Pristrojové potapéni a psychologické reakce,
popis lécby

Psychologické aspekty aktivit pod vodou jsou velmi dllezité (2): pfistrojové potapéni vyzaduje vysokou
miru adaptability chovani. Z hlediska psychologie sportu jsou pro potapéni typické dlouhodobé fyzické
vykony, stfedni namahavost a nutnost spravné mentaini rovnovahy tri stavl: aktivace, koncentrace a
relaxace.

Pri ponorech v otevienych vodach byvaji potapéci vystavovani nejrliznéjsim prihodam, proto je velice
dilezitou proménnou veli¢inou, kterad rozduje o spravném zvladnuti ponoru, jejich schopnost reagovat na
rlzné okolnosti. Reakce na nebezpedi a situace signalizujici néjakou hrozbu jsou pro potapéce stejné
ddlezité jako jeho technické dovednosti, tj. jak pracovat s vystroji a vybavou a jak spravné planovat
ponory.

Za skutecné nevyhnutelné se povazuje naucit se adekvatné reagovat na napéti a strach, to znamena, ze
vSechny kurzy potapéni musi Ucastniky ucit, jak se vyporadavat se shora uvedenymi emocnimi stavy,
nebot hyperbarické prostredi potapéclim nedovoluje chovat se tak, jak by se chovali na pevniné (3).
Preruseni ponoru a rychly vystup z vody jsou typické zplsoby chovani, které - kdyz se neprovedou spravné
- ohrozi zdravi potapéce a v nékterych pripadech i zdravi jeho kolegl.

Naucit se zvladnout velky stres a pfitom si zachovat jasnou hlavu a kontrolu nad celou situaci trva dlouho a
vyzaduje trpélivost. Tato dovednost se musi chdpat jako emoéni schopnost a zpisob chovani, které
jsou Uzce spjaté se spravnym vycvikem adeptl na pristrojové potapéni (4).

Navic se potapéci musi naucit poznavat své meze a rozumét svym pocitdm (5), aby se vyhnuli obtiznym
situacim, kdyz se nebudou nachazet v nejlepsi psychické kondici. Jestlize potadpéc pociti momentalini
neschopnost vyporadavat se s potizemi, nejistotu nebo nedostatek koncentrace, mize se vcas rozhodnout
a odlozit potapéni na vhodnégjsi dobu (6).

DUkladné poznani sebe sama a zvyk poslouchat signaly svého téla jsou nejlepsim prostredkem, jak
bezpecné Celit malému i velkému napéti, které mize potapéce potkat béhem ponoru (7).

Pri prevenci nebezpeci a usmérnovani chovani ovliviiujiciho bezpecnost pri potapéni sehravaji dllezZitou
roli psychologové. Potapéclim pomahaji fesit nejrliznéjsi posttraumatické psychologické problémy, vcetné
téch, které souviseji s nehodami pod vodou.

Potapéni a stresové faktory

Stresové faktory jsou interpersonaini stimuly, které vyzaduji, aby se organismus prizpUsobil prostredi, a to
z hlediska biologického, psychologického a socialniho. Zplsob, jakym ¢lovék reaguje na néjakou udalost,
se nazyva adaptace. Patfi sem kognitivni strategie, emocni reakce a interpresondlni zdroje. Pfi ponorech
se mUZe setkat a navzajem propojit mnoho proménnych veli¢in, které pod vodou vytvori stresovou situaci.
MUze se jednat o environmentalni udalosti, selhani vystroje ¢i jednani jinych lidi.

