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UvoD

Kurzy plavani kojenci a batolat se v poslednich letech staly velmi
vyhledavanou, moderni a atraktivni aktivitou jak ve svétg, tak i v Ceské
republice. Z pohledu rodi¢l i pediatrd se jedna o velmi kontroverzni téma,
jelikoz v jejich fadach muzZeme nalézt mnohé pfiznivce, ale zaroven také
mnohé odpurce. Rozdilnost nazord prameni z nedostatku nebo mylného
vykladu informaci.

Jelikoz Ize kurzy plavani kojencl a batolat navstévovat jiz od utlého détstvi
(od 6 tydnu do 3 mésicu véku ditéte tzv. vaniCkovani probihajici formou
soukromych lekci v domacnosti, od 3 mésicu do 6 mésicu véku ditéte takeé
soukromou formou tzv. vani¢kovani, ale jiz ve vané klubové a od 6 mésicl
do cca 4 let jsou poté lekce vedeny v bazénu skupinovou formou déti
priblizné stejné vékové kategorie), je dllezité rodiCe informovat, Zze cilem
tohoto plavani neni naucit déti plavat, jak by se mohlo na prvni pohled zdat.
Ukolem této aktivity je predevsim vytvotit kladny vztah déti k vodnimu
prostfedi a zprostfedkovat radost z pobytu v ném. Mezi dalsi cile mizeme
zaradit pozitivni ovlivihovani (ne urychlovani) psychomotorického vyvoje déti
(zlepSeni pohybové koordinace, posileni svalového systému, pozitivni
ovlivnéni cévniho a dychaciho systému, podpora stfevni peristaltiky, vyborné
vysledky plavani vykazuje i v péci o déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi i
odchylkami psychomotorického vyvoje), dale také otuzovani détského
organismu (posileni imunitniho systému, zvySeni odolnosti organismu)
a podporu psychickych (posileni vztahu matka — dité€) a socialnich potfeb déti
(déti jsou soucasti kolektivu, navzajem spolupracuji, soustfedi se).

V zadném pripadé vSak plavani neslouzi jako prevence pfed utonutim.
The American Academy of Pediatrics upozorriuje na zavadéjici videa kolujici
po internetu, kde se obleCené dité po padu do vody otoli na zada a je
schopno samostatné splyvat na hladiné. Je proto velmi dulezité rodice
upozornit, Ze navstévovani kurz( plavani je v zadném pfipadé nezbavuje
zodpovédnosti za bezpecnost jejich déti v blizkosti vodnich ploch (Mihal,
Janda, 2010, s. 717-722). Informace klub(, které na svych internetovych

strankach slibuji zaruku bezpeci ditéte ve vodé, jsou zavadgjici a mylné



a nemélo by k tomuto dochazet, i kdyz je k dispozici studie (Brenner et al.,
2009, s. 203-210), v niz se muzeme docist, ze absolvovani plavani v utlém
véku ditéte mulze snizit riziko utonuti (Mihal, Janda, 2010, s. 717-722).
Brenner a spol. studovali pfipady utonuti déti ve véku 1 — 19 let v mnoha
statech USA vrozmezi let 2003 - 2005 a podafilo se jim prokazat, Ze
navstévovanim plaveckych lekci se opravdu sniZzuje pocet utonuti
v pozdéjSim véku déti (Brenner et al., 2009, s. 203-210).

Z pohledu pediatri s sebou plavani kojencll a batolat nese i jista zdravotni
rizika jako napf. CastéjSi infekce dychaciho, traviciho, kozniho
a urogenitalniho traktu.

| kdyz z fad pediatri mnohdy podpora této aktivity nepfichazi a kurzy plavani
kojencu a batolat nepatfi mezi nejlevnéjsi zalezitosti, stale se té€si velké pfizni
a spokojenosti rodicu i déti (Mihal, Janda, 2010, s. 717-722).

Cilem pfehledové bakalarské prace je predlozit odborné poznatky a posoudit

tak jak vyhody, tak i nevyhody této velmi oblibené aktivity dnesni doby.

P¥i tvorbé prehledové bakalarské prace se naskytly tyto otazky:

.~Jaké existuji informace o vyhodach a nevyhodach plavani kojenct
a batolat?“

~Jaké odborné poznatky byly publikovany o vlivu plavani kojenct a batolat na
vznik astmatu u déti navstévujicich tyto aktivity a dale také o vlivu plavani na
rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky, psychiky a socializace u kojencu,
batolat a déti predSkolniho véku?“

,~Jaké odborné poznatky byly publikovany o vlivu plavani kojenct a batolat na
rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky, psychiky a socializace u kojencd,
batolat a déti predSkolniho véku s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi

¢i odchylkami psychomotorického vyvoje?“

Cile prehledové bakalarské prace:
Cil 1: Predlozit poznatky tykajici se problematiky astmatu bronchiale
u kojencl, batolat a déti pfedSkolniho véku v souvislosti s navs§tévovanim

kurza plavani.



Cil 2: Predlozit poznatky o vlivu plavani na rozvoj psychiky a socializace
u kojencu, batolat a déti pfedSkolniho véku.
Cil 3: Predlozit poznatky o vlivu plavani na rozvoj jemné a hrubé motoriky

u kojencu, batolat a déti pfedSkolniho véku.

Pred vypracovanim prehledové bakalarské prace byla prostudovana
vstupni literatura:

CECHOVSKA, Irena. 2007. Plavani déti s rodici. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1635-0.

KIEDRONOVA, Eva. 2005. Nézna narué rodiéi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2005. ISBN 80-247-1210-5.

KIEDRONOVA, Eva. 2010. Rozvijej se détatko. Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-3744-7.

KIEDRONOVA, Eva. 2012. Jak se rodi vodniéci. Grada Publishing, 2012.
ISBN 978-80-247-4667-8.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. 2006. Vyvojova psychologie.
2. vyd. Grada Publishing, 2006. ISBN 978-80-247-1284-0.

MATUSKA, Miroslav. 2008. Skripta: Instruktor pro pohybovy, socidlni
a psychicky rozvoj kojencl, batolat a déti predskolniho véku. Dobruska:
Miroslav Matuska, 2008.

SOBOTKOVA, Daniela, DITTRICHOVA, Jaroslava. 2006. Hra ve vyvoji déti
v prvnim roce Zivota. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-
1137-0.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 135/2004 Sb. ze dne 17. 3. 2004,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na koupalisté, sauny a hygienické
limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch. Dostupné
z: http://www.khszlin.cz/doc/135-2004.pdf

Reser$e odbornych recenzovanych ¢lanku byla provedena v obdobi od fijna
2013 do ledna 2014. Pro vyhledavani byla pouzita kliCova slova plavani,
plavani kojencl a batolat, kojenec, batole, dité, astma bronchiale, chlor,
bazén, psychosomatika, psychika, socializace, hruba motorika, jemna
motorika, psychomotoricky vyvoj a hra v databazich Bibliographia medica



Cechoslovaca, PubMed, Solen, Medline, ProQuest a dale byly pouzZity
vyhledavate Google Scholar a Google. Celkem bylo nalezeno 59 ¢&lankd,
ztoho 42 ¢&lankl vjazyce Ceském, 4 v jazyce slovenském a 13 clanku
Vv jazyce anglickém. Vyjma Ctyf ¢lanku jsou veskeré ¢lanky datovany v obdobi
mezi lety 2003 — 2013. Zbylé C&tyfi ¢lanky jsou star§iho data (tfi ¢lanky z roku
2002 a jeden c¢lanek z roku 2000), jelikoz obsahuji informace dulezité pro
uplnost prehledové bakalaiské prace a v odbornych ¢lancich datovanych
mezi lety 2003 — 2013 se jiz tyto informace v potfebné ucelené formé opét
nevyskytly. Pfi samotné tvorbé pfehledové bakalarské prace bylo pouzito 41
¢lankd, ztoho 31 ¢lankd v jazyce Ceském, 3 Clanky v jazyce slovenském
a 7 ¢lankl v jazyce anglickém. Zbylé ¢lanky nebyly pouzity z divodu uvedeni

stejnych ¢i obsahové podobnych informaci.
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1 PROBLEMATIKA ASTMATU BRONCHIALE U KOJENCU,
BATOLAT A DETi PREDSKOLNIHO VEKU V SOUVISLOSTI
S NAVSTEVOVANIM KURZU PLAVANI

Cilem této kapitoly je poskytnout pfehled vSech dostupnych odbornych
informaci 0 mozné spojitosti mezi vznikem astmatu bronchiale
a navstévovanim kurzl plavani u kojencu, batolat a déti predSkolniho véku.
V ramci této problematiky je také nezbytné zminit se jak o hygienickych
pozadavcich na provoz plaveckych center, tak o vyhodach a nevyhodach pfi
uzivani odliSnych zplUsobl desinfekce vody v bazénech a o jejich vlivu na
zdravi déti. V neposledni fadé je rovnéz dulezité zaméfit se na astma
bronchiale u déti z pohledu psychosomatiky a popsat vliv plavani kojencu

a batolat na podporu zdravého vztahu mezi matkou a jejim ditétem.

