potapéni, tim se snizuje riziko vzniku DCS pii provozovani nadechového potapéni po
ukonceném piistrojovém potapéni. Druhy faktor je ve vztahu k DCS v pfimé umérnosti.
Cim hlubi vykona jedinec piistrojové ponory pied zahajenim nadechového potapéni,
tim veétsi je riziko vzniku dekompresni nemoci v souvislosti s kombinovanim

pristrojového a nddechového potapéni.
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5.2.10 Rozbor faktorii u probandi s vyskytem DCS

Na zaklad¢ vysledkii regresni analyzy bylo zjiSténo, ze maximalni hloubka
piistrojového ponoru provedeného pied zahdjenim nadechového potapéni negativnim
zpusobem ovliviiuje miru rizika vzniku dekompresni nemoci, naopak mira zkuSenosti
s nadechovym potdpénim toto riziko ovlivituje pozitivnim zptisobem. Nasledujici ¢ast
prace si klade za cil provést rozbor kombinovani pfistrojovych a nadechovych ponort

probandll A, B a C, u kterych doslo k manifestaci dekompresni nemoci.

Bylo zji§téno, ze dekompresni nemoc muize byt u riznych jedinci vyvoldna
riznym zpusobem, respektive jeji vyvolani je mozné zptsobit vice druhy strukturovéani
jednak pftistrojovych a nadechovych ponorii, ale také rtznou délkou povrchového

intervalu mezi jednotlivymi ponory.

Proband A nejprve vykonal dva pfistrojové ponory do maximalni hloubky mezi
jednadvaceti a tficeti metry. Nasledn¢ de facto ihned po ukonceni pfistrojového
potapéni zahdjil potapéni naddechové. Maximalni hloubka nadechovych ponorti byla
mezi jedendcti a dvaceti metry. Téchto ponorli vykonal Sest az deset, piicemz

povrchové intervaly mezi jednotlivymi ponory byly v rozmezi jedna az pét minut.

Proband B nejprve vykonal taktéz dva piistrojové ponory do maximalni hloubky
mezi jednactyficeti a padesati metry. Nasledné po ukonceni pfistrojového potapéni
zahdjil potapéni nadechové s prestavkou na povrchovy interval tficet minut az jedna
hodina. Maximalni hloubka nadechovych ponorti byla mezi jednadvaceti a tficeti metry.
Téchto ponorii vykonal vice nez deset, pificemz povrchové intervaly mezi jednotlivymi

ponory byly v rozmezi Sest az deset minut

Proband C nejprve vykonal Ctyfi a vice pfistrojovych ponort do maximalni
hloubky mezi jednatficeti a Ctyficeti metry. Nasledn¢ po ukonceni pfistrojového
potapéni zahdjil potapéni nddechové s prestavkou na povrchovy interval tficet minut az
jedna hodina. Maximalni hloubka nadechovych ponort byla mezi jednadvaceti a tficeti
metry. Téchto ponorit vykonal Ctyfi az pét, s povrchovymi intervaly mezi jednotlivymi

ponory v rozmezi Sest az deset minut.

5.2.11 Zavér z vystupnich dat
VSichni tfi probandi vykazovali lehké ptiznaky dekompresni nemoci prvniho

stupné. Je zfejmé, Ze organismus potapécu, ktery trpél jiz po pfistrojovych ponorech
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urcitou mirou dusikového zatiZzeni, byl ndslednymi mikrosaturacemi organismu inertnim
plynem vyvolanymi opakovanym nadechovym potdpénim zatiZzen natolik, Ze celkova
saturace prekrocila hranici, kdy je organismus schopen se piirozenym zptisobem pii
pobytu v normobarickém prosttedi tohoto rezidualniho dusiku zbavit. Tato skute¢nost

byla nasledn¢ manifestovana vnéj$imi projevy dekompresni nemoci.

Tyto tfi ptipady dokladaji skuteCnost, ze je-li télo potapéce jiz saturovano
inertnim plynem do urc¢ité miry, pak muize byt kritickd hranice urovné dusikového
zatizeni pfi vykonavani naslednych nddechovych ponorti dosazena riznymi zptisoby.
Napftiklad po vykonani nemnoha hlubokych ponora s delSim povrchovym intervalem
mezi jednotlivymi ponory, ¢i po vykonani vice ponorti, pifi kterych sice neni
dosahovano takové hloubky, nicméné jsou vykondvany v rychlém sletu za sebou

s pomé&rn¢ kratkymi povrchovymi intervaly.

Proband A utrpél po dokonceni ptistrojového potapéni patrné nejmensi dusikové
zatizeni, nebot’ provedl pouze dva pfistrojové ponory do nejmensi maximalni hloubky.
Nasledn¢ provadel nékolik nadechovych ponort (vice nez proband B a méné nez
proband C) do nejmens$i maximalni hloubky, nicméné dodrzel pouze velmi kratké
povrchové intervaly, jednak mezi provozovani pfistrojovych a nadechovych ponord,

1 také mezi jednotlivymi nadechovymi ponory.

Proband B provedl pied zahajenim nadechového potépéni také dva pristrojové
ponory, nicméné¢ do vétSi maximalni hloubky nez proband A. Do vétSi maximalni
hloubky provadél také nasledné nadechové ponory, ale celkové jich vykonal vice nez
proband A. Povrchové intervaly mezi potdpénim s piistrojem i mezi jednotlivymi
nadechovymi ponory dodrzel delsi nez proband A. Proband A i B jevili pfiblizné stejné
zavazné priznaky dekompresni nemoci ve formé kozni vyrazky a nevolnosti a kozni

vyrazky a zavrati.

