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ABSTRAKT

Nizev praice: Potdpéni a souhrn informaci pro zdravotné postiZzené

Cil price: Primarnim cilem je ziskdni co nejvétstho poctu validnich informaci
v souvislosti se zdravotnimi kontraindikacemi zdravotné postiZenych jedinch pfi potapéni
(ptistrojovém potapeni). Sekunddrnim dil¢im cilem je provedeni analyzy a syntézy
informaci, a vytvofeni uceleného nahledu do problematiky potidpéni. Tercidlnim dil¢im
cilem je umoZnéni vyuziti takto zpracovanych informaci (studie) potfebnym (postiZzenym a

jejich odbornym instruktortim a dal§im odbornym lektortim atp.).

Metody price: Prace se opird o vyhledani specifickych informaci z oblasti potdpéni

(pfistrojového potapéni) t€lesné postizenych, a zejména zdravotnich (medicinskych)
kontraindikaci ve vztahu k jednotlivym postiZzenim (oslabenim) ze vSech dostupnych
zdroji, analyze a syntéze vysledkt pfedchozich reSer$nich a vyhledavacich praci.

Vysledky: Prace podava v rdmci moZnosti informacni piehled jednotlivych potdp&skych
disciplin, historie potdp&ni, druhy potapéni a potapétské odbornosti, o potapéni t&lesné
postizenych v CR a v zahrani¢i, o0 moZnosti ziskani potap&tské odbornosti pro postiZené,
dale o jednotlivych klasifikacich riznych typl postiZzeni pro plavecké discipliny a pro
srovnani i dali klasifikace, jako napf. z hlediska sportovnich her; prace diva zejména
moZnost nahlédnou do oblasti zdravotnich kontraindikaci pfi pfistrojovém potdpéni pfi

riznych typech zdravotnich postiZeni a zdravotnich oslabeni.

Kli¢ova slova: Potap&ni; piistrojové potapéni; potapéni télesné postizenych; potdpéni

zdravotn& oslabenych; kontraindikace pfi potapéni; pobyt pod vodou.




ABSTRACT

The name of the study: Scuba diving and information for disabled

Aim of the study: A primary aim is to get the highest possible amount of valid information
related to health contra-indications of disabled when scuba diving. A secondary aim is to
carry out an analysis and a synthesis of information and to create a comprehensive view of
diving. A tertiary aim is to offer the research to all people who need it (such as instructors,

lectors, disabled, etc.).

Methods of the work: The study is based on finding of specific information about scuba

diving of disabled and mainly about health contra-indications related to specific disabilities

from all available sources. Analysis and synthesis were used to process gained information.

Results: The study gives an informative overview of each scuba diving disciplines, scuba

diving history, types of diving, diving expertise, diving of disabled in the Czech Republic
and abroad, a possibility for disabled to get diving expertise, furthermore of classifications
of different disability types for swimming disciplines and for comparison also further
classifications for example from the point of view of sports games. The study mainly gives
an opportunity to learn about health contra-indications related to scuba diving of disabled

and weakened people.

Key words: Diving; scuba diving; diving of disabled; diving of weakened people; contra-

indications when scuba diving; stay under water
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1 Uvod

Mote a oceany pokryvaji vice nez 70 procent na$i planety. Jsou tim, co &ini Zemi v celé
sluneéni soustavé - a mozna i v celém vesmiru - jedineénou. Aékoliv lidé jiz chodili po
Mésici, zaCali teprve nyni poznavat svoji planetu vody. Jsme stvofenimi, kterd jsou zavisla
na dychéni vzduchu, protoZe se lidstvo adaptovalo k Zivotu na pevniné, a ne ve vodé. Lidé
jsou pfizplsobeni prostiedi, které je obklopuje. O¢ekéavaji, Ze budou slySet a vidét
zpusobem, ktery mohou pfedem odhadnout. Jsou sZiti stim, jak jejich télo funguje na
vzduchu.

Pod vodou nachdzi potapéli jiny své€t, jehoz pravidla jsou odli$na. Ziskdvaji novou
zkuSenost, zaZivaji nové pocity. A naopak podvodni svét ovliviiuje jejich té€lo zptlisoby,
které mohou mit uginek na jeho nejzékladn&j§i funkce. Potapéni je jedine¢né a pongkud
zahadné, ale kvili tomu se ho nemusime bat. V podvodnim prostiedi jsou aplikovany tytéz
fyzikalni zdkony jako na sou8i. Tlak a dal$i jedine¢né vlastnosti GZasné latky, vody, sice
vyzaduji ur¢ité porozuméni, jsou vak srozumitelné a ptedvidatelné. Co vSechno miZ
¢lovék pod vodou zazit a uvidét, jaké tam plati zdkonitosti pfirody a jakd technika mu
umozni pobyt pod hladinou? (Dobes, 2005).

Se soutasnym trendem Ceské republiky v otevirani se sv&tu jako byl dne 1. 5. 2004 vstup
do EU, a jakym bude 31. 12. 2007 i vstup do Schengenského prostoru (kdy se CR stane
plnopravnym ¢lenem a ,,padnou tak posledni zdi v Evropé™), se zde otevira stale vice
mozZnosti poznani svéta a nejen toho ,,suchozemského®,

Coz sebou ve svém dusledku pfind$i i poptdvku zdravotné postizenych po tzv.
»adrenalinovych sportech®. Sportovni potap&Eské kluby a specializované cestovni
kanceléfe nabizeji celou fadu zijezdl kde se da spojit rekreani pobyt s moZnosti
absolvovat zékladni potapéfsky kurz pod vedenim odbornych instruktord a po ziskani
kvalifikace se stat fadnym ¢lenem nékteré z licencovanych svétovych potap&&skych kol, a
pak uZ Vam nic nebrani v tom aby jste se potapé€li takika kdekoliv na svét&. O oblibé
rekreaéniho potapéni sve€d¢éi mimo jiné i vzristajici pocet smrtelnych potapéskych nehod
Seskych potapédi v CR i v zahraniéi. Jakkoliv je potap&ni specifickou sportovni &innosti,
ktera je naro€né jak technicky tak i fyzicky a psychicky, neznamena to, Ze je postizenym
zapoveézeno. Pro t€lesné postiZené je to ostatné také jeden ze zplisobi traveni volného asu

nebo sportovniho vykonu, nebo moZnosti jak se 1épe zaélenit do vét§inové spoleénosti, 1ze
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konstatovat, Ze potapéni neni pro kazdého, byt’ zdravého jedince. PostiZzenym pfinasi to co
ostatnim, radost z pohybu, hodnotny proZitek, pfekondni sama sebe, poznani prostiedi,
které neni pro suchozemce zrovna typické. A pokud se hovoii o zdravotni strance
sportovani tak ta uZ také neni zanedbatelnad. Mali n¢kdo zdravotni poruchu, coz znamena
zhorSeni funkce, a v disledku této poruchy je tento jedinec hendikepovany, ur¢it¢ mu to
ovlivni kvalitu Zivota a nebude to smé€rem nahoru. Rekreaéni potapéni miZe tuto kvalitu
pozvednout, najednou je postizeny jedinec schopen ovladat sloZitou techniku v prostfedi
které neni zrovna obvyklé, a jeho schopnosti mohou byt mnohem lepsi neZ schopnosti
Hrelativng” zdravého jedince.

Na éeském trhu je pomérné velké mnoZstvi odborné literatury, ¢asopisdi a manuald riiznych
potap&éskych $kol, které se dopodrobna zabyvaji sportovnim potapénim, ale neni mozné
najit odborné pojednani o potapéni zdravotn€ postiZenych. Obdas je mozné si precist
¢lanek na Internetu &i v né€jakém odborném nebo populdrnim &asopise jak se n€kde v
bazénu potapeli ,,slepouni®, ale to netesi nedostatek dostupnych a validnich informaci pro
potencidlni zajemce zfad te¢lesné postizenych. Takté? ne mnoho 1ékaii se zabyva
potapé&skou medicinou. VétSinou jsou to aktivni pfirodovédci a 1ékafi potap&li a ke své
odborné specializaci se jesté hloubgji zajimaji o medicinu s potap&énim spojenou.
Diplomant se vzhledem ke svym dlouholetym zkuSenostem s potapénim na nadech a s
pfistrojem rozhodl, Ze se pokusi vyplnit troSku tuto mezeru chybé&jici literatury, nebot’ se
zde objevuje redlna potfeba odborného materialu, ktery by mohl byt potencialné vyuzZitelny
pfi vyuce zdravotné postiZenych potapéci, jak instruktory tak i zdjemci z fad zdravotn&
postiZenych. Nebot' nejen ve svété, ale uz i v Ceské republice se stile zvySuje podet
hendikepovanych, ktefi se kvalifikovali jako potdpéci, a je zcela b&€Zné se s nimi potkat
doslova ,,na jedné lodi“ pfi vyjezdu na né&jakou zajimavou pbtépééskou lokalitu.

A to je také jeden z diivodi pro¢ diplomant uchopil ke zpracovani téma potapé&ni zdravotné

postizenych a jeho moZné kontraindikace spojené s jednotlivymi postizenimi.
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Teoreticka ¢ast

2 Terminologie a historie

Potdpénim na nadech nebo pfistrojovym potapénim se rozumi pobyt Elovéka pod vodou.
Potapéni na nadech je historicky mnohem star$i a znamen4 to potapéni za vyuZiti moZnosti
vlastniho organismu.

Pfistrojové potdpéni je zhlediska historie mlad$i a jednd se o potidpéni za vyuZiti
technického vybaveni umoZiujiciho prodlouZeni pobytu pod vodou, tj. dosaZeni vétsich
hloubek, delich ¢asti a moZnost zvysit efektivitu vykonavané ¢innosti, historicky zejména
prace.

Potapéni - za potapéni povaZzujeme Cinnost ¢lov€ka pod hladinou vody (zcela vzacné i
v jiné kapalin€), pohybuje-li se zde volng, od vody oddélen nejvyse jenom svym odévem.
Nepatii sem tedy, napf. prace v kesonech nebo v kabinach a zafizenich (ponorky, apod.),
kde 1ze v jistém rozmezi udrZovat tlak vyznamné rozdilny od tlaku okolniho prostiedi.
Potapéni na nadech - vdechuje-li potapé€¢ vzduch z normotlakého zdroje, ktery je nad
hladinou - nejcastéji pfimo z atmosféry, a pfi pobytu pod hladinou musi dech zadrZzovat,
hovotime o potdpéni na nadech.

Potapéni s pFistrojem - bere-li si potdp& zasobu dychaciho plynu s sebou v pfislusném

pfistroji, jde o pfistrojové potapéni. (Hméi¥, Cernoch, 1990).

2.1.1 HISTORIE POTAPEN{

Historie pronikéani pod hladinu je vlastné d€jinami vyvoje potap&éskych zafizeni, ktera
potap&éi poméhaji pfekonavat bariéry dané piirodnimi zédkony. Prvni dochovana zprava o
existenci potap€ci a jejich praci je hlinénd tabulka z Mezopotdmie. Na vlysu starém 6000
let je zobrazen €lovek pod vodou. Spolu s rozvojem mofeplavby vznikla potfeba ziskévat
z mofe ztracené naklady z potopenych lodi, ale i suroviny. Aristoteles popisuje roku 350
pted n. 1. potapéle, ktery dychéd pod vodou dutym stvolem rakosu. Kroniky zaznamenavaji,
Ze roku 332 pfed n.l. sestoupil pod hladinu Alexandr Veliky, aby v sudu se sklenénymi
okny mohl sledovat praci svych potap&ci.. Zacatek 16. stoleti je pozoruhodny rozvojem
techniky potap&€Eskych zvoni, prvni byl konstruovan pouze pro jednoho muze, pozdéji se
pouzivalo zvonu pro vice lidi najednou. V roce 1715 zkonstruoval John Lethbridge prvni

oblek. Byl to vyztuzeny dfevény vialec s dvéma prizory. V poloving 18. stoleti byly
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pouzivany obleky s pfivodem vzduchu z ponotenych nadrzi v Great Yarmouthu v Anglii.
V roce1802 navrhl Wiliam Forder potapéésky oblek, ktery znamenal krok vpted. Vzduch
byl do obleku vhanén méchem hadici, ktera byla piipojena ve vysi krku. Vydychany
vzduch byl odvadén z pravé strany prsou hadiei. V roce 1819 predvedl August Siebe sviij
prvni potdp&Csky oblek otevieného typu, ze kterého vzduch unikal voln¢ kolem pasu.
Vétsina zafizeni pouZivanych do poloviny 19. st. byla zédvislad na hlading, dalsi vyvoj
sm&foval k nezavislosti. Nezavisly potdp&¢ si nese svoji zdsobu dychaci smési s sebou a
neni spojen lanem s hladinou. Nezavislé potapéské pfistroje se d€li na pfistroje

s uzavienym a s otevfenym dychacim okruhem. (Piskula, Stétina, 1985).

2.1.2 HISTORIE POTAPENI V CESKE REPUBLICE

Prvni zminku o potapéni u nds mame z prvni poloviny 16. stoleti. Mistr potapé&sky Emil
Bursik spolu s profesorem Absolonem zah4jil prizkum zatopené oblasti v Moravském
krasu v propasti Macocha. Ceskoslovensk4d armada za prvni republiky mé&la pro své
potieby vycvidené bojové plavce. Rikalo se jim ,,2abi mu#i nebo raci®. Opravdovy rozvoj
sportovniho potapéni zaal az po druhé svétové valce. V letech 1945 - 1955 vznikaly pfi
ROH prvni krouZzky sportovnich potapéflh. Ve Svazarmu bylo ustanoveno jedenactilenné
vedeni potapéskych skupin, které vypracovalo prvni bezpeénostni a vycvikové smérnice a
zdravotni pravidla pro potapéni. Bylo vyskoleno prvnich 20 instruktori pro kraje a okresy.
V roce 1961 byla na trh uvedena prvni ¢eskoslovenska automatika pro sportovni potapéni.
V Cervenci 1965 stravil pod vodou v podvodnim stanu v PortoroZi v Jugoslavii Ing. Pavel
Gross 72 hodin a 30 minut. Ceskoslovenské potapéni se dostavalo na mezinirodni forum.
Z po&atku byl zastupcem Ceskoslovenska v CMAS (organizace sdruZujici potap&tské
federace z celého svéta) klub z Ceské Lipy, ale v roce 1969 vstoupil do CMAS Svazarm
jako 46. tadny &len. Od roku 1969 vyrab&l v CSSR potapsEskou vystroj Sportklimex,
pozdé&ji Aquacentrum Praha.

Potapéni ve Svazarmu bylo fizeno Ustfedni radou potépéni a branného vodactvi. Kromg
Svazarmu byli potap&&i organizovéni i v Ceské a Slovenské speleologické spoletnosti, kde
byla jejich &innost ¥izena Ustfedni odbornou komisi speleopotip&iskou. P¥i plaveckych
oddilech CSTV byly zfizovany rekreatni krouky sportovniho potapéni.

Nejnizsi vycvikovy stupeiti ve Svazarmu byla Zakladni $kola potapéni, ktera opraviiovala

absolventa tohoto vycvikového stupné k potapéni volné na nadech, nebo s pfistrojem, pod
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pfimym dohledem instruktora nebo trenéra do hloubky max. 4 metrti. Dal$im vycvikovym
stupném byla Skola piistrojového potépéni. Drzitel se mohl potipét na nadech nebo se
vzduchovym pfistrojem do maximalni hloubky 13 metri. Do vétSich hloubek mohli jit
s instruktorem I. nebo II. tfidy. Kvalifika¢ni stupné byly bronzovy, stfibrny a zlaty odznak.
Opraviiovaly potdpéce k samostatnému potdpéni a k praci pod vodou. Tyto kvalifikaéni
stupné ziskavali potape¢i zkouskami podle vycvikovych smérnic Svazarmu. Potap&ci, kteti
méli zajem o instruktorskou ¢innost, mohli po sloZeni pfedepsanych zkouSek pracovat jako
instruktofi. Instruktor III. t¥idy Svazarmu odpovidal jedné instruktorské hvézdé CMAS,
instruktor II. tfidy dvéma hv&€zdam a kvalifikace instruktora I. tfidy odpovidala
instruktorovi CMAS se tfemi hvézdami. (Piskula, Stétina, Sportovni potapéni 1985).

2.1.3 HISTORIE CMAS

Svétova potapélska konfederace CMAS - Conféderation Mondiale des Activités
Subaquatiques (t¢Z World Diving Federation) byla zaloZena v roce 1959 a pfedstavuje stale
vedouci svétovou organizaci v oblasti sportovniho i rekreaéniho potapéni. Zatatky CMAS
jsou spjaty s Mezindrodni konfederaci sportovniho rybolovu, ve které se pocatkem
padesatych let zagali sdruZovat zajemci a fandové sportovniho potédpéni a zejména lovu ryb
na nadech harpunou. V ramci této mezinarodni organizace byl dne 22, tnora 1952 zaloZen
»Vybor pro podvodni sporty”“ (Comité des Sports Sous-Marins), ktery shromaZzd’oval
v8echny jiZ vySe uvedené zajemce, ptipadné jejich ndrodni svazy. Vzhledem k tomu, Ze
¢innost tohoto vyboru a jeho ¢lent se neustile rozristala a svym rozsahem pferistala
plsobnost vyboru, doslo ptfi pfileZitosti kongresu Mezinarodni konfederace sportovniho
rybolovu dne 28. zaii 1958 k setkani delegati narodnich svazii SRN, Belgie, Brazilie,
Francie, Recka, Italie, Monaka, Portugalska, Svycarska, USA a Jugoslavie, ktefi se dohodli
na principech zaloZeni nezavislé mezinarodni konfederace, zahrnujici viechny podvodni
discipliny.

S timto cilem bylo uskute¢néno ve dnech 9 - 1. ledna 1959 v Monaku setkani delegati dale
uvedenych svazli ¢i federaci a bylo zde rozhodnuto o zaloZeni sv&tové potapéské
konfederace CMAS. Zakladajicimi svazy ¢&i federacemi se staly narodni potapécské
organizace statii: SRN, Belgie, Brazilie, spanélsko, USA, Francie, Velk4 Britanie, Recko,
Italie, malta, Monako, Holandsko, Portugalsko, gvy’fcarsko a Jugoslavie. Zastupce CR,

Svazarm vstoupil v roce 1969.
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CMAS: 3 vybory:

Sportovni vybor:

Komise plavani s ploutvemi, podvodni lov, orientaéni potap&ni, podvodni hokej, podvodni
rugby a stfelba na teré, foto-film-video. Ve viech t&chto disciplinach pofada sportovni
svétova, zonov4, kontinentalni a narodni mistrovstvi.

Technicky vybor:

Komise organizaci pfidruZenych k CMAS, diplomti a kvalifikaci, norem a piedpisd,
mezinarodnich instruktori, vycviku a techniky potapéni, speleologické komise, vystroje a
vyzbroje a specialni projekti. Vybor udéluje opravnéni a mezinarodni kvalifikace potap&é
1-3 hvézdy (P* - P***) a instruktor 1 - 3 hvézdy (I* - I***), opravnéni ve
specializovanych kurzech a pofada svétové Sampionaty ve fotografovani pod vodou.
Védecky vybor:

Komise archeologie, biologie, geologie, technologii a kooperace amatéfi - profesionalové.
Vybor spolupracuje s UNESCO pti ud€lovani mezinarodni velké ceny za ochranu
podvodntho prostfedi GPIEM, jenZ se uskutetiuje ve 2-letych cyklech. (SPCR/CMAS,
2007).

2.1.4 SOUCASNOST V CESKE REPUBLICE A ZASTOUPENI
POTAPECSKYCH SKOL
Zéanikem Svazarmu v devadesitych letech se obnovila &innost Svazu potapééi
Ceskoslovenska. Po rozdéleni Ceskoslovenska se na uzemi Ceské republiky vyvijela
¢innost Svazu Ceskych potapécl a Svazu potapélt Moravy a Slezska. Tyto svazy dodnes
pokraduji v ¢innosti podle metodiky CMAS. (Vrbovsky, 1998).
Kromé& smérnic:
BSAC (The British Sub Aqua Club, zal. 1953, v roce 1976 se stal zakladajicim Glenem
CMAS, zde jen pro ilustraci)
CMAS (Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques; World Underwater
Federation, zal. 1959, jeho prvnim prezidentem se stal Jacques-Ives Cousteau) jsou v CR
organizovény i potap&ské kurzy podle vycvikovych smérnic dal§ich organizaci, napt.:
DIWA (Diving Instructors World Association)
IANTD (International Association of Nitrox and Technical Divers - tato organizace

poskytuje vycvik jak Gplnym zacate¢niktm, tak vysp&lym technickym potap&&im
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ITD (International Tek Divers) - organizace zaméfena na technické potapéni s dychacimi
smésmi

PADI (Profesional Association Diving Instruktor), v soudasnosti nejvétsi organizaci ve
svéte zabyvajici se vycvikem potapéci

NAUI (National Association Underwater Instructor)

SDI (Scuba Diving International)

SSAC (The Scotish Sub Aqua Club, zal. 1951, momentalné nejstar$i znamou potap&éskou
organizaci, zde jen pro ilustraci)

SSI (Scuba Schools International)

TDI (Technical Diving International)

TSA (Trimix Scuba Asssociation Europe)

UDI (United Diving Instructors)

Vsechny tyto organizace se mezi sebou vét§inou uznavaji a maji spole¢né znaky, mezi néz
patfi podobnost metodiky vycviku, shodnost omezeni jednotlivych vycvikovych stupiit.
(Vrbovsky, 1998; SPCR/CMAS). Nejroziiten&jsi v Ceské republice je provadéni vycviku
podle metodiky CMAS a to od roku 1969 kdy se stal Svazarm 46 pfijatou organizaci
sdruzujici potapéce. Od té doby zde vZdy byla kvalitni instruktorska zikladna.

V dnesni dobé€ instruktofi maji i n€kolik riznych instruktorskych licenci, jako napt. CMAS
a PADI (tyto organizace uzaviely vzdjemné smlouvu o sjednoceni metodiky a uzndvani
kvalifika¢nich stupiiti), ale zavisi to také na komerénich zajmech jednotlivych instruktort a
specializovanych cestovnich kancelafi.

Dalsim méfitkem roz§ifenosti, je také obtiZnost ziskani potapé&ské kvalifikace potdp&em
od jednotlivych certifikovanych potapééskych 8kol. Vycvikova komise a vedeni
CMAS/SPCR pfisly a ndvrhem oteviit jednostranng vstup do vycvikového systému CMAS
dal$im vyjmenovanym potép&skym systémim. A dne 10.11.2006 schvalily navrh v duchu
filosofie CMAS Safety and Quality (Bezpe¢nost a kvalita), a tim vyznamné pfispély
k otevieni vycvikového systému i vycvikovym systémiim PADI, NAUI a SSI. CoZ ve
svém diisledku znamena, Ze potap&ci kvalifikovani v té€chto systémech se mohou hlésit ke

splnéni vyssi kvalifikace v systému CMAS a jejich kvalifikace je jim uznana.
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2.1.5 KVALIFIKACNI STUPNE CMAS

Jednotlivé kvalifika¢ni stupné dle $kaly SPCR/CMAS

1. Uvod do potépéni (UDP) - tivod do potapéni slouzi k propagaci vycvikového systému
SPCR tim, Ze kvalifikované a bezpetné poskytne potencidlnim zijemciim o potipétsky
vycvik prvni sezndmeni s pfistrojovym potapénim a sezndmeni s poZadavky, které na né
bude klast eventuadlni dal§i vycvik (toto ,.seznameni s vodou“ neposkytuje Zadnou
kvalifikaci).

2. Potapé¢ s doprovodem - méné€ naro¢ny kurz, ktery rychle umozni zdjemciim od 12ti let
se bezpetn€ potapét, ale pouze v doprovodu osoby s kvalifikaci vedouciho potipée a
instruktora (napf. Potapéé CMAS P***) do hloubky max. 12ti metrd. Odpovida
poZadavkiim CSN EN 14353-1.

3. Potap&¢ Junior SPCR - tento kvalifikatni stupeii je uréen pro déti po dosaZeni veku 12t
let, kurs umoZniuje potapét se ve volné vode¢ s kvalifikaci CMAS P** (rodi¢e nebo jimi
poveétené osoby) do malych hloubek a v doprovodu potipéle s kvalifikaci CMAS P***
nebo instruktora do hloubek maximaln€ 20ti metri. Kurz umozituje snadné absolvovani
kurzu Potap&¢ CMAS P* po dovrSeni 14ti let (pokud je zdjemci o potapéni alespori 14 let,
je mozno se ucastnit kurzu Potape¢ CMAS P*).

4. Potapéd s jednou hvézdou (P*) - potap&¢ zpisobily bezpeiné a spravné pouzivat
veskerou vystroj sportovniho potipéle se vzduchovym dychacim piistrojem a vycviteny
k samostatnému potapéni ve volné vodé do 20ti metri bez dekompresnich zastavek, v
doprovodu osoby s kvalifikaci vedouciho potap&fe a instruktora hloub&ji (zakladni
potapécsky stupeni; po absolvovani kurzu moZnost ziskani mezinarodniho priikazu; na
potap&cskych zékladndch byva Casto vyZadovan doprovod zkuSeného potapéle, ptip.
privodce; moZnost zicastnit se naroénéjSich specializanich kurzi). Odpovida
pozadavkim CSN EN 14153-2.

5. Potap&¢ se dvéma hv€zdami (P**) - potapé, ktery jiz ziskal urtité zkuSenosti s
potip&énim ve volné vod®¢ a mlXe se UCastnit ponord bez omezeni, s potapétem
s kvalifikaci Potapé€ CMAS P* do hloubek 20ti metri (potdp&&sky stuperi ,,dospélého
potap&ce”; této kvalifikaci zpravidla nikdo nebude ¢init potiZe i na naroénéjsich lokalitach;

wews
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6. Potape¢ se tfemi hvézdami (P***) - pln€ vycvi€eny a zkuSeny potdpé¢ schopny vést
skupinu potap&fl ve volné vodé do hloubky odpovidajici jejich kvalifikaci. MiZe
vykonavat funkci vedouciho potap&fe a pomahat s dozorem nad uGcastniky potapééského
vycviku (maximélni kvalifikace, které miZe potapé¢ dosdhnout; v jinych systémech
kurzii jako napt., Trimix, rebreather, apod.). Odpovida poZadavkim CSN EN 14153-3.

7. Instruktor s jednou hvézdou (I*) - potape< se tfemi hvézdami (P***), ktery je asistentem
instruktorti vysSich stupiiti, mé dobré védomosti o zasadiach vyu€ovani, metodice vyuky
potapéni a obsahu vyuky. MiZe vyuc€ovat teorii a praxi v chranéném vodnim prostoru pro
P*, neudéluje kvalifikaci a miZe pomahat p¥i vycviku P** a P***, Qdpovida poZadavkim
CSN EN 14413-1.