1. 1 Hygienicka ustanoveni pro provoz kurzl plavani kojenct
a batolat

Problematikou hygienickych doporuceni pro kurzy plavani kojencll a batolat
se hygienicka sluzba zacCala zabyvat na zacatku 90. let minulého stoleti, kdy
se tato aktivita zadala rozsifovat do rtiznych mést po celé Ceské republice.
Pozornost hygienickych organt plavani kojencl a batolat pfipoutalo tim, ze
bylo neznamé, a tudiz rizikové, jelikoz provozni fady bazénd neumoznovaly
vstup do bazénu détem do tfi let. Od roku 1994 se touto problematikou
zabyva Statni zdravotni ufad a byly zpracovany podrobné hygienické
podminky a zasady pro provoz téchto kurzu (Jeligova, Kozisek, 2013, s. 1-4).
Zakladnimi hygienickymi podminkami pro vznik vhodného centra €i klubu,
které provozuje plavani kojencl a batolat, jsou vyhovujici prostiedi, kvalita
vody v bazénu, teplota vody a teplota vzduchu odpovidajici limitdm specificky
stanovenym pro détsky vék. VSechny tyto parametry uvadi vyhlaska
8. 135/2004 Sb., jejiz pozadavky jsou pro Ceskou republiku jedny
z nejpfisnéjSich na provoz téchto zafizeni v celé Evropé (Mihal, Janda, 2010,
s. 717-722).
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1. 2 Desinfekce vody chlorem versus slana voda

Voda v bazénech, které jsou vyhrazeny pro ucely plavani kojencu a batolat,
je ve vétsiné center v Ceské republice desinfikovana na bazi chloru, tak jak je
stanoveno ve vyhlasce €. 135/2004 Sb. MlUze se pouzit i doplikova
desinfekce v podobé napf. ozonu nebo ultrafialového zareni, ktera vede
k nizSi spotfebé chloru a silnéjSimu ucinku na nékteré mikroorganismy. Chlor
zpusobuje rychlé usmrceni choroboplodnych zarodku, ale ma také své
nevyhody, napf. pasobi i na zdravé bunky téla, muze proto zpUsobit
podrazdéni oc€i, kiize a sliznice dychacich cest, zejména je-li vdechovan
tésné nad vodni hladinou. Nebezpecny trichloramin snadno unika z vody do
ovzduSi a naruSuje tak epitel dychacich cest, pfes ktery poté snadnéji
pronikaji alergeny a dochazi k onemocnéni pfedevsim prudusek (Chladkova,
2011, s. 13-15).

Existuji i jina alternativni feSeni desinfekce vody (ultrafialové zareni, ozén,
slana voda, méd, stfibro, peroxid vodiku), ktera by mohla desinfekci chlorem
nahradit. Tyto fyzikalni ¢i chemické alternativy jsou vS8ak mnohem finanéné
zZjistil jejich u€innost a pfipadna rizika spojena s jejich pouzivanim, proto se
s nimi v terénu pfilis Casto nesetkavame (Schoefer et al., 2008, s. 367-373).
Bazény vyuZivajici k desinfekci vody chlorovou technologii pfimym
davkovanim (napf. chlornan) jsou ovéfenou variantou u€inné desinfekce
vody (spolehlivé hubi vSechny bakterie a viry), ktera pfi dodrzeni vSech
podminek a limitd stanovenych pfisluSnou vyhlaskou &. 135/2004 Sb. neni
zdravi Skodliva. Jisté nebezpeci spociva v druhotnych projevech desinfekce
(vznik trichloraminu), které v8ak Ize omezit na minimum spravnym davkovani
chloru, dostateCnym odvétravanim prostfedi bazénu a hygienou v3ech osob
navstévujicich plavani kojenct a batolat (Cerny, 2011, s. 97-98).

U bazénl vyuzivajicich desinfekci na bazi soli, tzv. slané nebo morské
bazény, je potfeba zduraznit, Ze neni pravdou, Ze by tyto bazény nevyuzivaly
k desinfekci také chlor. Tato desinfekce pracuje na principu, kdy pfitékajici
voda je v pfesném poméru smichana s morskou soli, ktera obsahuje chlor
a tento se nasledné do vody uvoliuje elektrolyzou. Je to tedy desinfekce

vody chlorem, ktery se ovSem do vody nedostava pfimo z davkovace, jako
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v pfedeslém pfipadé, ale v podobé rozpusténé soli. Mezi vyhody této
desinfekce patfi zejména to, Zze je Setrn&jSi k pokozZce déti a predevsim
nezpusobuje alergické reakce a paleni a Cervenani o€i. PFi pouzivani této
desinfekéni technologie je potfeba vétsSi peclivosti a obezfetnosti ze strany
provozovatele pfi kontrole kvality vody, nebot pfi poklesu obsahu chloru

miiZe snéaze dojit ke kontaminaci vody (Cerny, 2011, s. 97-98).

1. 3 Problematika astmatu bronchiale u déti ve vztahu

k chloru

Za nejvice nebezpecnou a drazdivou slozku pfi desinfekci vody chlorem je
v dnesdni dobé povazovan trichloramin (NCl3), ktery vznika jako vedlejsi
produkt reakce chlornand se slou€eninami s aminovymi skupinami
(desinfekCni pfipravky uvoliuji kyselinu chlornou, ta se ve vodé slucCuje
S dusitany a dusikatymi organickymi latkami). Tyto se uvolfiuji z potu, moci
a ze zbytkl kosmetickych pFipravkl na k0zi osob, které se nachazeji
v bazéné a zpUsobuji poté typicky zapach chlorové desinfikované vody
(Mihal, Janda, 2010, s. 717-722).

Belgicka retrospektivni studie publikovana v roce 2010 prokazala nepfiznivy
vliv uzivani téchto desinfekénich prostfedkll na respiraéni systém déti
absolvujici plavani kojenct a batolat. Zaroven ztéto studie vyplyva, ze
pravidelné navstévy bazénu v ramci kurzll plavani pfed dosazenim druhého
roku zivota u 340 déti ve 30 Skolkach, s nyné&jSim primérnym vékem 5, 7 let,
vedly k vy8§imu riziku vzniku bronchiolitidy (ktera je jednim z rizikovych
faktord pro vznik astmatu bronchiale) u téchto déti a nasledné ke vzniku
astmatu bronchiale a alergické senzitizaci téchto déti (Voisin et al., 2010,
S. 41-47). Taktéz irska studie upozorniuje na vétsi riziko vzniku astmatu jak
u déti, tak i u osob, které jsou vystaveny delSim a opakovanym pobytim
v bazéné (Cotter, Ryan, 2009, s. 79-82). Zaroven je vSak plavani pediatry
paradoxné doporuc¢ovano pro déti trpici astmatem bronchiale jako
nejvhodnéjsi sport, kdy se témto détem vteplém a parami nasyceném

vzduchu lépe dycha, ui se spravnému dychani nosem a pobyt v bazénu

13



u nich ma protektivni ucinky pfed bronchokonstrikci navozenou zatézi
v suchém a chladném vzduchu (Macek, Mackova, 2012, s. 83-84).