Kromé téchto situacnich prvkld vsak existuji jesté dalsi proménné veliciny, které Ize rozdélit na dva druhy
faktorQ - rizikové a ochranné. Tyto faktory podminuji reakce potapécd a ovliviuji predchozi pocit
subjektivniho bezpeci. K tomu je tfeba dodat, Ze zminény pocit je rovnéz ovlivnén rliznymi prvky ze
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Zivota na sousi a ty mohou rovnéz silné ovliviiovat reakci potapéct na necekané udalosti.
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Pocit nebezpeci zplsobuje aktivaci organismu ke slozitym reakcim s rlznymi nasledky, a sice ve fyzické i
mentalni oblasti, pfi¢emz jsou tyto reakce vysledkem “chovani” soubor( organd a soustav, jakymi jsou
napf. nervové, hormonalni, endokrinni a obéhové systémy, svalové soubory, smyslové organy atd. K tomu
prispivd mysl, kterd plsobi jako urcité rozhrani mezi organismem a prostfedim, se svymi reakcemi,
emocemi, myslenkami atd. Tato biofyzicka organizace reakci se vSeobecné nazyva systémem BOJU) nebo
UTEC.

Strach je emocné prozivany aspekt vyvolavajici slozitou reakci se specifikymi zménami téla i mysli. Tyto
zmény jsou vysledkem tisiciletého vyvoje, kdy clovék shromazdoval zkuSenosti, jak nejlé nedavné
anamnéze, pe Celit nebezpedi. Automatické reakce, které se nedaji naucit ani iniciovat védomou Uvahou,
vedou ke zvladani situaci zpravidla tak, ze se télo snazi vzdalit od zjevné hrozby. To znamena, Ze (ték je
prirozenéjsi, nebot Utok je pro organismus neprijemny. To také vysvétluje, proc je Uték nebo pokuseni
uniknout nejcastéjsi reakci v pripadé, ze se pod vodou prihodi néco neobvyklého. Problém tedy nespociva
v tom nevylekat se a nebat se, ale jak rozumné a spravné zvlddnout prastary popud spojeny s timto
stavem (strachu).
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Strach je vyvolavan zvySenou aktivaci (vzrusenim), tj. schopnosti né¢im se zmobilizovat. To znamen3, ze
urcité udalosti organismus chape jako nebezpecné. Tréninkem a dodanim novych citovych zazitkl se mize
k takovym uddlostem pfidat dalsi vyznam, coz modifikuje miru vzruseni a ndslednou reakci.

Citit se bezpecné neznamena byt objektivné v bezpeci a naSe chovani zpravidla zavisi na subjektivnim
vyhodnoceni bezpeci a nebezpedi (8).

Mnoho nehod pod vodou pfimo souvisi se zvladanim chovani v pfitomnosti nebezpeci (skute¢ného nebo
imaginarniho).

Pripadné jiz pfedem existujici velké obavy urcité jesté zvysi strach, ktery bude provazet prislusny ponor,
cozZ potapédi ztizi rozumné uvazovani a spravné jednani. Rovnéz se vi, Ze zplsob chovani ve vodé ovliviuji
i jiné, tzv. nepotédpécské proménné veliciny. V Zivoté na sousi existuje mnoho aspektl, které mohou
ovlivnit pocit bezpeci nebo zranitelnosti pri potapéni, jestlize takové aspekty plsobi na vseobecny systém
Zivotnich jistot (9).

Osobni sklon k ustrasenému reseni problémU a tendence reagovat bazlivé na kazdé nebezpedi mize
vytvaret zdklad pro tak vysoké permanentni obavy, Ze je takovy typ osobnosti doslova “preduréen” k
nespravnému reseni situaci pod vodou. Ve skutecnosti plati, Ze ¢lovék trpici pocity Uzkosti (bez prislusné
kompenzace), by se potapét nemél, a kdyz se presto rozhodne potapéni se vénovat, mélo by se mu
doporucit, aby si spradvnym tréninkem vycvicil a posilil pfislusné mentdlni schopnosti, kterych je zapotrebfi
pro zvladani emocnich a mentélnich stavd souvisejicich s potapénim.

Nékteré poruchy prehnané bazlivosti se vyznacuji strachem ze ztraty kontroly na situaci, nebot si takovy
jedinec jiz predem namlouva, Zze se s hrozbou nedokaze vyporadat, a také sklonem neustédle si
predstavovat bezprostfedné hrozici nebezpeci, coz u néj jiz predem vyvolava pocity, které by se jinak
dostavily az pfi konfrontaci s nebezpecim skutecnym.