8. Instruktor se dvéma hvézdami (I**) - zkuSeny instruktor, ktery ma dikladné védomosti
o veskeré teorii, ma velmi dobré v€domosti o zdsadich vyuCovani, metodice vyuky
potapéni, o vycviku na viechny potapeéské kvalifikaéni stupné. MiZe pomahat pii vycviku
I* a vést vybrané specializaéni kurzy. Odpovida poZadavkim CSN EN 14413-2.

9. Instruktor se tfemi hvézdami (I***) - velmi zkuSeny instruktor, $kolitel instruktort,
ktery je zpuisobily vést vycvik na vSechny potdpeécskeé i instruktorské kvalifikaéni stupné a
pfevzit odpov&dnost za vedeni potdpécskych skol, stfedisek, specidlnich vycvikovych
kurzii a akef. Odpovida pojmu kolitel instruktord v CSN EN 14413-2.

Délka kurzu podle smérnic CMAS je 4 - 6 dnli podle niro¢nosti vycviku. (Vycvikové
smérnice SPCR, 2006)

Specializaéni kurzy CMAS se zabyvaji potapénim nad b&Zny standart tj. hloubky nad 40
metrti; jeskynni potapéni 1, 2, 3; potdpéni s Nitroxem; potapéni s Trimixem; potap&ni
s polozavienym okruhem 1, 2; potapéni s uzavienym okruhem 1, 2; potaps¢ potom ma
kvalifikaci ERD (Extended range diver). Vice viz. vycvik a kurzy v SPCR - CMAS

v ptiloze.

2.1.6 ROZDELENI POTAPENi
L. Potapéni sportovni, jehoZ cilem je dosaZeni maximalniho vykonu délime na:
1. Plavani s ploutvemi v bazénu (kritériem je dosaZeny &as)

2. Délkové plavani na volné vods

3. Orientaéni potapéni na volné vod& (hodnoti se rychlost a pfesnost)
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4. Podvodni hry - ragby v bazénu (kritériem jsou dosaZené body), hokej v bazénu,

5. Podvodni lov ve volné vod¢ (pocet a velikost tlovki)

Ve viech tdchto disciplinach jsou v ramei CR celoroéné poradény éetné turnaje a zavody.
Nasledujici soutéZe jsou prevaZzné pofadany v zahrani¢i vzhledem k vhodnéjSim
klimatickym a dal§im podminkam. V CR jsou pod zastitou AIDA CR pofadény pouze
soutéZe bazénové.

Spearfishing (rybolov s harpunou pifi potdpéni na nddech, v CR se nezavodi, pouze
v zahranicf).

Fotolov na nadech.

Freediving zastfeSuje AIDA ( International Association for The Developement of Apnea,
discipliny:

1. Konstantni zatéZ - s ploutvemi a/nebo bez ploutvi (CWT/CNF), pofadané na volné vodé
2. Dynamicka apnoe - s ploutvemi a/nebo bez ploutvi (DYN/DNF), pofadané v krytych
bazénech

3. Staticka apnoe (STA), pofadané v krytych bazénech

4. Free immersion (FIM),

5. Variabilni vdha (VWT)

6. No limit (NLT)

II. Podvodni fotografovani a filmovani zaznamenalo v poslednim obdobi znaény rozvoj
dany vyvojem techniky i moZnostmi jeji dostupnosti. V Ceské republice svaz potapééi
prostfednictvim komise UW-foto, video organizuje pravidelné soutéZni ptehlidky, jako je
nap¥. Brnénska Zaba a se zastitou CMAS a s nejdel3i tradici PAF Tachov, a rovné? vysila i
své nejlepsi fotografy na mistrovstvi svéta, pofadané CMAS. Potapééi vénujici se témto
disciplindch maji moZnost porovnat své prace ve vicekolovém mistrovstvi CR a téastnit se
i nejrizné&jSich mezinarodnich soutéZnich pfehlidek a festivalii. Mnozi z &eskych autori jiZ
ziskali fadu ocenéni na prestiZnich svétovych prehlidkach.

HI. Pracovni potapéni, vznik pracovni profese potap&¢ si vynutily aktivity provozované na
vodnich plochich a fady vodnich dél na Eeskych tocich. Tato profese patii mezi jedny z
nejnaro¢néjsich a je ponejvice orientovdna do oblasti primyslového potapéni. Jednd se o
¢innosti jako je pruzkum, fotografovani a mapovani, svafovani, opravy, fezéni, montaZe

konstrukei, udrzba zafizeni, apod.
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IV. Vojenské potapéni, v ACR (Armadé Ceské republiky), jednotky Zenijni, priizkumné a
SAR (search and rescue), prizkumné tkoly, diverzni akce, zachranné mise, trhaci prace,
odminovani (Zenijni potapéni), atp., pouzivani nejnovéjSich technologii z oblasti
podvodnich dopravnich prostfedkd, spojovacich a navigaCnich prostfedkil, potap&cske
techniky s otevienym, polozavienym ¢&i uzavienym okruhem, specidlnich zbrani a
vybusnin. V minulosti v CR ve Vojenském vyzkumném dstavu ve VySkové vyvoj nové
potapéské techniky a jeji testovéni vramci armadniho programu. V zahranidi v
soucasnosti vyvoj novych podvodnich technologii, v Rusku a v USA i vycvik delfint
k vojenskym operacim jako je napf. prizkum, kladeni min, likvidace nepfételskych
potapélis, specidlni operace, atp.)

V. Policejni potapéni, v PCR (Policii Ceské republiky), zachranné préace, trhaci prace,
hledédni tél, zbrani a dalSich pfedmé&ti souvisejicich s trestnou &innosti, zneSkodiiovani
vybusnin a NVS (nastraznych vybudnych systémil), vyproStovani vrakd, OMC (ohledani
mist trestné &innosti) pod vodou a zajisténi diikaznich prostiedkii, protiteroristické operace,
pomoc pii Zivelnych pohromach.

VI. Aplikované potapéni je specifickym oborem pracovniho potapéni. Jedna se o potapéni
pracovni, vojenské a policejni; a napf. aplikaci v&dnich ¢innosti pod vodni hladinou, se
zabyva potapéni védecké(hydrogeologie, hydroarcheologie, hydrobiologie, speleologie,
atd.).

VII. Hasiéské zéchranné potapéni, HZS (Hasi¢sky zachranny sbor) je soucdasti IZS
(integrovany zachranny systém), zachranné akce pfi nehodéach, Zivelnych pohromaéch,
vypro§tovani uvizlych potapécd, t€l a pfedméti a riznych vraki, zasahy v tovarnich
tancich a nadrZich, apod., spadd mezi aplikované-pracovni potapéni. Je vhodné se zminit i
o VZS CCK (Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kfiZe) je registrovana pod ILSF
(International Life Saving Federation a pracuje v sou¢innosti s RZS (rychlou zachranou
sluzbou), ktera je také soudasti IZS.

VIII. Bariské zachranné potapéni, je soulasti zdchrannych zisahii Baiiské zachranné
sluzby, pfi zasazich pod zemi a v zatopenych prostorach, patéi také do kategorie
aplikovaného-pracovniho potapéni.

IX. Speleopotapéni (jeskynni potdpéni, tzv. ,stropové®), vice viz. technické potapéni,
mapovani a prizkum novych podzemnich prostor.
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X. Technické potépéni, potapéni za vyuZiti technickych prostfedkdi k umoZnéni delsiho
pobytu pod vodou, za vyuZiti specidlnich dychacich smési a nejmodern€jsi techniky
umoziiujici dosaZeni vé&tSich hloubek, &as, a relativné men$iho rizika nasledkd
hyperbarickych chorob napf. pfi pracovnim potipéni.

XI.Rekreaéni potapéni patii k nejrozsdhlejsi oblasti potapéni. Je organizovano pfevazné v
klubech. Rada z nich pot4d4 pravidelné vyjezdy na nejrizn&j$i potap&eské lokality v celém
svété. RovndZ n&kolik desitek cestovnich kancelafi v CR (fada z nich ve spolupraci s
potap&skymi kluby svazu) organizuje zijezdy pro potdpéée do mnoha svétovych
potap&skych lokalit. PotapEtské kluby se nachézeji ve vSech regionech CR a umoiuji tak
viem zajemcim vybrat si pravé ten, ktery je vzhledem k bydlisti nejbliZ$i a nebo svou
dinnosti nejzajimavéjsi. TaktéZ podet zdkladen poskytujicich potap&ésky servis se

s vzristajici oblibou tohoto sportu postupné zvysuje.

2.2 VYKLAD ZAKLADNICH POJMU

2.2.1 POTAPECSKE NAZVOSLOVI

Celkovy pobyt potapéce pod vodou oznatujeme jako ponor. Kazdy ponor se skladé z péti
fazi:

Hlavnimi fazemi jsou:

1. zanoteni

2. sestup

3. pobyt v hloubce

4. vystup

5. vynofeni

Zanofenim za¢ina zahajeni ponoru. Sestup je oznaCeni ¢asového useku od zanofeni po
dosaZeni zvolené hloubky ponoru. Vystup je oznadeni &asového tseku potfebného
k dosaZeni hladiny. Vynofenim ukon&ujeme ponor. (Pfiloha €. 1, obrazek. &. 1)

Hloubky sestupti délime na:

malé (do 10metri)

sttedni (od 10 do 30 metrt)

velké (pfes 30 metrt).
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Pobyt v hloubce je €asovy tsek mezi ukonfenim sestupu a zahdjenim vystupu. Vystup je
asek od ukon&eni pobytu v hloubce do dosaZeni hladiny, vynofeni pak okamzik navratu
potapéce na hladinu. Po dobu, ktera uplyne od zanofeni po vynofeni, se pouZiva termin Cas
pod vodou. Casovy usek od zanofeni po zahajeni vystupu pfedepsanou rychlosti se nazyva
¢asem na dng. Pro &as, ktery uplyne do zanofeni pfi nasledujicim ponoru se pouZiva termin

povrchovy interval. (Vrbovsky, 1998).

2.22 POTAPECSKE VYBAVENI

Vtéto prici se diplomant potipéfskym vybavenim nebude zabyvat (kapitoly o
potap&&ském vybaveni jsou nedilnou soucasti potap&cské literatury), ale pfesto zde bude ve
zkratce uvedeno.

Pro zdkladni vycvik v potdpéni je zakladni vystroji tzv. A + B + C (maska, Snorchl,
ploutve).

Maska, dfive gumova dnes silikonova, se sklenénymi zorniky, které je u nékterych typt
mozné vyménit za dioptrické. DileZité je, aby maska umozZiovala zmacknuti nosu pii
vyrovnavani tlaku ve stfedousi, ne vSechny masky to umoZiiuji. Masek je cela fada, tzv.
nizkoobjemové; vhodné pro fotografovani; s délenymi zorniky; s nedé€lenymi zorniky, atp.
Snorchl (dychaci trubice) klasické koncepce, s vydechovym ventilem, s vinolamem, atp.
Ploutve, boti¢kové (nazouvaci na nohu), sfeminkem (pouZivd se do nic neoprénova
boticka), s mékkym listem, s tvrdym, s riiznou délkou a tvarem listu, atp.

Izolaéni obleky, mokré, polosuché a suché, neoprénova pryZ, rizné tloustky od cca. 2 - 7
mm), zaji$t'uje potapeli zejména tepelny komfort a dal$i ochranu, méni svoji tloustku
v z4vislosti na dosaZené hloubce, dileZité je pohodli v obleku - spravna velikost (pfiznaky
koZniho barotraumatu, syndrom karotického sinu, blokovani vnéj§iho ucha - nemozZnost
vyrovnavat tlak ve stfedousi, nemoZnost pohybi v plném rozsahu, atp.), obleky typu
kombinéza, s kapuci, bez kapuce, short, dile rukavice, ponoZky, boti¢ky s pevnou ¢i
mékkou podrazkou, atp.

Potiapéésky niiz - rizné typy, (klesticky, nliZky na vlasce), z bezpeénostniho hlediska se
doporuc¢uji viude tam kde nenf je zakdzano pouZivat.

Zatezovy opasek, opasek naviékaci + zatéZe ¢&i s kapsami (olovéné, sakky s broky, atp.),

slouzi k vyrovnani vztlaku.
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Kompenzator vztlaku, typu kiidlo, americky (Zaket), 3védsky (limcovy), slouZi
k upevnéni lahve a zejména k vyrovnéni vztlaku pii ponoru, ovlada se pomoci infldtorové
hadice, napousténim a vypousténim vzduchu, nekteré kompenzatory maji integrovanou
74187, odpadd tak nutnost nosit zaté¢Zovy opasek (vyrabéji se na Tchajvanu, v Italii, USA,
atp.).

Tlakové lahve, riznych typt, objemi, jednoventilové, dvouventilové, ur€ené pro stlaeny
vzduch, nitrox, trimix, vyrobené jsou z oceli, slitin hliniku.

Plicni automatiky, dvoustupriové, 1 a 2 stupeii, (1 st.membranové , pistkové, vyvaZené,
nevyvazené). U modernich plicnich automatik je sniZeni vysokého tlaku v lahvi na tlak
pottebny pro dychéni provedeno ve dvou stupnich.

Tlakomér k uréeni zasoby dychactho média v tlakové lahvi.

Hloubkomér, rizné typy, kapilarni, s bourdonovou trubici, membranové, digitalni.
Kompas, na mofi a velkych vodnich lokalitach se doporucuje.

Potipétské hodinky, analogové, digitalni (kdyZ selZe pocita¢ staci tabulky a hodinky a
hloubkomér).

Potapééska béjka, slouZi k oznaceni potapécl pod vodou, zejména pro lode.

Potapééska vlajka, Alfa vlajka (préce pod vodou), bilomodrd sklinovym vyfezem
v modrém poli, musi byt vyvéSena na lodi, CMAS vlajka Cervend s diagondlnim bilym
pruhem, obd€élnik s pomérem stran 4:5.

Svitilny, rizné typy a svitivosti, v tuzemskych vodach se rozhodn€¢ doporucuji, svitilna
hlavni a ziloZni, pfipadné zableskova k signaltim, umé&la chemicka svétla.

Potdpédské pocitade, Aladin Cobra, a dal$i, umi pracovat v n€kolika reZimech, napf.
potapéni se vzduchem, nitrox, nddechové potapéni, ukazuji aktualni udaje, jako maximalni
dosaZzenou hloubku, aktualni hloubku, ¢&as, délku ponoru, bezdekompresni limit,
dekompresni pfestavky, ptipadné mé# tlak vzduchu v lahvi, teplotu vody, maji zvukovou
a optickou signalizaci, atp.

TaSka na vystrej, je vhodnd pevna objemnd, nejlépe specializovanid na potip&fskou
Vvystroj.

Dekompresni tabulky, plastové, a tabulka s tuZkou a gumou, pro vypoéty a komunikaci.

£ WV o

Vodici $titira, lano.
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Dekompresni béje, boje s lanem k vykonédni dekompresni pfestavky, na volné vodé€, ve
vinach atp., kdy mtze byt vykonani dekompresni zastavky obtiZené ,napt. 1ks do dvojice.
(Priloha ¢&. 22 - 23, O Obrazek & 11 Potdpelsky pfistroj sotevienym okruhem a
s dvoustuptiovou plicni automatikou,Obrazek €. 12 a €. 13 - Kompenzéator vztlaku).

2.2.3 BEZPECNOSTNi SMERNICE SPCR/CMAS

Novelizované bezpenostni smérnice G¢inné od 1.1.2003 obsahuji soubor pravidel
bezpetného potipéni a zabyvaji se pojmy jako organizace a planovani ponoru, kontrola
vlastni a partnerovy vystroje, udrzovani kontaktu s potdpééskym partnerem, zésady jako je,
potapéni se ve dvojici, nikdy ne sdm a bez dostateéného zajisténi, mit pfehled o zasob&

vzduchu, dosaZené hloubce, ¢ase straveném pod vodou a fizeni vztlaku. (Pfiloha &. 24).

2.2.4 LEKARSKA PROHLIDKA

Lékatska prohlidka:

Bezpetnostni smérnice SPCR ze dne 19.10.2002 (platnost),(G&innost od 1.1.2003).

I. 4. Potap&ttim se doporucuje, aby nechali periodicky kontrolovat sviij zdravotni stav.
Platnost lékafské prohlidky je 1 rok.

Vycvikové smémice SPCR 2006

1.1.4. Zijemci o Gcast ve vycviku musi pfedlozit platné 1€kafské potvrzeni své zdravotni
zpuisobilosti k potapéni. (nevztahuje se na Uvod do potapéni, viz. ustanoveni 2.5.2. téchto
smérnic.)

2.5.2. Podpis prohlaseni, kterym cviCenec potvrzuje:

- Ze si je védom rizik spojenych s potapénim,

- Ze bere na védomi svou odpovédnost za dodrZzovani pokynti instruktora,

- 7e jeho zdravotni stav nebrani absolvovani UDP (tvod do potap&ni)

Za cvience mlad$iho 18ti let podepise toto prohlaseni zdkonny zastupce.

JiZ na spole&ném zasedéni 29.1.2000 ptijala zemské prezidia SPCR na ziklad® doporudeni
lékarské komise SPCR nésleduijici stanovisko: Za platné 1éka¥ské potvrzeni o zpisobilosti
k potapéni je tfeba povaZovat 1ékafsky posudek (ve smyslu odst. 1, § 77 zdkona &. 20/1996
Sb., 0 pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni), ktery ma tyto tfi naleZitosti:

1. Neni starsi neZ 1 rok.
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2. Je vystaveno lékafem kvalifikovanym v oboru vSeobecného lékaistvi nebo interniho
lékafstvi.

3. Je v ném jednozna¢n€ deklarovéano, Ze posuzovany je zdravotn€ zpisobily k potapéni
Stejnou platnost ma i osvédCeni o zdravotni zpisobilosti k profesiondlnimu potipéni
vystavené v souladu s pfedpisy o posuzovani zdravotni zptisobilosti k préci. (SPCR, 2007).
Z z vySe uvedeného vyplyva, Ze zidjemce o potdpéni musi byt drzitelem platného
lékat'ského potvrzeni o zpiisobilosti k potapéni!

Lékaiska prohlidka, zpravidla u sportovni 1ékafe je sloZena z vySetfeni o€niho, us$niho,
provedeni z4t€¢Zového EKG (n€kdy spojené se spirometrii), a provedeni testu tzv. diving
reflexu, kdy se mé&fi srdeéni frekvence pii zadrZeni dechu s obli¢ejem (oblic¢ej + predlokti)

v chladné vodé.

2.3 FYZIK’A, FY’ZIOLOGIE A PSYCHOLOGIE V SOUVISLOSTI

S POTAPENIM
2.3.1 FYZIKA V SOUVISLOSTI S POTAPENIM
,,PH potapéni pfichazime z prostfedi, ve kterém jsme zvykli Zit (pevna ptida pod nohama,
vzduch kolem nas), do Zivlu, v némz naSe pfeZiti zavisi jednak na technickém vybaveni,
jednak na védomostech a schopnostech. ZvySeny tlak, zvy$ena hustota, snizené osvétleni a
dohlednost, chlad atd. jsou faktory, plsobici na né§ organismus i vystroj. Proto je nutné
seznament s jejich pfiinami a disledky*. (Jahns, 2001).
Skupenstvi
Vzduch, v némz se pohybujeme a dychame, je za normalnich okolnosti plyn na rozdil od
vody, jeZ je kapalina. Ob& skupenstvi se od sebe vyrazné€ li§i chovanim pod vlivem
vnéjsich sil.
Kapalina pilisobenim vnégj§ich sil, napf. gravitace méni tvar, aviak neméni objem - neni
stladitelna.
Plyn se plisobenim vné&j§ich sil méni - m&ni objem.
Pro ilustraci, pevné latky ptisobenim vnéjsich sil, svilj objem ani tvar nemé&ni.
Hustota
Hustotu vyjadfujeme pomoci hmotnosti t&lesa délené jeho objemem. Naptiklad krychlovy
metr sladké vody ma hmotnost pfiblizn€ 1000 kg, jeji hustota tedy je 1000 kilogramii na
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krychlovy metr. Mofska voda m4 hustotu vy33i (cca. 1020-1030) je to zpiisobené obsahem
soli.

Hustotu plynd ovliviiuje jejich tlak a teplota. Hustota vzduchu pfi normélnim tlaku a
teplot® je pfiblizné 1,25 kilogramii na krychlovy metr.. (tisic litri vzduchu ma tedy
hmotnost asi 1,25 kg).

Tlak

Nejzdvaznéj$im ze vSech vlivili na lidsky organismus po zanofeni je plisobeni zv&t3ujici se
tlakové sily. Tlakova sila je disledek pfirtstku tlaku pfi sestupu. Tlak vyjadiujeme pomoci
sily, ktera pod jeho vlivem piisobi na jednotku plochy (povrchu). Jednotkou sily je newton
(N), jednotkou plochy ¢tvere¢ni metr. Jednotkou tlaku je tudiZ 1 newton /Ctveredni metr
neboli pascal (Pa). Pro praxi pracujeme s jeho tisicindsobkem - kilopascal (kPa; 1 kPa =
1000 Pa) a Cast&ji s jednotkou megapascal (MPa; 1MPa "1000 kPa = 1 000 000 Pa). U
hladiny mofe se obvykle nachazime v tzv. normélnim barometrickém tlaku, jehoZ velikost
je asi 100 kPa ¢&ili 0,1 MPa. Pfi vystupu do vétsich nadmotskych vysek se tlak zmen3uje a
naopak pfi sestupu do propasti nebo Sachet se okolni tlak zv&tSuje, je to dano piisobenim
vzduchovych vrstev. Voda ma pfibliZn¢ 800 krat vyssi hustotu neZ vzduch pfi normalnim
tlaku. Pfirtstek tlaku je pfimo umérny hloubce. Pfitom plati: Tlak narista o 0,01 MPa (10
kPa) na kazdy metr hloubky. Pokud chceme znat celkovy tlak, ktery v ur¢ité hloubce
piisobi na potapéte a jeho vystroj, musime vzit v uvahu také skutenost, Ze k tlaku
vyvolanému tihou vody se pfic¢ita tlak panujici na hlading - tj. normalni barometricky tlak
(Pascaliiv zakon). Celkovy tlak v hloubce stanovime sou¢tem obou tlakt. (Piloha &. 20-23,
obrazek €. 9-11, tabulka €. 25).

Diisledky zvySeného tlaku

Proti tlakové sile vyvolané rostoucim tlakem lze potapéce a jeho vystroj chranit v zasadé
dv€ma zplsoby: Pevnymi sténami odoldvajicimi tlaku do urité hloubky. Vnitinim tlakem
o stejné velikosti jakou ma okolni tlak. Prvého zpiisobu je vyuZito napiiklad u konstrukce
ponorek a t&Zkych (pancéfovych) skafandri. Pro sportovni potdpéni pfichdzi v ivahu u
pouzder vodotésnych zafizeni, napf. hodinek nebo svitilen. P¥i sportovnim potapéni je
pievaZzné vyuZivan druhy zptsob ochrany, kdy uvnitf organismu potdpéée i technickych
zafizeni je udrZovan tlak, ktery je shodny s tlakem okoli. Pfimé u¢inky zvétSujiciho se
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tlaku se projevuji pouze u télesnych dutin s plynnym obsahem, v nichZ je nutno vyrovnavat
tlak s tlakem okoli. (Jahns, 2001).

Archimediv zakon: ,,T€leso ponofené do kapaliny je nadlehéovano silou, kterd je rovna
tize kapaliny t€lesem vytlaCené®.

Vztlak - sila plisobici svisle na t&leso ponofené do kapaliny. Pozitivni (kladny) vztlak
t&leso nadleh¢uje. Negativni (z&porny) vztlak piisobi na té€leso tak, Ze klesa. Neutrdlni
vztlak je stav, pfi kterém jsou pusobici sily v rovnovaze. (pfi potdpéni ménime vztlak
kompenzéitorem vztlaku, nafouknuti, vyfouknuti), vztlak je ovlivnén t€lesnou stavbou a
vystroji, napf.zatézi).

Hydrodynamické sily

Pohyb vpted je vyslednici dvou sil: brzdici a hnaci. Prvni z nich se snaZi plavce zadrZet, to
je odpor vody, druh4, vznikajici pohyby konCetin, Zene plavce vpfed. RozliSujeme tfi
druhy odporu vody: €elny odpor, povrchové tfeni a vifivy odpor. Celny odpor bréani
pohybu vpied, vznika ve vod€ tésné€ pted plavcem. Povrchové tfeni vznika odporem vody
v nejbliZz8im okoli t&la. Vifivy odpor neboli zadni sani zptisobuje voda, kterd se nedokaze
zaviit za hydrodynamicky nevhodné postavenymi &astmi téla, které proto s sebou tdhnou
jisté mnoZstvi vodnich molekul. Hnacf sila je vytvafena kondetinami plavce. Zakladem, ze
kterého vychazi technika jednotlivych plaveckych zplsobii, je zdkon o akci a reakci.
(Counsilman, 1968).

Plyny

Maji schopnost rozpoustét se v kapalinach. Vzhledem k obsahu vody v lidském organismu
se plyny rozpousti v téle potap&Ce. Henryho zakon fika, Ze latkové mnoZstvi plynu
fyzikdlng rozpusténého v ustdleném stavu v kapaling pfi dané teploté je pfimo umérné
parcidlnimu tlaku nad kapalinou. Parcidlni tlak plynu nad nasycenou kapalinou je proto
roven parcidlnimu tlaku plynu v kapaling. Pokud je kapalina nasycend a oba tlaky se
rovnaji, pohybuje se obéma sméry stejny pocet molekul a koncentrace plynu zistava
v dynamické rovnovaze. JestliZe jsou tlaky rizné, pohybuje se v&t$i poet molekul ve
sméru niZ§iho tlaku. Za diléi tlak plynu nad kapalinou je moZné povazovat i diléi tlak
dusiku v plicich p#i dychéani vzduchu v uréité hloubce. (Piskula, Stétina,1985).

Dusik prostupuje sténami plicnich sklipkd, rozpousti se v krvi a je roznaSen do tkani a pfi
vystupu se z tkani uvoliiuje a je vydychévén z plic. Je-li vystup pfili§ rychly, nestadi se
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vylou¢it obvyklym zpisobem a zaCnou se tvofit bubliny. O mechanismu tvorby bublin
v organismu je fada hypotéz, které vSak nejsou pln¢ prokdzany. Prokdzané oviem je, Ze
drobné bublinky nemusi vzdy Skodit a dokonce se mohou samy vstiebat. Vznik bublin je
pti€inou dekompresni nemoci.