Naproti tomu némecka Sestileta prospektivni studie z roku 2008 popisujici
vliv plavani kojencl a batolat na rozvoj respiracnich obtizi a alergickych
a atopickych onemocnéni neuvadi zadné nezadouci ucinky trichloraminu,
a tim také popira zvySené riziko vzniku astmatu bronchiale u téchto déti
oproti détem, které tyto kurzy nenavstévovaly (Schoefer et al., 2008, s. 367-
373). Rovnéz ze stanoviska Statniho zdravotniho ustavu ke kurzim plavani
kojencu a batolat vyplyva, Ze déti jsou ohroZeny vétSim rizikem infekce
i toxicity z vedlejSich produktl desinfekce pouze v prostorach, které nejsou
vyhradné uréeny pouze pro tyto kurzy, ale dochazi zde i k béZnému provozu
bazénu za pfitomnosti dospélych osob. Dale stanovisko Statniho zdravotniho
ustavu udava, ze ze studii tykajicich se negativniho dopadu inhalacni
expozice tékavym vedlejSim produktim chlorace (pfedevsim trichloraminu)
na zdravi jak déti pobyvajicich v téchto prostorach od utlého véku, tak na
zdravi jedincu vystavovanych tomuto prostifedi po delSi dobu (a nasledné vliv
na rozvoj respiracnich onemocnéni a astmatu bronchiale), je zifejmé, ze se
vzdy jednalo o bazény se standardnim provozem, nikoli o provozy urCené
vyhradné pro kurzy plavani kojencl a batolat. Pro srovnani se zde také uvadi
stanovisko Spolkového ufadu pro zivotni prostfedi v Némecku, ktery se
zabyva problematikou plavani kojencu a batolat a pobytem takto malych déti
v prostfedi chlorovanych bazénl. Toto vyjadfeni obsahuje informaci, ze
vzhledem Kk pfetrvavajicim obavam o Skodlivosti vedlejSich produkti
desinfekce chlorem je povinnosti provozovatele snizit tyto vedlejSi produkty
na minimum pouzivanim vhodnych technickych postupl pfi desinfekci
a upravé vody a dokonalého odvétravani danych prostor bazénu. Témito
postupy je mozné snizit koncentraci vedlejSich Skodlivych produktu
desinfekce, samoziejmé za souCasného dodrzeni vnitiniho fadu daného
klubu rodi¢i a détmi (sprchovani pfed vstupem do bazénu, které odstrariuje
zbytky potu a moci, coz jsou hlavni média zapficifiujici svou reakci vznik
trichloraminu), ale i samotnymi provozovateli (pravidelna kontrola vody,
rozbory kvality vody v bazénu) (Jeligova, Kozisek, 2013, s. 1-4). Zavérem

tohoto vyjadreni je nazor, ze i pfes vSechna opatfeni existuje realné riziko
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vzniku astmatu bronchiale, pfedevsSim u geneticky predisponovanych déti do
dvou let véku, proto je uCast na plavani kojencl a batolat vzdy zalezZitosti
pfisné individualni a vtéchto pfipadech by méla byt konzultovana
s pediatrem (Jeligova, KozisSek, 2013, s. 1-4).

Také prvni longitudinalni studie provedena u britskych déti z bfezna 2011,
kdy bylo sledovano 5738 déti v obdobi od Sesti mésicl véku do 10 let, uvadi,
Ze plavani nezvySuje riziko astmatu bronchiale a alergickych obtizi u déti,
naopak byly u téchto déti pozorovany lepS$i projevy plicnich funkci, a dokonce
i niz8i vyskyt astmatu bronchiale (Font-Ribera et al., 2011, s. 582-588).
Zavér workshopu, ktery se konal v Belgii v srpnu 2007 a zucastnili se ho
KliniCti Iékafi, epidemiologové a experti na bazény a bazénovou chemii, fika,
Ze soucasné odborné poznatky sice moznost mezi plavanim v utlém détském
véku a vznikem astmatu nabizi, ale nepotvrzuji (Weisel et al., 2007, s. 500-
507).

Cerny (z Ekologické laboratofe PEAL v Praze) ve svém sdéleni uvadi
poznatky z nedavnych konferenci zaméfenych na vztah plavani kojencl
a batolat a vznik astmatu bronchiale u téchto déti, ze kterych vyplyva, Ze tato
aktivita nema Skodlivé ucinky na respiracni systém u déti, pokud jsou pfesné
a dusledné dodrzovany vSechny hygienické zasady a opatfeni tak, aby

nedochazelo k ohroZeni zdravi déti (Cerny, 2011, s. 97-98).

Duvodem, pro¢ belgicka studie (Voisin et al., 2010, s. 41-47) vySla pozitivné
ve smyslu vy$Siho vyskytu astmatu bronchiale u déti, které se ucastni
plavani kojencu a batolat od utlého véku, mize byt i fakt, Zze v Belgii jsou
povoleny aZ desetinasobn& vy$si limity pro chlor ve vodé nez v Ceské
republice, ale také Némecku a dalSich zemich (Mihal, Janda, 2010, s. 717-
722). Chladkova pro srovnani ve svém ¢lanku uvadi povolené limity volného
chloru v Ceské republice (stejné jako v Némecku), které jsou 0,3-0,6 mg/l, ve
Velké Britanii 1-2 mg/l a v USA 1-3 mg/l, coz muze mit jisté za nasledek
riiznou miru vyskytu zdravotnich rizik u déti. Dale také uvadi, Ze na definitivni
stanovisko ve vztahu rekrea¢niho plavani kojencl a batolat k pfi¢innému
vzniku astmatu bronchiale u téchto déti si musime pockat z dlvodu

probihajicich dlouhodobych odbornych studii, a proto neni vhodné déti
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v téchto aktivitdach omezovat, pokud by se ukazalo, Ze tento pfedpoklad byl
nepravdivy (Chladkova, Chladek, 2009, s. 298-303).

Belgickéa hygieni¢ka Voisin ve své praci uvadi, Ze pfi interpretaci vysledku
jednotlivych vyzkumu musime byt velmi opatrni, nebot vychazeji z pomérné
malych studii vychazejicich z kratkych ¢asovych obdobi a je také tfeba tyto
vystupy zkorigovat jak srodinnou zatézi déti, tak také s navstévnosti
venkovnich koupalist s chlorovanou vodou u déti, které navstévuji kurzy
plavani kojencu a batolat. Za velmi dllezity a jeden z nejkritic¢téjSich faktort
povazuje dobu expozice déti vedlejSim produktim chlorace a klade velky
dlraz na dodrzovani veSkerych hygienickych zasad pfi provozovani kurz(
plavani kojencl a batolat (Voisin et al., 2010, s. 41-47).

VétSina pediatrd rodi¢e od absolvovani kurzt plavani kojencl a batolat
neodrazuje, pouze je informuje (pokud se v rodiné daného ditéte vyskytuje
ur€ita geneticka zatéz ¢i predispozice ke vzniku CastéjSich respiraCnich
onemocnéni nebo k rozvoji astmatu bronchiale), aby se méli na pozoru
a vnimali, jak pobyt ve vodnim prostfedi plsobi na zdravotni stav jejich déti.
Jistd geneticka vybava spolu s navstévovanim kurzi plavani kojencu
a batolat nutné neznamena, Ze se u daného ditéte vyvine astma bronchiale,
kazdé dité je jedineCné, a tudiz je tfeba vnimat jej individualné (Mihal, Janda,
2010, s. 717-722).

Chladkova (2011, s. 15) uvadi: ,Podle sou¢asného evropského doporuceni
léCby astmatu bronchiale by nemélo byt détem v pfedSkolnim a Skolnim véku
branéno v rekreacnim plavani v plaveckych krytych chlorovanych bazénech,
pokud je zajisténo fadné odvétravani a nalezita kvalita vody, teplota ovzdusi

a osobni hygiena plavcd.*

1. 4 Astma bronchiale z pohledu psychosomatiky u kojencu,
batolat a déti predskolniho véku

Za poslednich ftficet let dosSlo k celosvétové dramatickému nardstu
prevalence alergickych onemocnéni, kdy nej¢astéjSim chronickym
onemocnénim u déti je astma bronchiale. Toto zjisténi vyvolalo spekulace

o tom, Ze takto Casty vyskyt astmatu bronchiale u déti musi mit pfi€innou
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souvislost se zménami naseho zZivotniho stylu i Zivotniho prostfedi (Voisin,
Sardella, Bernard, 2008, s. 93-94).

Ceska iniciativa pro astma definuje astma bronchiale jako vrozené chronické
a zanétlivé onemocnéni pradusek, na jehoz vzniku se podileji jak genetické
predispozice, tak i faktory zevniho prostfedi jako napf. zapadni Zivotni styl,
prenatalni expozice alergenim, znecisténé Zzivotni prostfedi, strava apod.
(Balcar, 2009, s. 23). Rané pfiznaky rozvoje astmatu bronchiale se v 80%
pfipadd objevuji jiz v pfedSkolnim véku déti. Toto onemocnéni ma sva
specifika u kojenct a malych déti, a také ¢im Casnéji je diagnostikovano, tim
je pravdépodobnéjsi jeho t&€zsi prubéh. | pfes nescetné pokroky v IéCbé tak
astma bronchiale zlstava jednou z nejCastéjSich pfiCin hospitalizace u déti
(Novak, 2003, s. 46-54).

Zatimco muzeme nalézt nespoCet odbornych studii zabyvajicich se
medicinskymi pfi¢inami a naslednou |éCbou astmatu bronchiale, je jen hrstka
takovych, které se zabyvaji astmatem bronchiale u kojenct, batolat a déti
predskolniho véku z pohledu psychosomatiky.