Proband C vykonal pfed zahdjenim nadechovych ponort vyrazné vice
pfistrojovych ponori nez probandi A a B s nejvétsi maximalni dosazenou hloubkou.
Povrchové intervaly mezi potdpénim s pfistrojem a potapénim na nadech i jednotlivymi
nadechovymi ponory zachoval piiblizn¢ stejné jako proband B, nicméné vykonal
celkové nejvice nadechovych ponortt do (spolu s probandem B) nejvétsi maximalni

u probandll A a B, ve formé koZzni vyrazky, bolesti hlavy, nevolnosti a zavrati.
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V problematice dusikového zatizeni organismu dokladaji tyto tii pfipady
pravdivost neptimé imérnosti mezi hloubkou a ¢asem ponoru. U piistrojového potapéni
obecné plati, ze ¢im hloubéji se jedinec potopi, tedy ¢im vice je vystaven vétSimu tlaku
okolniho prostiedi, tim vice je jeho organismus saturovan inertnim plynem. Cim déle je
tomuto zvySenému tlaku okolniho prostfedi vystaven, tedy ¢im delsi je ponor, tim vice
dochdzi k saturaci organismu inertnim plynem. Nepiimou imeérnost lze zjednodusené
vyjadfit tvrzenim, ze ¢im je ponor hlubsi, tim mén¢ Casu je zapotiebi k tomu, aby byl
organismus potapéfe saturovan inertnim plynem na urcitou uroveil. Naopak plati, ze
¢im je ponor delsi, tim mensi hloubky je nutné dosahnout k tomu, aby bylo dosazeno
stejné Urovné saturace organismu inertnim plynem. Tato skutecnost plati jak

u ptistrojového, tak u nadechového potapéni.

Vztah nepfimo umérny lze nalézt také mezi celkovym dusikovym zatizenim
organismu, respektive mife rizika vzniku dekompresni nemoci a délkou povrchového
intervalu. Cim delsi je povrchovy interval mezi piistrojovym a nadechovym potapénim,
tim vice dochazi k pfirozené desaturaci inertniho plynu z organizmu a tim mensi je
riziko nasledného vzniku dekompresni nemoci. Naopak ¢im krat§i je povrchovy
interval, tim je riziko vzniku dekompresni nemoci vétsi. Vyjadieno jinym zplisobem,
¢im delsi bude povrchovy interval mezi pfistrojovym a nadechovym potdpénim, tim
vice mikrosaturaci organismu bude potfeba podstoupit (tedy vykonat celkové vice
nadechovych ponort a do vétsi hloubky) aby byla ptekroceno celkové limitni mnozstvi
inertniho plynu v organismu potifebného k vyvolani dekompresni nemoci. Naopak ¢im
bude povrchovy interval kratsi, tim méné ponorti a do mensich hloubek bude dostacovat

k tomu, aby bylo piekro€eno toto limitni mnozstvi inertniho plynu v organismu.

Nebezpe¢i vzniku a rozvoje dekompresni nemoci spojené s kombinovanim
nadechového a pfistrojového potapéni je i pfi zachovani delsiho povrchového intervalu
mezi pristrojovymi a nadechovymi ponory realné v piipadé vykonani nékolika velmi
hlubokych ponort, stejné tak, jako pfi vykondni mnoha ponorti do stfednich hloubek
v rychlém sletu za sebou. Toto nebezpeci hrozi i v pfipadé¢ vykondni nemnoha ponort
do malych a stfednich hloubek, je-li dodrzen pouze velmi kratky povrchovy interval

mezi ptistrojovym a nadechovym potéapenim.

Vysledky ve vztahu kzavaznosti dekompresni nemoci lze oznadit za

ocekavatelné. Ze vSech tii probandl, u kterych se projevily ptiznaky dekompresni
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dokonceni pfistrojového potapéni nejvetsi dusikové zatizeni organismu, nebot’ vykonal
nejvice pristrojovych ponortt do nejvétsi maximalni hloubky. Nasledné provedl také
nejvice hlubokych nadechovych ponort. Vyjadieno logicky, byla-li struktura ponora
u probanda C takovd, Ze vykazovala celkové nejvétsi miru fyzického zatizeni a nejvétsi

absolutni saturaci organismu inertnim plynem, pak se také piiznaky dekompresni

4

Bohuzel vSak tento logicky postup v pifipadé pobytu lidského jedince
v hyperbarickém prostiedi nelze uplatinovat absolutn€. Tuto skutecnost doklada fakt, ze
néktefi z respondentll v kauzdlnim vyzkumu provedli strukturu ponort z celkového
hlediska ve vice zatézujici formé (celkové provedli vice pfistrojovych i nadechovych
ponort, dosahli vétsi maximalni hloubky u obou druhii ponorii a dodrzeli kratsi ¢i stejné
dlouhé povrchové intervaly mezi jednotlivymi nadechovymi ponory i mezi potapénim
s ptistrojem a na nadech) nez probandi A a B (ktefi jevili znamky dekompresni nemoci
prvniho stupné), pfesto nepocitovali jakékoli zdravotni komplikace a nejevili znamky
dekompresni nemoci. Jistou roli mize hrat i skutenost, ze index télesné hmotnosti
u obou respondenti A i B spadd do kategorie nadvaha, nebot tukové tkané

vyrazn¢ urychluji proces saturace organismu inertnim plynem.

Celkové tato skutecnost ilustruje individualni reakci lidského organismu na
pobyt v hyperbarickém prostfedi a doklada slozitost jevu, kterym je vznik a rozvoj
dekompresni nemoci, ktery je ovlivnén nejen hloubkou a délkou ponoru a povrchovym
intervalem, ale také genetickou predispozici jedince, Grovni hydratace a odpocinku,
fyzickou kondici, télesnou konstituci a mnoha jinymi faktory. Jistou podobnost lze
spatfovat v pobytu lidského jedince ve vysoké nadmotské vysce, kde nékdo mize jevit
znamky vysokohorské nemoci a bez akutni pomoci je vystaven ohroZeni Zivota jiz
v urcité nadmotské vysce, zatimco jiny se mize pohybovat ve vyrazné vyssi vySce bez
jakychkoli obtizi ¢ komplikaci. Stejné tak pifi kombinovani pfistrojového
a nadechového potapéni miize u wurCitétho potdpéce dojit ke vzniku a rozvoji
dekompresni nemoci, zatimco jiny nebude pocitovat jakékoli zdravotni obtize

a k manifestaci dekompresni nemoci u né¢j nedojde, pirestoze strukturoval ponory

4
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5.3 Vysledky uceleného vyzkumu

Na zékladé¢ souhrnnych vysledkii z obou vyzkumnych metod byly zjiStény

nasledujici skutecnosti:

Nadechové potapéni provozované po ukonceném potapéni s pfistrojem muze
zvysit riziko vzniku dekompresni nemoci.