Smyslové vniméani: a) pii pobytu pod vodou je rozdilné vniméani barev proti pobytu na
vzduchu, protoZe jednotlivé sloZky spektra jsou pohlcovany rizn&€. Barvy o kratkych
vinovych délkach, jako modra a fialové, jsou pohlcovany mélo, barva Eervend se pohlcuje
jiz ve tfech metrech hloubky a vypada jako &erna.

b) rovn&Z vniméni vzdalenosti je ve vod€ zkreslené, pfedméty se zdaji bliz§i. Méni se
optickd mohutnost oka, pod vodou se zmenSuje a projevuje se jako dalekozrakost. Ve vodé
se zhorSuje prostorové vidéni. Pfedméty pod vodou se zdaji vétsi. PostiZen je také odhad
vzdalenosti, coZ mé dopad na pfesnost ¢innosti provadénych pod vodou.

¢) zvuk je veden vodou rychleji neZ vzduchem, ale pfi ptestupu zvuku ze vzduchu do vody
dojde k zeslabeni o 30 decibeld. Pro vedeni zvuku pod vodou mé velky vyznam kostni
vedeni. Potap&¢ proto nedokaZe lokalizovat, odkud zvuk pfichazi. Orientace v prostoru je
déna zpracovéanim nékolika informaci. Cinnost rovnovazného tstroji ve vnittnim uchu neni
pobytem pod vodou nijak ovlivnéna, ale je zkresleno vidéni a chybi informace

z polohovych ¢idel v pohybovém tstroji. (Piskula, Stétina, 1985, Cinglova, 2002).

232 FYZIOLOGIE V SOUVISLOSTI S POTAPENIM

Organismus ¢loveka je tvofen soustavou vzajemné spolupracujicich a na sob& zavislych
systémil. Z potap&tského hlediska je vyznamné, Ze organismus az na nékteré vyjimky
pfedstavuje prakticky tekuté prostfedi. Télni tekutiny jsou v butikach i v mezibunéénych
prostorech.

Dychéni

Fyziologicky dg&j, smysl spo¢iva ve vyméné& dychacich plyni mezi organismem a vné&jsim
prostfedim. Dychaci ustroji se sklada z dychacich cest a plic. Dychacimi cestami (dutina
nosni, nosohltan, hrtan, pridusnice, pridusky, pridusinky) je vzduch pfi nddechu veden do
plic, pfi vydechu ven. U dosp&lého zaujima tento objem 150 mililitrd a oznadujeme ho jako
mrtvy prostor, ponévadZ v ném nedochazi pfi dychani k vyméné dychacich plyni. Plice

piedstavuji aktivni ¢ast dychactho ustroji.
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a) zevni dychani: zajiStuje vymeénu dychacich plyni mezi krvi a plicemi. Dychaci plyny
prostupuji sténami plicnich sklipkii a st€nami krevnich vldse¢nic, jimiZ jsou plicni sklipky
opfedeny.

b) vnitini dychdni: spoivd ve vymén¢ dychacich plynt mezi krvi a tkdnémi. Dychaci
plyny pfi ném prostupuji sténami krevnich vlase¢nic a bun&énymi membranami. Dychani
je fizeno dychacim centrem v hypothalamu. Impuls k nadechu déva zvySend koncentrace
oxidu uhli¢itého vkrvi. V této souvislosti je nutno upozornit na nebezpedi spojené
s hyperventilaci pfed ponorem na nadech, kterou 1ze pfivodit zna¢ny pokles koncentrace
oxidu uhli¢itého v organismu. Tento stav muize vést k bezv€domi. Pod vodou vlivem
ztizeného dychani pfes automatiku dychaciho pfistroje dochazi k unavé dychacich svalti a
tendenci k hypoventilaci. V t€le se pak hromadi oxid uhli¢ity, ktery je za normalnich
okolnosti hlavnim stimulem pro dechova centra v hypothalamu. Ve vétSich hloubkach je
odpovéd’ dechovych center nedostateCnd. Pfispivd k tomu ziejmé jejich niZ$i citlivost
v disledku vyssiho tlaku vdechovaného kysliku a niZ§i tvorby laktatu. Je znamo, Ze
potap&¢ je piizpisoben na vysSi hladiny oxidu uhli¢itého v krvi. Je tedy nutno povaZovat
zplicni automatiky spo¢ivd v pomalém hlubokém nadechu, po které nasleduje bez
prodievy pomaly a disledny vydech.

Ob&hové ustroji

Tvofi ho srdce a cévy. Srdce je duty sval, ktery svym stahovanim a uvolfiovanim
pfeCerpava krev, aby se v plicich zbavila pfebyteéného oxidu uhli¢itého, okysli¢ila se a
novym kyslikem zésobovala tkdng&. Cévy se dé€li na Zily, tepny a vldseénice.

Pisobeni tlaku pod vodou:

Je pocitovano v dutinich s plynnym obsahem, v nichZ je tfeba vyrovnavat tlak s tlakem
okoli. Jsou to zejména hrudni dutina, dutina stfedniho ucha a vedlej$i dutiny nosni.
Vyrovnavani tlaku vzduchu v plicich se dé&je stlaGovanim hrudniho koSe pfi potapéni na
nddech a dodavkou vzduchu o tlaku shodném s tlakem okolnim pfi potdpéni s dychacim
piistrojem. Vyrovnavani tlaku ve stfedou$ni duting: tlak ve stfedou$i je v okamZiku
zanofeni atmosféricky, pfi zanofeni jsou zevni zvukovody zaplaveny vodou, narstajici
okolni tlak prohyba u$ni bubinky smérem dovnitf. Vyrovnavani tlaku ve stfedousi je
podminéno Umyslnym pootevienim uUsti FEustachovy trubice, kterd je spojena
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g nosohltanem. Jako obvykld perioda vyrovnavani se uvadéji kazdé 2 - 3 metry.
Vyrovnavani musi byt vasné a Setrné.

Manévry k vyrovnani tlaku ve stfedousi pouZivané potap&ci:

Polykéni, zivani a pfedsunuti dolni Celisti, hybani s dolni &elisti do stran (deformace
mékkého patra, tyto manévry pouZivaji zkuSeni potdpé¢i, jsou nenasilné, daji se aplikovat
pii pouZiti celoobli¢ejové masky, bez moZnosti pouZit Valsalviiv manévr).

Valsalviiv manévr (nasilna forma, vydech do nosni dutiny se stisknutim nosnich kiidel).
Frenzeliv manévr (ucpanim nosu stisknutim nosnich k#idel prsty a ptibliZzenim kofene
jazyka k m&€kkému patru).

Ve vedlejsich dutinach nosnich dochazi k vyrovnani automaticky, pokud nachlazeni, ryma
nebo jiné onemocnéni nebrani priichodnosti usti do dutiny nosni.

Termoregulace organismu pod vodou

Je velice dulezita, za smérodatnou se povazuje teplota télesného jadra, kterd je primérné
37 stuptid Celsia. Pfi poklesu teploty t€lesného jddra pod 30 stupiiti celsia nastdva
bezvédomi, pfi poklesu na 25 aZ 20 stupiili celsia nastava smrt.

Potap&&i ve vod¢€ pouzZivaji ochranné obleky, které je ochratiuji pfed chladem.
Nejb&Zn&jsim typem je mokry oblek, ktery je zhotoven z mikroporézni neoprenové pryze
s uzavienymi pory materidl nenasékne vodou a zachovavé tepeln€ izolacni vlastnosti.
Oblek neni vodotésny, pouze t&€sné pfiléha na t&lo, takze zabrafuje cirkulaci vody, ktera
v tenké vrstviéce pronikne pod oblek. materidl se vyrabi v tloust’ce od 3 — 11 mm. Dal§im
typem obleku je suchy oblek bez ptipousténi vzduchu, jehoZ vyhodou je vétsi tepelné
izolaéni schopnost a potapé¢ je chranén pfed ucinkem nelistot ve zdravotné zavadnych
vodéach. Suchy oblek s pfipousténim vzduchu je vybaven pfivodem vzduchu pod oblek,
ktery umoziiuje vyrovnat tlak pfi sestupu a ventily, umoZilyjici automaticky unik nebo
ruéni odpousténi piebyteéného vzduchu pfi vystupu.

Zadrzeni dechu (apnoe) a potapéni

Po zadrZeni dechu mé organismus k dispozici malou zasobu kysliku, jejiZ velikost zavisi
na poloze hrudniku. Tuto zasobu lze &astedné zvysit pfedchozim dychanim éistého kysliku.
Volni apnoe je uskuteCnéna korovymi centry nadfazenymi dechovym centriim
v mozkovém kmeni. Po urité dobé vSak tato automaticky fungujici centra apnoe pferusi.

Podnéty, které zadrZeni dechu pferusi, jsou jednak povahy chemické (pokles parcidlniho
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tlaku kysliku a pH a vzestup parcidlnitho tlaku oxidu uhli¢itého), jednak neurogenni,
pochézejici pravd€podobné z receptorii v dychacich svalech a plicich. U netrénovaného
jedince trva volni apnoe 30 -60 sekund, d4 se v3ak prodlouZit tréninkem (aZ na né&kolik
minut). Déle zavisi na tom,. Zda apnoe bylo provedeno po pfedchozim maximalnim
nadechu nebo vydechu a zda ptredchazela hyperventilace. Hyperventilace pfed zadrZenim
dechu je v3ak povaZovana za nebezpeCnou zvlasté pii potdpéni. Je zndmo, Ze samotny
pokles p02 vtepenné krvi nemiZe pferuit zastavu dychani bez soucasného vzestupu
pCO2. Hyperventilace vede pravé k neimérnému poklesu pCO2. Pfi nasledném zadrZeni
dechu dochézi k poklesu pO2 a vzestupu pCO2 vtepenné krvi, ale vzestup oxidu
uhli¢itého je tak nizky, Ze nesta¢i k zahajeni dychani, ale naopak dochazi jesté k dalsimu
poklesu kysliku v krvi. Tento pokles O2 muiiZe jit az na hodnoty okolo 4kPa, kdy dochézi
ke ztrat¢ védomi. Pii potdpéni do vétSich hloubek vyrazné ovliviluje vyménu plynt
v plicich bé¢hem apnoe vzestup tlaku vody, ktery pisobi na organismus. Ve sladké vodé na
kazdych 10 m hloubky se zvySuje tlak o 100 kPa, ktery plisobi pfedev§im na hrudni kos,
pfiemz stladitelnost hrudniku je omezena fixaci Zeber k hrudni kosti. Pfi potapéni se
parcialni tlak kysliku zvySuje, ¢imZ je umoZnéno ve&t§i vyuZiti kysliku obsaZeného
v plicich. B&hem vynoifovani, kdy se naopak objem hrudniho koSe zvét$uje, nastiva
rozpindni zbylého vzduchu, coZ se miZe projevit prudkym poklesem tohoto tlaku
v plicnich sklipcich a tepenné krvi. Tento efekt miZe byt nebezpe¢ny pfi pomalém
vynofovani , protoZe miiZe dojit pfed vynofenim ke ztrat& védomi a vdechnuti vody.
(Kohlikova, 2005).

Diving reflex (znamy také jak ,,dolphin reflex*, atp.)

V pribéhu freedivingového ponoru dochézi ke kompletnimu pfeorientovani organismu na
té¢zky apnoicky stav. Jde o stav tplného vyrovnani fyzické a dusevni sily. Jde o stav znamy
jako ,diving reflex“. Obecné jde o: preskupeni krve z periférie k Zivotn¢ dileZitym
organim (srdce, plice, mozek), tzv.. preferential shunting, bradykardie - zpomaleni
srde¢niho rytmu pfibliZn€ o polovinu za uéelem Setfeni energie, periferni vazokonstrikce -
pfispiva k k pfeskupeni krve (pfevazné do plic) - je nejviditeln&j$i na kiZi, relativni
polycytémie - zmozZeni fervenych krvinek (dlouhodoby efekt) za Géelem dokonalej$iho

okysli¢eni tkani, plicné€ - cévni naplnéni plazmou jako prevence atelektazy (kolapsu) plic

31

—



se zvySujicim se okolnim tlakem, chemické zmény v krvi, mentalni adaptace. (Palkovi¢,
2007).

2.3.3 PSYCHOLOGIE POD VODOU

ZkuSenosti ukazuji, Ze nejveétdi nebezpeti pro potapéée je skryto v ném samém, a to jak
vurovni jeho znalosti a dovednosti, tak v psychickych a fyzickych pfedpokladech a
pfizptisobeni se podminkdm, s nimiZ se setkava pfi potapéni. Z toho je mozné vyvodit, Ze
by se nemé&li potdpét jedinci trpici klaustrofobii (strach z uzavienych prostor, strachem
ztemnoty a zosaméni a jedinci emocidlné nestabilni, s nevypoditatelnymi reakcemi.
Takovy potapé¢ miZe snadno sebe i svého potap&ského partnera dostat do nebezpeénych
situaci. Naopak, pro potap&e jsou velmi dilezité tyto vlastnosti: soudnost, mentalni zralost
(sebekriti¢nost), sebekézen. Psychické pfedpoklady musi byt vyvaZené s piedpoklady
fyzickymi, pfi¢emz psychické by méli mirn€ pfevaZovat.

Z hlediska zavislosti nehodovosti na urovni zkuS$enosti potap&le, lze pouzit Elenéni na:
zatate¢nika, stfedné pokro€ilého a zkuSeného potapéce.

Stres:

Stres, z anglického slova stres, které znamena silu, ktera plisobi deformaci nebo napéti. Ve
vztahu k chovani ¢lovéka miiZze byt stres povaZzovan za silu (psychickou zatéZ a reakci na
ni), kterd se snaZi zlomit schopnost ovladani lidského organismu. VétSina potap&i ma
obavy z paniky.

Panika je pouze kritickou stresovou reakci.

Zdroje stresu:

Casova tiseii - je vZdy zdrojem psychického a fyzického stresu pii potipéni; pii potapéni
¢lov&k vzdy zavodi s ¢asem, aby splnil svoje cile s mnoZstvim dychaného média, které ma
k dispozici), zatiZzeni mnoZstvim tkolii (pro novatka miize byt stresujici, plnit vice ukoli
najednou, kontrola vyvéaZeni, hloubky, ¢asu, zasoby vzduchu, atp.).

Namaha a chlad - typicky zdroj stresu pii potapéni, pocit nepohodli a fizkosti, miZe
zplsobit chyby v tsudku a tendenci ke spéchu.

Spatna viditelnost - stisn&né prostory a potieba orientace, typicky zdroj stresu pfi potapéni,
Spatna aZ nulova viditelnost vnaSich vodach, zejména silny U€inek v uzavienych

prostorach, vraky, jeskyné, pod ledem.
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Ztrata ovladani sméru pohybu - potiZe s vyvaZenim, proudy.

Kumulativni ¢initel - vicenasobné potiZe.

Fyzické ohroZeni - uvaznuti, tonuti, nirazy na pfekazky, atp.

Ukinky stresu a mechanismy jeho plisobeni:

ZuZeni schopnosti vnimani - je jednim z projevi piisobeni stresu, pod vlivem stresu miZe
dojit k tomu, Ze potdp&¢ pfestane vnimat jemné&j$i okolnosti situace (zachytil jsem se o
ptekdZku), ale reaguje na daleko hrubSi Grovni (nemohu se hybat). Nemusi vnimat za
normalnich okolnosti dosti néﬁadné podnéty z okoli.

Zuzeni schopnosti analyzy a mySleni - potapé¢ pod vlivem stresu nemusi byt schopen
analyzovat situaci ve které je, a logicky uvaZovat o spravném feSeni.

ZuZeni reakcei - to znamena omezeni po¢tu dovednosti, které si osvojil, nejdfive se ztraceji
ty schopnosti, které si potapé¢ osvojil nedokonale, a jako posledni ty navyky, které si
osvojil tak dokonale, Ze se staly téméF reflexy., a zbyvaji primitivni, vrozené reakce (napf.

0 w

zadrZzovani dechu pfi spotfebovani zasoby vzduchu, miZe mit za nasledek vzduchovou
embolii).

Panika - je prostym vyvrcholenim zuZeni mentalnich schopnosti, se vzriistajicim
pasobenim stresu na potapéfe, miZe umémné& klesat jeho schopnost odhalovat potize a
spravné je ptekonévat, zfejmé& za¢ne délat dalsf chyby a s jejich ptibyvanim vzriistd i stres:

chyby obvykle nevedou k feSeni potiZi, tim vzrista pocit fyzického ohroZeni

jakmile potap&¢ zpozoruje, Ze d¢la chyby, pfichazi ztrata sebedlivéry jako dalsi stresujici
Cinitel.

Vliv stresu na chovani potapéce:

U potapéle pod vlivem stresu se mize projevit ur€ité podivné chovani, které i kdyz
nedosahuje Grovné paniky, ne zjevn¢ nenormalni. Typickym ptiznakem stresu jsou $patné
koordinované, trhané a nerytmické pohyby nebo tfes, a neni-li voda chladna, ztuhnuti
kloubt & drZeni pfedmétu, ktery by potap&¢ mél rad&ji pustit, atp. Lidskd chyba je
nejvyznamnéj$im z projevi vlivil stresu na chovani potapécée. Pod vlivem stresu dochazi ke
ztraté schopnosti uplatnit zakladni dovednosti, jako vylévani masky, dychani ve dvojici

7 o ww

z jednoho pfistroje, apod., i kdyZ je potap&¢ v bazénu snadno zvladne.
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Piekonévani stresu:

Pfiprava na feSeni stresovych situaci. Je nutné si nacvidit specidlni techniky pro
prekonavani stresu. Pfedvidavost je dileZitym faktorem pii pfekondvani stresu. Clovek —
potap&¢ je viici stresu daleko odolngjsi, jedné-li se o typ stresu a intenzitu plisobeni, kterou
otekaval. Vznik neoCekdvané situace pod vodou omezime dikladnou teoretickou
pfipravou ve spojeni s praktickym vycvikem a nacvikem p¥ekonavéni havarijnich situaci.
Nacvik chovani v takovych situacich se provadi v bezpeénych podminkach (napt. bazén) a
pod dohledem zkuSenych potip&€ctd. Dokonald znalost pouZivané vystroje spoledné
s automatizaci ndvyku sniZuje nejen pocet nebezpe&nych chyb, ale odlehéi i mysl potapéce,
Mysleni pod vlivem stresu:

Pozorovani a analyza je prvnim krokem k jasnému my$leni pod vlivem stresu. Pozorovani
a rozbor situace miiZe trvat zlomek sekundy, miize to v8ak byt nejdileZit&jsi okamzZik
v Zivoté potapéte. Spatné rozhodnuti bez ohledu na rychlost miiZe byt rozhodnutim
vedoucim k zadhub¢. Ve vaznych potiZich by se mél potapé¢ nejprve zastavit, uklidnit se,
myslet a pak reagovat.

Filosofie preZiti:

Vechny popsané techniky pfekondvani stresu by mély byt spojeny filosofii pfeziti. Kazdy
normalni ¢loveék zakind sestup tim, Ze ho pteZije.Nékteti lidé se vsak pod vlivem silného
stresu v beznad&jné situaci mohou vzdat dalstho boje. Filosofie pieziti fika, ze
v sebenebezpetnéjsi situaci nepomiiZe pla€ a nafek. Ma-li potdpé¢ zahynout, miZe
zahynout stejné dobfe, soustiedi-li se na feSeni problému, pfitom ma vSak daleko veétsi
nadgji na preziti. Clovek, ktery se dostane z beznad&jné situace, je &lovik, ktery v&i, Ze je
tfeba vydrZet aZ do konce.

Tato filosofie je shrnuta v mottu: ,,N&ktefi lidé tvafi v tvaf volbé mezi smrti a dosaZenim
nemozného zvoli Zivot“.(Piskula, Stétina, 1985).

Modelovany trénink:

Modelovani vychdzi zteorie klasického podmifiovani. Cilem tréninku je vytvofeni
dostate¢né zasoby vzorch feSeni v zaté¢Zovych situacich. (Van&k, 1980).

Modelovanym tréninkem (zd&mérnym vytvafenim tréninkovych situaci) potap&&ské teorie a

praxe, se miiZzeme pfipravit na situace, do kterych se miZeme p#i potapéni dostat. Jedna se
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o navozovani realnych situaci v bezpeénych podminkach pod kontrolou napf. instruktora,
kdy se simuluji riizné b&Zné ¢&i krizové potapécské Cinnosti( ztrata masky - cviCenec si
sund4 masku a pokracuje bez ni; ztrata viditelnosti - zatmaveni zornikii; dychani z jedné
automatiky ve dvojici - simulace poruchy potap&ského pfistroje; pfekonavani piekazek,
atp.). Pravidelnym modelovanym tréninkem napf. v obdobi podzim - jaro, se miZeme
pfipravovat na nadchazejici domaci potapécskou sezénu (dnes se potapi i v prosinci napf.
Rudé mofe atp.). Modelovany trénink je jednou zmoZnych variant nacvideni
,piim&fenych” reakci potdpéce, tak jak je bude vyZzadovat potenciondlné vzniknuvsi
situace pii ponoru a je cestou jak se daji ovlivnit instinkty ¢lovéka, které zpravidla nejsou
v souladu s tim co krizova situace vyZaduje. (Vnoucek, 2001).

Rezervni moznosti odolnosti lidské psychiky:

Panika je hromadny strachovy efekt, ktery je zpravidla nepfiméfeny podné&tové situaci,
v chovéani se ztraci ucelnost, orientace a individudlni volni kontrola.Zpravidla se rozviji na
bazi predisponujicich faktort (prepanicky stav), kdy mohou pisobit pfi¢iny fyziologické
(unava, hlad, nevyspani, poranéni, nemoci) a psychologické (tizkost, specidlné vyladéné
vnimani, pocit ohroZeni, pokles racionality a vzestup emocionality, zvy$ena
obrazotvornost, zvySena sugestibilita, ndpodoba).

Zvy$ovani odolnosti ¢lov&ka je lakavd myslenka, kterd souvisi s limity lidské vykonnosti.
V zatézi mize Cloveék stejné dobfe podat zlomek svého normalniho vykonu, jako udélat
»rekord”“. Fyzikdln¢ a fyziologicky se da lidsky vykon dobfe spoditat, ale zatézové
okolnosti mohou do vypoéti a prognéz radikiln€ zasadhnout a to vobou smérech.
Psychické odmitnuti pfedchazi v inavé odmitnuti svalovému a tak se v oblasti zatéZové
odolnosti pravem tusi rezervy. Oblasti rezerv: 1. Sebezdokonalovani (joga, bojova uméni,
atp.). 2. Intervence do stavii védomi sugesci, hypnézou, fascinaci, extazi, obluzenim
(bezbolestnost, klinicky vyuZivané). 3.Tvofivé aktivace v&domi, zvySovani potencialu
(zvySovani vykonnosti intelektu, se zvySovanim vykonnosti souvisi jen nepiimo,
(brainstorming,). 4. Harmonizace osobnosti (komplexni az globalni postup zvySovani
odolnosti ¢Eloveka; ve vztahu k zat€Zi, ne jen pfezit, ale pozitivn€ proZit; drobné
diskomforty, které si &lov€k sam navozuje aby se zodolnil, otuZil.;), Tento postoj
wdiskomfortem ke komfortu®, pomaha zit&€Ze pfekondvat a nemasochisticky vyuZivat.

Cilem je zvySovani kvality Zivota, kde i zat€Ze maji své misto. (Ho3ek, 2003).
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2.4 STRUCNY PREHLED POTAPECSKYCH NEHOD

Diplomant se vtéto praci potapéskymi nehodami nebude zabyvat, nebot tato
problematika je soucésti vétSiny odborné literatury, pfesto viak povaZuje za nutné n€které
pro ilustraci alespori vyjmenovat.

Nehody obecné povahy: VyCerpani, prochlazeni, ptehtati, kfece, mechanické poskozeni,
spaleni sluncem, stres a panika, zranéni mofskym Zivodichem (lagkovci), zranéni
jedovatou rybou, infekce, utonuti, pady nebo skoky z v&ti vysky nebo na plocho do vody.
Nehody technické povahy: Nekontrolovany vystup, nekontrolovany sestup, uvaznuti,
ztrata orientace, selhani automatiky, vyCerpani zasoby vzduchu, syndrom karotického sinu.
Nehody zpisobené nevhodnym sloZzenim dychaci smési: Otrava oxidem uhelnatym
(CO), ptebytek oxidu uhli¢itého (CO2), otrav kyslikem (O), nedostatek kysliku v dychaci
smési,hloubkové opojeni.

Barotraumata z pfetlaku a z podtlaku: Barotrauma obli¢ejovych dutin, barotrauma
stfedniho ucha, barotrauma zubi, barotrauma Zaludku, barotrauma obli¢eje pod maskou,
barotrauma kidZe vzniklé v souvislosti s pouzivanim potapéEského obleku, barotrauma plic
z podtlaku, barotrauma plic z pfetlaku, embolizace plynu do tepen.

Dekompresni choroba: U akutni formy IL typy: I. typ lehéi, méné zavaZzny, forma
muskuloskeletdlni, koZni a lymfaticka, II. typ, t€Z8i, zavaznéj$i, forma plicni, nervova a
gastrointestindlni; moZné rizikové faktory rozvoje DK:obezita - dusik je v tucich pfiblizn&
pétkrat rozpustnéj$i neZ ve vode, tak jako i jiné€ inertni plyny;télesnd ndmaha pfi pobytu
v pfetlaku - zvySeni prokrveni fady orgéntl i rychlost jejich syceni plyny; prochlazeni - p¥i
niz$i teploté se miZe ve tkanich rozpoustét vys$s$i mnoZstvi plynd a zhorSené prokrveni
nekterych tkani navic zpomaluje jejich fyziologickou eliminaci pfi dekompresi; Zenské
pohlavi - vy$§i podil t€lesného tuku, vyssi tendence k tvorb& krevnich sraZenin; prudké
pohyby, otfesy a vibrace pti dekompresi nebo po ni; vy$$i v€k - zpravidla vyS§i podil
t€lesného tuku a zhoreni prokrveni fady tkani.

Ostatni nehody: Rozpinani plyni ve stfevech, nevolnost a zvraceni, ztrata védomi.