Zakladni pfi¢ina v8ech psychosomatickych onemocnéni je obecné
vysvétlovana tak, ze pfi stresu (napf. v tézké Zivotni situaci) je duSevni
kapacita pro zvladnuti této obtizné feSitelné situace pretizena a zastupné na
ni reaguje nase télo pomoci organoveho systému, ktery ma s danou situaci
néco spole¢ného. Muze to byt spoleCny zarodecny list nebo funkéni spojitost
(napf. zazivaci trakt je spojem s pfijimanim ¢&i odmitanim), ale také
individualni spojeni (napf. alergicka reakce respiracniho systému se spoji
u ditéte s uzkosti vyvolanou u matky, na kterou v budoucnu dité reaguje
bronchokonstrikci) & obecna psychologicka spojitost (napf. vzduch kolem
nas symbolizuje plodovou vodu, pfijimame ho v ruzné mife, coz souvisi
s mirou naseho sebevédomi). DuSevni kapacita pro schopnost feSeni
naroénych Zivotnich situaci je u kazdého jedince odli$na. Casto byva
narusena vyhybanim se emocCnimu reagovani, jako je napf. potlaCovani
svych emoci, mySlenek apod. Télo je poté nuceno se s touto situaci
vypofadat samo na fyzické urovni, proto u vice nez 30% pacientd v lécbé
nejriznéjSich onemocnéni nezabiraji prostfedky klasické mediciny
(Ponésicky, 2003, s. 46-54).
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Astma  bronchiale muUzeme zafadit mezi sedm nejCastéjSich
psychosomatickych onemocnéni, pro néz je typicka stfidajici se emocni
ambivalence mezi blizkosti a distanci na vSech urovnich tykajici se
vzajemného vztahu matky a jejiho ditéte. Oba si chtéji byt na blizku, ale
zaroven kazdy z nich potfebuje svou volnost. Pokud jedna z potfeb pfevazuje
tu druhou, dostavi se pocit uzkosti spojeny bud s pocitem ztraty blizkého
Clovéka nebo uzkost s pocitem z nedostatku volnosti. Astma bronchiale Ize
proto interpretovat jako kfik ditéte po matce, ale v opaéném pfipadé také jako
kiik po osvobozeni se od pifehnané protektivni a tuzkostné matky. Ukolem
matky je sice ihned reagovat na potfeby ditéte, ale zaroven také ponechani
jisté volnosti ditéti. Pokud k tomuto nedochazi, vytvafi se tzv. bludny kruh,
kdy matka pfi placi ditéte jesté vice zuzkostni, tim padem se zvysi i uzkost
ditéte a nasledny zvysSeny intrathorakalni tlak zpUsobi brochokonstrikci, ktera
vede Kk expiracnimu stridoru u ditéte. Timto procesem vznika zvySena
hyperreaktivita dychacich cest u ditéte, které je poté nachylngjsi
nejriznéjSim alergickym a imunologickym procesum. Tato psychicky naro¢na
situace se na vzniku astmatu bronchiale u déti podili az ze 67% (PonéSicky,
2003, s. 46-54).

Kazda rodina ma své postoje k nemoci a tato tzv. socialni déloha ditéte ho
predisponuje k uréitému typu jednani a chovani v naroénych Zivotnich
traumatem a v uméni vyrovnani se s nimi (Sestakova, 2005, s. 312-313).
Mlze se tak stat, ze dité si pfi vzniku téchto pfiznakd astmatu bronchiale
zafixuje reakci svého okoli a to, jakym zplsobem se k nému zacalo chovat,
jakmile se u néj projevily znamky ,nemoci“. Tyto si rado ponecha, jelikoz si
samo neumi vybojovat to, co mu tyto pfiznaky pfinaseji, a mize tak posilovat
zavislost na okoli nebo s nim snadnéji manipulovat (Ponésicky, 2003, s. 46-
54).

Astmatické zachvaty u déti jsou tedy necastéji vyprovokovany pocity viny
mezi matkou a ditétem, strachem zopusténi milovanou osobou,
privliastiiovanim si ditéte, nebo pfepjatymi a nefeSenymi vazbami v roding,
ale také rdznymi ontogenetickymi etapami ve vyvoji ditéte jako je napf.

obdobi vzdoru &i nechténa separace ditéte (Sestakova, 2005, s. 312-313).
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NejefektivnéjSi aktivitami a &innostmi pro tyto déti jsou hry, pfi kterych
dochazi k podpofe zdravého vztahu matky s jejim ditétem, ¢ehoz mizeme
velice dobfe vyuzit i na kurzech plavani kojencl a batolat. Pfi téchto lekcich
se vzajemné upeviuje vztah mezi matkou a ditétem diky pfrijemnému Casu
stravenému spoleCné pomoci her ve vodnim prostfedi, prohlubuje se
i vzadjemna davéra mezi nimi (matka své dité vzdy upozorni pfedem
stanovenym a pouzivanych signalem na nové procvicované dovednosti,
poskytne mu pomocnou naru¢ napf. pfi skocich do vody), ale zaroven se
matka dokaze naucit své dité respektovat jako individualitu a nechat mu
volny prostor pro rozvoj jeho vlastnich dovednosti. V neposledni fadé takeé
pomaha matkam odbourat pocit uzkosti z osamostatriovani se jejich ditéte
(napf. potapéni a vykopani se vlastnimi silami, podplavani prekazek, dité se

samo vzdali od matky a zase se k ni vrati apod.).

Je tedy vice nez Zadouci, aby se kromé somatickych pfi€in nemoci zacala
vice zkoumat také psychosocialni stranka onemocnéni vzhledem k tomu, do
jaké miry se v poslednich letech zménil nas Zivotni styl, jeho tempo
a jak jsou kladeny neustale vySSi a vySSi naroky na déti jiz od jejich utlého
véku (ViSek, Novak, 2003, s. 1-5).
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2 VLIV PLAVANIi NA ROZVOJ PSYCHIKY A SOCIALIZACE
U KOJENCU, BATOLAT A DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Cilem této kapitoly je poskytnout pfehled vSech dostupnych odbornych
informaci o vyvoji psychiky u kojencu, batolat a déti prfedskolniho véku
a o podpore jejiho zdravého vyvoje béhem lekci plavani. Zaroven se tato
kapitola vénuje i1 problematice socializace u déti a jejiho rozvoje pfi lekcich
plavani. V neposledni fadé se zabyva také tématikou plavani postizenych
déti, jimz pobyt ve vodé v mnohém usnadriuje pravé zmifiovany proces

vyvoje psychického mysleni i socializace.

2. 1 Vyvoj psychiky u déti

Bé&hem prvnich dvou let naSeho Zivota se utvafi zaklady osobnosti, vSechny
lidské vlastnosti a schopnosti. Kvalita Zivota a podpora jeho rozvoje pravé
v téchto prvnich dvou letech po narozeni ma nepopiratelny vliv na zdravi
daného jedince v dospélém véku, ale také i na fungovani celé nasi
spolecnosti. Mokra svou studii potvrdila poznatky odbornych vychovnych
metod prvni Zeny, kter4 vystudovala lékafstvi v Rim& a doporudovala
vénovat nejvétsi pozornost ditéti v jeho nejranéjSim obdobi (Mokra, 2006,
s. 100-101). Také détské psycholozky Sobotkova a Dittrichova (2013, s. 167)
ve svém piehledovém clanku uvadéji: ,Rana stadia vyvoje jsou pro dalSi
vyvoj jedince velice dllezita. Studie z poslednich let poukazuji na velky
vyznam senzitivnino pfistupu matky k ditéti od samého zacCatku a na
vytvofeni synchronni interakce mezi ni a ditétem pro jeho neurobehavioralni
vyzravani a regulaci jeho chovani. To pfispiva ke snizeni vyvojovych
problému a poruch v daném détstvi jako napf. problémy se spankem a jeho
poruchy, nadmérny (excesivni) pla€, poruchy pfijmu potravy, poruchy vyvoje
feci, hyperkinetické poruchy, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
a dalsi.”

Kazdé dité ma obrovsky dusevni potencial, ktery je potfeba rozvijet v pfedem
vhodné pfipraveném prostfedi. Najde-li dité potfebné a vhodné stimuly pro
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uspokojeni svych vyvojovych potfeb, je zdravé a naplnéné radosti,
v opa¢ném pfipadé snadno onemocni. V prvnich tfech letech Zivota ditéte
probiha jeho vyvoj podvédomé a neni PpfFili§ ovlivnitelny vychovnymi
prostfedky, fad a poradek jsou v tomto obdobi nejsilngjSi motivacni slozkou
pro intenzivni rozvoj ditéte. Jestlize se béhem tohoto utvareciho obdobi dité
nachazi v nepratelském prostfedi nebo je mu branéno v realizaci jeho
vyvojového planu, dité si neni schopno vytvofit vnitfni rovnovahu
a uvédomélou sebekazen. Jsou tak celkové naruseny zaklady pro
vybudovani zdraveé osobnosti.