Tento mechanismus se nazyva anticipacni Uzkost, ktera vede takto postizené lidi k neustalé kontrole miry
svych obav, ¢imz se jejich obavy samoziejmeé prohlubuji, protoZze si je neustale prfipominaji a predstavuiji si,
co vSe by se mohlo stat. Nasledkem toho je zachvacuje stale vétsi strach, az jejich stav vytvori tzv.
patogenni smycku.

Sice to neni verejné znamo, ale ve skutecnosti mnoho potapécd zazilo béhem potapéni dosti velky strach a



mensi traumata, coz nasledné vyustilo v obtiznou psychologickou situaci. Jedna se o stavy, za které se
vétsina potapécld stydi: na jedné strané se takovy ¢lovék snazi vyhnout situacim, které ho nékdy drive
vystrasSily, na druhé strané si vSak neustale privolavd myslenky, které mu pripominaji pocity a jiné

okolnosti vyvolavajici strach.

Po proziti problematickych situaci Uu¢inné napomaha poradenstvi nebo psychologicka rehabilitace
vyuzivajici riizné kognitivné behaviouristické metody, napf. EMDR (10) (oslabovani a regenerace pohybem
oci), coz je metoda dobre popsana v klinickych pfipadech, kterou jsem upravila pro Gcely potapéni.

Takové metody jsou pouzitelné i pro pripady poruch zplsobenych posttraumatickym stresem (11) (PTSD)
nebo pfi poruchéach prizpdsobivosti (12). Tyto stavy mohou vzniknout nasledkem neprijemnych nebo
stresujicich potapécskych zazitkd nejriznéjsi povahy a jsou popsany v Diagnostické a statistické prirucce
mentalnich poruch (13) (DSM IV TR), kde se uvadeji a definuji poruchy podle kritérii pfijatych mezinarodni
klinickou verejnosti.

Klinicky pripad

Pacient je 25tilety muz, ktery pracoval v okamziku stresové udalosti jako potapécsky privodce, coz bylo v
té dobé jiz asi dva roky jeho zaméstnanim.

Dostavil se ke mné na psychoterapeutickou konzultaci poté, co jiz déle nez rok trpi znacnymi klinickymi
problémy, které velmi nepfijemné ovliviuji jeho zivotni styl.

Jeho hlavni prosbou bylo pomoci mu zlepsit kvalitu Zivota i zdravotni stav, a pokud mozno vratit se k
potapéni, i kdyz tfeba jen rekreacnimu.

Pfiznaky se u n&j poprve objevily na zaCatku asi 27metrového vystupu hned po zvednuti se ode dna, které
vsak jiz nevidél, a kdy byla hladina jesté “v nedohlednu”.

Popsal mi, jaky panicky strach jej zachvatil, kdyz ztratil masku. Hlavni pfiznaky, které ho zacaly provazet v
nasledujicim obdobi, pak byly Uzkostné stavy, ¢asté deprese a naprostd nemoznost znovu se potapét.
Priznaky agorafobie (strachu z otevienych prostor), které se v mensi intenzité u néj oblas objevovaly jiz
pfed nehodou, se hodné zhorsSily a i ty mély za nasledek vyznamné snizeni spoleCenskych aktivit a
dokonce i zkraceni pracovni doby.

Jeho stav jiz vyZzadoval feSeni a postizeny muz vyhledal psychiatra, ktery mu predepsal farmakologickou
|é¢bu uzivanim Escitalopramu (20 mg denné) (14), coz pokracovalo cely rok, tedy i v dobé, kdy mne tento
muz navstivil kvlli psychoterapeutické konzultaci.