Urazy a nehody plynouci z psychologie potapéce:

Stres; panika. Zdroje stresu: ¢asova tisefi, zatiZzeni mnoZstvim ukoll, $patna viditelnost,
stisnéné prostory a potifeba orientace, ztrata ovlddani sméru pohybu, kumulativni ¢initel

(vicenasobné potiZe), fyzické ohroZeni. (Piskula, Stétina, 1985, Peskova, 2001).
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3 Sport hendikepovanych

3.1 NEKTERE POJMY DLE WHO (WORLD HEALTH
ORGANIZATION)

Vada (impairment), znehodnoceni, poskozeni psychologické, fyziologické nebo
anatomické struktury

PostiZeni (disability), omezeni nebo neschopnost vykonavat uréitou ¢innost

Hendikep (handicap), pfekéZka, je disledkem t€lesné vady &i postiZeni, které

omezuje daného jedince a znevyhodiluje jej napf. na trhu price a v b&Znych Zivotnich

¢innostech a situacich

3.1.1 SPORT A HENDIKEP

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své zpravé za rok 2000 registruje na 600
miliént osob se zdravotnim postizenim. P¥es 80% jich Zije v rozvojovych zemich a jen 1-
2% hendikepovanych ma moZnost rehabilitace (Potmésil, Keller aj. 2001). PiestoZe je
procento lidi, ktefi jsou v ramci svych vrozenych vad a ziskanych omezeni zafazeni do
systému lécebné a rehabilitatni péfe, v zemich zdpadni a stfedni Evropy a Severni
Ameriky mnohem vy$§i, mnoZstvi zdravotné postiZenych osob, které se¢ pravidelné vénuji
néjakému sportu, ¢ini pfibliZzn¢ 3% (Potmésil 1997).

V &eskych zemich staly za rozvojem sportd hendikepovanych zejména rehabilitaéni centra
a ustavy, univerzity a velké sportovni kluby (Kladrubsky rehabilitaéni tstav po 2. sv.
vélce). Postupn€ dochazelo k tomu, Ze narlst zajemch o sportovni aktivity vedl k jejich
sjednocovani do narodnich a mezindrodnich organizaci, které vnesli do této ¢innosti uréity
tad, stanovily mezindrodné uznivané pravidla a potadaly prvni mistrovstvi a paralympijské
hry. V Ceské republice neni procento sportujicich hendikepovanych nijak vysoké, souvisi
to i s ekonomickou situaci jednotlivych postiZenych. Na druhou stranu, je zde i fada
sportovnich klubti a Gsp&$nych tymi a jedincd v riznych sportech, at’ jiz v atletice,
v lyZovani &i ve sportovnich hrach. Rozmaha se také poptavka po technickych sportech,
jakym je i rekreadni potapéni a dal§ich sportovnich vyuZitich volného &asu. Neni zde vak
ve srovnani se zem&mi zapadni Evropy a Severni Ameriky tolik jedinct specializujicich se

na uré&itou sportovni disciplinu. Co% je i disledkem vyvoje CR v dobé& pied listopadem

1989.Pé&e jeZ je poskytovana hendikepovanym je pfimo Gmeérnd statnimu ziizeni a je i
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jeho vizitkou. Ekonomicky stabilni a prosperujici zemé mohou vé€novat dostatek
prostiedku na podporu rehabilitatnich programii v $irSim slova smyslu pro zdravotné
postiZzené. RekreaCni sport je nedilnou soud4sti rehabilitace jedince, ale ani ten neni moZné
zajistit bez kvalifikovanych uciteldi, znalych specifika jednotlivych sportovnich disciplin a
jednotlivych zdravotnich postiZeni.

3.1.2 VYZNAM REKREACNIHO POTAPENI PRO ZDRAVOTNE
HENDIKEPOVANE

Otézka vhodnosti ¢i nevhodnosti pohybové aktivity a sportu pro zdravotn€ postiZené neni

doposud zcela zodpov€zena. Vyzkumy potvrzuji rozdil mezi rekreadnimi formami

sportovnich aktivit a vykonnostnim (vrcholovym) sportem.(Potm&3il, Keller, aj. 2001).

Pojem ,,zdravi“:

Ve smyslu definice WHO je zdravi chdpano jako ,.stav uplné t€lesné, duSevni a socidlni

pohody* ¢loveka.

Biologické hledisko stavi zdravi jako* rovnovahu mezi vnitinim a vn&j$im prostfedim®.

Medicinské hledisko chdpe zdravi jako“obecnou fyzickou normu, nebo pomyslny souhrn

viech dil¢ich norem télesnych struktur a funkci organismu®.

Obecné miZeme charakterizovat pojem ,,zdravi“, jako dobry télesny, dusSevni a socidlni

stav a jeho Groveni miiZeme ovliviiovat.

Zrovna tak jako i dalSi sportovni aktivity mlZe i rekreadni potdpéni pomoci pii

komprehenzivni (ucelené) rehabilitaci postiZeného jedince. Potapeésky prozitek mizZe déle

pomoci navodit az ,,euforické stavy* z ovladnuti techniky, z objeveni dosud nepoznaného,

dobrodruZného, atp., coZ v konecném diisledku mize vést k navozeni stavu motivace ke

sportu obecné a k plnohodnotnému Zivotu. Dochazi zde k integraci do spole¢nosti a to

praveé prostiednictvim sportu a lidi kolem ngj.

Plavani a ostatni vodni aktivity jsou velmi vhodnou a ti¢elnou soudéasti pohybového rezimu

zdravotné€ oslabenych a postizenych, u€innym prostfedkem jejich celkového fyzického

rozvoje, predev§im déti a mladeZe, Casto se vSak stavaji i pfimou soucdasti jejich terapie.

Mimotadné zdravotni u€inky plavani vyplyvaji zejména ze specifickych kvalit prostfedi,

ve kterém se provadi, ale i z charakteru vlastni €innosti:
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3.1.3 KLASIFIKACE
V nasleduji kapitole, kterd zahrnuje problematiku klasifikace, t€lesn€ postiZzenych uvadi
diplomant klasifikace pouZivané v CR i ve sv&tg, jednotlivymi organizacemi zastfeSujicimi
odlisna sportovni odvétvi.
Vzhledem ktomu, Ze pro sportovni potapéni télesné postiZenych neexistuje Z4dna
klasifikace, pouZiva diplomant pro srovnani klasifikaci jako napf. FINA (Fédération
Internationale de Natation), a to proto, Ze plavani ma k potapéni nejblize, jedna se o pobyt
pod vodou v trojrozmérném prostoru, ve specifickém fyzikalnim prostfedi, atp. Nicmén¢€ i
daldi zmin&né klasifikace umoZiiuji pochopeni schopnosti a mozZnosti postiZenych a
oslabenych jedincli, coZ viak neznamend, Ze pii potdpéni jsou pro nas tyto klasifikace
n&jak zdvazné. Pii potapéni jsou vyuZivany rizné technické pomtcky, které ndim mohou
pomoci nahradit ur€ité funkce, jako napf. pouZiti kompenzétoru vztlaku = nezavislost na
pouZiti dolnich konletin, anebo napf. u kvadruplegika ovlddani vystroje za vyuZiti
potapéCova patnera, atp.
Dal$imi zdroji klasifikace jsou: IPC Swimming (International Paralympic Committee) a
IBSA (International Blind Sport Association), ISMWSF (International Stoke Mandeville
Wheelchair Sports Federation, ISOD (International Sport Organization for Disabled), CP-
ISRA (Cerebral Palsy - International Sport and Recreation Association.
Je zde také zminéna klasifikace zdravotn¢ oslabenych jedincti, nebot’ vétSina postiZenych
: do tohoto ¢lenéni také patii a i v pfipad€ zdravotné oslabenych je zde fada kontraindikaci
pii potapéni (dle metodiky MZCR).
Plavani je jedinym sportem, ktery ve své klasifikaci kombinuje podminky ztraty udd,
poskozeni mozkové obrny (omezeni koordinace a pohybu), poskozeni michy (porucha
nebo paralyza zahrnujici rizné kombinace Udt), a dal$i postiZeni( tak jako nanismus =
trpasli¢i vzrist v disledku Zldzovych poruch; zakrnélost) napfi¢ klasifikaénimi tfidami.
Oznaceni plaveckych tfid podle IPC: (Ptiloha €. 3, tabulka ¢&. 2-5).
Oznadeni S, SB a SM tfid m4 hlavni kol pfi rozfazeni télesn€ postizenych plavci. Ti jsou
: do jednotlivych t¥{d rozdé€leni na zaklad€ sou¢tu bodového systému funkénosti celého téla.
Stejného soudtu tak mohou dosdhnout plavei s amputovanou rukou ¢&i nohou. ProtoZe
dominantni lokomoci kraulu, znaku a motylka jsou paze a u prsou nohy, miZeme se setkat

se zafazenim plavce do dvou t¥id, napt. S7, SB6, SM7.
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PouZivani té€chto oznateni u zrakov€ postizenych nema opodstatnény dtivod, protoZe
rozd€leni do tfid je déno strikiné pouze podle zraku. Plavecké klasifikace dle IPC
Swimming. (Pfiloha &. 3-4, tabulka ¢. 6-9).

Rozdé€leni zdravotnich oslabeni do ¢tyf skupin z hlediska zdravotni télesné vychovy (MZ
CR). (Kyralova, MatouSova a kol., 1996). (Pfiloha &. 5, tabulka &. 10 -11).

3.2 TELESNE POSTIZENI

Skupinu te¢lesn€ postiZzenych sportovcil 1ze rozélenit na n€kolik podskupin z hlediska jejich
klasifikace napf. na sportovce s misni 1ézi (voziCkafe), amputované, spastiky a ostatni.
Kazda podskupina m4 i sviij zastfeSujici orgén, ktery si vytvaii vlastni klasifikaci a pofada
mistrovstvi a soutéZe (paralympijské hry, mezinarodni mistrovstvi svéta, kontinentu),
nicmén¢ toto plati napf. pouze u atletiky, sportovnich her, plavani a lyZzovani.

Sportovni potdpéni s postiZzenymi zatim je$t¢ jaksi nepoéitd. (N&kolik hledisek &lenéni
zdravotng postiZenych dle IC IDH a EMPADA). (Pfiloha €. 6, tabulka &. 12).

32.1 SPORTOVCI S MiSNi LEZ{

V této podskuping jsou zafazeni sportovci, ktefi soutéZi na invalidnim voziku. Klasifikace

byla pfevzata od ISMWSF (International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation),

a zafazuje zde amputované a spastiky, ktef spliiuji podminky pro danou tfidu. Dle

ISMWSF (www.wsw.org.uk) délime osoby s mi¥ni 1ézi, voziCkafe (z anglického whelchair

sportsmen) do Sesti skupin. Klasifika¢ni tfidy sportovch s mi¥ni 1€zi. (P¥iloha &. 6, tabulka

¢. 13).

Klasifikace je provadéna na zakladé¢ medicinské stranky, kdy rozhodujicim faktorem je
\ anatomickad drovefi postizeni michy. Dal$i hodnoceni se provadi na zaklad® funk&ni
klasifikace, tj. testovani sportovce z hlediska jeho funk&nich schopnosti jako. Napf.
svalové sily, rozsahu kloubi, schopnosti sedu, koordinaci, spasticity atp. Dal§im hlediskem

muZe byt napt. u sportovnich her herni dovednost.

322 AMPUTOVANI SPORTOVCI
Amputovani sportovci napf. pfi sportovnich hrach pouzivaji invalidni voziky a proto se
zatazuji do t¥id mezi sportovce s misni 1ézi dle parametr( jednotlivych skupin. V nékterych

sportovnich hrach a vlyZovani se pouZivaji klasifikaini tfidy, které byly vytvofené
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organizaci jez zastfeSuje tElesn€ postizené sportovce, ISOD (International Sport
Organization for Disabled), kterd je ¢lenem IPC. Amputovani sportovei se déli
z medicinského hlediska. (ISOD).

Tak jako i u voziCkaih je medicinské hodnoceni doplnéno testovanim funkénich
schopnosti, pokud to dand sportovni disciplina nebo sportovni hra vyZaduje. (Ptiloha &. 7,
tabulka &. 14).

3.2.3 SPORTOVCI S CENTRALNIMI PORUCHAMI HYBNOSTI - SPASTICI

Do této skupiny t&€lesné postizenych sportoveid patfi jedinci s centralni poruchou fizeni,
ktera vznikla poSkozenim mozku bud’ pfi narozeni, napf. postizeni s DMO (détska
mozkova obrna), anebo v prubc¢hu Zivota drazem nebo ischemickym procesem
v centrdlnim nervovém systému, zpravidla se jednd o hemiparetické postizeni po
mozkovych ptihodach nebo rizné vyjadiené stavy po urazech hlavy s poskozenim mozku.
Vsechny pfipady se navenek manifestuji poruchami hybnosti a nespravnym zaji§ténim
postury téla, vzniklé na podkladé deficitu v oblasti svalového tonu (nejéastéji spasticitou,
plegii) nebo pohybové dyskoordinace, déle pak piitomnosti patologickych reflexti a niz$ich
vyvojovych stadii motorickych programs.

Z medicinského hlediska jsou sportovci rozd€leni pro Géely klasifikace do osmi tfid, které
vyjadfuji funkéni stav posuzovaného sportovce. SpastiCti sportovei jsou sdruzeni
v organizaci CP-ISRA (Cerebral Palsy - International Sport and Recreation Association),
ktera je ¢lenem IPC. Klasifikace je rozd€lena do osmi tiid. Prvni &tyfi klasifikaéni skupiny
jsou odkazany pfi jejich pohybu na invalidni vozik, patd aZ osmé skupina zahrnuje chodici
sportovce (CPISRA). (Pfiloha €. 7-8, tabulka &. 15-16).

3.2.4 OSTATNI

Také Les Autres (z pivodniho francouzského nazvu), The Others (z anglické obdoby), to
je podskupina sportovel, ktefi nepatfi do Z4dné z piedchozich podskupin postiZenych
sportovcl. Radi se sem sportovci snanismem (trpaslictvi), ankylézami kloubd,
roztrou$enou sklerézou (dale jen RS), deformacemi anebo deformacemi kondetin a kloub,
agripézou atd. (De Pauw, Gawron 1995). Pokud nejsou zafazeni dle funkéniho stavu do
tHd jinych skupin té€lesné postizenych, déli se do Sesti klasifika¢nich t¥id (ISOD).

(Ptiloha ¢&. 8, tabulka &. 17).
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3.3 SMYSLOVA POSTIZENI

33.1 ZRAKOVE POSTIZENI

Zrakové postiZeni sportovei se d€li do tii €ist¢ medicinskych t¥id podle rozsahu ztraty
svétlocitu, zrakové ostrosti a omezeni zorného pole. Pfesna klasifikace byla stanovena
IBSA (International Blind Sport Association, mezinarodni organizace zrakové postiZenych
sportovcil), je vyuZivana také CSZPS (Cesky svaz zrakové postiZenych sportovei). IBSA
je €lenem IPC. Klasifikace se provadi méfenim na lep$im oku a s co nejlepsi korekci
(bryle, kontaktni &o¢ky). Zrakove postiZeni sportovci jsou rozdéleni do 4 tfid. (Pfiloha €. 9,
tabulka &. 18).

Toto rozdéleni je dileZité pro ostatni sportovni odvétvi jako napf. v atletice. V atletice
mohou mit kategorie Bl a B2 na zadvodech doprovod. Ve sportovnich hrach se vyuziva
srovnani hendikepii vyuZitim Eernych bryli &i klapek, ¢imz jsou hradi postaveni na stejnou
uroven. Zafazovani do téchto kategorii je obtiZzné, na svétovych soutéZich jsou sportovci
rozd&lovani 1ékafskou komisi IBSA, v CR toto provadi povéfeny specializovany lékaf
(oftalmolog) CSZPS.

Z hlediska sportovniho potidpéni nejsou tyto kategorie nijak dileZité. Zrakové postiZeny
potap&¢ musi byt posuzovan individualng odbornym lékafem (oftalmologem).

33.2 SLUCHOVE POSTIZENI

Klasifikace sportovcd svadou sluchu je relativné jednoducha. Neslysici tvofi jednu
klasifikaéni t¥idu, kterd je charakterizovana rozsahem sluchové vady. Tato jednotna
pravidla navrhla mezinarodni organizace sluchové postizenych sportovci CISS (Comité
International des Sports des Sourds), tato organizace neni ¢lenem IPC. Pokud sportovec ma
byt zafazen mezi sluchové postiZené, musi mit minimalni ztratu sluchu 55 dB. VySetfeni,
audiometrie se provadi na lepSim uchu a mé&fi se na tiech frekvencich ténd - 500, 1000 a
2000 Hz. Tento hendikep miiZze byt bud’ vrozeny anebo ziskany.

Z hlediska sportovniho potapéni u vyse uvedeného postiZeni je dilezité odborné vysetfeni
lékafem (ORL specialistou).
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3.4 MENTALNE POSTIZENI

Touto kategorii se diplomant nebude ve své praci zabyvat, ale je nutné ji pfinejmensim
zminit.

Mentalné hendikepovani ve vét§in€ pfipadi nemaji Zadna t€lesna postizeni ve smyslu
ztraty kon&etiny nebo omezeni pfi bipedalni lokomoci a ani nemivaji poruchu smyslovych
analyzatord, zraku a sluchu, pfesto v n€kterych piipadech miiZe byt mentédlni postiZeni
spojené s vadou zraku.

Mentélng postiZeny jedinec je postiZen na Grovni psychické a intelektudlni. V dasledku
ztraty mentdlnich funkci dochazi i ke stagnaci pohybového rozvoje. CoZ znamend
neschopnost vykonavat jemné pohyby rukou, je zde ur€ita pohybova neobratnost a je zde i
problém hrubé motoriky pfi lokomoci.

Dal3im hendikepem v oblasti mentélni (rozumové) je napf. rychléd ztrata pozornosti, mala
schopnost koncentrace, poruchy paméti mald schopnost si informace uklddat a mald
schopnost si je zase vybavit, nebo neschopnost provadét zékladni myslenkové operace.
Z toho je ziejmé, Ze pro tuto podskupinu zdravotn€ postizenych bude nejvhodnéjsi se
soustfedit na sportovni aktivitu na rekreani trovni a zejména pak na jednodussi sportovni
a herni &innosti, nebot’ na vy$8i Grovni nebude mozné sportovni aktivitu zvlddnout.
Organizace jeZz sdruZuje sportovce s mentdlnim postizenim je INAS-FMH (Sports
Federation for Person with Mental Handicap).

Potapéni at’ jiZ na nadech nebo pfistrojové a to i v rekreaéni formé, je sport, ktery vyZaduje
schopnost osvojit si zdkladni dovednosti, na zékladé kterych je potapé¢ schopen fesit
vSechny situace, které mohou potapéce ¢i jeho potapéEského partnera pod vodou potkat. A
jak byly shora vyjmenovdny hendikepy mentalné€ postiZenych, je zfejmé, Ze zejména
pfistrojové potapéni neni pro tuto podskupinu zdravotné postiZenych vhodné, ne-li pfimo

kontraindikované z bezpeénostniho hlediska.
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3.5 REKREACNI POTAPENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

3.5.1 APLIKACE STANDARDNI METODIKY POTAPECSKEHO VYCVIKU NA
SKUPINU OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZEN{

Vycvik t&lesné postiZzeného jedince neni v zasad€ rozdilny od vycviku jedince zdravého.

Oba dva musi mit teoretické znalosti na stejné rovni a rovnéZ tak jejich dovednosti ve

vodnim prostiedi musi byt srovnatelné.

Vyuka a vycvik hendikepovaného jedince se v zasad¢ ubird stejnym smérem jako u jedince

nehendikepovaného, s tim drobnym rozdilem, Ze hendikepovany jedinec zpravidla pouZiva

specilni pomticky, jako. napf. .vyménné zorniky potapécské masky (dioptricka skla), rizné

typy protéz, ortéz, epitéz a daliich specidlnich pomtcek.

DileZitou roli hraje pfistup instruktora k postiZenému, ktery musi byt v pfipad¢ riznych

hendikepti individuélni.

Ze shromazdénych poznatkil je patrné, Ze v dneSni dob€ je ¢ast hendikepované potépécské

,obce® zhlediska psychické zptsobilosti bud’ vice anebo naopak méné vhodna

k absolvovani zdkladniho potdpé&ského vycviku, nebot’ ¢ast z nich je ve stavu kdy se jiz

musela vyrovnat s uréitym hendikepem a to jim dava vét§i motivaci a schopnost pfekonat

Hhastrahy a tskali potapéfského vycviku a naopak ta druhd ¢ast, kterd naprosto nema

»Zadné zabrany* a je sama sob¢ i svému potapé&skému partnerovi nebezpedna.

352 REKREACNI POTAPENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH V CR
Klub nevidomych potapéld Proteus, klub byl zaloZen pted nékolika lety za ucelem
zprostiedkovani potapéni t€lesn€ postizenym a nevidomym. Prosly jim fadoveé desitky
zajemci, z nichZ se €ast stala aktivnimi potap&ci. Do soufasnosti zprostfedkovava potapéni
studentiim OAJL (Obchodni akademie Janské Lazné), kde studuji studenti s riznym typem
postiZeni. Podili se na projektu Modra planeta (voda bez bariér).
: Klub sportovnich potapéci Strakonice, spolupracuje s Prosaz o.s., éinnost je klubova, akce
v CR i v zahrani®i. Potapéni zdravotn& postiZenych zde ma piiblizné 17ti letou historii.
Klub si také vychovava a cvi¢i doprovod postizenych potapeci.
Modra planeta - voda bez bariér, vznikl zpopudu J. Jiraska, potipéni déti t&lesné
postizenych v Liberci a vycvik dospélych hendikepovanych potapééi.
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Centrum Paraple Praha, vodni aktivity, vEetné& potdpé&ni v bazénu. Ve spolupraci se Svazem
paraplegikli. Sdruzuje a poméha lidem postizenym po poskozeni michy. Spolupracuje
s dal$imi organizacemi.

Potapefska Skola Magickd modra F. Pudila, ktery je v CR prikopnikem potap&ni
nevidomych. F. Pudil spolupracuje i s klubem Proteus podili se na projektu Modra
planeta. Jeho kurzy pro3lo na desitky nevidomych a postizenych.

Prosaz o.s., (zaloZeno 1989) oblanské sdruZeni Prosaz se zabyva socidlni rehabilitaci
| ob¢and, pfiCemZ jednim z bodi jeji Einnosti je oblast ,,volno&asova®, potapéni mladych lidi
s pohybovym postiZenim, v CR a v zahraniéi.

SONS (Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych), vyhledava nové zéjemce o
potapéni postiZenych a spolupracuje s instruktory potapéni hendikepovanych. Spolupracuje
s klubem Proteus.

Vodni klub v.o.s., tento klub spolupracuje se Svazem paraplegiki od roku 2002 a Centrem
Paraple Praha, jejich ¢innost mj. spogiva v bazénovych aktivitich, potdpeni v chranéném

prostoru (bazén) a i na volné vodg.

3.53 REKREACNI POTAPENI ZDRAVOTNE POSTIZENYCH VE SVETE
HSA International (Handicapped Scuba Association International) byla zaloZena
v Kalifornii v USA vroce 1981 Jimem Gatacrem a nyni je vedouci svétovou autoritou
v rekrealnim potapéni zdravotné postizenych. HSA International rozSifuje jeji podvodni
vycvikovy program napii¢ svétem. Je neziskovou organizaci, a své aktivity financuje
z prostfedkti registrované stejnojmenné nadace, operujici z pfijimanych darti, jez jsou
osvobozeny o dani.
Poskytuje nezavisly potdpécsky vycvik, ktery je certifikovany. Vzdé€lava instruktory
v programu ITC (Instructor Training Course). Jejich vlastni vycvikovy systém byl vyvinut
na podklad€ spojeni dvou v USA (v dobé zaloZeni organizace) nejvétSich vycvikovych
systtmu PADI a NAUIL Od roku 1986 kdy byl ITC pfedstaven, HSAI vycvitila a
certifikovala vice jak 2000 instruktori, ktefi jsou rozmisténi v 45 zemich svéta.
HSA ,.Dive Buddy Program®, je programem, kdy se napf. rodinni pfislusnici a p¥telé
postiZenych uéi potdpét a mohou ziskat kvalifikaci.
HSA udgluje kvalifikace OWC (Open Water Certification, obdoba CMAS P*)
Urovéi A - potapi se vycvi¢enym potapéem
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Uroveit B - musi se potdpét se dvéma vycvitenymi potap&ci

Urovenh C - musi se potdpét se dvéma vycvidenymi potap&di, z nichZ jeden musi mit
certifikaci z kurzu prvni pomoci

V pfipadé, Ze postiZeny potdp&¢ splni poZadavky pro udéleni kvalifikace OW (Open
Water), miiZze pokradovat k dal§imu stupni AOWC (Advance Open Water Certification,
obdoba CMAS P*¥),

Tato organizace vychovava instruktory k odbornosti nejen potap&ské, ale umozni jim
ziskat i zékladni medicinské znalosti souvisejici s jednotlivymi postiZenimi a uéi je také
jak byt postizenym ndpomocni i jako priivodci a asistenti, napf. pfi jejich potapéCské

dovolené, atp.
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Prakticka cast
4 Cil prace

Cilem této prace je vyhledani co nejvétSiho mnoZstvi dat a informaci ve vztahu
k problematice sportovniho potipéni se zaméfenim na specifika rekreaniho potapéni
,,skupiny“ zdravotné postizenych osob, ktera je tvofena jednotlivymi podskupinami t&€lesné
a smyslové (zrakové a sluchove) postizenych, mentdlné postizenych, a p¥ipadné zdravotné
oslabenych.

Zvlasté se jedna o informace souvisejici s klasifikaci jednotlivych podskupin osob
s hendikepem v obecné rovin¢ i vrovin€ specidlni - zejména z hlediska sportovniho,
respektive rekreacniho potdpéni pro vykon jednotlivych sportovnich ¢innosti anebo dle
pouzivané klasifikace, jako napt. dle WHO, MZ CR a dalsich organizaci, které zastfeduji
riznd sportovni odvétvi.

Dale informace z historie potapéni, anatomie, neurologie, ortopedie, fyziologie, a dal§ich
obord, indikaci a zejména kontraindikaci vzhledem k jednotlivym podskupinim
hendikepovanych a k jejich diagn6zadm, vybaveni a pomtickéch, individudlnim potfebam,
ziskani potapdské odbornosti, potapééskym Skolam, potap&isky sport v CR a ve svété a
dalsi souvisejici uZite¢né informace.

Vysledek této review syntetizovat a prezentovat v praktické ¢asti bakalafské prace. Takto
vytvofeny dokument miZe byt vyuzit odbornou i laickou vefejnosti zejména pfi praci

s hendikepovanymi osobami a miiZe byt ifen, nap¥. formou skript, webové publikace, atp.

4.1 UKOLY PRACE

1. studium a shromazdéni aktudiné dostupnych informaénich zdroji ve vztahu

k problematice sportovniho potap&ni se zamé&fenim na rekreaéni potapéni zdravotng
postiZenych s ohledem na jednotlivé podskupiny hendikepovanych a jejich diagnozy
2. provést analyzu vyhledanych vysledka

3. provést syntézu a kategorizaci informaci

4. vzniknuv$i produkt zapracovat do bakalafské price, tak aby bylo moZné jeho dalsi
vyuziti
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42 METODOLOGIE

42.1 TYP STUDIE

Price je zpracovana formou review snaslednou syntézou informaci ve vztahu
k problematice potdpéni se zaméfenim na rekreadni potdpéni zdravotn€ postiZenych
(formy, historie, fyziologie, klasifikace, kontraindikace, pomticky a vybaveni, potapétské
gkoly, atd.). (Hendl a Blahus 2004; Boldis 2004).