Mnohé vlastnosti déti, spoleCnosti mylné oznaCované za vlastnosti détstvi,
se jiz vraném obdobi daji klasifikovat jako porucha chovani ¢i ztrata
pfirozenosti. Mezi tyto vlastnosti Ize zarfadit nepofadnost, sobectvi, hadavost,
oddanost druhym, obranné uniky déti do smySleného svéta vznikajici
v dusledku rusivych vlivl, pfiliSného natlaku ze strany dospélych, ale také
z nedostatku stimuld v prostfedi, ve kterém se dit& pohybuje. Jakékoli
védomé, ale i nevédomé omezovani ditéte ze strany dospélého muze vyvolat
u ditéte onemocnéni nebo potlacit pfirozeny vyvoj nékteré slozky z jeho
osobnosti. Na poruchy v oblasti volnich pohybd mUzeme usuzovat
z hyperaktivity ditéte, jeho hlu€nosti, disharmonickych nekoordinovanych
pohybu nebo z neschopnosti ditéte soustiedit se na danou aktivitu. Rodice
Casto nespravné uzivaji pfi vychové svych déti trest a také velmi Casto své
déti srovnavaji s détmi ostatnimi. Tyto prostfedky pro hodnoceni ditéte jej
vSak emocionalné zranuji a mohou vést k vytvoreni psychického blok v dané
oblasti u€eni. VSechny poruchy dité provazi i v nasledujicich vyvojovych
etapach a prohlubuji se.

Témto vySe zminovanym porucham ve vyvoji ditéte se da snadno predejit,
a to predevS§im bezpodminecnou laskou a pfijetim ze strany rodicd,
bezpe€nym domovem, spole¢né stravenym cCasem a vhodné& volenymi
aktivitami, které dité motivuji k €innosti a k jeho osobnostnimu rozvoji (Mokra,
2006, s. 100-101).

Pozornost vénovana ditéti vjeho nejranéjSim obdobi by méla byt
projevovana s laskou a néznymi doteky. Prospésnost tohoto rodiCovského
doteku doklada studie Dr. Baram z University Irvine, ktera dosla k zavéru, ze
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matefska péce, mazleni a poskytovani smyslovych viemu ditéti dodava nejen
pocit bezpeci, lasky a pohodli, ale také podnécuje rozvoj aktivity v détskem
mozku a tato zlepSuje jeho kognitivni funkce a zaroven tak
i zvySuje schopnost détského organismu cCelit stresu. Dale také uvadi, Ze
mozek ditéte je ve stalé vystavbé a velké mnozZstvi stresu muze trvale omezit
jeho zdarny vyvoj, ¢imz se zvySuje realné riziko pro vznik uzkosti, deprese

a demence v pozdéjSim véku (Baram, 2010, s. 703-713).

2. 2 Plavani a jeho vliv na vyvoj psychiky u kojenct, batolat
a déti predskolniho véku

Pozitivni vztah ditéte k vodnimu prostfedi se vytvari jiz pfi nitrodéloznim
vyvoji. Proto se za daleko méné traumatizujici zazitek pro dité povazuje
porod do vody, kdy reakce ditéte po narozeni na nové neznamé prostiedi
jsou daleko klidné&jSi. Tepla voda, do které se rodi, mu pfipomina prostredi
v déloze, které opustilo. Kladny vztah ditéte v pocatcich jeho Zivota je proto
zcela pfirozeny. Nejvyhodnéjsi je tedy zacit dité seznamovat s vodnim
prostfedim klidné jiz po zhojeni pupecniku. Za tzv. prvni plavani se da
povazovat i spole€né vecerni koupani, kdy si rodi¢ v teplé vodé ve vané
pfivine své détatko tak, aby slySelo tlukot jeho srdce. Tento spolecCny ritual
ma pozoruhodny vliv na psychickou i fyzickou pohodu ditéte. To poté lépe
prospiva, reaguje meéné podrazdéné a ma klidny a zdravy spanek.

DalSi vodni aktivity se poté odvijeji od psychologické vyspélosti ditéte, kdy se
smyslem plavani stava ovlivnéni kvality jednotlivych dovednosti pomoci
hravé formy za doprovodu pisnicek, basni¢ek a fikadel (Ganceva, 2004,
S. 40).

Vzhledem k tomu, Ze za cviCeni i pohybovou aktivitu se povazuje kazda
manipulace s ditétem a jeho schopnost soustfedit se je zpoCatku velmi
kratka, jsou lekce plavani vzdy pfizplsobeny jak ¢asovym faktorem, tak
i svou skladbou. Postupem ¢asu, jak se dité vyviji a roste, se délka jeho
soustfedéni na urcitou aktivitu rychle zvysuje. Jednorazové v3ak nepfesahuje
vice nez pul hodiny, proto ma jedna plavecka lekce trvat maximalné 30

minut, b&éhem niZ je nutné stfidat Cinnosti (ditétem jiz dfive naucené
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s aktivitami odpocinkovymi i témi, kterym se dité teprve uci, vzdy formou
hry), davat pokyny a cilené tak znova a znova upoutavat stale jesté
unavitelnou a labilni pozornost ditéte. Hlavni ukolem batoleciho obdobi je
expanze ditéte do SirSiho okoli, odpoutani se od matky a rozvoj vlastni
autonomie, s ¢imz souvisi rozvoj détské psychické identity. Dochazi tedy
k vyvoji uzké vazby mezi kognitivnim vyvoj a vyvojem socialné-emoc€nim,
ktery lze velmi dobfe podpofit vhodné zvolenymi €innostmi pfi plaveckych
lekcich. Tento vyvoj détské psychiky podporuji rodi€e svym chovanim,
reakcemi a podnéty, které smérfuji k ditéti. Nejvétsi vyznam ma pro dité
ocenéni, pochvala za vlastni iniciativu a uspéchy (PavliSova, 2007a, s. 12-
14).

VSechny jiz vySe zmifiované poruchy ve zdravém vyvoji détské psychiky se
mohou projevit i pfi Cinnostech provadénych v ramci plaveckych lekci
kojencu a batolat (napf. dité se boji provadét danou €innost, nebot’ za ni bylo
nékolikrat pokarano, projevuji se u néj znamky psychické nepohody, plac,
odmita jakoukoli aktivitu, kterou dfive mélo rado nebo je naopak nezvykle
hluéné, hyperaktivni, nesoustfed&né). Ukolem instruktorek je poté snazit se
odbourat nechténé stereotypy v postoji rodicu k ditéti (napf. neustalé
srovnavani s ostatnimi détmi, nerespektovani potfeb vlastniho ditéte, nuceni
do aktivit, ze kterych ma dité strach, zrazeni dlvéry ditéte napf. pfi skoku do
vody, kdy rodi¢ odtahne ,zachranné ruce®, slovni pokarani za Spatné
provedenou aktivitu apod.).

Pfi lekcich plavani kojencu a batolat je rodi€um neustale zdurazriovana
skuteCnost, Zze kazdé dité je jedinecné a originalni, proto rychlost ani kvalitu
jeho psychického i motorického vyvoje nelze posuzovat a porovnavat
s vyvojem ostatnich déti. Zaroven jsou rodiCe vedeni k tomu, aby své déti
neustale chvalili, i za sebemensi pokrok, nebot odména formou pochvaly je
u déti fixovana nejsilnégji (Lipovska, 2002, s. 7).

V plaveckych lekcich se usiluje o podporu rozvoje vzajemného vztahu mezi
rodiCem a ditétem, o upevnéni vazeb mezi nimi a o rozvoj vzajemné duvery.
Spolecné stravené chvile ve vodnim prostfedi pomoci her, které dité motivu;ji
k riznym c&innostem, pfispivaji k jeho rozvoji a jsou provazeny usmévem

a radosti jak rodiCe, tak i samotného ditéte, jsou vybornou aktivitou
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podnécuijici prohlubujici se citovou vazbu mezi ditétem a rodiCem a také
zdravy vyvoj détské psychiky. Spolecny pobyt rodiCe s ditétem ve vodé je
tedy o mazleni, hrani, vnimani jeden druhého, o citéni podpory a lasky
a pfedevsim o vzajemném kontaktu (Sudikova, 2000, s. 38).

Sobotkova a Dittrichova (2013, s. 167) uvadéji: ,Emocni regulace je jednim
s vyvojem dalSich oblasti — vnimani, motivaci, kognici, seberegulaci

a chovanim obecné.”