V dobé konzultace u néj pretrvavaly ndsledujici priznaky: problémy s usnutim, ¢asté stavy Uzkosti,
pfehnané sledovani svého zdravotniho stavu (nucené dychani) a pocit omezené moznosti normalné
dychat. Navic se musel peclivé vyhybat vSem stresovym a naro¢nym situacim, hlavné takovym, které by
souvisely s néjakym hodnocenim nebo s posuzovanim vykonnosti.

Okamzik paniky pod vodou zapficinil traumatickou udalost v hostilnim prostfedi, na kterou pacient
reagoval neprimérené (kvlli strachu z nebezpedi, kterému byl skutec¢né vystaven) a jeho reakce ovlivnila i
nasledné chovani.

Pri rekonstrukci zminéné prihody se ukdzalo, Ze zdchvat paniky pod vodou spustil u tohoto muze
mechanismus anticipacnich Uzkosti, a to pronikavé zménilo jeho zivotni styl. Musel se vzdat svého
zaméstnani (prlvodce potapécl), coz také znacné ovlivnilo jeho spoledensky Zivot, ktery s timto



zameéstnanim silné souvisel. Dostavily se deprese, pocity porazenosti, studu a neschopnosti, navic citil
potrebu vSechno utajovat.

Ve svém Zivoté jiz zazil jedno obdobi strachu a paniky. Jednalo se o vzdalenou anamnézu, kdy se
subjektivné obdval, Ze “nedokaze udélat, co se od néj o¢ekava” a tehdy to dospélo az k fébii (15) (zazival
pocity fyzické nedostatecnosti, kterd neodpovida vynalozenému Usili).

V neddvné anamnéze, tj. nékolik dnd pred kritickym ponorem, tento muz celil velmi zdvaznému
interpersonalnimu konfliktu, kdy se musel rozhodnout mezi omezenim své dllezité Cinnosti a rizikem
zUstat opustén.

Lécba trvala 15 sezeni a provadéla se individualni kognitivné behaviouristickou psychoterapii. Po
vyhodnoceni vstupniho stavu jsme pfistoupili k uréeni a pojmenovani znepokojivych vzpominek a k jejich
oslabovani metodou EMDR (16), pficemz jsme této aktivité vénovali asi polovinu vSech sezeni. Zejména
jsme se snaZzili oslabit tfi odlisné, ale velice Zivé vzpominky, které byly dosud nezpracovany, zlstavaly
Uzce spjaty s désivymi okamziky oné udalosti a mély Uzkou souvislost s opakované se dostavujicimi
psychofyzickymi reakcemi/stavy Uzkosti. Na zacatku Ié¢by se tyto vzpominky pacientovi vybavovaly velice
Zivé prostrednicvim nékolika smysld.

Dalsi aspekty psychoterapeutické intervence zahrnovaly napf. zménu strategie jak se vyporadavat se
zachvaty Uzkosti a deprese. Namisto prevence proti takovym staviim jsme se zamérili na nacvik jejich
zvladnuti, kdyz se jiz dostavi. Posledni dvé sezeni jsme vénovali psychoedukativnim ¢innostem,
rozpoznavani fyziologickych reakci na dostavuijici se strach a s tim souvisejicich emocnich projevd.

Asi v poloviné |é¢by pacient zaCal zaznamenavat vyznamné oslabeni problému s usinanim a posléze tento
problém zmizel GpIné. Do konce 1é¢by ubylo depresivnich stavl zpdsobujicich vyhybani se spole¢enskému
Zivotu a také u néj zcela zmizely obavy z toho, co by se stalo, kdyby se musel nechat vyhodnotit nebo
vyzkouset.

Ke konci terapie ozndmil navrat ke spolec¢enskému chovani a velkou chut opét se vénovat svym zajmdm.
Prestal se vyhybat vSemu, co souvisi s potapénim (coz byl u néj stav pred terapii), nejdfive se zacal znovu
stykat s nékolika potapéci a tésné pred koncem Iécby dokonce provedl tfi snadné ponory. Rovnéz bylo
mozné podstatné snizit davky Iékl predepsanych psychiatrem a posléze je témér zcela prestat uzivat.