Kli¢ové¢ faktory ovlivitujici miru tohoto rizika jsou hloubka ponoru, ¢as ponoru
a povrchovy interval mezi jednotlivymi ponory i mezi pfistrojovym
a nadechovym potapénim.

Mira rizika vzniku dekompresni nemoci je ovlivnéna také individudlnimi
faktory, jako napft. genetickou predispozici jedince, procentualnim zastoupenim
tukovych tkani v téle, fyzickou kondici, urovni hydratace, inavou, atd.
Dekompresni nemoc muze byt vyvoldna nejen po piistrojovém potapéni
a kombinovani pfistrojového a nadechového potapéni, ale také pouze po

provozovani nddechového potapéni.

5.4 Navrzené postupy a omezeni

Vysledkem a smyslem této rigordzni prace bylo navrzeni nésledujicich postupti

a omezeni pro bezpecné kombinovani pfistrojového a nadechového potapéni ve stejny

den. Vzhledem ke skutecnosti, ze je problematika expozice jedince v hyperbarickém

prostiedi ovlivnéna nejen vnéj$imi, ale také vnitinimi individudlnimi faktory, jsou tyto

postupy, zpracované na zakladé vysledkli vyzkumnych metod, navrzeny tak, aby

reflektovaly individudlni schopnosti a mozZnosti potapécti, ktefi se rozhodnou

kombinovat oba vySe zminéné druhy potapéni. Tyto postupy jsou navrzeny pro potapéni

do maximalni nadmotské vysky 300m nad motfem.

Navrzené postupy a omezeni:

Maximaln¢ 2 pfistrojové ponory pied nadechovym potapénim.

Maximalni hloubka pfistrojovych ponorti 30m.

Povrchovy interval mezi poslednim pfistrojovym ponorem a prvnim
nadechovym ponorem minimaln¢ 120 min.

Hloubka nadechovych ponori maximalné do poloviny svého historicky

nejhlubsiho provedeného nadechového ponoru.

72



Délka naddechového ponoru maximalné do poloviny svého historicky nejdelSiho
nadechového ponoru.

V kazdém ptipadé maximalni hloubka nadechovych ponora 20m.

V kazdém ptipadé maximalni ¢as nadechovych ponora 2 min.

Maximaln¢ 3 nadechové ponory po piistrojovém potapéni.

Povrchovy interval mezi nddechovymi ponory minimalné€ 10 min.
Nezbytné podminky:

Dobré fyzicka 1 psychicka kondice jedince.
Naprosté zdravi.

Z4dné medikamenty.

Zadny alkohol.

Z4dné omamné & psychotropni latky.
Nikdy se nepotapét sam.

Dodrzovat ostatni obecné zasady bezpecného volného potapéni.
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6 DISKUZE

Vysledky préace, kterych bylo pomoci vyzkumnych metod dosazeno, jsou
v souladu se soucasnym stavem poznani dané problematiky a potvrzuji, Ze ponor na
nadech, provedeny po ukonfeném pfistrojovém ponoru, miize za urcitych okolnosti

nejen zvysit riziko vzniku dekompresni nemoci, ale také ji mtize realn€ vyvolat.

Tuto skutecnost doklada kauzalni vyzkum, ve kterém probandi odpovidali na
dvacet Sest otazek anonymniho dotazniku. Na zdklad¢ analyzy téchto odpovédi bylo
zjisténo, ze potapec, ktery se vénuje obéma druhiim potapéni, tedy pfistrojovému
1 nadechovému, nejcasteji splituje nasledujici kritéria:

e Muz.

e Vek 19-39 let.

e Potapécske certifikace Open water diver nebo Dive master.

e 3 —-10 let zkuSenosti s pfistrojovym potapénim.

e 5—20 let zkuSenosti s nadechovym potapénim.

e 50 — 999 pristrojovych ponorti, maximalni hloubka 31 — 40m, maximalni ¢as
ponoru 51 — 60min.

e 500 — 999 nadechovych ponort, maximalni hloubka 21 — 30m, maximalni ¢as
ponoru 1 — 2min.

e Cetnost sportovnich aktivit 2x tydné.

e Index télesné hmotnosti spadajici do normalni vahy.

e Provozovani pfistrojového potapéni vice nez 20x za rok.

e Provozovani naddechového potapéni 2 — 20x za rok.

Na zakladé analyzy odpovédi tii probandl, u kterych doslo po vykonani
nadechovych ponort po ukonceném pftistrojovém potapeni k manifestaci dekompresni
nemoci, bylo zjisténo, ze ani jeden znich v mnoha ohledech nesplituje tato kritéria.
Probandi A a B splituji pouze vék, pohlavi, zakladni potapécskou certifikaci Open water
diver a Castecné maximalni hloubku nddechovych ponorl, nicméné oba méli oproti
pruméru méné zkuSenosti s nadechovych 1 pfistrojovym potapénim, celkové vykonali
méné obou druhii ponorti s mensi maximalni dosazenou hloubkou, oba provozuji
sportovni aktivity pouze 0 — 1x tydné€ a oba trpi mirnou nadvéhou. S témito vysledky
kontrastuji odpovédi probanda C, ktery se témét u vSech odpovédi pohybuje na
opacném spektru moznosti.
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Je také muz, nicméné ve véku 40 — 49 let, dosazené profesionalni potapécské
certifikace Dive instructor, vénujici se pfistrojovému i nadechovému potapéni pres 20
let, v obou pfipadech vykonal vice nez tisic ponorii s maximalni dosazenou hloubkou
u pfistrojového potapéni pres 50m, u nadechového potipéni v rozmezi 31 — 50m.
Sportovnim aktivitdm vénuje prostor 5 — 6x tydné, index télesni hmotnosti ma na trovni

normalni vahy.