2. 3 Plavani a jeho role pfi rozvoji procesu socializace
u kojencu, batolat a déti predskolniho véku

V dnesdni dobé tzv. informacéni spoleCnosti ubyva pfirozeného socialniho
kontaktu mezi lidmi. Do popfedi vyznamnych faktoru v procesu socializace
se tak opét dostava provozovani sportovnich aktivit. Zajem o sport, zvlasté
mezi détmi, vyvolava mezi odborniky nazor, ze by mél odrazet mnoho
béznych spoleCenskych norem a pfispivat tak k rozSifeni spravnych hodnot
vyzralé spole¢nosti. Mezi hlavni cile socializace patfi naucit jedince - dité
spravné se chovat v danych situacich, pfislusnych socialnich rolich a také ho
naucit potfebnym dovednostem. Efekt tohoto socializaéniho procesu Ize poté
pozorovat pfedevSim na urovni psychosocialni vyspélosti ditéte. Socializace
je dlouhodoby a celoZivotni proces, ktery pFeménuje novorozence
v cilevédomé jednajici lidskou bytost.

Jiz od raného véku se dité adaptuje na nové podminky prostfedi, uCi se
reagovat na jeho podnéty, pfizpusobuje se stanovenym podminkam, uci se
byt ¢lenem spole¢nosti a pfijima nejriznéjSi socialni role. Je to proces,
k némuz dochazi zamérné i nevédomé, vznika pfi spoleCenskych interakcich,
probiha planovité, ale i intuitivné. Mezi nejvyznamnéjSi socialni Cinitele
v Zivoté kazdého ditéte se fadi rodina, Skola, ale i zajmové aktivity, kde se
dité¢ uc€i novym dovednostem a zaroven si osvojuje nové role, pravidla
daného klubu a v neposledni fadé také navozuje pratelské vztahy (Flemr,
Valjent, 2010, s. 71-84).
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Proces socializace ditéte je pfedevSim podminén osvojenim si komunikace,
zakladnich norem chovani a rozliSovani raznych socialnich roli zahrnujicich
I roli vlastni, ktera je ziskavana vlivem socialniho okoli. Na rozvoji socializace
ditéte se nejvice podili socialni skupina, tedy rodina, ve které dité Zije a je
vychovavano. Dité si jiz od raného véku vS§ima vSech reakci ¢lent rodiny
a tyto mohou vyznamné ovlivnit formy jeho jednani v pozdéjSim véku. Matka
zpravidla vytvafi klidné a bezpecné prostfedi, vice podporuje rozvoj
verbalizace, zatimco otec byva zdrojem aktivnich her a &innosti, které dité
stimuluji ke kognitivnimu vyvoji a nezavislosti. Sourozenci, at uz mladsi ¢&i
starSi jsou pro dité jistym zdrojem napodoby. Pfi lekcich plavani kojencl
a batolat |ze takovéto chovani matky a otce velmi Casto pozorovat. Matky
jsou pfi pobytu v bazénu se svym ditétem spiSe klidnéjSi a opatrnéjSi pfi
v8ech aktivitach, neustale maji tendenci své dité pfidrzovat, pomahat mu,
maji strach ze samostatného pohybu ditéte ve vodé. Naproti tomu otcové
davaji svemu ditéti mnohem vétsi prostor pro samostatnost a neboji se
zaradit i zivéjSi aktivity. Vzhledem ktomu, Ze dité je velmi senzitivni
k pocitim svého rodiCe, Casto je schopno vycitit jeho strach &i nejistotu.
Mnohdy Ize proto pozorovat déti, které pfi plaveckych lekcich s matkou
nechtéji nékteré aktivity vibec provadét, boji se jich a svou nespokojenost
davaji najevo pladem, pfitom za pfitomnosti otce jsou odvazné, nebojacné
a zkousSeji provadét i ty Cinnosti, kterych se predtim za doprovodu matky
neodvazily. V pfipadé, zZe jeden z rodicu trpi pfiliSnymi obavami o dité, kdyz
se s nim nachazi v bazéné nebo i sam ma s vodou Spatné zkusenosti, je
lepSi, kdyz doprovod pfi plavani pfenecha na druhém rodi¢i a on sam se
mulze stat klidnym pozorovatelem této aktivity. Pokud tomu tak neni,
nervozita a strach se prenaSeji zrodiCe na dité, které je poté plactive,
podrazdéné, boji se, odmita vesSkeré herni aktivity, coZ nevede k uspokojeni
potifeb ani jednoho ze zucastnénych a vede to pouze ke zvySeni napéti mezi
rodiCem a ditétem a vzniku nezadoucich vzorcl chovani (Lipovska, 2002,
s. 7).

Okolo druhého roku Zivota zacCinaji déti navazovat prvni vztahy se svymi
vrstevniky, tyto vztahy jsou vSak zpoCatku omezeny pouze na obcCasné
pohledy, upoutani pozornosti €i boj o hracku. V tomto obdobi proto
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oznacujeme hru za paralelni, kdy mizeme pozorovat déti hrajici si vedle
sebe, nikoli spolu. Ve tfech letech jiZ mluvime o hfe kooperativni, kdy se
zacina rozvijet spoluprace obou déti. PIna spoluprace se vSak objevuje az
béhem nasledujiciho vyvojového obdobi. Pro lepsSi orientaci ve vnéjSim svété
se dité uci chapat zakladni pravidla chovani ve spolecnosti, at uz formou
pozorovani ostatnich lidi nebo ziskavanim informaci prostfednictvim
verbalniho sdéleni. Pochopeni téchto norem a jejich pfijeti se poté u déti
projevi adekvatnim chovanim a také snahou hodnotit chovani sebe i okoli.
Proto jsou uceni napodobou a identifikace vyznamnymi prostiedky
socializace déti (PavliSova, 2007b, s. 19-21).

Vyvoj komunikace u déti je nedilnou soucasti procesu socializace.
Pospisilova ve svém c¢lanku uvadi, ze v batolecim véku je spoleCensky styk
déti stejného ¢€i podobného véku velmi vyznamny, jelikoz pro déti je mnohem
snaz8i komunikovat navzajem mezi s sebou nez s dospélymi. Proto je
v tomto obdobi doporu€ovano navstévovat prostfedi s détskym kolektivem,
kde vhodnym doplfikem pro rozvoj komunikace jsou rytmicka fikadla a zpév
spojeny s pohybem (Pospisilova, 2007, s. 22-23).

Plavani kojencll a batolat (jakozto spoleCensky model sportu, kde hlavnim
cilem je radost, posileni mezilidskych vztahl pomoci dobré nalady
a seznameni se s novymi lidmi) ma v sobé mnoho spole¢nych znakl se
znakem je motivaéni hra. Podstatna ¢ast schopnosti ditéte pfijimat razné
socialni role se totiz déje pravé v prabéhu hry, proto je tedy plavani kojencl
a batolat idealni Cinnosti, pfi niz Ize nenasilnou a jednoduchou formou
rozvijet socialni chovani déti. Pfi plavani kojencl a batolat se dité zaroven
uci vnimat i jinou autoritu nez rodiCe, a to instruktorku plavani, coz je velmi
dllezité v jeho socialnim rozvoji a v celkovém pojeti rozdéleni socialnich roli.
Dité si je tak samo schopno uvédomit rozdil mezi autoritou (instruktorka,
popf. i rodi€¢) a kamarady (ostatni déti zaujimajici stejnou socialni roli vici
ditéti) (Flemr, Valjent, 2010, s. 71-84).

Sekot ve svém c¢lanku publikuje fakt, Ze sport jako takovy neni pfi€inou
vyraznych povahovych zmén a rysa v socializanim procesu, spoluvytvaFi

vSak vhodné prostiedi (spolu se socialnimi a kulturnimi specifiky) pro daného
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jedince. Dale také zmifiuje, ze rekreacni sport (ke kterému fFadime také
plavani kojencl a batolat) je aktivitou volného Casu, ktera je kombinaci mezi
télem a duchem, kde je primarné kladem nejvétsi dlraz na samotny prozitek,
vzajemné porozuméni, pozitivni mezilidské kontakty a na osobni vyjadfeni
radosti z pohybu (nikoli na vykon, jak se néktefi rodiCe mylné domnivaji).
V neposledni fadé také zdlraznuje vyznam vedeni déti k pohybové aktivité
pravé jiz od raného véku v souvislosti s dnesni tzv. sedavou spolecnosti, kdy
nedostatek pfirozeného pohybu vede k nartstu nadvahy a obezity zejména
u déti. Pfi budovani pozitivniho vztahu ke sportovnim aktivitdm opét popisuje
jako kliCovy a nezastupitelny socializa¢ni faktor rodinu (Sekot, 2010, s. 13-
22).

2. 4 Prospésnost plavani pri rozvoji psychiky a v procesu
socializace u postizenych déti

Postizené déti prochazeji specifickym vyvojem, ve kterém, kromé vlastni
psychické identity, hraje dulezitou roli také uvédoméni si vlastniho télesného
schématu, jehoZz rozvoj se velkou mirou podili na vyvoji psychickém
(PavliSova, 20074, s. 14).