Zavéry

V soucasné dobé se jiz povazuje za nezbytné pouzivat psychologii k prevenci rizika a pro zvladani
psychologického stresu souvisejiciho s rliznymi potapécskymi prihodami.

Pouziti psychologickych néstroji a metod se ukdazalo jako velmi uZite¢né pri poskytovani pomoci
potapéclm zvladnout neprijemné okamziky a vyhnout se nasledklm, které by mohly negativné ovliviiovat
kvalitu jejich zivota. Navic Ize konstatovat, Ze jedinci, ktefi byli vystaveni situacim nebezpecnym pro né i
pro ostatni, napf. pfi vaznych nehodach pod vodou, mohou trpét biologickymi i psychologickymi nasledky.
Kromé objektivnich traumat u nich mlze dochazet k silnym a neprijemnym emoc¢nim staviim, které nemusi
byt na prvni pohled patrné, a tudiz se jim nevénuje pozornost. Tyto stavy, s kterymi se potapéci svéruji jen
zfidka a neochotné, se vsak v pfipadé zanedbani mohou ¢asem zhorSovat a zbytecné snizovat kvalitu
Zivota.

Bibliografie

Alfieri, F., (2009), “Trauma psicologico e terapia” in Alert Diver, DAN Europe News 2009 (2) pp.28-32.
Aquilar, F., Del Castello, E., a cura di (1998), “Psicoterapia delle fobie e del panico”, Franco Angeli.



American Psychiatric Association, (2001), “Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali”, quarta
edizione, Milano, Masson.

Bara, B. G., a cura di (1996), “Manuale di psicoterapia cognitiva”, Torino, Bollati Boringhieri.

Capodieci S, (2001), “Ansia e panico nell'immersione subacquea” in Psychomedia - area Sport e Psiche (15
dicembre 2001) http://www.psychomedia.it/pm/grpind/sport/capox.htm

Foa, E. B., Keane, T. M., Friedman, M. J., Cohen, J. A. (a cura di) (2009). “Effective Treatments for PTSD.
Practice Guideliness from the International Society for Traumatic Stress Studies”. Guilford.

Gargiulo, M.L., (2002), “E’ impossibile che io stia male”, in Alert Diver, DAN Europe News 2002 (4)
pp.24-26.

Gargiulo, M.L., (2003), “Conflitti e contenuti nelle attivita e nei vissuti dei subacquei”, in Psychomedia -
area Sport e Psiche (12 dicembre 2003). http://www.psychomedia.it/pm/grpind/sport/gargiulo3.htm
Gargiulo, M.L., (2003), “La paura che cos’e?”, in Alert Diver, DAN Europe News 2003 (4) pp.29-31.

Gargiulo M.L., (2011), “Paura, ansia e immersione”, in Mondo Sommerso, Editoriale Olimpia, 53 (3)
pp.38-40.

Koltyn, K.F., & W.P. Morgan, (1997), “Influence of wet suit wear on anxiety responses to underwater
exercise”, Undersea and Hyperbaric Medicine, 24, 23-28.

Liotti, G., (2001), - Le opere della coscienza, “Psicopatologia e psicoterapia nella prospettiva cognitivo-
evoluzionista”, Raffaello Cortina Editore.

Morgan, W.P., (1995), “Anxiety and panic in recreational scuba divers”, Sports Medicine, 20, 1-25.

Nevo, B. and Breitstein, S., (1999), “Psychological and Behavioral Aspects of Diving”, San Pedro, CA, Best
Publishing Company.

Venza, G., Capodieci, S., Gargiulo, M.L., Lo Verso, G., (2006), “Psicologia e Psicodinamica dell'immersione
subacquea”, Franco Angeli.



http://www.psychomedia.it/pm/grpind/sport/capox.htm
http://www.psychomedia.it/pm/grpind/sport/gargiulo3.htm