Tyto tfi pfipady dokladaji skutecnost, ze ke vzniku a rozvoji dekompresni
nemoci miize dojit stejné tak u malo zkusenych jedincti s horsi fyzickou kondici, jako
u pravidelné sportujictho a velmi zkuSeného profesionalniho potapéce. Na zdkladé
odpovédi téchto tii probandi z druhé ¢asti dotazniki, které reflektuji konkrétni ptipady
kombinovani pfistrojového a naddechového potapéni a jsou podrobné zpracovany ve
vysledcich této prace, bylo také zjiSténo, ze je-li télo potapéCe jiz saturovano inertnim
plynem do urcité miry, pak mtze byt kritickd hranice Grovné dusikového zatizeni pii
vykonavani néslednych nadechovych ponorti dosazena riiznymi zpusoby. Naptiklad po
vykonani nemnoha hlubokych ponorti s delSim povrchovym intervalem mezi
jednotlivymi ponory, ¢i po vykonani vice ponort, pii kterych sice neni dosahovano
takové hloubky, nicméné jsou vykondvany v rychlém sletu za sebou spomérné

kratkymi povrchovymi intervaly.

Tyto skute¢nosti ilustruji komplexnost problematiky pobytu jedince v pro néj
nepfirozeném, hyperbarickém prostiedi a potvrzuji, ze souCasnd védecko-technicka
uroven nedokdze stoprocentné reflektovat veskeré aspekty, které jsou s touto expozici

lidského jedince v hyperbarickém prostiedi spojené.

6.1 Limity studie

Limitem studie byl bezesporu nizky pocet ucastniki kauzalniho vyzkumu.
Ptestoze se v dnesni dobé t&si piistrojové potapéni i volné nadechové potapeni znacné
oblibé, jedinct, ktefi by se vénovali obéma druhim potapéni a jesté by je kombinovali
ve stejny den, neni mnoho. Piestoze se autor prace zabyva vyzkumem vice nez pét let
a aktivné se vénuje obéma druhiim potapéni po celém svéte, a to 1 na profesionalni
urovni, bylo ziskdno pouze tficet Ctyii kontakti na potapéce, kteti meli zkuSenosti
s kombinovanim pfistrojového a nddechového potapéni ve stejny den. Ze tiiceti Ctyf
odeslanych dotazniki, zkoumajicich vztahy a pfi¢iny mezi mnozstvim pfistrojovych

a nadechovych ponorti, jejich hloubkou, ¢asem, povrchovym intervalem a mirou rizika

75



vzniku dekompresni nemoci, jich bylo fadné vyplnénych a ve stanoveném casovém

limitu odevzdanych tficet.

Z tticeti proband, ktefi kombinovali pfistrojové a nadechové potapeni ve stejny
den, pocitovali urcité zdravotni komplikace pouze tfi z nich. Tyto zdravotni komplikace
se dostavily po dokonceni nadechovych ponorti po predeslém pfistrojovém potapéni
a ve vsech ptipadech jevily zndmky dekompresni nemoci prvniho stupné. Vyvozovat
jakékoli zavéry pouze na =zakladé tii ptipadi mlze byt pomérné zavadéjici
a pochopitelné¢ by bylo vyrazné lepsi, pokud by bylo k dispozici vét§i mnozstvi
probandli, u kterych doslo k manifestaci dekompresni nemoci v souvislosti

s kombinovanim obou druhti potapéni.

Na druhou stranu je potieba si uvédomit, ze vznik a rozvoj dekompresni nemoci
je sam osob¢ velmi komplexnim a vzacnym jevem, v drtivé vétSin€ piipadi spojenym
s vyhradné pfistrojovym potapénim. Je-li vSak vznik a rozvoj dekompresni nemoci
pozorovan nejen na zaklad¢ pfistrojového potdpéni, ale na zakladé¢ provedenych
nadechovych ponorech az po ukonceni pfistrojového potapéni, jedna se o jev jesté
nepomérné vzacnéjsi. V tomto kontextu se jevi data ziskand ve tfech ptipadech od
probandti, kteii prodélali dekompresni nemoc na zakladé¢ kombinovani obou druhil

potapéni, jako velmi cenna.

6.2 Problematika méreni

Dalsim limitem této studie je problematika meéfeni a stanoveni piesnych
matematickych hodnot. Jak bylo jiz nékolikrat zminéno, jedinec, ktery se vyskytuje
v hyperbarickém prostfedi, je vystaven mnoha rliznym vnéjS$im i vnitinim vlivim
a faktorim, které¢ urCitym zpiisobem ovliviuji fyziologické procesy, které se v jeho
organismu odehravaji. Napiiklad rychlost saturace organismu inertnim plynem, hranice
nastupu dusikového opojeni ¢i hranice piekroceni maximalniho mozného tolerované¢ho
mnozstvi inertniho plynu a néaslednd manifestace dekompresni nemoci, to vSe jsou
procesy, které budou u kazdého jedince probihat odlisné a budou ovlivnény mnoha
riznymi faktory od genetické predispozice aZz po miru hydratace a odpocinku jedince

pied ponorem.

Z tohoto diivodu neni mozné v souvislosti s pfistrojovym a nadechovym
potapénim ve vSech piipadech aplikovat pfesné matematické postupy. Pravidla a normy

jsou obecné urcovana spise na zéklad¢ empiricko-prediktivnich modela. Také vystupni
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data z kauzalniho vyzkumu nelze ve vSech piipadech presné¢ matematicky vyjadfit.
Predev§im v souvislosti s manifestaci dekompresni nemoci je nutné spoléhat na
subjektivni pozorovéani probandi. Jen velmi tézko lze objektivné zméfit a vyjadfit
uroven bolesti hlavy ¢i definovat stupen zavaznosti zavrati. Stejné tézko lze zméfit
a matematicky vyjadfit také troven saturace organismu jednotlivych potapeci inertnim

plynem.