42.2 METODY PRACE

Mezi pouzité metody pii zpracovani praktické ¢asti prace patfi:

reSerSni a vyhleddvaci prace, pfi kterych byly pouZitym zdrojem informaci: odborné
publikace, internetové zdroje, odborné databaze (DiveMed, CMAS), diserta¢ni, diplomové
a bakalaiské prace, audio-video zéznamy, ¢lanky z odbornych a populérnich Casopisd,
osobni interviews, atp.

analyza vyhledanych informaci, v€etné ptekladi cizojazy¢né literatury

syntéza do kompaktniho celku, kategorizace

42.3 CASOVY PLAN

Obdobi urfené pro vypracovani diplomové prace bylo rozvrZeno na tfi vzijemné
navazujici ¢asové etapy:

I. etapa - leden az kvéten 2007 byl vyhrazen na sbér dat

II. etapa - Cerven aZ &ervenec 2007 prob&hl proces analyza - syntéza ziskanych dat

III. etapa - srpen 2007 prob&hla samotna tvorba a finalni Gprava bakalafské prace
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5 Zdravotni kontraindikace p¥i potiapéni télesné postiZenych

V praktické &asti této studie diplomat zaCind vy¢tem kontraindikaci u smyslovych
postiZeni, na rozdil od teoretické Casti prace, nebot’ kontraindikace u smyslovych postiZeni
nejsou tak rozsahlé, jako u t€lesnych postiZeni a zdravotnich oslabeni, kterd budou

zminéna v zavéru praktické ¢asti.

5.1. ZDRAVOTNI PROBLEMATIKA POTAPENI]

Zdravotni rizika, kterd potapéni p¥inddi, jsou znaCnd. V na$i zemi kaZdorotn€ umird
’ n&kolik amatérskych potap&ét pii Cinnosti pod hladinou a u jinych se v disledku

nedostateéné zajisténé I¢kafské péfe objevuji rizné zdravotni komplikace, mnohdy

invalidizujici nebo s celoZivotnimi nasledky. Absolutni podet postiZenych nebyva sice

velky, ale uvaZime-li, Ze vykonem potap&Eskych praci se u nas zabyva pomémné€ maly

pocet osob, 1ze tuto ¢innost povaZovat za jednu z nejrizikovéjSich viibec.

Medicinska problematika potdpéni je interdisciplindrni. Jeji spravné pochopeni vychézi
‘ zejména z n€kterych oddili fyziky, fyziologie a vnitfniho lékafstvi, nedilnou sou¢ésti jsou
viak i kapitoly spadajici do oblasti oftalmologie, otorhinolaryngologie, psychiatrie,
neurologie, chirurgie a dal$ich obori, (Hrn&i¥, Cernoch, 1990).

51.2 ABSOLUTNi KONTRAINDIKACE PRO POTAPEN{

Neuropsychiatrie - vSechna onemocnéni s poruchou védomi, zachvaty, patologické projevy
chovani, alkoholismus, narkomanie a abusus 1€k.

Interna - srdeni poruchy, hlavné po IM, angina pectoris, stavy po zanétlivych procesech
v plicich, pleuralni adhese, akutni TBC, vysoky TK nebo jeho poruchy, chronicka
onemocnéni zaZivactho traktu, ledvin, slinivky a jater, poruchy §titné Zlazy a vSechny
akutni a i chronické infekéni choroby.

ORL - recidivujici zanéty vedlejSich dutin, stfedousi, perforace bubinku, omezend
prichodnost Eustachovy trubice, deformace nosni pfepazky a skofep, které vedou
k zhorSené ventilaci dutin, a viechny poruchy vestibularniho aparatu.

O¢ni - viechna onemocnéni se zvySenym nitroo¢nim tlakem a nebezpe¢im odchlipeni
sitnice, chronické infekéni spojivkové zanéty a konecné vyssi zhorSeni zrakové ostrosti.

PoZadavky na zrakovou ostrost jsou pro b&Zné potapéni zbyte€né pfisné, protoZe jde-li o
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prostou akomoda¢ni schopnost, 1ze ji zlepSit brylemi do masky, kontaktnimi ¢otkami nebo
zasazenim korekénich skel do zorniki masky.

Kozni - viechny alergické projevy, chronické ekzémy a plistiova onemocnéni.

Chirurgie - chronické poruchy kloubli (habitudlni luxace), obrny s t€Z$im omezenim
hybnosti. Kyly a nepevné jizvy po operacich.

Zubni - kariesni chrup, ztrata zubd, kterd zhorSuje nebo dokonce vyluCuje bezpeéné
skousnuti nadstku.

Déle: - v8echny t&€Zké choroby, které omezuji jakoukoliv

funkci organismu; t€hotenstvi; vek pfes 60 roki. (Cernoch, 1990).

52 JEDNOTLIVA ZDRAVOTNI POSTIZENI A JEJICH
KONTRAINDIKACE PRO POTAPENI

52.1 SMYSLOVA POSTIZENI

52.1.1 ZRAKOVE POSTIZENI{

Kontraindikaci zrakove postiZenych jsou:

viechna onemocnéni se zvySenym nitrooénim tlakem (Glaukom)

viechna onemocnéni s nebezpeéim odchlipeni sitnice

veskeré pourazoveé a pooperacni stavy

chronické infekéni spojivkové zanéty

vy$8i zhor$eni zrakové ostrosti

Glaukomy

Glaukom, &i 1épe feceno glaukomy, je skupina chorob, jejichZ nejvyznamngj$im pfiznakem
je zvySeni nitroo¢niho tlaku nad hranici inosnou pro prelimindrni ¢ast tere zrakového
nervu. N&kdy se setkdvame s terminem ,,zeleny zékal“, coZ je ne zcela pfesny a zavadéjici
pteklad feckého nazvu choroby.

Glaukomy délime na priméarni, pfi kterych onemocnéni neni zpdsobeno jinou ocni
chorobou, a sekundérni, u kterych je zvySeni nitroo¢niho tlaku nad fyziologické hranice
zptsobeno jinou o¢ni chorobou, poranénim oka, vyvojovymi anoméliemi, nebo jako
komplikace nékterych celkovych chorob. Kongenitdlni glaukomy jsou zplsobeny
defektnim vyvojem odtokovych cest komorového moku. Vyskytuji se od narozeni do 2
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roki Zivota. Primarni glaukomy dospélych postihuji populaci asi od 40 let Zivota a jejich
vyskyt ve vysSich decenniich vyrazné stoupa. Celkem je postiZzeno glaukomem 1-2%
dospelé populace. Kongenitalnimi glaukomy je postiZzeno 1-2% obyvatelstva. Glaukomy
jsou spolen¢ s diabetickou retinopatii (diabetickd retinopatie byva také spojena
s hypertenzni retinopatii, vede k patologickym zmé&ndm voku a mize byt také
kontraindikaci pro potdpéni s pfistrojem), téZkou kratkozrakosti a stafeckymi postiZenimi
sitnice nejéast&j3i p¥itinou oboustranné slepoty. (Rehék a kol.,1989).
Odchlipeni sitnice
Primarni (idiopatické) odchlipent sitnice za¢ind vytvofenim trhliny
Sekundarni odchlipeni sitnice - nej¢astéjs$imi sekundarniho odchlipent sitnice jsou:
urazy, které rozdélujeme na pfimé (perforujici poranéni oka a kontuze oka) a nepiimé
(otfesy hlavy a t&la, nadmérné €i neobvykla t€lesna namaha)
extrakce katarakty, zejména doslo-li p#i operaci ke ztraté sklivce, a jiné nitroo&ni operace
zanéty o¢nich tkani a zanéty okoli oka
toxaemia gravidarum
nadory cévnatky a sitnice, cysty sitnice. U této skupiny je zvlast€ dllezitd diferencni
diagn6za zhoubného melanomu cévnatky od ostatnich druht odchlipeni sitnice.
Infekéni spojivkové zanéty
Spojivka (conjunctiva) je priisvitna blanka spojujici bulbus vicky.
Infek&ni zan&ty: bakteridlni, virové, chlamydiové, plistiové, parazitarni.
‘ Alergické - pylové, vernalni katar, atopické, 1€kové alergie, flyktenul6zni.
Zang&ty spojivky z mechanickych, chemickych a fyzikélnich pfi¢in
Zan&ty spojivky pfi celkovych chorobéach
Zindty spojivky patfi k daleko nejéast®j$im o¢nim chorobam, vé&tSinu znich pfi
dostateénych znalostech a zku$enostech miize 1é¢it i 1éka¥-neoftalmolog. Spojivka je Easto
vystavena riznym $kodlivinam, jak infekcim, tak mechanickym, chemickym a fyzikdlnim
vlivim. Proti $kodlivinAm pilsobi samodistici mechanismus slz, ktery $kodlivinu
odstrafiuje jednak mechanicky, jednak obsahuji slzy lyzozymy, betalyziny, IgA i IgG, které
inhibuji rist mikroorganismt. Stdle se odlu¢ujici spojivkovy epitel rovnéZz zbavuje
mikroorganismy moZnosti se na ném mnoZit. Zrovna tak jako i chladné zevni prostfedi

omezuje riist mikroorganismil. (Rehék a kol. 1989).
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Vy$8i zhorSeni zrakové ostrosti

V soucasnosti 1ze toto fesit vym&nnymi korekénimi skly do zornikd masky, v pfipad€ Ze
tomu nebrani dal$i onemocnéni oka.

Tyto kontraindikace jsou obecn¢ platné jak pro postiZené tak i pro zdravé jedince.

A to i v pfipad€, Ze postiZeny po vySetfeni odbornym lékafem (oftalmologem), je zavér
,,schopen potapéni s pfistrojem”, nemél by se potapét do velkych hloubek, tj. pfes 30 m
(v hloubce 30 m je tlak pisobici na potopené téleso 4 ATM = 3 ATM hydrostatického
tlaku + 1 ATM atmosférického tlaku), nemélo by dojit k delSi expozici pod zvySenym
tlakem, doporucuje se potapéni do malych (10 m) a stfednich hloubek (10 - 30 m). Déle je
nutné se vyvarovat skokti do vody, otfesim, zejména hlavy, prudkym ptedklonim, atp. Je
nezbytné pravideln& absolvovat odborné 1€kafské vySetfeni, zda-li nedochazi ke zhorSeni
stavajiciho stavu (postiZeni). (Cernoch, 1990 ; Rehék a kol. 1989).

52.1.2 SLUCHOVE POSTIZEN{

Kontraindikace sluchové postiZenych jsou v podstaté shodné s kontraindikacemi pro
zdravou populaci. Jsou to zejména:

zanétliva onemocnéni (recidivujici zanéty vedlejsich dutin, stiedousi)

perforace bubinku

patologické stavy a zmé&ny Eustachovy trubice (omezena priichodnost Eustachovy trubice)
deformace nosni pfepazky a skofep, které vedou k zhorSené ventilaci dutin

v§echny poruchy vestibularniho aparatu (vedouci k problémiim s udrZenim rovnovahy)
vieobecné pourazové a pooperacni stavy, které mohou vést k neschopnosti vyrovnat tlak
mezi vnéj$im a vnitfnim prostfedim (tlak se zvySuje se zvétSujici se hloubkou)

nemoci vn&jsiho, stfedniho a vnitiniho ucha, které mohou byt zahrnuty v shora uvedenych
(napf. zanét zvukovodu-otitis externa, miZe byt bakteridlni, mykoticky nebo virovy;
tubotympanalni katar - katar Eustachovy trubice; zanéty stfedniho ucha -otitis media acuta;
pretrvavajici perforace v bubinku; usni Selest - tinnitus - doprovédzi nedoslychavost,
objevuje se také pfi dekompresnich chorobach; poruchy rovnovidhy - jsou <ast&ji
zplisobeny jinou celkovou chorobou organismu (hypertense, hypotense, hore¢nata
onemocnéni, apod.). (Palkovi¢, 2007).
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Déle sem patii vSechna onemocnéni hornich cest dychacich a pridusek: tonsilitis =
nejcastéjsi streptokokova infekce, sinusitis = zdnét paranasdlnich dutin, rhinitis = postiZeni
nosni sliznice a nosopharingu , epiglotitis = zanét hrtanové pfiklopky, tracheitis = zanétlivé
akutni nebo chronické onemocnéni pridusnice, bronchitis, jejichZ etiologii jsou: respiraéni
viry - chfipka; bakteridlni infekce - hemolyticky streptokok, pneumokok, stafylokok,
hemofilus; kvasinky a plisn€ - byvaji pfi¢inou zanétu DC u osob zeslabenych jinymi
chorobami; zpravidla se vyskytuje v epidemiich, postihuje kolektivy a hlavn€ oslabené
jedince. Je samoziejmosti, Ze se nikdo nebude potapét ani s onemocnénim dolnich cest
dychacich, ale specialn® onemocnéni hornich cest dychacich byla pro ilustraci uvedena,
nebot’ bezprostfedné souvisi se schopnosti vyrovnat tlak ve stiedousi. ObtiZe s vyrovnanim
tlaku ve stfedous$i jsou zplisobeny zdufenim sliznice a hlenovym vypotkem pii zanétech
hornich cest dychacich pfi nachlazeni. KaZdy stav shora popsany je proto kontraindikaci
pro potapéni.

Alergie, koufeni, pouZivani nosnich spreju, atp. (pfekrveni sliznic).

Napfiklad i akutni ryma (rhinitis) je kontraindikaci k potap&ni, nebot’ sliznice nosohltanu je
zbytnéla, miZou byt pfitomny zmény v Eustachov& trubici (neprichodnost Eustachovy
trubice = neschopnost vyrovnat tlak ve stfedousi), a potapéci zpravidla pouZiji nosni
kapky, problém rymy ,mizi“, pot4p& je schopen vyrovnat tlak na sousi i pod vodou,
rozhodne se potapét, béhem ponoru dojde k vymizeni efektu navozeného aplikovanym
lékem (nasalni sliznice opét zbytni, je vice prokrvend), potapé¢ ztraci schopnost vyrovnat
tlak ve stfedoudi, v lepSim pfipadé tlak vyrovna a ponor ukon¢i pouze s bolesti v usich,
dutinach nebo s krvicenim z nasélni sliznice do masky, v hor§im ptipadé miZe dojit
k perforaci bubinku tlakem okolniho prostfedi, ktera sama o sob& neni nijak nebezpe&na,
avSak v disledku vniknuti studené vody (zpravidla bude vZdy chladnéj$i neZ teplota ve
stfedousi) dojde k ochlazeni st€ny vnitfniho ucha, nasledkem teplotnich rozdild, k pohybu
endolymfy, coZ miZe zpusobit, ztritu orientace, zmatenost, bezradnost, ztratu kontroly
ponoru, stresovy faktor, atp., ktery miiZze skongit i fatalng.

Rozhodne-li se potapé¢ aplikovat si 1€k, mél by to byt takovy, kde je garantovana
n€kolikahodinova u¢innost. (Palkovic¢, 2007).

Z toho je patrné, Ze potapét by se mé&l vzdy jen jedinec, momentalné zdravotné zptisobily,
nehled€ na to je-li postiZzeny, &i relativné zdravy.Dal$im problémem je moznost vyuZiti
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specidlnich pomticek pro neslysici, jako napf. rtiznych elektronickych naslouchadel.
Zpravidla je jejich vyuZiti ve vod€¢ nemoZné z hlediska jejich konstrukce a z hlediska
komunikace ve vodnim prostfedi (fyzikdlni specifika vodniho prostfedi), ktera probihd
zpravidla na zdklad¢ smluvenych vizudlnich neverbalnich signalti a hmatové komunikace
(smluvené signily = doteky, zmacknuti, postup po vodici Siilife, signalizace lanem od-
navodc¢iho, atp.) Pii profesiondlnim potapéni (pracovni, vojenské, atd.) se pouZiva draha
komunikaéni technika, ktera je pro b&Zné rekreaCni potapéni pfili§ nakladn4.

Dalsim faktorem, nikoliv kontraindikaci je samotna komunikace se sluchov& postiZzenym
pfi samotném vycviku na sousi. Vysvétleni teorie, jeji pochopeni a aplikace v praxi. Je
dilezité zvolit vhodny zplisob komunikace. Sluchov& postiZeni jsou zpravidla navykli na
urdity zplisob komunikace, ktery jim vyhovuje, jako napf. odezirani (odezirani vyuZiva asi
4% populace postizenych se zbytky sluchu), znakova fe€ (znakovou fedi se rozumi Cesky
znakovy jazyk a znakované &estina; znakovy jazyk = jazyk pfirozeny a plnohodnotny
komunikaéni systém tvofeny specifickymi vizualng-pohybovymi prostfedky, tj. tvary
rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni &4sti trupu, Cesky
znakovy jazyk ma zékladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji &lenéni,
produktivnost, svébytnost a historicky rozmér, a je ustdlen po strance lexikélni i
gramatické; znakovana CeStina = umély jazykovy systém). (Pulda 1992).

Se sluchovou vadou miZe dochazet i k poSkozeni vestibularniho aparitu, coz se muize
projevit u koordinaéné& naro¢nych Cinnosti, pfi sportu, vzdy v situacich kdy jsou poZadavky
na rovnovahu zvySené. Dojde-li ke ztrat€ sluchu v prelingvalnim stadiu vyvoje ditéte (pfed
komunikaci mezi zdravymi nesly$icimi jedinci. MiZe to byt pfi¢inou vnitini i vné&jsi
motivace. Neslysici je odkdzan na jiné smysly (hlavné zrakovy analyzator), zejména pro
zvladnuti b&Zné komunikace, coZz miize vést k rychlej§imu vy&erpani a nesoustfedénosti,
instruktor ovlada znakovou fe€. Z dtivodid socialni bariéry, Ziji nesly$ici vlastnim Zivotem
v socidlni izolaci ve ,,sv&t& neslySicich®. Jakkoliv nesly$ici provozuji vétinu sportovnich
¢innosti tak jako zdravi jedinci, nikde nedosahuji takové vykonnostni {irovné jako jejich
relativné zdravi soupefi. Patrn€ je zde mnohem vice diivodd, které brani lep§imu zapojeni

sluchové postiZenych do sportu na jakékoliv tirovni.

54

—



52.2 TELESNA POSTIZENi

52.2.1 POTAPECI S MiSNi LEZi

Uvod do problematiky misnich 1ézi - stru¢na fakta z anatomie, neurologie a fyziologie:
Pétef (Columna vertebralis) je sloZena z 33-34 obratli (obratel-Vertebra): C I.-C VILI. -
vertebrae cervicales (kréni obratle), v poétu 7mi, Th I. - Th XIIL - vertebrae thoracicae
(hrudni obratle) v po¢tu 12ti, L I. - LV. - vertebrae lumbales (Bederni obratle), v potti 5ti,
SI. - S V. - vertebreae sacrales (0s. sacrum-kost kfizova), ktera vznikla splynutim 5ti
obratld, I. - IV. - 0s. coccygis (coccyx) - vertebrae coccygeae-kost kostréni, sloZena ze 4-
5ti rudimentérnich obratlti. (Pfiloha €. 9, obrazek ¢&. 2).

Micha (Medulla Spinallis), micha je ventrodorzalné oplostény provazec nervové tkané. Je
uloZena v pateinim kanalu (Canallis vertebralis), v obalech centralniho nervstva:

dura mater spinalis (tvrda plena mi$ni),

arachnoidea mater spinalis (tenka bezcévna bldna plo$n€ adherujici k tvrdé plen€ misni),
pia mater spinalis (vazivova, cévami bohatd mékka plena mi$ni, pevné spojend s povrchem
michy),

v mozkomi$nim moku. Jeji délka je 40-45 cm, tloudtka pfiblizn¢ jako malik. Zadatek
michy a jeji rozhranni s mozkovym kmenem udéava vystup prvniho kréniho nervu (C1)
nebo kiiZeni pyramidové drahy (pohybové drahy z precentrélni kiry do

michy, ktera je zdkladem naSich volnich pohybii). Zacatek michy se promita proti hornimu
okraji obratle atlasu. Micha je krat3i neZ patefni kanél a jeji kaudélni konec dosahuje u
muZe do vySe meziobratlové ploténky mezi obratli L I. a L II. (L-lumbélni, bederni), u
Zeny do vy$e obratlového téla L II. (Piloha &. 10, obrazek &. 3).

Pyramida, jako pyramida nebo-li pyramidové drahy se oznaduji dva silné svazky
nervovych vlaken, kterd spojuji mozek s t€lesnym svalstvem. Jsou to axony pyramidovych
bungk prochazejici vnitinim pouzdrem mozku a celym mozkovym kmenem. Zalinaji
Vv gyrus precentralis a po spojeni v drahu prochazi pfes capsulu internu dale do mozkového
kmene. Tam se &ast odd&li a prek¥i?i (1. k¥iZeni) a vychdzi v motorickych jidrech
hlavovych nervii. Zbytek pokrafuje na stejné stran& mezimozkem a na rozhranni spinalni
michy a prodlouZené michy se k¥iZi (2. kiiZeni pyramidovych drah). Timto fidi leva
polovina mozku motoriku pravé strany téla a prava polovina mozku levou stranu téla. Po

kiiZeni pokraduje do postrannich a pfednich mi¥nich provazci. Zde se z pyramidové drahy
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postupné odd&luji vlakna jdouci k motorickym neurontiim v pfednich mi¥nich rozich. Tim
je vytvofena centralni motorick4 draha:

Ta se d&li na:

Intumescenci cervikalni - uréenou pro HK a déle pro periferie

Inteumescenci lumbalni - uréenou pro DK a periferie

V embryondinim obdobf m4 micha stejnou délku jako patefni kandl. Od 4. mésice roste
patef a patefni kanal rychleji neZ micha a micha se tedy relativné zkracuje. U novorozence
dosahuje kaudalni konec michy do vyse obratlového téla L III. Kaudaln€ od obratlového
téla L II. patefni kanal obsahuje dlouhé kofeny lumbdélnich a sakralnich nervii - cauda
equina. (Poskozeni michy mi¥ni segment/obratel - Ptiloha &. 11, tabulka 19, pfiloha &. 11,
obrazek &. 4, Cauda equina, Pfiloha &. 12, obrazek &. 5, schéma mi$niho nervu s kofeny a
vétvemi, Pfiloha &. 13, obrazek &. 6).

Tyto kofeny sestupuji v duralnim vaku aZ do mista vystupu z patefniho kanalu. Micha ma
bilou aZ naZloutlou barvu, kterd je podminéna svazky myelinizovanych vldken na jejim
povrchu. Axony zajistujici spojeni mezi CNS a ostatnimi ¢4stmi t&la tvofi periferni nervy.
Cast perifernich nervii, vystupujicich zmichy a oznatovanych jako mi¥ni nervy (nn.
Spinales), zaind na povrchu michy jako kofenovd vldkna. Kofenova vldkna (fila
radicularia) se spojuji a vytvateji: pfedni mi$ni kofeny (Radices anteriores) a zadni mi$ni
kofeny (Radices posteriores). Pfed vstupem do foramen intervertebrale je na zadnim
kofenu patrné vietenovité ztlusténi, oznacované jako ganglion spinale.

Pfedni midni kofeny - jsou zfunkénfho hlediska motorické obsahuji vldkna (axony)
vedouci nervové vzruchy z michy do svali.

Zadni mi$ni kofeny - jsou senzitivni, vedou nervové vzruchy z buné€k spindlnich ganglii do
michy.

Misni nervy jsou tedy smiSené a obsahuji vldkna motorickd i vldkna senzitivni. P¥
poranéni miSnich nervii proto nachdzime poruchy &innosti svalli (obrny) zaroveri
s poruchami koZntho €iti (sniZend nebo chybéjici citlivost kiize). (Pfiloha &. 14, obrazek &.
7.

Mi3ni segmenty a nervy:

Mis$ni segment je ¢ast michy, ze které vystupuji kofenovd vldkna (fila radicularia) do
pfedniho a zadniho kofenu jednoho mi$niho nervu. Podet mi¥nich segmentd odpovida
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poctu parovych (vpravo a nalevo vystupujicich) miSnich nervii. Dohromady m4 lidska
micha 31 parG mi$nich nervii a 31 miSnich segmentil. Z toho je osm krénich segmentl
(segmenta cervicalia, CI.-VIIL, pfestoZe savci maji jen VII. Krénich obratlti). Svazky
vlaken, které maji spole¢ny zaCatek, tvoii miSni nervové drahy. Jednotlivé nervové drahy
neprobihaji v bilé hmot& izolovang, ale u sousedicich drah se jejich okrajové partie
piekryvaji. Podle priib€hu a orientace vldken se miSni drahy déli na:

Vzestupné (ascendentni) - maji za¢atek v miSe a mifi do vys8ich etdzi CNS

Sestupné (descendentni) - zaéinaji v mozkové kiife nebo v mozkovém kmeni a koné¢i
v miSe

Aferentni nervova vlakna (senzitivni):

Jsou bud’ zakon¢ena v periferii jako volnd nervova zakon¢eni, nebo konéi v receptorech.
Receptory i volnd nervové zakonceni slouZi k ziskavani informaci z kiiZe, z pohybového
aparatu a ze stén organl. Receptory se déli podle mista uloZeni, stavby a druhu energie,
kterou jsou drazdény. Podle mista uloZeni délime receptory na:

Exteroreceptory - jsou uloZené na povrchu téla a pfijimaji signaly ze zevniho prostfedi
(receptory kiiZe, receptory sitnice a vnitiniho ucha)

Proprioreceptory - jsou situovany v pohybovém apardtu (svalova vieténka, Golgiho
$lachové receptory, receptory kloubnich pouzder, periostu a facii)

Interoreceptory - jsou uloZeny ve sté€nach utrobnich orgénii a v cévach

Senzorické receptory - zrak, sluch, ¢ich, chut, rovnovéha.