Kognitivni vyvoj postizenych déti prochazi urCitymi stadii stejné jako
u zdravych déti. V prvnim roce zZivota dochazi senzomotorickému rozvoji
ditéte, kdy ov8em u déti s détskou mozkovou obrnou dochazi jak
k pohybovému omezeni (dité neni motoricky schopno reagovat na podnéty
rodicl, chybi mu pohybova aktivita jako projev radosti), tak i zaroven
k omezeni procesu socializace (dité je apatické, neusmiva se, neposkytuje
odezvu na pokusy o socialni interakci ze strany rodicu, hlasovy projev je
Casto také omezeny), coz mlize negativné ovlivnit samotny pfistup rodicu
k ditéti. Jejich zajem o dité, vztah k nému se muze jakymsi zpusobem utlumit
(rodi€ se téZce vyrovnava se skuteCnosti, Ze ma postizené dité, neumi
reagovat na jeho potfeby z dlivodu neporozuméni projevim svého ditéte),
tim padem dochazi k nedostateCné citové stimulaci ditéte, jehoZz emocni
vyvoj je v mnohém komplikovanéjsSi nez u déti zdravych (Ondriova, Klimova,

Majernikova, 2012, s. 284). Postizené dité ma silnou potfebu lasky, bezpedi,
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jistoty, potfebu rodinného zazemi (Ondriova, Klimova, Majernikova, 2012,
S. 284).

Nerovnomérnost vyvoje pohybového aparatu a zna¢né naruSena schopnost
ovladani vlastniho téla jsou charakteristické pro déti s riznym postizenim,
nejtypictéji vSak pro déti s détskou mozkovou obrnou a pro déti s lehkou
mozkovou dysfunkci nachazejici se v batolecim obdobi. Tyto déti byvaji
méné obratné, zarovenn vSak zbrklé a vzhledem ktomu, Ze rozvoj
poznavacich procesu v tomto vyvojovém obdobi je uzce spjat s pohybovou
autonomii, pretrvava u téchto déti zavislost na blizké osobé, ktera jim tyto
¢innosti  zprostfedkuje. Je velmi dulezité, aby rodiCe sami zacali dité
motivovat k dané aktivité a neCekali, az o ni dité projevi zajem, jelikoz
u téchto déti proces osamostatiiovani se neprobiha tak rychle jako u déti
zdravych. Proces osamostatiiovani muaze byt naru$en napf. i pfiliSnou
uzkosti rodice, ktery tak v ditéti neprobouzi dostateCnou motivaci k aktivitam,
proto u nich lze pozorovat nizSi potfebu jak aktivit, tak také samotné
stimulace predchazejici témto aktivitam. Dochazi tak k vyrazné podnétové
deprivaci téchto déti. Naopak pokud je podnétl ze strany rodicu pfilis, maze
to u ditéte vyvolat chaos, kdy déti napf. s lehkou mozkovou dysfunkci nejsou
schopny rozliSit podnéty podstatné od podnétl nepodstatnych, jsou jimi
naprosto zahlceny, coz negativné ovliviiuje jejich pozornost, vnimani, pamét,
ale i samotné chovani. | vtomto pfipadé se osvédcilo pravidlo ,zlaté stfedni
cesty” v dodavani pfiméfeného mnozstvi podnétd (PavliSova, 2007a, s. 14).
U kazdého postizeného ditéte je dulezité znat uroven jeho socialni zralosti,
ktera je uzce spjata s jeho socialnimi schopnostmi a odpovidajicim chovanim
(Kro€anova, 2011, s. 95).

Jelikoz se socialni aktivita postizeného ditéte rozviji pouze prostfednictvim
nejblizsiho rodinného kruhu a ditéti tak chybi tolik potfebny kontakt se SirSim
socialnim prostfedim (pro osvojeni si novych socialnich roli), je pro rozvoj
komunikace (kde je velmi dilezité mit na paméti vyvojovou spojitost mezi
motorikou a fec€i) vhodné zafadit i aktivity pro podporu vyvoje pohybového
aparatu (Ondriova, Klimova, Majernikova, 2012, s. 284). Rehabilitace u déti
s vyvojovymi odchylkami v nejran&jSim obdobi jejich vyvoje je velmi dulezita
(Pospisilova, 2007, s. 23).

28



Plavani je pro postizené déti vynikajicim rehabilitacnim prostfedkem. Nejen,
Ze jim vodni prostfedi umoznuje chovat se upIné jinak nez na sousi, lépe si
uvédomuji nékteré souvislosti a jsou schopny snaze pfekonavat zabrany, jez
jim komplikuji bézny Zivot, ale zaroven jim také slouzi jako podpurna €innost
pfi rozvoji tolik potfebné citové vazby mezi nimi a rodi¢em (i mezi rodiCi
navzajem), prohlubuje se jejich vzajemny vztah a vytvari se dlvéra. Dité si
také uvédomuje pfitomnost jinych osob v bazénu. Postizené déti, stejné jako
ty zdrave, ziskavaji ve vodé nové cenné emochni i pohybové zkusenosti, uci
se napf. i hospodafit s dechem a nabyvaji tak pozitivni zkuSenosti a mysleni,
které stimuluje jejich dalSi rozvoj a je pro né nesmirné dulezité (Ganceva,
2004, s. 40). Podle Flemra a Vajlenta (2010, s. 79) sportovni aktivity vyrazné

napomahaiji pfi rozvoji psychiky a v procesu socializace u postizenych déti.
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3 VLIV PLAVANIi NA ROZVOJ JEMNE A HRUBE MOTORIKY
U KOJENCU, BATOLAT A DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Cilem této kapitoly je poskytnout pfehled vSech dostupnych odbornych
informaci o problematice plavani kojencu a batolat a jeho vlivu na rozvoj
hrubé a jemné motoriky jak u zdravych kojencu, batolat a déti pfedskolniho
véku, tak i u déti postizenych, kterym pobyt ve vodnim prostfedi umozriuje

prozivani zcela novych a cennych pohybovych zkuSenosti.

3. 1 Plavani a jeho role pri rozvoji hrubé motoriky u kojencu,
batolat a déti predskolniho véku

Chmelova (2006, s. 18) ve svém clanku uvadi: ,Vyvoj zdravého ditéte Ize
povazovat za uceleny proces, béhem kterého dochazi Kk ziskavani
a zdokonalovani riznych dovednosti az k takovému stupni, ve kterém je dité
schopno aktivhé reagovat na pozadavky prostfedi — pfizpldsobovat se
zménénym podminkam prostfedi a aktivné prostfedi ovliviiovat.”

Pro komplexni hodnoceni vyvoje ditéte je dobré si uvédomit, Ze se navzajem
ovliviiuje hned nékolik slozek, a to senzomotoricka, jazykové-komunikacni,
emocionalné-socialni a kognitivné-percepcni. Motoricky vyvoj ditéte je
v kazdém stadiu sméfovan k dosazeni urcité dovednosti, ktera je vysledkem
posturalni a pohybové kontroly se spravné probihajici senzorickou integraci.
Tento vyvoj je zapoCat uz béhem nitrodélozniho Zivota. Prvni pohyby Ize
pozorovat jiz u embrya stafi 7. - 8. gestaéniho tydne, jde pfedevsim o flexi
a extenzi patefe a embryo je schopno reagovat na lehky dotek v oblasti ust.
10. tydenni plod pohybuje koncCetinami a jeho citlivost se rozSifuje i na okoli
ust, bradu a nos. Ve 12. gestacnim tydnu je patrna rotace koncetin a citlivost
se rozSifuje i na dolni koncetiny a do 14. tydne je rozSifena témér po celém
téle. Je pozoruhodné, Ze v8echny pohyby, kterymi novorozenec disponuje,
jsou pfitomny do 15. gestacniho tydne. Mezi 16. — 19. tydnem se objevuje
tzv. fetalni lokomoce, kdy se plod odstrkuje od stén délohy pomoci koncetin
(Chmelova, 2006, s. 18-24). Kolem 24. tydne je schopen uchopit pupecni
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Sndru a ve 28. gestatnim tydnu pocina vyvoj svalového tonu, ktery
zpusobuje jeho flexni postaveni (za€ina od dolnich koncetin a pokracuje
smérem kranialnim). Rozvoj senzorického ¢iti mizeme pozorovat od 28.
gestacniho tydne, kdy plod rozezna bolest. Na konci téhotenstvi se objevuje
tzv. fetalni propulse, pfi které se plod motoricky pfipravuje na opusténi
délohy. Porod poté tvofi pfelomovy okamzik ve vyvoji ditéte, kdy se zcela
zmeéni senzorické poméry plsobici na dité z vnéjSiho prostiedi.