V souvislosti s urovni saturace organismu inertnim plynem (ktera je klicova pro
vznik a rozvoj dekompresni nemoci) by se nabizela ur¢itd moznost pokracovani
v dal§im vyzkumu. Pfestoze neni v soucasné dobé technicky mozné tuto miru saturace
pfesné¢ zméfit a matematicky vyjadfit, je mozné na zdklad¢ fyzikalniho principu
Dopplerova jevu, ktery reflektuje zménu frekvence vInéni pii nenulové vzijemné
rychlosti vysilace a pfijimace, detekovat bubliny inertniho plynu v krevnim fecisti. Tyto
bubliny lze ptfi pouziti Dopplerova piistroje detekovat na zékladé ultrazvukovych
paprskii, pro které predstavuji pii svém pohybu krevnim feciStém piekazku v Sifeni
zvuku. Slabinou této metody vSak zustava skutecnost, ze je Dopplertv pfistroj schopen
detekovat pouze heterochtonni plynové bubliny, tedy ty, které opoustéji mista svého
vzniku a pohybuji se krevnim fecistém. Nepohybujici se autochtonni bubliny bohuzel
neni mozné touto formou detekovat. Dalsi nevyhodu lze spatfovat v procesu
vyhodnoceni pozorovaného jevu. Pristroj detekuje ptrekazky v Sifeni ultrazvukovych
paprski formou zvuku, ktery je graficky znédzornitelny na obrazovce, nicméné

vyhodnoceni zavisi na zkuSenosti pozorovatele.

6.3 Problematika stanoveni presnych pravidel

Na zéklad¢ vySe zminéné komplikované problematiky méfeni se stejné
komplikované jevi 1 stanoveni piesnych pravidel pro pobyt jedince v hyperbarickém
prostiedi v rezimu castecné pristrojového a castecné nddechového potdpéni. Vzhledem
k mnozstvi ovlivnitelnych i1 neovlivnitelnych faktorti, které na jedince pifi ponoru
pusobi, je nezbytné uznat, Ze stanovit takovato pravidla, kterd by absolutn¢ definovala
hloubku, Cas a povrchovy interval, je prakticky nemozné. Kazdy potapec je original,
s unikatni kombinaci genetické vybavy, fyzické a psychické zdatnosti, télesné
konstituce, zkuSenosti, schopnosti a urovné potapécskych dovednosti. Vysledky

kauzalniho vyzkumu potvrdily, Ze kombinovani piistrojového a volného potapéni mize

Mrwe
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potapé¢ nebude pocitovat zadné zdravotni komplikace, ptfestoze strukturoval ponory
stejné ¢i dokonce vice zatézujicim zplsobem, neZz prvni potapé¢. Proto byla pravidla
bezpecného kombinovani z ¢ésti stanovena tak, aby zohlediovala schopnosti kazdého
jednotlivého potapéce ve vztahu ke svoji maximalni dosazené hloubce a maximalnimu
casu nadechového ponoru. Dal§im limitem této prace je vyuZitelnost stanovenych
postupti, které je mozné uplatiovat pouze v nadmoiskych vyskach 0 — 300m nad

morem.

6.4 Smysl stanoveni pravidel

Vysledkem této rigor6zni prace bylo navrzeni postupii a omezeni pro bezpecné
kombinovani pfistrojového a nadechového potdpéni ve stejny den. Smysl v sestaveni
téchto pravidel nespociva v nabadani potapéct ke kombinovani piistrojového a volného
potapéni. Tato pravidla také nelze brat jako zavaznd a stoprocentn¢ neomylna. Byly
zaznamenany piipady, kdy potapeéci provedli bezchybné a velmi konzervativné
pfistrojovy ponor, s dodrzenim vSech obecné platnych a mezindrodné¢ uznavanych
postupli bezpecného pristrojového potdpéni, a piesto u nich doslo k manifestaci
nekompresni nemoci. Naopak jsou znamy piipady, kdy se jedinci pohybovali strukturou
provedenych ponorti daleko za hranici bezpe¢ného potapéni, a piesto po ukonceni
ponoru nejevili jakékoli zndmky zdravotnich komplikaci. Ve svétle téchto udalosti je
ziejmé, Ze vySe sestavend pravidla bezpecného kombinovani pfistrojového
a nadechového potapéni je nutné vnimat spiSe jako urcitd doporuceni a omezeni pro
potapéce, ktefi se rozhodnou tyto dva druhy potdpéni ve stejny den kombinovat. Tato
doporuceni si kladou za cil minimalizovat rizika spojena s vykonavanim nadechovych
ponorti po predeslém ukonceném pfistrojovém potapéni, v zadném piipadé vsak tato

rizika nemohou eliminovat.
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7 ZAVER
Cilem této rigordzni prace bylo odpoveédét na vyzkumnou otazku, mé-li ponor na
nadech, provedeny po ukonceni ponoru s pfistrojem, vliv na zvySeni rizika vzniku

dekompresni nemoci a sestavit systém vhodnych doporuceni a postupli pro bezpecné

kombinovéni obou vyse uvedenych druhii potapéni ve stejny den.

Na zakladé reserse dostupnych zdroji bylo na vyzkumnou otazku odpovézeno
kladné. Tuto skutecnost potvrdil také vysledek kauzélniho vyzkumu, kde byl na zakladé¢
statistické metody regresni analyzy na 10% hladin¢ vyznamnosti potvrzen vliv

kombinovéani pristrojového a nadechového potapéni na vznik dekompresni nemoci.