Segmentova inervace t€la:

Senzitivni vldkna jednotlivych miSnich nervii zésobuji specifické okrsky kiZe, které se
oznac¢uji jako dermatomy. KuZe lidského téla je rozdé€lena do 30ti dermatomy:

KiiZe trupu - dermatomy jsou uspofaddany do horizontélnich a lehce zeSikmenych pésti.
KiZe koncetin - dermatomy probihaji svisle, v tadhlych spirdlach zatocenych medialng.
Vétsina dermatomii je zdsobovana vidkny 3, n€kdy i 4 misnich nervii, pficemZ jeden misni
nerv je hlavni a zbyvajici jsou vedlej$i, Rozsah dermatomi byl vymezen pti podrobném
vySetfovani koZni citlivosti u nemocnych po protéti nebo urazovém peruseni zadnich
misnich kofentl. P¥i lokalizovani dermatomu je tfeba poéitat s individudlni variabilitou,
ktera mize byt aZ jeden segment. Znalost rozsahu dermatomi a jejich hranic m4, i pfes

riznou variabilitu, znaény prakticky vyznam pf¥i neurologickém vySetieni a pfi stanoveni
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vySe (segmentu) miSntho poSkozeni. (Pfiloha & 15, obrazek. &. 8). Podobné& jako
dermatomy, i vldkna pfednich miSnich kofenti maji ve vztahu k inervovanym pti¢n¢
pruhovanym svalim pfesné segmentové zastoupeni. Segmentélni uspofddani motorické
inervace (myotomy), neni tak zietelné jako koZni inervace. Pfesto plati, Ze svaly jsou
motoricky inervovany obvykle z tychZ miSnich segmentt jako kiiZe, ktera je prekryva.
Poskozeni michy:

Micha zprostfedkovavad pfenos informaci mezi CNS a periferif. V pfipadé¢ poskozeni
(poran&ni pfetétim &i uraze ztrdci svoji funkci). PostiZeni (klinicky obraz) se odviji od
rozsahu a lokalizace poSkozeni.

Jak jiZ bylo v teoretické ¢asti zmin€no, tak kazdy sport mé svijj klasifikatni systém, ktery
viak vychazi zobecného klasifikaéniho modelu, ktery je zakladem pro vétSinu
vozi¢kafskych sporti. Klasifikani systém rozliSeni postiZenych podle vySe misni 1éze
(poruchy) a rozdéleni na kvadruplegiky skupiny (1A,1B, AC) a paraplegiky (skupiny 2 az
5). (Kabele, 1992). (Ptiloha &. 16, tabulka ¢&. 19).

U vozi¢kafa se vét§inou aplikuje svalovy test podle Danielse a Worthingama (1980), ten
posuzuje svalovou vykonnost na Sestistuptiové Skale. (P¥iloha ¢&. 16, tabulka &. 20).

Struény Gvod z ortopedie - mechanismy poskozeni michy:

V riznych usecich péatefe dochazi k riznym mechanismiim poskozeni. Micha miiZe byt
poskozena:

1. bez poranéni patefe, pfetnutim (po vpichu noZem)

2. pfi poranéni patefe (zlomeniny), odviji se od mechanismu trazu:

3. hyperflexe = pfehnané ohnuti vpted

4. hyperextenze = piehnané ohnuti vzad

5. pfimy Gder na patet, (Vnoucek, 2003).

Mi¥ni léze (tGrazy patefe s poSkozenim michy): quadruplegie (ochrnuti v oblasti kréni
patefe, nehybnost celého téla, uplné ochrnuti vSech 4 konéetin), quadruparéza (Eastecné
ochrnuti v8ech &tyf kondetin), paraplegie (oboustranné tiplné ochrnuté DK) a paraparéza
(Castetné ochrnuti DK) jsou zdvaznym posSkozenim. Zpravidla jsou zpisobeny trazem
napt. pfi skocich do vody, dopravnich nehodéach, a extrémnich sportech anebo internim

onemocnénim. (P¥iloha 17, tabulka €. 21).
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Quadruplegie, znamend primarn¢ poruchu nebo ztratu motorické a senzitivni funkce
v krénich segmentech michy z diivodi poSkozeni neurdlnich elementl (nekompletni ¢i
kompletni 1éze) ve spindlnim kanalu. V disledku tohoto poskozeni jsou poruseny
motorické a senzitivni funkce hornich konéetin, trupu, bfi$nich panevnich organi a dolnich
konéetin. CoZ znamend ochrnuti v8ech &tyfech koncetin (HK - smiSend paréza, DK -
centrilni). Byva provazena respiraénimi a kardiovaskularnimi komplikacemi, poruchami
fizeni mikce (moceni) a defekace (vyprazdiiovani), poruchami sexudlnich funkci a
poruchami vegetativnich funkci jako nasledek zmén autonomniho nervového systému,
spole¢né s poruchami muskuloskeletdlnich funkci. Sekundarné€ ji doprovézeji dalsi
komplikace jako, napf. kontraktury, dekubity, posturdlni hypotenze, tromboembolické
onemocnéni, porucha metabolismu kalcia (osteopor6za), a dal§i komplikace. Jedinci
s quadruplegii jsou znacné limitovani svymi moZnostmi praktikovat zdravotné prospésné
pohybové aktivity. Schopnosti pohybu nejen ve vodnim prostiedi jsou omezené, napt.
néktefi quadruplegici nejsou schopni plaveckého stylu, jini zase mohou napf. plavat styl
kraul, znak soupaZ (daji se vyuZit rizné pomucky k nadnéSeni), méli by byt vzdy pod
dohledem!

Paraplegie, porucha nebo ztrata motorické a senzitivni funkce hrudnich, bedernich a
kiiZovych segmentli michy, zpisobend poSkozenim neuralnich elementd ve spindlnim
kandlu. Jedinci s paraplegii maji zachovanu funk&nost hornich konéetin a ochrnuté dolni
konetiny. Omezena schopnost pohybu, zpravidla jsou schopni napf. plavat vétSinu
plaveckych stylti bez pomucek.

Déleni paraplegii dle mista po§kozeni michy:

centralni (pfi urazu hrudni michy)

smiSenou (pii poSkozeni v oblasti horni lumbalni intumescence

periferni (pfi poSkozeni conus medullaris nebo cauda equina)

Kontraindikace jedincti s mi$ni 1€zi pro pfistrojové potapéni:

Quadruplegie - v malych, stfednich a velkych hloubkéch a pfi vystupu (pfi dekompresi)
vznik mikrobublin dusiku, vysoké riziko poSkozeni CNS a NS hlavné v jiZ poSkozenych
partiich michy (potencionélni zhorSeni stavu aktudlniho stavu) v&tSi zastoupeni tuku
v organismu (obezita) = zvySené riziko dekompresni choroby, zvySené riziko hyperbarické
osteonekrézy z mikrobublin dusiku, zvySené riziko hypotermie & hypertermie,
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morfologicky zhorSend schopnost pohybu odvisld od postizeni miSniho segmentu
(hladinové a podvodni proudy, viny, atp.), je zde nutni asistence miniméln¢ jednoho
potap&ského partnera, pfipadné€ dalSiho potipée obezndmeného se zdravotnim stavem
postizeného a komplikacemi ztoho plynoucimi a také sjeho vystroji, vZdy je nutné
18kaiské vySetfeni se zavérem ,,schopen ptistrojového potapéni.

Jedinci s quadruplegii jsou obecné vystaveni vétSimu riziku dal§ich  zdravotnich
komplikaci, jako jsou napf. poruchy dychéni (napf. léze C4 - vyfazeni hlavniho dychaciho
svalu-branice), poruchy termoregulace (u vysokych 1ézi miZe byt teplota téla odvisla od
okolniho prostfedi, coZ znamend riziko hypotermie &i hypertermie), spasticita, obezita,
civilizaéni choroby, dekubity (oteviené - vstupni brana infekce), patologické vegetativni
reflexy (pfechodné hypotenze pfi zméné polohy - posazeni, postaveni, pfp. ztrata védomi),
nadmémé zvétSeni mofového méchyfe (mlZe vyvolat hypertenzi, zEervenani obliceje,
ztizené dychani, poceni, zarudnuti obli¢eje), heterotropicka ossifikace (ukladani vapniku
do mé&kkych tkani v okoli kloubi.

Paraplegie, totoZna rizika (kontraindikace) jako u quadruplegiki.

Bezpe&nostni smérnice potdpéni pro vozickate (Kolkova, 2003)

1. platné 1ékaiské potvrzeni o zdravotni zptisobilosti

2. quadruplegie a centralni paraplegie - ponory do malych hloubek

3. ponory za podminek - viditelnost min. 5 m a teplota vody na hlading 18°C

4. quadruplegie a centralni paraplegie - potapéni ve trojici (ndvod¢&i potapés, adept) &i ve
trojici

5. planovat ponory na zaklad€ nulovych ¢ast

Jak uvadi Kolkova (2003), quadruplegici se s vyjimkou poskozeni mi$niho segmentu C5,
vice ¢i méné podileji na lokomoci pod hladinou. Déle uvadi, Ze u paraplegie L IV./V. bylo
opakované praktikovano potap&€ni do velkych hloubek (pod 30 m), bez dlouhodobych
nasledkl na zdravotni stav. Navrhuje u zkuSenych potapéca - paraplegiki (periferni a
smiSena forma), s ohledem na jejich individudlni stav i potap&ni do stfednich hloubek (do
30ti m).

Nézor 1ékate, soudniho znalce z oboru hyperbarick4 medicina a dalSich medicinskych
obort, Prof. MUDr. Frantiska Novomeského, CSc., potap&ni osob s quadru- a paraplegii:
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,,Potapéni a bazenénové aktivity bez problémd, aktivity v mofi jen opatrné a v mensich
hloubkach (max do 10 m). Velmi stru¢ng, pro¢?

1. Tato skupina lidi m4 naruSenou michu se viemi nasledky. Mikrobubliny dusiku se tvofi i
v malych hloubkéch, bohuZel také v miSe, stejn€ tak i v cirkulaci, kde mohou blokovat
spindlni venosni pleten€. Postizeny usek michy je vystaven stagnaci krve a hypoxii - a tu
nesmime dopustit, nechceme-li postiZeného vystavit je§té¢ vét§imu riziku. Tedy v Zadné
pfipad¢ nelze squadru- a paraplegiky sestupovat do hloubek, kde je vyS8i saturacni
gradient inertniho plynu v jimi vdechovaném vzduchu zcela logicky.

2. Tato skupina lidi m4 morfologicky determinovanou zhor$enou pohybovou schopnost.
V mofi jsou proudy, viny, atd.

Z4avér: potapéni ano, aviak kontrolované, ve zndmém a bezpecném prostiedi, bez rizika

vyssiho syceni organismu postiZeného inertnim plynem®. (Kolkova, 2003).

5.2.2.2 AMPUTOVANI (AMPUTARI), VROZENE VADY

Utéto skupiny postiZenych jedincii, nejsou zédsadni medicinské kontraindikace pro
potapéni s pfistrojem.

Plati zde také kontraindikace pro potdpéni v piipad€ potrazovych a poopera¢nich stavi,
nepevnym jizev, apod.

Zasadnim hlediskem je schopnost ovladani potapécské techniky a vystroje (napousténi a
vypousténi kompenzatoru vztlaku, vyrovnani tlaku v masce, atp., miZe byt FeSeno
s dopomoci ,,buddho“(potdp&ova partnera). V piipad€ ,,amputaii neni zpravidla nutné
potapéni ve trojici (tj. postizeny + buddy + jistici potap&€). AvSak je nezbytné, aby byl
»buddy“ seznameny s vystroji postiZeného a byl ji schopen ovladat, pfipadné aby byly
domluvené specialni signaly pro jednotlivé ¢innosti pod vodou.

Dal$im neméné dllezitym faktorem je pouziti ,nahraZzek“(protéz, ortéz a epitéz), za
chybé&jici, nefukéni ¢asti t&la. Tyto musi spliiovat nasledujici poZzadavky:

musi byt pouzitelné pod vodou (n€které materidly mohou ovliviiovat vyvazeni a stabilitu
potapé&ce pod vodou), v piipad€ Ze je neni moZné pod vodou pouZit, je vhodné&jsi potapet se
bez nich (napf. protéza jednostranné podkolenni amputace, potapé¢ si nasazuje mini
ploutev na specidlni protézu), musi byt dostateéné fixované (neni napt. akceptovatelné, aby

doslo ke ztraté protézy s ploutvi pfi ponoru).
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Pfi vycviku je vZdy vhodn&jsi zahajovat v bazénu do 4 metri hloubky, kde nemiize dojit
k propadnuti postizeného potipéfe do velkych hloubek, nebo k nekontrolovatelnému
vystupu, nebot je zde moZné nacvi¢it techniku sprdvného vyvéZeni (ovladani
kompenzatoru vztlaku). NekteH ,,amputdfi“ mohou mit v disledku chyb&jici konéetiny
problémy s rovnovahou (t€lo ovlivn€no vztlakem a gravitaci m4 tendenci se pfetacet), coz
miize zejména pfi ponoru zapfi€init i fatdlni situaci (napf. pfi pokusu upravit si ploutev na
protéze, dojde k pfitaZeni pahylu s protézou k t&lu a ohnuti se vpfed, k hlading pak smétuje
potapé¢ rameny, dojde ke zméné vztlaku (zména z horizontalni do vertikélni polohy téla) a
v pfipadé, Ze nedojde ke zmén¢ polohy ¢&i upusSténi vzduchu z kompenzatoru vztlaku
(vyvéZeni), miZe nastat nekontrolovatelny vystup. Je tfeba brat v potaz také dalsi
medicinské problémy ,.amputdid“ jakymi jsou kontraktury (zkraceni a ztuhnuti svald),
piipadné atrofie svalll (Ubytek svalové tkang).

5.2.2.3 SPASTICI

symptomi poskozeni centralniho nervového systému.

V ptipad¢ ptistrojového potapeni spastikil je vzdy nutné vyjadfeni Iékare.

Je zde nékolik n&kolik klasifikaci dle stupné a mista postiZeni, od nejt&€Z§iho tiida CP1 po
lejleh¢i CP8, vice viz kapitola 3.2.3.

Patfi sem jedinci s poSkozenim mozku po urazech, nebo pfi narozeni - DMO (Détska
mozkova obrna), nebo zplisobené ischemickym procesem v centralnim nervovém systému.
Zpravidla se jednd o hemiparetické postizeni po mozkovych pithodach atp., které se
navenek projevuje:

1. spasticitou, plegii (abnormalni ztuhlost a kontrakce svalovych skupin - zvySeny tonus
svalii (spasticka paralyza)

2. atetézou - (neovlivnitelné, nepravidelné prudké krouZivé pohyby kondetin, trupu,
mimiky obli¢eje, myoklonie-zaskuby)

3. zvySenymi reflexy

4., ataxii (moze€kovy syndrom, ztrata koordinace ¢i rovnovahy, pohybova dyskoordinace)
tfesem (neovlivnitelné rytmické pohyby)

3. hypotonii (sniZeny svalovy tonus=nespravné zajisténi postury téla a poruchy hybnosti)
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6. kombinované poruchy (zpravidla je to kombinace n€kolika z vy$e uvedenych,
pfitomnost patologickych reflexti + sniZeni svalového tonu, atp.)

U této skupiny postizenych je tfeba individudlné zvazovat veSkeré vodni aktivity
s ohledem na spasticitu, je zde dlleZitym faktorem zachovéni tepelného komfortu, tj.
pouziti vhodnych pomiicek, neoprénovych oblekti, zpravidla specidlng upravenych, nebot’
je obtiZzné spastiky oblékat do standardnich neoprenovych oblekt, v¢as ukondit nacvik,
nasledné zahiati ve vifivce (dlouhodoby tGlinek tepla), masaZ, protaZeni, polohovani,
aplikace dlah, ortéz. Teplota vody a kvalita potap&éského obleku je limitujicim faktorem
pfi potapéni spastikti. Pfi vodnich aktivitich se pro spastiky doporuduje teplota nad 28 °C
(28 - 35 C°; z vlastnich zkuSenosti vime, Ze maloktery bazén, napf. Jedlicktv ustav, OAJL
ma teplotu vody 27-28°C, vétSinou je voda chladnéjsi), je to ale spife individudini
zalezitosti jednotlivych postiZzenych, zda-li pravidelné plavou, maji-li vztah k vodnimu
prostiedi at’ jiz z doby napf. pfed tirazem, ¢i vybudovany v priibé¢hu rehabilitace, atp. Je
mozZné se potapét i ve vodeé o teploté 18 °C, ale je tfeba zohlednit ¢as ponoru a nasledné
zaji§téni post ponorové faze. Soucésti post ponorové faze je nejen zajisténi tepelného
komfortu, doplnéni tekutin, doplnéni energie, atp., ale i péée o postizeného.

Neméné dilleZitd je péée o pokoZku po ponoru, po omyti ve spr§e by mélo nasledovat
diikladné vysuseni, aby nedochédzelo k zapateni, a k dekubitim (poskozeni mé&kkych tkani;
ti st€Z8im postiZenim pouZivaji invalidni vozik ). V n&kterych piipadech mizZe byt
disledkem spasticity adduktort (pfitahovacit) stehen, problém s udrzovanim hygieny.
Spasticita miiZe byt také provazena bolestivymi vjemy.

Proto je hlavni zasadou pfi potapéni dobrovolnost, v pfipadg€, Ze je postiZeny unaveny, je
mu zima, neciti se dobfe, je vhodné ¢innost pferusit, zajistit ohfati, pokraovat pozdgji, jiny

den, atp.

5.2.2.4 OSTATNI (LES AUTRES)

Zde plati totéZ co u amputait a spastiki, kontraindikaci jsou pourazové a pooperaéni stavy,
nepevné jizvy, atp.

Déle u postizenych s nanismem nejsou Zadné kontraindikace, pokud zde nejsou dalsi

kontraindikace. Mohou zde byt artrotické zmény velkych kloubli, vidy zaleZi na
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doporuceni 1ékafe. Je zde zvySené riziko osteonekrozy v diisledku pilsobeni mikrobublin

dusiku. Jedinci s deformacemi koncetin a kloubi - zde plati stejné zasady jako u amputafi.
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52.3 ZDRAVOTNI OSLABENI

5.2.3.1 OSLABENI HYBNEHO SYSTEMU

Poruchy patefe; skoliézy; kyf6zy; poruchy stavby dolnich kon&etin; kolena varosni ¢&i
valgosni (do O ¢&i do X); sniZeni podélné a pfi¢ni klenby nohy; artrdzy; koxartréza;
osteoart6za; kloubni blokady; hypermobilita; cervikokranialni syndrom; stavy po tirazech
kréni patefe; bolesti hlavy; ,,zmrzl¢“ rameno“; Bechtérevova choroba; sy. karpalniho
tunelu; chronické lumbalgie; Sakroiliakalni posun (posun v kiizoky¢elnim kloubu).

Pro vétSinu oslabeni hybného systému je spole€nou kontraindikaci pfi sportovnich
aktivitach, noSeni t&€Zkych bfemen, skoky a doskoky, upolové sporty, staticka silova
cviCeni, a dal8i konkrétni kontraindikované ¢innosti. (Kyralova, Matouova a kol. 1996).

Z hlediska pfistrojového potapéni je kontraindikaci no$eni potap&fského pfistroje a zat&Ze
(tlakova lahev, zat¢Zovy opasek, a dalsi vybaveni), v fadech i desitek kilogramii. V p¥ipad&
poSkozeni kloubti a kosti je zde zvySené riziko hyperbarické osteonekrdzy z plisobeni
mikrobublin dusiku. Jinak v pfipad€ uZinovych syndromi (sy. karpalniho tunelu, a dal§ich
onemocnéni ¢i razi patete, které jsou kontraindikaci, je vzdy rozhodnuti na odborném
1ékaii (neurolog, ortoped, odbornik na hyperbarickou medicinu). P¥istrojové potdpéni neni
kontraindikovano, za pfedpokladu, Ze oslabeny nebude mit dal$i kontraindikace a Ze, mu
bude vSe potfebné odneseno k ,vodé* a jeho ustrojeni prob&hne na vodni hlading (v
chranéném vodnim prostoru). Ve vodnim prostfedi bude véaha t€la a vystroje a vyzbroje
nadnéa$ena vztlakovou silou. Moderni kompenzatory vztlaku umoZituji pohodlné pouZiti
riznych typu lahvi, integrované zit€Ze. Nedochazi k velkému piisobeni na patef, nosné
femeni je anatomicky pfizpisobitelné t€lu potapée, vzduchovy vak na kompenzitoru
vztlaku typu ,kiidlo“(je to individudlni zaleZitost, s ohledem na konkrétni postiZeni), je
umistén kolem drzaku lahve jako ,,duSe®, umozZiiuje komfortni podvodni lokomoci v&etné
ovladani klesani a stoupani b&hem ponoru, udrzuje potapéfe v optimalni horizontalni
poloze, a vétSina vahy je rozloZena na nosny systém kompenzatoru vztlaku.

Vidy je rozhodujici stanovisko lékafe. Jinak jsou ale vodni aktivity pro v&tSinu
zdravotnich oslabeni pfimo indikované, ve vodé dochazi a k dal§imu vhodnému plisobeni
na oslabeny organismus (gravitace - je oproti sousi sniZena, pisobi zde vztlak, odpor vody
- brzdi pohyb, propulze - vysledny hnaci u¢inek neodpovidd vyvinutému usili). Plavecky
styl by me&l byt indikovén s ohledem na konkrétni oslabeni. (Bélkova, 1994).
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Néazor lékafe: ,Potapéni se nedoporuCuje v pfipadé, Ze skoliéza vyrazn& ovliviiuje
lokomoci (aktivni pohyb) v bé¢Zném Zivoté. Tykd se to hlavné vyboceni vét§ich nez 20-
organické zmény zpisobené skolidzou, srde¢ni a respiracni obtiZe, omdlévani pti zmé&nach
polohy t€la (posturalni skoliéza) apod. Vice nez 80% skolioz je idiopatickych (nezname
diéivod vzniku),v ostatnich 20% ptipadi je ¢asto i samotné onemocnéni vedouci ke skoliéze
kontraindikac¢ni - trauma pétete, vrozena porucha vyvoje, apod.

Absolutni kontraindikace je také stav po operaci skolidézy. V ptipadé, Ze pacient ma po
opera¢nim zdkroku a ma zavedené koreké¢ni tyce, anebo kostni §t€p, nedoporucuje se zadit
anebo pokraCovat s potdpénim. Je to zdévodu vyrazného zatiZeni pétefe ze strany
potap&éské lahve (vybaveni). Potapeni ptedstavuje relativni dlouhodobé zatiZeni pétete
vjedné pozici, kterd ne vZdy je pro dany pohyb fyziologickd. To by mohlo vést
k porucham hojeni, respektive k poruSeni implantace a korekénimu efektu zakroku.

V piipadg, Ze doslo k odstranéni korekénich tyéi, je dulezité:

Ortopedicky zvazit rozsah zatiZeni patefe a konzultovat nalez sodbornikem na
hyperbarickou medicinu.

Stav respiratnich a srde¢nich funkci. Respira¢ni funkce by méla byt nad 60% plicni
kapacity. Srde¢ni ejekéni vydej by mél byt nad 75%.

Je tfeba zdlraznit, Ze se nepotvrdil terapeuticky efekt rehabilitace, anebo pohybu pfi
korekci skoli6zy. Proto doporucovat plavani, anebo potdpéni jako napravu sice neni
negativni, ale nemd, ze statistického hlediska, ani korekéni efekt. V obecné roviné
k posouzeni hodnym faktoriim vhodnosti potapét se skoliézou, respektive po operaci patii:

dostate¢na rotace téla (rotatni rozsah); dostate¢néd zdvihaci sila; noSeni lahvi, olovénych
zat€Zi apod., zplsobuje asymetrii v ose t€la a tedy zavaZnou zatéZz s moznosti poranéni
patete; dostate¢né zvladani stresu (v pfipad® srde¢nich zmén). Mén& pravdépodobné
faktory, spiSe souvisi se zavaZnou skoliézou, jsou: obstrukce dychacich cest na podkladé
deformity hrudniku. Potapéni pfedstavuje zvySené riziko vzniku barotraumatu plic.
Neurologické obtiZze vyplyvajici z ovlivnéni mi¥nich kofent patefe. Podobné jako u
pacientti s amputacemi, stabilnimi paraplegiemi s dostateénou respiracni a srde¢ni funkci

neni problém s potap€nim ani pfi dostate¢n¢ kompenzované skolidze*, (Palkovic, 2007).

66




5.2.3.2 OSLABENf RESPIRACNIHO SYSTEMU

,Dychaci ustroji spolu sob&hovym zabezpeduji v Gzké koordinaci transport dychacich
plyni. Tuto soustavu nazyvame transportnim systémem, ktery reaguje na potieby
organismu jak v klidu, tak i pfi zvySené fyzické ¢innosti.

Mezi respiraéni oslabeni patii:

a) poruchy z obstrukce = bronchidlni (priduskové) astma, chronicky plicni emfysém =
rozedma plic, alergie,

b) poruchy z restrikce, charakteristika - zména omezeni pohyblivosti plic a hrudniku,
omezeni dychaci plochy, pfiCiny - plicni fibrézy = zjizveni po zan&tech tkan€ s vypotkem,
sristy pohrudnice, deformace kosténé¢ho hrudniku a patefe, atp. (Kyralovd, Matousova a
kol. 1996).

Pii télesné zatéZi se pak objevuji, funk&ni poruchy:

bronchospasmus (kie€ovity stah pridusek)

hyperventilace (rychlej$i vyména vzduchu)

tachykardie, ktera neodpovida zatéZi (zrychleni srdeéni ¢innosti nad 90 tepl za min)

Astma bronchiale a jeho ,,vztah“ k potapéni, je nepochybné ¢astym tématem diskusi nejen
mezi instruktory ale i mezi odbornymi lékafi. Co je to astma bronchiale? Bronchialni
astma, latinsky Asthma bronchiale, je dlouhodobé plicni onemocnéni, které muize byt
kontrolovatelné, ale neumime ho vylé€it. Podle statistik postihuje napf. v Australii jedno
z péti déti a v zapadni Evropé je toto &islo jeste vyssi, pfiCemZ onemocnéni nabird takika
epidemicky charakter. Medicinsky je onemocnéni charakterizované zanétem a
hyperiritabilitou tracheobronchidlniho stromu (pridu$nice a priduSek). Onemocnéni
probiha v epizodach dechové tisn€ aZ astmatickych zachvatl vyvolanych uréitymi Einiteli,
tzv. spoustécimi mechanismy. Dechov4 tiseni (nedostate¢nost), vznika na zaklad€ zanétu a
spasmu (stdhnut{) svall v st&n€ pridusnice, pridusek (bronchii) pridusinek (bronchiol) coz
zpusobuje zlGZeni jejich lumen (dutin). Zanét, ktery probihd ve st&né zpisobuje jeji
precitlivélost na okolni vlivy. Pfi ziiZeni lumenu dochézi i k hromadéni hlenu, ktery miize
ucpat nékterou &ast dychaciho traktu. Pfi zachvatu se stdvd dychani velmi obtiZnym,
dokonce i v klidu. Velmi &asto k nému dochézi i pfi spanku. Stupeii zdchvatu miize byt od
jednoduchého kasle s vydechovym piskotem aZ po masivni atak se zastavou dychéni.

K tomuto procesu dochazi velmi rychle, proto je astma nebezpedné onemocnéni specidlné
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pro potapéte, ktefi jsou pod vodou odkézdni na uréitou omezenou zasobu vzduchu
(dychaciho média). Potapéni je 40-krit nebezpe¢néj$i sport nez fotbal (1997, The
Australian Lung Foundation, Astma and Diving).