Byl navrzen systém konkrétnich doporuéeni a postupli pro bezpecné
kombinovani pfistrojového a nadechového potapéni ve stejny den, ktery reflektuje
maximalni dosazenou hloubku, ¢as ponoru a povrchové intervaly mezi jednotlivymi

ponory.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze se problematikou kombinovéani pfistrojového
a nadechového potapéni ve stejny den doposud zabyvalo naprosté minimum domécich
1 zahrani¢nich vyzkumt, a prakticky neexistuji pfesna data, zdvazna pravidla ¢i postupy,
1ze vysledek této prace povazovat za piinosny, predevSim pro doméaci i1 zahrani¢ni

potapécské komunity, které s nim budou sezndmeny.

Limitem této prace byl nizky pocet probandli, vzacnost zkoumaného jevu
dekompresni nemoci, minimum existujicich zdroji reflektujicich kombinovani
pristrojového a nadechového potdpéni a komplexnost problematiky pobytu lidského
jedince v hyperbarickém prostfedi. Na navrzeny systém postupli pro bezpecné
kombinovéani obou vySe uvedenych druhii potdpéni ve stejny den nelze tedy nahlizet
jako na obecné platna a zavazna pravidla, spiSe jako na urcitd doporuceni a omezeni,
kterd maji za cil minimalizovat potencialni rizika spojend s kombinovanim obou druhti

potapéni.

Bylo by bezesporu velmi zajimavé v tomto vyzkumu pokracovat a pokusit se
prispét k vytvoreni, je-li to viibec mozné, obecné uzndvanych pravidel a postupti (jako
napf. v pfipad¢ pfistrojového potadpéni) pro bezpecné kombinovani piistrojového
a naddechového potapéni ve stejny den. Takovyto vyzkum by vSak vyzadoval stovky

experimentalnich ponort a kladl by nemalé naroky na personalni, materidlni 1 technické
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zajisténi, které zdaleka pfesahuji moznosti jednotlivce. Takovyto vyzkum by mohl byt
pravdépodobné proveden pouze pod zastitou jedné zvelkych nadnarodnich

potapécskych organizaci.

Autor prace v zadném piipad¢ nikoho nenabadd ke kombinovani piistrojového
a nadechového potapéni. Tato prace si klade za cil poskytnout potapectim, kteti se
rozhodnou kombinovat oba druhy potdpéni ve stejny den, konkrétni doporuceni
a omezeni, kterd povedou k minimalizaci potencidlnich rizik z téchto aktivit
vyplivajicich. Je potteba brat na védomi, ze pfistrojové i1 nadechové potapéni jsou
rizikovymi sporty, a ze i1 v ptipadé¢ bezchybného dodrzeni vSech obecné uznavanych
pravidel a pfedpisi mulze vést pobyt jedince v hyperbarickém prostiedi k trvalému

poskozeni organismu a v krajnim piipad¢€ az ke smrti.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahmujici lidské uastniky
Nizev projektu: Fyziologické rozdily a moZna rizika pfi potap&ni s pfistrojem a na nadech
Forma projektu: vyzkumna prace - rigordzni price
Obdobi realizace: zafi 2020 - prosinec 2020
Piedkladatel: Mgr. Tomé$ Flodr MBA, UK FTVS, oddéleni technickych sportii
Hlavni FeSitel: Mgr. Tomas Flodr MBA, UK FTVS, oddéleni technickych sporti
Misto vyzkumu (pracoviste): elektronické dotazovéni
SpoluFesitel(é): -
Vedouci pl;aice (v p¥ipadé studentské prace): Ing. Mgr. Milo3 Fiala, Ph.D.

Finané&ni podpora: -

Popis projektu: Projekt se bude zabyvat popisem moZnych rizik a fyziologickych rozdilii pfi potapéni s pfistrojem a
volném potapéni na nadech. Cilem bude snaha zjistit, miiZe-li ponor na nadech provedeny po ponoru s piistrojem mit
vliv na ptipadné zvySeni rizika vzniku dekompresni nemoci. Utastnici budou do projektu zapojeni pouze formou
anonymnich dotaznikil, kdy budou odpovidat na otazky souvisejici s jejich jiz dfive proZitymi zku3enostmi. Dotaznik
bude zasilan pomoci e-mailu. Otazky nebudou zji§t'ovat Zadna citliva data.

Charakteristika a¢astniki vyzkumu:

Pfedpokladany pocet ulastnikil: cca. 25 - 35, V&k ucastnikii mezi 18 — 55 lety, muZi i Zeny. VSichni certifikovani
potdpéti minimalné Open Water diver. Vichni u€astnici vyzkumu jsou bud'to byvali kolegové autora projektu, nebo
potapéci, se kterymi se v minulosti autor potap&l. Vichni budou kontaktovani pfes e-mail, ktery si s autorem projektu
v minulosti vyménili.

Zajisténi bezpecnosti:

Vzhledem ke skutegnosti, Ze ugastnici vyzkumu pouze odpovi na anonymni dotaznik, ktery se tyké jejich jiz diive
prozitych zkuSenosti, neni potfeba jakkoli zajidtovat bezpe¢nost. Rizika provadéného priizkumu nebudou vy3§i nez
rizika b&Zné otekavana u tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Zadné vulnerabilni skupiny ani jednotlivci nejsou do vzkumu zahrnuty.

Potencialni stfet zajmi: Predkladatel této prace, ani ostatni utastnici neprovadgji tento vyzkum pro Zadnou organizaci.
Vyzkumnik, ani nikdo zi¢astn&ny, nema soukromy zijem na vysledku vyzkumu. Vysledek vyzkumu nemilZe Zadnym
zplisobem vést k osobnimu prospéchu a nemiiZe ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu. Vyzkum je motivovan
vyluéné laskou ke sportu a potapéni.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskdvany nésledujici
osobni tdaje: e-mailova adresa, v&k, pohlavi, uroveii potapédské odbomosti, potet ponoril, které budou bezpetng
uchovany v heslem zajidténém po¢itadi v uzam&eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze predkladatel Zadosti.
Uvédomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovéana. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovéna v anonymni podob& v rigordzni praci, pfipadné v odbornych
Casopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, ptipadné budou vyuZita pti daldi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek i¢astniki:
Béhem vyzkumu nebudou potizovany Zadné fotografie, audionahravky ani videozaznam