Astma:

Vodni aktivity, jako napf. plavani v bazénu (v pfiméfené teplé vode), ve volné vode.

Bez relativnich kontraindikaci, v ptipad€, Ze je oslabeny v obdobi remise. Doporuduje se
doprovod, zejména na volné vod€. Vhodné jsou cviky jako vydechy do vody, specidlni
dechova cviceni (bez doprovodnych pohybi, upfednostiiovat dychédni nosem, dychani proti
odporu, dychani pti zat€Zi. Cvifeni a sportovni aktivity by mély vychazet z kvalitni
analyzy funkéni poruchy a mély by se zaméfit na jeji odstranéni ¢i alespoti ke kompenzaci
nendvratné¢ho defektu. Vychazime z lékatské zpravy a z doporudeni vhodné pohybové
aktivity lékafem.

Potapéni na nadech (freediving) ve volné vodé a $norchlovani:

Potapéd se $norchlem (dychaci trubice) dycha vzduch na hlading, ktery neni pod tlakem a
je tedy vystaveny nesrovnatelné men$imu riziku plicniho barotraumatu, ale i tady je nutné
respektovat bezpecnostni doporuceni jako pii pfistrojovém potapéni. §norchluj1’ci astmatik,
ktery dostane néhly astmaticky zdchvat se mize podobné jako potdpé¢ bez dozoru utopit.
Je nezbytné aby astmatik, vZdy informoval o svych aktivitich, a mé&l sebou poudeny
doprovod. Jsou zde taktéZ relativni kontraindikace. Respektovani 1ékafskych doporudeni,
je nutné.

Kontraindikace astmatu pfi pfistrojové potapéni:

Potapecské aspekty. Potapéni miiZe byt velmi nebezpecné, kdyz na nas pod vodou plisobi
mnoZstvi spoustécich mechanismii, které vyvolavaji urlité odezvy (&initele). Pouziti
dalich dychacich médii (smési) - nitrox, trimix, sebou pfinasi jest€ vétsi rizika.

Dychani &istého vzduchu je obzvlasté drazdivé pro dychaci cesty. Také zvétSend fyzicka
aktivita ($patné vyvaZeni, plavani s t&¢Zkou lahvi, plavani proti proudu), anebo stres je jeden
ze zavaznych spoustécich mechanismi, anebo jeden ze spoluspoustécich mechanismd,
které zhorSuji astmaticky atak. Ndhodné vdechnuti sladké, nebo slané vody miZe také
zpusobit astmaticky zachvat. KdyZz dojde pod vodou k nastupu astmatického zachvatu,
muZe byt vystup na hladinu obzvlast¢ nebezpe€ny, kdyZ hlenem ucpand &ast dychacich

cest, miiZze vlivem rozpinajiciho se vzduchu, vaZn€ poskodit plicni parenchym (buné&né

68

—



pletivo tvofené tenkoblannymi Zivymi buiikami) a vést k plicnimu barotraumatu a az ke
vzduchové embolii.

Astma je nejlast&jsi pti¢ina pro¢ lékat neudé€luje potvrzeni o zplisobilosti k pfistrojovému
potapeni. TaktéZ je velmi nepravd€podobné, Ze by né€ktery poskytovatel potap&fskych

¥w o

sluZeb umoznil potapéni astmatikovi (pfevazné z forenznich diivod). Mnoho potapééu si
mimo sebe sama ohroZuji i své potapétské partnery.

Pfes viechna tato fakta to neznamend, Ze se astmatik nikdy nemtze potapét. I kdyzZ je
vétsina astmatikli suZovana jejich chorobou, zda se Ze ¢ast z nich ze své choroby ,,vyroste®.
VétSina medicinskych odborniku se shoduje, Ze pokud se piiznaky astmatu neobjevi po
dobu péti roki a pokud vtomto obdobi nemusi uzivat Z4dné terapeutické pfipravky a
pokud maji vSechny fyziologické parametry v norm¢, miZou se bez obav potépét, tak jako
i zbytek populace. Dva typy Klinického d€leni astmatikd. (Pfiloha &.18, tabulka ¢&. 22-23 ),
(Palkovi¢, 2007).

Dal$i nazory odborniki: ,,Podle doktora Kay, E. neni diivod pro¢ by se pfi dodrzeni
uréitych vSeobecnych pravidel nemohli potapét astmatici (podle mezinarodnich pravidel)
jako forma astmatu L. a I, ktefi maji normalni zat€Zové respiracni testy a ktefi jsou si
védomi rizik a symptomii vzniku bronchospazmu. Také z ¢lanku Neuman, T. a Bove, F, o
astmatu v Annals of Allergy 1994; 73-Oct., s. 344-350 vyplyva, Ze podle dostupnych
informaci astmatiéti pacienti s normalnim respiraénim testem v klidu, s minimalni tracheo-
bronchidlni reaktivitou pfi zaté€Zi anebo pii inhalaci chladného vzduchu, maji stejné riziko
vzniku plicniho barotraumatu jako normalni potapé¢i. Existuji i specidlni Hypertonické
roztokové testy (hypertonic saline challenge test). Jde otestovadni draZdivosti
tracheo.bronchidlniho stromu malymi kapénkami slané vody. Pii negativnim vysledku se
vydava zavér: schopen potapét s pfistrojem (existuji i dalii testy).

Strause 1979 - potapéni se nedoporucuje v piipadg, Ze,

- doslo k astmatickému zéchvatu v obdobi dvou let

- je-li potfebna medikace

- pokud se dostavil bronchospaszmus v souvislosti se zvySenou

Linaweaver 1982 - nikdy, jednou astmatik, vZdycky astmatik

Hickey 1984 - absolutni kontraindikace:
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- doslo-li k astmatickému zachvatu v obdobi dvou let

- pokud je potfebna jen medikamentézni terapie na zklidnéni zachvatu

- pokud atak zpGsobuje ndmaha, anebo chlad

Davis 1986 - kaZzdy astmatik s aktivnim bronchialnim astmatem by mél mit striktni zakaz
se potapét. Pokud mél pacient astma jen v détstvi a je momentaln€ bez piiznaki, m¢l by
byt doporueny na plicni vySetfeni, a nasledn¢, miiZze byt zavér schopen.

Neuman 1987 - neméli by se potapét potap&li, ktefi maji objektivné potvrzeny
bronchospazmus v poslednich 5 letech nezédvisle na medikaci anebo dalSich spoustécich
faktorech.

Denison 1988 - dobie kontrolovana astmata, anebo slabi astmatici se miZou potapét
v obdobi remise, ale méli by byt poudeni o rizicich rychlého vystupu na hladinu z hloubky.
Millington 1988 - astmatici, ktefi pouZivaji bronchodilatitory by se neméli v Z4dném
pfipadé potapét, pokud samotnd bronchodilatancia mohou zapfi¢init arytmie (jsou
arytmogenni).

Greer 1990 - nikdy, détské astma nikdy neodezni a je nadéle rizikem pro astmatika-
potapé&le, i kdyZ je bez symptomi v dospélosti.

Harrison 1991 - kontraindikaci je ptfipad bronchospazmu spojeného s namahou, anebo
chladem.

Farell 1990 - neni bezpecné se potapét 48 hodin od posledniho piskotu pii dychani.
Melamud 1992 - potapéni je kontraindikované pfi riznych onemocnéni plic, pfi kterych
dochazi k zachytu vzduchu, anebo maji bronchiélni astma.

Edmonds1991 - Edmonds 1992, Jenkins 1993 - neméli by se potapét astmatici, ktefi méli
zachvat v poslednich péti letech, dale ti ktefi, pouZivali bronchodilatancia v obdobi péti
rokd, anebo ti ktefi méli rizné abnormality pfi vySetfeni®. (Palkovi¢, 2007).
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5.2.3.3 SRDECNE CEVNI SYSTEM A JEHO OSLABEN(

1. Onemocnéni srdce:

Porucha krevniho zasobeni srde¢niho svalu - Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), akutni
forma - infarkt myokardu, chronicka forma - angina pectoris.

Poruchy pritoku krve srdcem - vrozené a ziskané srde¢ni vady, nejcastéji - ziZeni nebo
nedomykavost dvojcipé (mitralni chlopné, ziZeni nebo nedomykavost aortalni chlopné,
kombinace obou vad.

Poruchy srde¢niho rytmu.

Zanéty srdce, nitroblany srde¢ni (endokarditidy), srde¢niho svalu (myokarditidy),
osrdedniku (perikarditidy)

Kardiomyopatie (choroby srde¢niho svalu), dilata¢ni (rozSifeni komor), restrikéni
(zmenseni dutiny komor), hypertrofické (asymetrické zbytnéni svaloviny komor)

I1. Poruchy ob&hové dynamiky

Ob&hova nedostate¢nost, ndhlé selhani ob&hu (kolaps - mdloba zpisobend selhanim
zivotné dileZitého orgdnu aZ synkopa - zména rytmu), akutni srde¢ni nedostate¢nost,
chronicka srde¢ni nedostate¢nost.

Poruchy regulace krevniho tlaku, esencialni (primarni) hypertenze, sekundarni hypertenze
(jako dusledek ledvinovych nebo endokrinnich onemocnéni &i jinych).

III. Onemocnéni cévni soustavy

Ischemicka choroba dolnich kondetin nejéastéji pti aterosklerdze (kornaténi tepen), Zilni
zmény na podkladé tromboflebitid (zanéth Zil), chronické Zilni nedostate€nosti (méstky -
varixy).

Kazdy potap&¢ by mél mit dostateCnou srde¢nécévni kompenzaci, protoZe potipéni je
jesté zvySuje zat€Z na srde€nécévni systém.

Nazor lékare: ,,Absolutni kontraindikace: srde¢ni zkraty (nebezpe¢i paradoxni vzduchové
embdlie do mozku, tykd se jen stavli srozsdhlym zkratem), asymetrickd septalni
hypertrofie (nebezpeéni upadnuti do bezv&€domi pod vodou), chlopfiové stendzy
(nebezpeéni upadnuti do bezvédomi pod vodou, tyka se rizikovych hraniénich ejekénich
frakci), selhavani srdce (nebezpe¢i upadnuti do bezvédomi pod vodou, nevyzpytatelnost

onemocnéni pii zat€Zi, chronické selhavéani srdce (Congestive heart failure - CHF), t&¢Zka
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univerzalni arterioskleréza (jde o zakladni chorobu, které v t&€Zkych ptipadech provazeji
dalsi zavazné choroby, které samotné jsou kontraindikaci (infarkt myokardu, hypertenzni
srdce, t&€Zka hypertenze, apod.), arytmie (nebezpe¢i selhani srdce a/nebo upadnuti do
bezvédomi pod vodou pro ndhlé poruchy srde¢niho rytmu), kardiomyopatie (zavisi od
stupné zmén na srdci, nebezpeti selhani srdce).

Relativni kontraindikace: CABG anebo PCAT pro aterosklerézu korondrnich artérii
(nebezpeéni upadnuti do bezv€domi pod vodou pro nahlé selhani srdce, anebo infarkt
myokardu, anxi6zni stavy pfi stenokardiich, PCTA - percutaneous trasluminal coronary
angioplast, CABT - coronary artery bypass grafting), hypertenze nad 160/90 (nebezpeti
srdeéniho selhani (infarktu), omdleni, tyk4 se hlavné stavii s organovym poskozenim
(retinopatie, nefropatie, apod.), arytmie na lékové terapii (nebezpeéi upadnuti do
bezvédomi pod vodou pro néhlé poruchy srdeéniho rytmu), chlopiiové insuficience
(nebezpeci upadnuti do bezvédomi pod vodou), asymptomicky mitralni prolaps (nebezpeci
upadnuti do bezvédomi pod vodou), kardiostimulator (nebezpedi upadnuti do bezvédomi
pod vodou, netyka se stabilizovanych poruch rytmu, kardiostimulator musi byt testovany
na min. tlak 130 feet), infarkt myokardu (tykd se rozsahlejsich poinfarktovych jizev,
nebezpe¢i selhdni srdce - poruchy rytmu, reinfarkt, apod.) otevfeni foramen ovale

(nebezpeci upadnuti do bezvédomi pod vodou). (Palkovi&, 2007).

5.2.3.4 METABOLICKE PORUCHY

Obezitu 1ze definovat jako ,,nadmérné ukladani podkozZniho tuku®.

RozloZeni tuku u muZi a Zen je rozdilné. U normalni obezity se tukova tkafi vyskytuje u
obou pohlavi na stejnych mistech, proto rozli§ujeme: Obezita: Exogenni proporcionalni
gynoidni (u Zen) a androidni (u muz). (Palkovié, 2007).

Obezita

Zena a obezita. Za specificky Zensk4 rizika pro vznik obezity se uvadi menarché (nastup
menstruace), obdobi gravidity a laktace, idobi klimakteria (pfechodu). Nejvyraznéji se
uplatiiuje gravidita.

primérni (vznikla v diisledku porusené energetické bilance = nadmérny pfijem potravy a
nizky vydej energie)

sekundarni (vznik ovlivnén jinou chorobou, cukrovka, snizend funkce §titné Z1azy)
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Nazor 1ékafe: ,,Potapétské aspekty a obezita. Obezita je chronické onemocnéni, které miize
byt kontraindikaci pro udéleni potapé&ské licence. Jde to pfevazné o dve rizika. Prvnim je,
Ze vyrazna obezita je limitujicim fitness faktorem a druhym rizikem je, Ze podstatné
zvySuje riziko srde¢nfho selhani. Pfedstavuje problém pfi oblékani, svlékani apod. ZvySena
unavnost jednoduse je z faktu, Ze pii kazdém posazeni, zvednuti a chiizi obézni Elovék
»posiluje“ se svymi kily. Nadmémy tuk zplsobuje obtiZze pfi vyvaZeni.
,,Neaerodynamick4“ postava obéznich lidi zpisobuje, Ze maji v&tsi problém udrZet stejné
tempo jako ,hubenéj$i buddy. Obézni lidé jsou vice nachylni k pfeh¥ati (hypertermie).
BMI (body mass index) nad 30 je, nejen podle mé, kontraindikaci udéleni potap&ské
licence. PH tom je tfeba vzit vuvahu proporcionalitu rozioZeni tuku. Cim je tuk
proporcionalnéji rozloZeny, tim je ,.bezpe€n&jsi“ pro pacienta. Dal§im faktorem je, Ze
zvySeny podil t€lesného tuku vyrazné€ zvySuje riziko rozvoje dekompresni choroby. Tuk se
vysycuje nejdokonaleji ze vSech struktur, pfi¢emz jeho vysycovani je nejzdlouhav&jsi. Jde
vétsinou o praktické pokusy, avSak statistické parametry tomuto precedentu nenasveédcuji.
Z uvedeného vyplyva, Ze obézni potape¢ by mél:

1. dlirazn€ dodrZovat NDL (bezdekompresni limity)

2. prodlouzit dekompresi

3. zkrétit celkovy ¢as na dné

Celkové zkraceni ¢asu na dn€ by se mélo fidit procentem piebyte¢ného tuku. Doporuduje
se, aby kazdé procento nadvahy znamenalo o jednu minutu krat$i ¢as na dné, nad
doporu¢eny maximalni bezdekompresni ¢as na dné.

Obezita na druhé stran€ neni aZ tak limitujici pfi potapéni jako pfi jinych sportech, které
jsou pro lidi s nadvahou neproveditelné (hrazda apod.). Obézni lidé jsou pod vodou ,,1épe*
izolovani a tak se rychle nepodchladi. Dalsim faktorem je, Ze obézni lidé maji vice svali,
jednoduse proto, Ze musi pohybovat v&t§i masu t&la. Obezita je také ochrannym faktorem
rozvoje obezity a predstavuje sportovni faktor pro skelet. Tuk v pfipadé gynoidni obezity
ma tendence se hromadit v okoli bokt a na hyzdich, coZ zplsobuje, Ze obézni Zeny udrzi
snédze horizontalni polohu ve vodé.

Pokud ma potapé€ n&jaké to extra-kilo nadvahy, a udrZzuje si adekvatni wroven
trénovanosti, neexistuje diivod, aby se nemohl potapét. Existuji v8ak dalsi objektivni
divody aby svoji vahu sniZil“. (Palkovi¢,2007).
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Cukrovka:

Nézor 1ékafe: ,,Absolutni kontraindikace: diabetes mellitus (je tfeba posoudit zavaZnost
DM - organové zmény, hypoglykemické stavy, PAD, inzulin, a pod). Relativni
kontraindikace: DM (pti DM zavisi na diet¢ bez vyraznéjSich orgédnovych zmén, bez
hypoglykemickych stavii je potap&ni tfeba zvazit)“.

Metabolicky a endokrinn{ systém:

Absolutni kontraindikace: DM (viz. cukrovka), (relativni kontraindikace: hormondlni
extraprodukce, anebo nedostateénost (zavisi na stupni a typu hormonalni poruchy), obezita
(moZnosti pohybu, vykonu), ledvinova nedostate¢nost ( zavisi na stupni a typu ledvinové

\ poruchy), nemoci §titné Zl4zy (arytmie a dal${ obtiZe (z&visi na stupni poruchy).

52.3.5 OSLABENI ZAZIVACIHO USTROJi

I pro relativné zdravého jedince je stravovani pfi potapéni dileZité. Je dilezité vyvarovat
se pfed ponorem piti alkoholickych napojt a naopak dodrZovat pitny reZim (sniZeni rizika
hyperbarickych onemocnéni). Vyvarovat se stravy zptsobujici nadymani, veskeré dutiny
podléhaji Boylovu zakonu (plyn v Zaludku a ve stfevech se stlaCuje a rozpina v zavislosti
na tlaku okolniho prostfedi). Rozpinajici se plyn mize zplsobit zejména pfi vystupu
bolestivé stavy v GIT, ve vétsin€ ptipadd odejde pfirozenou cestou.

Nézor lékare: ,,GIT: Absolutni kontraindikace: TéZky stupeii gastroezofageédlniho refluxu
(zpétny tok, nebezpe€i zvraceni, nebezpe¢i aspirace Zalude¢niho obsahu), chronické
obstrukce tenkého stieva (nebezpeli akutniho vzniku nepriichodnosti stfev, nebezped¢i GIT
barotramatu), sristy mezi stievem a kUi (nevyzpytatelnost onemocnéni, onemocnéni
zpusobuje vyrazné obtiZe v béZném Zivoté, vznika po operacich, pfi naddorech, zanétlivych
onemocnénich stfev, atp.), vysoky stupeii ezofagealnich varixt, krvacejici viedy GIT
(nebezpe&i vykrvaceni, nebezpeéi perforace viedi pfi vy$Sim tlaku), achaldzie kardie
(vyrazné nebezpeéi gastroezofagedlniho refluxu a aspirace Zalude¢niho obsahu do plic
v podminkach zvySeného tlaku), nereponibilni kyly (riziko uskfinuti, zaSkrceni, reponibilni
- jde zamacknout zpét) ezofagedlni divertikuly (nebezpedi ruptury divertikulu
v podminkach zvy$eného tlaku s néaslednym obtiZzné€ zastavitelnym krvacenim z GIT),
hepatitidy (vyrazné nebezpedi infikace dalsich potap&cl, hepatitida A - pfenasena i vodou
(oro - fekalng), existuje vakcinace, trva 10 dni pfed odjezdem na odvolenou, hepatitida B -
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pfenasend krvi a t€lnimi tekutinami, dokéZe Zit mimo t&€lo aZ 1-2 dny, vakcinace trva 6
mésici, hepatitida C - pfenaSend krvi a t€lnimi tekutinami, dokéze Zit mimo t&lo 2 -3 dny,
vakcinace neexistuje, zpusobuje cirhdzu jater anebo rakovinu jater).

Relativni kontraindikace: pepticka viedova choroba gastroduodena (relativni nebezpeti
perforace viedl pfi vyS$im tlaku, bolestivost), gastritidy (bolestivost), malabsorpéni stavy,
(Crohnova choroba), mukoviscidéza, nadory (relativni nebezpeéi perforace pfi vy$$im
tlaku, relativni nebezpe€i vzniku akutni neprichodnosti stfev, porucha bilkovinného
rezimu), PGDS (nebezpedi GIT barotraumatu, PGDS - Post gastrectomy dumping
syndrome), hyéatova hernie - kyla (do hrudniku se dostdva horni &ast Zaludku, je zde
nebezpedi uskiinuti, za¥krceni), paraesofagealni hernie (€ast Gtrob se dostava do hrudniku
pfes branici)“. (Palkovié, 2007).

5.2.3.6 ZENA A GYNEKOLOGICKA OSLABEN{

Mezi gynekologicka oslabeni patfi: Poruchy menstrua¢niho cyklu a bolestiva menstruace,
opoZdény vyvoj d€lohy, vazové bolesti, stavy po zanétech, zaklongna dé&loha nebo jeji
pokles, obtiZe s udrZenim moce, pfed¢asny pfechod a menopauza, pooperaéni stavy.
Specifickd obdobi Zenského organismu: Menarche (vyznaény ukazatel Zenského
sexualniho zrani = prvni menstruace), menstruace, t€éhotenstvi, klimakterium.

Zvlastnosti Zenského organismu, sexudlni rozdily v morfofunk&nich ukazatelich. (P¥iloha
¢. 19, tabulka €. 24).

Absolutni a relativni kontraindikaci pro Zeny pii potdpéni:

menarche

menstruace je relativni kontraindikaci

Z medicinského hlediska je zde vy3$si riziko infekce, zvyS$ena Gnavnost, intolerance chladu,
zvySeny strach, riziko neadekvétnich reakci (spolehnout se na buddyho), problémy
s vyrovnanim tlaku ve stfedouSi (vznik na podkladé edému = pfechod tekutin z cév do
vaziva, ktery postihuje i sliznici Eustachovy trubice), anémie (pfenos kysliku), dal$i moZné
kontraindikace jako jsou napf. poruchy menstrua¢niho cyklu:

poruchy rytmu menstruacniho krvaceni

poruchy intenzity a délky menstruacniho krvaceni (hypermenorea vice nez 60-80 ml krve);

menoragie (silné a prodlouZené krvaceni i 14 dni),
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bolestivé projevy (dysmenorea = bolestivé projevy, Gporné kolikovité bolesti v podbfisku,
vystfelujici do nohou ¢&i zad, vy38i ztraty tekutin, mdloby, atp.)

Nekteré Zeny - potap&ky, se v obdobi menstruace potapéji, pro jiné je nepfijatelny, byt’ i
pobyt v bazénu. Je to individudlni zileZitost. Intenzita krvaceni s v prib&hu menstruace
méni a tak se asi vét§ina Zen - potapééek, nebude ve dnech intenzivniho krvéceni potapét.
Hlavnim hlediskem by v tomto pfipadé mélo byt zdravotni hledisko a zvaZeni moZnych
rizik a dopadi na pobyt pod vodou. Lékaii pro pobyt ve vodé v obdobi menstruace ale i
mimo né doporufuji pouZiti tampond zdlvodu sniZeni rizika moZnych onemocnéni
(bakterialni, kvasinkové, plislové a dalsi). Neexistuje dikaz, Ze pti pouZiti pfedméti jako
tampond, a dalSich pfedméti aplikovanych do vaginy, tyto ohroZzuji Zenu ve smyslu zmény
tlakd pfi pobytu pod vodou. Tyto pfedméty neméni svijj objem ve smyslu Boylova zdkona.
(Podle studie St. Leger Dowse, M. Brusin, P. Gunbyp, Fife, W., uvefejnéné v roce 2000, se
93% Zen potéapi v obdobi menstruace, 71% Zen mé premestruacni syndrom a 34-48% Zen
na sobé pozorovalo zmény, nejen ve vykonnosti, u rekrealnich potapétek neexistuji
relevantni vyzkumy).

Doporuéeni pro potapéni v obdobi menstruace:

1. nepotapét se do vétSich hloubek

2. dodrZovat bezpecnéj$i bezdekompresni Easy

3. provadét delsi dekompresni zastavky

4. bezpecnostni zastdvka ve 3 m

Antikoncepce a potap&ni, uZivani oralni antikoncepce je spojovano srizikem trombo-
embolické choroby a hypertenzi, je zde riziko mozkového infarktu. Nékteré ordlné uzivané
antikoncepéni 1éky obsahuji diuretika, v pfipadé jejich uZzivani je nutné dodrZovat pitny
rezim, dehydratace je rizikovym faktorem pro dekompresni chorobu.

Prsni implantity a potapéni, doporuCuje se pfizpusobit velikost neoprénového obleku
velikosti prst, aby tento netlaCil na prsni implantaty. Implantaty mohou byt silikonové,
s fyziologickym roztokem ¢& kombinace obou. V provadénych studiich nebyly
v hyperbarické komofe zaznamendny vyrazné zmény objemu, coZ znamena, Ze riziko
prasknuti je zanedbatelné. (Palkovi€,2007).
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Obavy ze Zralo¢ich tokd také nejsou opodstatnéné, neni zde jediny diikaz, na jedné strané
menstruaéni krev mize pfildkat Zraloky, na strané druhé nékteré z latek mohou ptisobit
jako repelent. (Edmonds, 2007; Palkovi¢, 2007).

Vykonnost v prib&hu menstruacni cyklu ze sportovniho hlediska:

horsi sportovni vysledky v postovulaéni a premestruaéni fazi

lepsi vysledky naopak béhem menstruace a v preovulaéni fazi

Absolutni kontraindikaci je celd doba t€hotenstvi a ,,Sestined&li*:

zejména pii potapéni je zde nebezpedi fetdlnich vyvojovych poruch a poruch t€¢hotenstvi
(expozice zvy$enému tlaku okolniho prostfedi, syceni plodu mikrobublinami dusiku a pfi
dekompresi tvofeni vendéznich emboldi, mozny vliv na vyvoj plodu a jeho poSkozeni,
hypotermie),

pfi ostatnich sportovnich ¢&innostech, kdy zdivodd akutniho rizika pro plod je
kontraindikovana nadmé&rna z4t€Z zejména v prvém trimestru, (i kdyZ jsou lepsi vykony),
riziko chronické inavy; akutni riziko pro plod: pokles krevniho priitoku (hypoxie),
hypertermie

sniZena dostupnost cukrti (hypoglykémie),

moZnost vzniku pfed¢asnych kontrakci, pfed¢asného porodu, ovlivnéni normélniho vyvoje
plodu,

tvorba ,tfetich“ prostori, kde je vzduch, ktery podléha Boylovu zakonu.

Potapéni po porodu, je moZné po 4tém tydnu u porodu, ktery probéhl fyziologicky-
vaginalng, nejsou-li Zadné dalsi komplikace, u porodii s komplikacemi, krvacenim, porod
cisafskym Ffezem, atp., neni-li zde dal$i poporodni komplikace, infekce, zhojeni jizev,
vyrovnani krve po ztratach, viceetné porody, atp., je mozné zakit po 4-6 tydnu
s vhodnymi sportovnimi aktivitami a po 8mém tydnu i s potapénim.