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): zjednodudeny IS ve formé uvodu k dotazniku pfiloZen,

Povinnosti v8ech i€astnikii vyzkumu na strani FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. OdpovEdnost za ochranu zkoumanych
subjektd lezi vzdy na GCastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k ugasti na vyzkumu.
V3ichni Gicastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.
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T
V Praze dne: 17. 9, 2020 Podpis predkladatele:
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Priloha 2 — ZjednoduSeny informovany souhlas pro dotazniky

Zjednoduseny informovany souhlas pro dotazniky

Dobry den, jmenuji se Tomas Flodr, jsem absolventem Fakulty t&lesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy. V souasné dobé jsem profesionalni potdpét IANTD. Ve své rigorézni
praci se vénuji problematice pristrojového a volného potapéni a prosim Vas o vyplnéni
dotazniku zjist'ujiciho, mtze-li ponor na nadech provedeny po ponoru s ptistrojem mit vliv na
piipadné zvyseni rizika vzniku dekompresni nemoci. Vyplnit dotaznik by Vam mélo zabrat

maximalné 10 minut. Dotaznik prosim zaslete na e-mail flodrtom(@seznam.cz nejpozdéji do

6.10.2020. Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobg,
budou vyuZita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pted jinym uzitim. S vysledky studie se
muiZete seznamit na emailové adrese: flodrtom@seznam.cz. Vyplnénim a odevzdénim
dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji uéasti v této vyzkumné studii, o které
jste byl/a informovan/a, jakoZ i o pravu odmitnout G¢ast nebo svij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Predem dékuji za Vasi ochotu a

spolupraci.
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Priloha 3 — Dotaznik Ceska verze

Dotaznik

Fyziologické rozdily a mozZna rizika pfi potdpéni s pfistrojem a na nadech

Dobry den, jmenuji se Tomas Flodr, jsem absolventem Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy. V sou¢asné dob& jsem profesionalni potapé¢ IANTD. Ve své rigorézni prici se vénuiji
problematice piistrojového a volného potépéni a prosim Vas o vyplnéni dotazniku zjistujiciho, mizZe-li
ponor na nadech provedeny po ponoru s pfistrojem mit vliv na piipadné zvyseni rizika vzniku dekompresni
nemoci. Vyplnit dotaznik by Vam mélo zabrat maximalné 10 minut. Dotaznik prosim zaslete na e-mail
flodrtom@seznam.cz nejpozd&ji do 6.10.2020. Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v
anonymni podobé, budou vyuZita pro vyzkum na UK FTVS a ochrdngna pted jinym uzitim. S vysledky
studie se miiZete seznamit na emailové adrese: flodrtom(@seznam.cz. Vyplnénim a odevzdanim dotazniku
potvrzujete, e dobrovolné souhlasite se svoji i&asti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a,
jakoz i o pravu ozimitnout Géast nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi

UK FTVS. Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.
Vysvétlivky a pokyny k vyplnéni dotazniku:

U kazdé otazky zaskrtnéte vzdy pouze jednu moznost, pouze u otazky 23 je mozné zaSkrtnout vice
mozZnosti. SCUBA — reprezentuje potipéni s pfistrojem, FREEDIVE — reprezentuje volné potapéni na

nadech.

s v

Prvni éast dotazniku - obecné informace

1)Pohlavi: 2)Vék: 3)DosaZend certifikace:
[ muz ] méné nez 18 [J Open water diver
[] zena [ 1929 [] Advanced OWD

[] 30-39 [] Rescue diver

[ 40-49 [] Dive master

[ 50-60 [] Dive instructor a vyssi

4)Kolik lete se vénujete

[J vice nez 60

5)Kolik lete se vénujete

6)Pocet ponoria SCUBA:

SCUBA potépéni: FREEDIVE potipéni:

[0 méné nez 50
[ méné nez rok [] mén nez rok O] 50-99
O 1-3 roky [ 1-3roky O] 100-499
[ 3-51et [1 3-51let C1 500-999
O 5-101let ] 5-101let ] 1000 a vice
] 10-20 let O 10-20 let
[] vice nez 20 let [ vice nez 20 let
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7)Pocet ponori FREEDIVE:

méné nez 50
50-99
100-499
500-999
1000 a vice

OO0o0onO

10)Maximalni doba ponoru
SCUBA:

méné nez 30min
30min-40min
41min-50min
51min-60min
vice nez 60min

(W

00O

13)Do jaké kategorie spada

Vas index télesné hmotnosti:

podvaha
normdln{ viha
nadvéaha
mirné obezita
tézka obezita

O0O0O0O0

rowor

Druh4 ¢ast dotazniku -
kombinovani SCUBA a
FREEDIVE potapéni

16)Kolik SCUBA ponorii za
den jste provedl/a pied
FREEDIVE potipénim:

|

(PSS I

4 a vice

00

19)Maximélni dosaZena
hloubka u FREEDIVE

ponorii po SCUBA potipéni:

méné néz 10m
1 1m-20m
21m-30m
30m-50m
vice nez 50m

O00o0o0a

8)Maximalni dosaZena
hloubka SCUBA:

méné nez 20m
20m-30m
31m-40m
41m-50m
vice nez 50m

O00o0O04d

11)Maximéilni doba ponoru
FREDIVE:

méné nez 30s
30s-1min
Imin-2min
2min-3min
3min-4min
vice nez 4 min

Od

Oo0o4a

14)Kolikrat za rok se
vénujete SCUBA potipéni:

1x

2x-5x
6x-10x
10x-20x
vice nez 20x

[

17)Maximélni hloubka téchto
SCUBA ponorii:

méné nez 20m
21m-30m
31m-40m
41m-50m

vice nez 50m

aa

a0o0

20)Celkovy pocet
FREEDIVE ponori po
SCUBA potapéni:

1
O 23
4-5
6-10
vice nez 10

000
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9)Maximalni dosaZena hloubka
FREDIVE:

OOo00a

méné nez 10m
10m-20m
21m-30m
31m-50m
vice nez 50m

12)Kolikrat tydné se zpravidla
vénujete sportovnim aktivitam:

O0oO0oO

Ix

2x

3x-4x
5x-6X

vice nez 7x

15)Kolikrat za rok se vénujete
FREEDIVE potépéni:

=

000

1x

2x-5x
6x-10x
10x-20x
vice nez 20x

18)Jak dlouhy byl povrchovy
interval mezi poslednim SCUBA
a prvnim FREEDIVE ponorem:

=
O
O
(|

méné nez 15 min
15min-30min
30min-1hod
1hod-2hod
2hod-5hod

21)Povrchovy interval mezi
jednotlivymi FREEDIVE ponory
po SCUBA potapéni:

O0o0O0a

méné nez Imin
Imin-5min
6min-10min
11min-30min
vice nez 30min



22)Pozoroval/a jste po
dokoné&eni FREEDIVE
ponorii po piedeflém
SCUBA potapéni néjaké
zdravotni komplikace:

[ ano
[ ne

25)Byla potieba lécba
formou pobytu
v dekompresni komoie:

[J ano
[ ne

23)Pokud ano, jaké

komplikace jste pozoroval/a:

kozni vyraZzka

bolest hlavy
nevolnost

kiece

bolest svalti a kloubt
zavraté

I

26)Pozorujete v souvislosti
s vySe uvedenymi
zdravotnimi komplikacemi
jakékoli trvalé nasledky:

[ ano
] ne
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24)Byla Viam poskytnuta prvni
pomoc:

[ ano
[ rne



Priloha 4 — Dotaznik anglicka verze

Questionnaire

Physiological differences and potential risks while scuba diving and freediving

Good day, my name is Tomas Flodr, T am a Faculty of physical education and sport of Charles University
graduate. Currently I am a professional IANTD scuba diver. My rigorosum thesis is focused on combining
scuba diving and freediving on the same day. Please fill this questionnaire which focuses on searching
conclusion, whether freedive performed after dive using self-contained underwater breathing apparatus may
potentially increase the risk of decompression sickness. To fill this questionnaire should be a matter of 10
minutes. Filled questionnaire please send to e-mail address flodrtom(@seznam.cz before October 6, 2020.
Acquired data will be stored and published in anonymous way and will be used for FTVS UK research only
and protected against any misuse. You can obtain the results of this study at e-mail: flodrtom(@seznam.cz.
By filling and sending of this questionnaire you confirm, that you voluntarily agree with your participation
in this study. You l;ave the right to refuse any time your participation in this study without any repression by

informing the etic committee of FTVS UK, only in a written form. Thank you for your collaboration.
Instructions:

Every question is to be marked with only one answer. Question 23 may have more answers. SCUBA —
represents diving using self-contained underwater breathing apparatus, FREEDIVE — represents

freediving.

First part — basic information:

1)Sex:

[] Male
[] Female

4)How many years have you
been SCUBA diving:

less than 1 year
1-3 years

3-5 years

5-10 years
10-20 years
over 20 years

0OO000

19-29

50-60
[] over 60

5) How many years have you
been freediving:

less than 1 year
1-3 years

3-5 years

5-10 years
10-20 years
over 20 years

0o

OO0
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3)Certification level:

[J Open water diver

[ Advanced OWD

[1 Rescue diver

[ Dive master

[ Dive instructor and higher

2
z
=
g
-2
(]
-
=l
=Y
o
a
=
=
>
(=%
=
2

less than 50
50-99
100-499
500-999
over 1000

Oo0oaad



T)Number of freedives:

less than 50
50-99
100-499
500-999
over 1000

00004

10)Max length of SCUBA
dive:

less than 30min
30min-40min
41min-50min
51min-60min
over 60min

([

13)What is your body mass
index:

(] underweight
] normal weight
] overweight

(] mild obesity
[J severe obesity

Second part —
Combining of scuba and
freediving

16)How many SCUBA dives
have you made during the
day before freediving:

[} 4 and more

19)Max depth of freedives
performed after scuba
diving:

less than 10m
11m-20m
21m-30m
30m-50m
over 50m

OOO0O.

8)Max reached depth
SCUBA:

] less than 20m
] 20m-30m
(] 31m-40m
[J 41m-50m
[ over 50m

11) Max length of
FREEDIVE:

[ less than 30s
[J 30s-1min
[] 1min-2min
[J 2min-3min
[] 3min-4min
[] over4 min

14)How many times a year do
you practice SBUBA:

1x

2x-5x

6x-10x
10x-20x

more than 20x

OO0O0ocd

17)Max depth of these
SCUBA dives:

méné nez 20m
21m-30m
31m-40m
41m-50m

vice nez 50m

OOO0oO

20)Total number of freedives
performed after scuba

95

9) Max reached depth
FREEDIVE:

[] less than 10m
[] 10m-20m
0 21m-30m
[J 31m-50m
[ over 50m

12)How many times a week do
you usually practice sport:

] 1x

[ 2x

[J 3x-4x

[] s5x-6x

[J more than 7x

15) How many times a year do
you practice feediving:

Ix

2x-5x

6x-10x
10x-20x

more than 20x

00000

18)How long was the surface
interval before last scuba dive
and firs freedive:

[ méné nez 15 min
[0 15min-30min
[J 30min-1hour
[] thour-2hour
[] 2hour-5hour

21)Surface interval between
these freedives performed after
scuba diving:

less than 1min
Imin-5min

[C] 6min-10min
[ 11min-30min
O

over 30min

0



22)Have you noticed after
free dives performed after
finished scuba diving any

health issues:

[ yes
[ no

25)Was a hyperbaric
chamber treatment
necessary:

[ yes

no

23)If yes, which health issues
have you noticed:

[/

[ [

skin rash

headache

nausea

cramps

muscle or joint pain
vertigo

numbness or prickliness

26)Do you feel any enduring
consequences connected to
these health issues suffered:

O

yes
no
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24)Have you obtained any first
aid treatment:

[ yes
] no
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