Neni zndm Zzadny negativni vliv na kojeni pfi potapéni. Tlak neoprénu spolené
s bakteriemi mize v extrémnich pfipadech vést k zanétu prsni Zlazy (mastitida) a taktéZ je
zde diivodna obava z infekce traviciho traktu kojence pfi kontaminaci prsnich bradavek.
Klimakterium neni kontraindikaci; kontraindikace zde souvisi pfedevsim se zdravotnim
stavem.

Klimaktérium a fyzickd z&t€Zz: nahly pokles produkce pohlavnich hormonid - poruchy
neurohumoralni - nepfijemné stavy jako jsou poruchy termoregulace (navaly), bolesti
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hlavy, bolesti svald, psychické rozlady, deprese, poruchy spanku, vypadavani vlasi.
Klimakterium se poklesem produkce estrogenid (pro Zenu projektivnich) - zvySené riziko
pro kardiovaskuldrni onemocnéni a osteoporézu. U sportujicich Zen je fada téchto
| negativnich problémt mén¢ vyrazna. Sportovni aktivita v klimaktériu by méla byt
adekvatni v€ku a zdsadam cviceni star$ich osob.

Potapéni nemd vliv na osteoblastické a osteoklastické zm&ny kosti, ke kterym dochézi
v disledku ztraty estrogenti. Rizikovym faktorem miiZe byt hyperbaricka osteonekroza
z poSkozeni kosti mikrobublinami dusiku. Z tohoto divodu je vhodné volit ponory do
malych a stfednich hloubek, dodrZovat bezpeénostni smérnice, potapét se konzervativng,
ned¢lat tzv. ,,jo-jo“ ponory.

Po menopauze je zde zvySené riziko aterosklerézy, infarktu myokardu a hypertenze.
Neexistuji relevantni materidly, které by se zabyvaly problematikou potdpéni v peri-
menopauze anebo post-menopauze. Primérny post-menopauzdlni v&k je 50 roki.
Osteoporéza je nejvyraznéj$i kolem 60-65 roku Zivota a k nejlast&j$im patologickam
frakturam dochézi v disledku osteopordzy ve véku 70-75 roki.

potirazové a pooperacni stavy, nezhojené a nepevné jizvy jsou absolutni kontraindikaci
(Palkovi¢, 2007).

5.2.3.7 OSLABENI NERVOVA A NEUROPSYCHICKA

a) nervova oslabeni

b) psychické choroby

organické duSevni choroby

funkéni du$evni choroby

neurdzy

Tato skupina je kontraindikovana pro pfistrojové potdpéni. (riziko zkratovitého jednani
pod vodou, nebezpeéi pro samotného oslabeného i jeho buddho)

¢) neuropsychické oslabeni: DMO; Epilepsie

Kontraindikacemi pti DMO se zabyva kapitola ¢. 5.2.2.3. Spastici. V pfipadé epilepsie, je
tato absolutni kontraindikaci pro pfistrojové potdp&ni, nikoliv pro pobyt ve vod€ a
v bazénu s doprovodem obezndmenym se stavem jedince. Pfi epileptickém zachvatu pod

vodou je tento zichvat vétSinou smrtelny, dojde k vypadnuti nddstku plicni automatiky
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7z ist, poté nasleduji tonicko-klonické kiece, které umoztiuji vdechnuti velkého mnoZstvi
vody do plic a dojde k tonuti.

Dal3im rizikem je nekontrolovatelny vystup na hladinu s moZnosti vzniku ,,potapé&skych*
chorob, ¢i fatalnim koncem.

Dalim rizikovym faktorem jsou léky uZivané epileptiky (sedativa), které maji sedativni
itinek a mohou zplsobit urychleni nebo zvySeni dusikové narkézy. (BSAC Medical
Standart).

Obecné se nedoporucuje potapeni s epileptiky ani kdyZ jsou v kompenzovaném stadiu,
nikdo nevi kdy, miize zdchvat propuknout.

V ptipadé udélovani potap&&skych licenci se poZzaduje aby byl epileptik minimalné pét let
bez zachvatd, projevi epilepsie a bez zavislosti na lécich.

Benigni parcidlni epilepsie détského véku, nejsou diivodem k nevydani potap&ské licence,
neptejdou-li v klasickou epilepsii.

Kyslik je zndmy jako mozZny Cinitel vyvolavajici epileptické zachvaty, pfedpokladalo se, Ze
za zvySeného p02 (parcialni tlak kysliku) bude hrozit v&tsi riziko téchto zachvati. AvSak
na zaklad€ pokusl a zkuSenosti se zjistilo, Ze tento faktor (p02), neni pfesn& definovany

jato spoustéci mechanismus. (Palkovi¢, 2007).

52.3.8 OSLABENI SMYSLU

1. poruchy zraku

2. poruchy sluchu

Kontraindikacemi ve vztahu k vySe uvedenym poruchdm smyslii, se zabyva kapitola
5.2.1.1. Zrakove postiZzeni a 5.2.1.2. Sluchové postiZzeni. VZdy je rozhodujici doporudeni
odborného Iékate (oftalmolog, ORL, sportovni 1ékat, atp.), neni-li zde dal3i stav vyludujici
zdravotni zpisobilost pro pfistrojové potapéni.

3. poruchy feti

Poruchy fe¢i mohou mit rizné pfiiny:

1. omezeny, opoZdény, pferuSeny vyvoj fe&i (aldlie, afdzie, dyslalie), miZe zde byt
postiZeni hybnosti a psychiky

2. poruseny rytmus feéi (koktavost, dysartrie), miZe zde byt postiZzeni hybnosti

(nap¥.DMO - spasticita)
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pti potapéni zde plati stejné zésady jako pro ostatni smyslova postiZeni, tj. stanovisko
|ékafe, a v pfipad€ postiZenych spasticitou je toto rozebrano v kapitole &. 5.2.2.3. Spastici.

523.9 ZDRAVOTNI ASPEKTY TV A SPORTU STARSICH OSOB

Kontraindikace seniorii pro pfistrojové potapéni: Specifika pohybovych aktivit starSich
osob jsou dédna involu¢nimi zménami, ubyvéni, pohybovych schopnosti i ,,pohybového
naboje®.

Involu¢ni zmény:

sloZeni téla

zmény v hmotnosti a mnoZstvi tuku

snizeni mnoZstvi vody (sniZeni ICT)

Zvy%ené mnoZstvi tuku miZe byt rizikovym faktorem dekompresni choroby pfi
piistrojovém potapéni.

pohybovy systém

1. pasivni (kosti, klouby) - degenerativni artrotické zmény (klouby DK, patete),
osteopor6za - bolesti, riziko zlomenin, rizikovym faktorem miZe byt hyperbarickd
osteonekréza z poskozeni kosti mikrobublinami dusiku.

Z tohoto diivodu je vhodné volit ponory do malych a stfednich hloubek, dodrZzovat
bezpecnostni smérnice, potapét se konzervativng, nedélat tzv. ,,jo-jo* ponory.

2. aktivni (svaly) - sniZeni ATH, elasticity vazi, svall, koordinace, sily (atrofie svalu,
redukce kontraktilnich bilkovin, sniZeni rychlosti kontrakce i relaxace).

Obghovy systém: sklerotické zmeény cévni st€ny, sniZeni elasticity cévni stény (zvySeni
TK), sniZeni prokrveni, niZSi hodnoty maximalniho minutového srdedniho vydeje, niZsi
hodnoty maximalni srde¢ni frekvence,

Pfi pfistrojovém potapéni zvySené naroky na kardiovaskularni systém.

Dychaci systém: sniZend elasticita hrudniku, rozsifeni alveolt (emfyzém), sniZeni
rezidualniho objemu, sniZeni dynamickych plicnich objemti, snizena utilizace 02, redukce
bun¥énych oxidaci a maximalniho p¥ijmu 02.

PHi pfistrojovém potdpéni zvySené naroky na respiraéni systém.

Nervovy systém: sniZeni draZdivosti, degenerace axonii, segmentirni demyelinizace,

PostiZeni gangliovych bunék, sniZeni regulacni funkce, sniZena plasticita CNS.
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Zvysené riziko pisobeni mikrobublin dusiku na CNS a NS pti dekompresi.

Krev: zhordeni tukového, glycidového metabolismu se projevi v biochemickych krevnich
hodnotach (zvySeny cholesterol, lipémie, glykémie), zvySend sraZlivost (zvySeny vyskyt
tromboembolickych onemocnéni), sniZzena reaktivita imunitniho systému vede k sniZeni
fagocytozy, snizené produkci imunoglobulini = ¢ast&j$i infekce a vyskyt nadorovych
onemocnéni.

Pri pfistrojovém potapéni zvysené riziko tromboembolickych onemocnéni.

Obecné nastava:

sniZeni funk&nich kapacit t€lesnych systémi

rychlej8i unavnost, del3i regenerace

zhor3eni adaptibility a autoregulaci, riizna rychlost starnuti organti a tkani

horsi ekonomika prace jednotlivych systémi

SniZeni pohybovych schopnosti:

koordinace, vyrazngji po 40tém roce

flexibility od 15ti rokd, vyrazn€ pak od 50ti rokt

statické sily od 20ti rok

rychlosti od 20ti rokii jak klasické, tak i vytrvalostni

vytrvalost je vékem ovlivnéna nejméné

Pfi¢inou sniZeni vykonu je pfedevsim: zhorSend centralni a periferni cirkulace (sniZeni
aktivity sinusového uzliku - sniZeni zejména SF max.)

pokles svalové sily (inaktivita a i ubytek svalové hmoty, redukce bilkovin a rychlych
vldken)

Problematika ,,zvla$tnosti“ Zenského organismu je podrobné rozebréna v kapitole 5.2.3.6.
Seniofi by mé&li vzdy absolvovat lékafské vySetfeni, pfipadné daldi specializované u
odborného 1ékate (kardiologické, ortopedické, interni, atp.), vyZaduje-li to jejich zdravotni
stav. Zavér vysetifeni by mél znit ,,schopen potépéni s pfistrojem.

Obecné se v séniu doporucuji vytrvalostni cyklické sportovni aktivity (kardiorespiraéni
aparat), zdravotni kondiéni gymnastika (cvieni kloubni pohyblivosti, protahovaci a
vyrovnavaci cviky, ndcvik relaxace a dechovd cvifeni, rytmickd dynamickd cviceni),
posilovéni. ZatéZovani ma byt pozvolné, postupné, daleko pomalejsi neZ u mladSich osob,

zaloZené na rozvoji vytrvalosti ve vhodné intenzit& zatiZzeni, zvySovani fyzické zdatnosti.
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Kontraindikaci pfi sportovnich aktivitach v séniu mohou byt: rychlé zmény polohy hlavy,
tvrdé doskoky, koordinatn€ ndro¢na cvi¢eni, vylou€eni dlouhodobého zat&€Zovani nosnych
kloubti (u obéznich), vylou€eni statickych cvifeni (u kardiaki, hypertonikd), nadmérné
horko (termoregulaCni labilita), vysok4 nadmoiska vyska (vliv hypoxie na rozvoj plicniho

¢i mozkového edému).
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6 Diskuse

\ Formou review nepatii prace diplomanta zhlediska metodologie k sloZitym typim
| odbornych praci. Av8ak rozhodujici je validita vysledki uvedenych v praktické &asti této
prace, které byly zpracovany procesem synté€zy shromazdénych informaci.

Vzhledem k faktu, Ze literatura zabyvajici se potapénim zdravotné postizenych, fakticky
neni v Ceské republice dostupns, byly jako hlavni zdroje informaci pouzity webové
stranky sportovnich organizaci, federaci sportli atp., zdravotn€ postiZenych a zejména
weby zabyvajici se potapétskou problematikou a potapécskou medicinou (viz literatura) a
samozfejmé odborna literatura z oboru potdpéni a literatura zbyvajici se medicinskou &i
zdravotni problematikou jednotlivych zdravotnich postiZeni. V siti Internet je moZné
vyhledat obrovské mnoZstvi informaci k riznym tématiim, av8ak ne vidy jsou zde
informace validni ¢i vztahujici se k danému odkazu. Je nutné se zamé&fit na provéiené a
doporucené webové stranky a zp&tn€ provadet ové&feni takto ziskanych informaci. Kvalita a
rozsah této studie byly zcela jist€ témito fakty ovlivnény.

Naptiklad v pracich Hrn¢ife a Cernocha (1990) nebo v praci Krésové (2002) & Kolkové
(2003) je moZné se seznamit s konkrétnimi postiZenimi a dal$imi faktickymi udaji jeZ
mohou byt zhlediska potdpéni diskvalifikujici, v prvnim pfipadé¢ se autofi zabyvaji
v obecné rovingé zdravotnickou problematikou potapéni z hlediska ,relativné zdravé®
potap&ské populace a i pé€i o profesiondlni potdp&e a v piipad€é druhém a tfetim se
autorky zabyvaly ,,skupinou” vozi€kata a jejich postizenim.

Ve svét® a potazmo i.v Ceské republice je zachytitelny trend zdravotnd postiZenych, kteki
se snazi ,,uplatnit“i v d¥ive nemyslitelnych sportovnich odvétvich a sportovnich aktivitach,
byt’ i v rekreaéni formé toho ¢&i onoho sportu. Je zde patrné stéle vzristajici snaha ,,si néco
vyzkouset, nékam se podivat, zazit nepoznané, kvalifikovat se pro n&jaké sportovni
odvétvi, a pokud nic dalsiho, tedy alespoii si odnést prozitek®. V Zivoté ktery ¢lovék v 21
stoleti Zije, se ze dne na den objevuji moZnosti novych sportovnich odvétvi a s rozvojem
stale se zlepSujici péce o zdravotn€ postiZené, se jejich Sance ,,byt u toho* zvysuje.
Vysledkem prace bylo vytvofeni souhrnu informaci o potdpeni pro zdravotn& postizené se
struénym nastinem svétové a domadci historie, potdpééskymi $kolami, kvalifikacemi a
zejména zdravotnimi kontraindikacemi jednotlivych postizeni a oslabeni pro potapéni.

Vitéto praci neni dostatek prostoru k podrobnému rozebrani vé&tSiny existujicich
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smyslovych, télesny a mentélnich postiZeni a zdravotnich oslabeni, ale byly vybrany hlavni
skupiny postiZeni, tak jak jsou ¢lenény i z hlediska napf. sportovni klasifikace v plaveckém
sportu, které je potapéni z hlediska vodniho prostiedi nejbliZe, jakkoliv neni moZné plavani
a potapéni (pfistrojové) srovnavat zejména z divodil fyzikalniho plsobeni veli¢in na lidsky
organismus. Jednotlivd zdravotni postiZzeni byla rozd€lena do né&kolika podskupin na
postizeni smyslova (zraku a sluchu), t€lesnd, (mi$ni 1éze, amputovani a télesné vady,
spastici, ostatnf) a zdravotni oslabeni. Vzhledem k obrovskému mnoZstvi shromaZzdénych
dat a prostoru daného rozsahem bakalafské prace, neni moZzné do ni zapracovat viechna
byt’,validni data, nebot’ jedna kazda podskupina z jednotlivych postiZeni by si z hlediska
rekreaniho pfistrojového potapéni zcela jisté zaslouZila samostatné zpracovani.

Hlavnim cilem obsahu jednotlivych kapitol praktické ¢asti je pfedat souhrnné informace o
moznych, absolutnich a relativnich kontraindikacich potdpéni pro zdravotn& postiZzené a
oslabené. Odkazy a citace pouZité literatury jsou nedilnou sou¢asti odborné prace. Nejedna
se 0 soubor rozsahly vzhledem k jiz zminénym fakttiim o dostupnosti odborné literatury.
Druhou &asti je seznam webovych stranek, kterd se staly zdrojem informaci, tak jako i
stranky necitované v textu, jejichZ obsah je blizky danému tématu.

Cilem prace bylo vyhleddni co nejvét§tho mnoZstvi validnich informaci o zdravotnich
kontraindikacich potdp&ni zdravotné postiZzenych a oslabenych jedincd, a ziskana data pak
procesem analyzy a syntézy zpracovat v pfehledny souhrn faktii, kterd budou formou této
studie prezentovany potfebnym. K dileZitym faktorim podilejicim se na zpracovani prace
patéi, Casovy plan, ktery nepochybné ovlivnil kvalitu a kvantitu informaci v praci
prezentovanych. Pfi zpracovani prace bylo postupovano v souladu s Sestimési¢nim
Casovym planem rozdélenym do tfi etap. V moderni dob&€ rychle se rozvijejicich
sportovnich ¢&innosti, potapééské techniky, novych potapétskych rekordii a také i
civiliza¢nich a dalSich onemocnéni, je to jist€ kratké obdobi, a za né€kolik let zde jiZz budou
nové poznatky z riznych obori a tedy napfiklad i z oboru potapééské mediciny, a dalSich
medicinskych oborl zabyvajicich se napravou stavu jednotlivych postiZeni, a tak bude
nezbytné provést aktualizaci n€kterych dat, nebot tato uZ moznd nebudou odpovidat
aktualni skute¢nosti.

V zavéreéné Casti je prace dopln€na piilohami, kde je moZné najit jednotlivé tabulky
zdravotnich klasifikaci pro jednotlivé podskupiny postizenych, déle obrazky dopliiujici
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jednotliva témata a také bezpe¢nosti smérnice CMAS/SPCR, povinné potap&tské signaly,
systém vycviku a kurzit CMAS, dekompresni tabulky, apod.

Préce jist€ nepatii k dokonalym a jist€ je moZné vznést urgitou kritiku. Vyznam této prace
je vSak vrelativn€ uceleném ndhledu do problematiky zdravotnich kontraindikaci pti
potdpéni zdravotn€ postiZenych. S jistym nadhledem je moZné hodnotit i odvahu
diplomanta uchopit ke zpracovani problematiku v ¢eské literatufe doposud nezpracovanou
a umoZnit tak jeji potenciondlni pouZiti. Piipadny zdjem o tuto praci miize jen potvrdit

spravnost rozhodnuti zabyvat se tématem potdpéni zdravotné postiZenych.
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7 Zavér

Potapéni tvofi jednu z mnoha sportovnich aktivit, které v dne¥ni dob¢ provozuji i
zdravotng postiZeni jedinci. Potapéni patfi mezi technické sporty a neni zcela jist¢ tak
rozsifené mezi postizenymi, jako napfiklad sportovni hry. Potapéni je pii respektovani
urditych specifik vhodné i pro zdravotné postizené.

V této studii se diplomant zabyval potapénim a informacemi pro zdravotné postiZené
v rovin€ obecné, poéinaje historickym piehledem a informacemi o potapéni ve svété i
vy Ceské republice, o potap&skych skolach, kvalifikacich a dalSich informacich s tim
souvisejicich.

Pokud se n€kdo chce diikladng zabyvat problematikou potapéni pro postiZzené, je k tomu
tfeba odbornd potapédska literatura a zejména literatura tykajici se potdpécské mediciny,
kterd je podoborem mediciny hyperbarické. Specifika jednotlivych kontraindikaci pro
potipéni zdravotné postizenych, respektive nekterych diagnéz je moZné vyhledat na
specializovanych zahraniénich & Ceskych webovych strankéach, jako napt. DiveMed,
CMAS, hsascuba, a dalsi., a v bakalaiskych &i diplomovych pracich student FTVS UK &
FTK UP, ¢i z dal$ich zdroji. Obecné 1ze konstatovat, Ze potapéni zdravotné postizenych je
v zahrani¢i mnohem rozsifen&jsi a je zde mozZné vyhledat i vice informaci v literatufe,
odbornych databazich, konferencich atp. K cizojazy¢né literatufe je problematicky pfistup,
zejména z divodu S3patné vybavenosti odbornych knihoven a také zdGvodi vyssi
pofizovaci ceny. Problematikou potapééské mediciny, se v Ceské republice nezabyva zase
az tak velky pocet odbornikl jako v zahrani¢i Z divodd nedostate¢né nabidky titult,
jejichZ obsahem je tématika potapéni zdravotné postizenych, zvazil diplomant potfebnost
tuto mezeru zmensit a proto pfistoupil ke zpracovani tohoto tématu.

Vysledek diplomantova Gsili se promitl ve vytvofeni price, ve které piedklada
systematicky vyklad zhlediska historického ndhledu na potapéni, ¢lenéni potépéni,
potapééskych organizaci, udélovanych kvalifikaci, klasifikaci zdravotn€ postizenych
z hlediska plaveckych disciplin a pro srovnéni i dal$imi klasifikacemi pro dal$i sporty.
Déale tato prace podava tak jako doposud Zadny jiny dokument uceleny piehled
kontraindikaci pro potapEni zdravotné postizenych, véetn® jejich €len&ni na postiZeni

smysli, télesna postiZzeni, mentélni (t€mi se diplomant v této praci nezabyva, nebot, je to
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postiZeni diskvalifikujici pro tuto disciplinu, ale je zde o ném né€kolik informaci), a také je
zde kategorie télesnych oslabeni.

Diplomant pfedpoklada, Ze by tato studie méla slouZit zejména potiebnym, tj.
instruktorim, pedagogiim, studentliim specializovanych oborid, zdravotné postizenym a
odborné i laické vefejnosti, ktera se o stejnou nebo souvisejici problematiku zajima.
Potapéni a vodni aktivity nabizeji piileZitost k integraci zdravotn€ postizenych a
k ovlivnéni fyzické kondice a psychiky, tak jako i moZnost poznat nepoznané podvodni
obzory.

Je zfejmé, Ze tato prace nevyCerpala vSechny moZnosti rozpracovaného tématu, ale
diplomat se bude tomuto tématu v€novat i v nasledujici diplomové praci, kde se bude jiz
uzce specializovat na uréitou skupinu zdravotniho postiZeni a pokusi se ji z hlediska
potapéni podrobnéji rozpracovat. A proto také bude diplomant vdéény za podnétné
ptipominky.
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8 Vysvétlivky

Seznam pouZitych zkratek:

ABC Zkratka zadkladniho vybaveni pro potdpéni na nadech = maska, $norchl a
ploutve

ACR Arméda Ceské republiky

ATH aktivni t€lesna hmota

ATP adenozintrifosfat

CISS Comité International des Sports des Sourds

CMAS Conféderation Mondiale Des Activités

CP kreatinfosfat

CSTV Cesky svaz télesné vychovy

CSZPS Cesky svaz zrakové postiZenych sportovci

DMO Détska mozkova obrna

DIWA Diving Instructor World Association

EMPADA  European Master in Adapted Physical Aktivity Degrese
ERD Extended range diver

FINA Fédération Internationale de Natation

GPIEM Groupe Permanent Interministériel de L’enfance Maltrraitée
HZS Hasi¢sky zachranny sbor

IANTD International Association of Nitrox and Technical Divers
IBSA International Blind Sport Association

IC IDH Mezinarodni klasifikace poruch, postiZeni a hendikept

ICT intracelularni tekutina

ILSF International Life Saving Federation

IPC International Paralympic Committee

ISMWSF International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation
ITD International Tek Divers

NAUI National Association Underwater Instructors

NVS nastraZzny vybusny systém

PACR Policejni akademie CR

PADI Professional Association Diving Instructor
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PCR Policie Ceské republiky

ROH Revoluéni odborové hnuti

SAR Search And Rescue (najdi a zachrail)

SDI Scuba Diving International

SPCR Svaz potapsti CR

SSI Scuba Schools International

Svazarm Svaz pro spolupraci s armadou

TDI Technical Diving International

K tlak krve

TRIMIX Dychaci smés sloZena z kysliku, dusiku a helia ur¢ena pro vétsi hloubky
potapéni

TSA Trimix Scuba Asssociation Europe

UDI United Diving Instructors

UNESCO Nevladni organizace OSN pro, védu, kulturu a uméni

vC vitalni kapacita

VO2 max maximalni p¥jem kysliku

VZS CCK  Vodni zichranna sluzba Ceského &erveného k¥ize
WHO World Health Organization

ZDTV Zdravotni t€lesna vychova

VYSVETLENI POUZITYCH POIMU:

Apnoe - zadrZeni dechu

Atrofie svalii - zmenSeni nebo vymizeni tkan&

Bronchedilatancia - 16ky rozifujici pridusky (bronchy); uZivaji se napt. u priduskového
astmatu; patfi mezi antiastmatika

Buddy - potap&sky partner (osoba, ktery by méla byt obezndmena s na$i vystroji a
vyzbroji, zdravotnim stavem, specialnimi signaly, atp)

Dekubity - defekty mékkych tkani vznikajici na podkladé ischemizace tkani nadmérnym
plisobenim tlaku kostnich vyb&zkt

Dynamicka apnoe (DYF) - bazénova dynamicka apnoe se dale déli na kategorie s ploutvemi
(DYF) a bez ploutvi (DNF). U t&chto disciplin je cilem uplavat na jeden nadech co nejdelsi
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vzdélenost. Bez ploutvi je snazsi doplavat dale v krat$im bazénu, protoZe jednoduchy obrat
a nasledny odraz od pevné stény znamenaji uréitou isporu energie, zatimco s ploutvemi je
manévr obratu naméahavéjsi a plisobi spiSe ztratove.

Epitéza - epitetika - kosmetickd ndhrazka ztracené nebo zdeformované Casti t¢la,
nenahrazuje funkci

Free Immersion (FIM) - dalsi a posledni disciplinou, pfi které zavodnik vyuZiva pouze
vlastnich sil, je free imersion. V tomto p¥ipadé zavodnik ruckuje po lané do hloubky a
nazpét. PouzZiti ploutvi pfitom neni dovoleno. Tato disciplina vznikla na Antilach, kde
ru¢kovani po lané do hloubky za kofisti ma dlouhou tradici a pofizeni vystroje, jako jsou
kvalitni ploutve, miZe byt problém.

»j0-j0“ ponor - potadp&ci zaCatednici v prib&hu ponoru &asto klesaji a stoupaji, je to i jejich
neschopnosti vyrovnat vztlak (vyvazit se); ,,idedlni“ typ ponoru viz pfiloha €. 1
Komprehenzivni - ucelena, viceoborova (rehabilitace)

Konstantni zitéz (CWT) - kralovské disciplina freedivingu - konstantni zat¢Z, pfi které
apneista béhem pokusu vyuZiva k ponoru i k vystupu pouze sily svych nohou opatfenych
ploutvemi. Dopomoc paZi a lana neni piipustna s vyjimkou obratu v nejhlubsi ¢4sti ponoru,
kde mtize zédvodnik lano uchopit, uvolnit cedulku s oznaenim hloubky a odrazit se zpét.
Konstantni vidha se tak nazyva proto, Ze neni dovoleno si ponor uleh¢it odhozenim
zatéZového opasku pred vystupem, i kdyZ ten se pro zajimavost p¥i hlubokych ponorech
stejn€ nepouZivd. Tato disciplina je povaZovana za skuteCny barometr vyko<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>