Pfi hodnoceni motorického, resp. senzomotorického vyvoje ditéte je nutné
brat v uvahu dualezity vyvojovy vzajemny vztah mezi kontrolou hlavy
a kontrolou trupu a také mezi proximalni stabilitou a distalni mobilitou.

Kazda instruktorka plavani kojencu a batolat by méla vyborné znat tento
senzomotoricky vyvoj ditéte a vénovat patficnou pozornost jeho dulezitym
meznikim: na konci |. trimenonu Zivota je tfeba pozorovat, zda je dité
v supinacni poloze schopno udrzet hlavu ve stfedni linii a je-li schopno
orientovat horni koncCetiny taktéZz do stfedni linie. Dale by pak v pronacni
poloze mélo symetricky extendovat hlavu, Siji a trup a byt schopno opfit se
o predlokti. Dominantnimi znaky tohoto obdobi je symetrie a orientace ke
stfedni ¢arfe. Zavérem Il. trimenonu je schopnost ditéte sahnout si na nozky
v supinac¢ni poloze, v pronacni poloze se vzepfit o extendované horni
konCetiny a dale také schopnost samostatného pretoc€eni. Ill. trimenon je
charakteristicky vyvojem pohybovych aktivit proti gravitaci a expanzi do
prostoru, kdy se dité aktivné pretaci, vyuziva polohy na ¢tyfech, pokousi se
lézt a zvlada samostatny sed. Ve IV. trimenonu dité opakuje dosavadni
motorické dovednosti, zkvalitfiuje je a zrychluje, pfidava se chuze kolem
nabytku a stoj bez opory (Chmelova, 2006, s. 18-24).

DovrSenim jednoho roku véku ditéte konCi CastéjSi frekvence navstév
u pediatra, ktery vtomto obdobi zhodnoti dosavadni vyvoj ditéte a stanovi
plan dalSich kontrol s ohledem na to, zda je dit€ ohrozeno pfipadnymi
vyvojovymi vadami Ci odchylkami od spravného psychomotorického vyvoje.
| ztohoto divodu je mozné, Ze nékteré odchylky ve vyvoji odhali svym
intenzivnim sledovanim i samotna instruktorka plavani kojencl a batolat,
nebot je s danym ditétem v kontaktu kazdy tyden pfi plavecké lekci a ma tak
moznost posoudit jeho spravny vyvoj v pribéhu delSiho ¢asového obdobi.
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Zde, stejné jako v dalSich vyvojovych obdobich, je velmi dllezita spoluprace
mezi instruktorkou plavani, rodi€em a pediatrem (Roskotova, 2009, s. 40).

V batolecim obdobi dochazi ke zvyraznéni individuality kazdého ditéte
mnohem vice nez v pfedeslych vyvojovych obdobich a znatelné se vylepsu;ji
jednotlivé koordinaéni aktivity. NejvyraznéjSim motorickym pokrokem, ktery
dité v tomto obdobi vykona, je chize. Rozhodujicim faktorem v8ak neni kdy
zaCne dité chodit, ale vjakém sledu jednotlivé aktivity pfichazeji a jakym
zpusobem je dité provadi. Ve vyvoji ditéte dojde nejprve k tzv.
kvadrupedalnimu stoji (kvadrupedalni lokomoce, kdy dité zacina obchazet
kolem opory, je velmi dllezita pro aktivaci bo¢nich stabilizatort panve). Poté,
s dalSim vyzravani nervové soustavy, je jiz dité schopno uvolnit jednu ruku
k uchopové cinnosti (tzv. tripedalni lokomoce) a nakonec zac¢ina v prostoru
samostatné stat o Siroké bazi bez opory a na plnych chodidlech. Idealni je,
objevi téchto krokl ma za nasledek pfiliSna vnéjSi motivace ditéte). Jedna se
o tzv. primitivni nezralou chuzi, kdy horni koncetiny pIni balanéni funkci.
Kroky jsou kratké, kratSi nez samotna délka chodidla, proto se tato chize jevi
batolivé a je mnohdy nasledovana Castymi pady. NejzazSi termin pro
vykonani samostatné bipedalni lokomoce je 18. mésic. Béhem druhého roku
Zivota zvladne dité dfep na pinych chodidlech. Ve tfech letech se objevuje
tzv. letova faze kroku, kdy je dité schopno samostatného béhu.

V batolecim obdobi je vhodné dité nepfetéZovat dlouhou stereotypni
¢innosti. Je vhodné podporovat koordinacni aktivity, psychomotorické hry,
zapojeni do kolektivu, také je nesmirné dullezité dat détem prostor pro vlastni
pohybovou aktivitu, nebot vytvafi velké mnozstvi Zivotné dulezitych
pohybovych vazeb. Podle vyzkum( travi batole 70-80% casu v dynamické
pohybové aktivité, pfi které si voli jeji typy, urovné, intenzitu a ¢asto je stfida.
Je vhodné propojovat spontanni aktivitu s aktivitou Ffizenou (uceni se
pohybim) a také vyuzivat napodobovaci schopnosti déti. Je nutné
respektovat, Zze batole vyuziva motoriky k rozvoji mysSlenkovych pochodu
(Tesnerova, 2007, s. 24-26).

Ukolem instruktorky plavani je dokonale znat psychomotoricky vyvoj ditéte,
na jehoz podkladé poté umi rozpoznat pfipadné vyvojové odchylky Ci
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patologické jevy a vzdy na né upozornit rodice, popf. i pfislusného pediatra
(vzhledem ktomu, Ze pfibyva pocCet prfedCasné narozenych déti,
hypotrofickych déti, déti z viceCetnych té€hotenstvi atd.). Je také dulezité, aby
instruktorka plavani méla vSestranné informace o vhodnych i nevhodnych
aktivitach pro rozvoj ditéte v daném vyvojovém obdobi a byla schopna
rodi€im poradit. Napf. Ze neni vhodné déti pasivné posazovat ani stavét,
u vertikalizujicich se déti se cilené nedoporucCuje kvadrupedalni stoj (tzn.
vyuzivani choditek), jelikoz jim tato umoznuji zvladat vysSi polohu, které by
samy jesSté nebyly schopny a zapojuji se tak jiné svalové skupiny, dochazi
k jejich podvédomé fixaci a nasledné ke vzniku vadného drzeni téla
(Tesnerova, 2007, s. 24-26).

V prubéhu posturalni ontogeneze se dokoncCuje vyvoj drZzeni téla (aktivni
schopnost zaujmuti polohy v kloubech a nasledna lokomoce), ktery je pfesné
nacasovan a svaly se do tohoto procesu zapojuji automaticky. V oblasti
funkce i morfologie je proces drzeni téla pokraCovanim intrauterinniho
vyvoje, ktery je ukonCen ve 4. roce Zzivota ditéte, kdy je zavrSena zralost
centralni nervové soustavy pro hrubou motoriku. Pokud dojde k dysbalanci
v jakékoli ¢asti tohoto procesu, mohou mit nékteré predilekéni svalové
skupiny sklon k pfiliSné hypertonii, jiné naopak k pfiliSnému atlumu (napf.
typické pro spastickou formu détské mozkové obrny). AZ u 30% zdravych
déti nedozraje drzeni patefe do optimalniho statického nastaveni a u téchto
déti se rozviji poruchy svalové dysbalance jiz od rané faze vyvoje. Pro
zaklady synergie drzeni osového organu jsou kliCova obdobi hodnoceni
spravného posturalniho vyvoje Sesty tyden, polovina Ctvrtého mésice a Sesty
meésic postnatalniho vyvoje ditéte. Pomoci rehabilitace je ovlivnéni této
abnormality u déti v raném véku mnohem snazs$i a vyhodnéjsi (Kolar, 2002,
s. 106-109).

VSechny plavecké lekce jsou vedeny sohledem na Uroven
psychomotorického vyvoje kazdého ditéte. Spéch neni na misté, rychlost
nesmi byt cilem plaveckych lekci. Metodika plavani a prace s ditétem by
vzdy méla mit urCity fad, patfiCcnou posloupnost a méla by se rozvijet
takovym tempem, jez je zavislé od kazdeého ditéte individualné. Smyslem

plavani je ovlivnit kvalitu (ne kvantitu) jednotlivych dovednosti v pfisluSném

33



vyvojovém obdobi pomoci zabavnych, hernich a motivacnich aktivit, zaroven
posilit svaly celého téla, zlepSit rovnovahu, orientacni dovednosti ditéte
a koordinaci jeho pohybl. Na tfiletém ditéti navstévujicim pravidelné lekce
plavani kojencl a batolat mizeme pozorovat hezky postavena ramena,
dobfe vyvinuty a klenuty hrudnik, pevné zformované paze a nohy, spravny

tvar klenby chodidel a vzpfimenou panev (Ganceva, 2004, s. 40).

Cilem vyzkumného sledovani déti pfedskolniho véku z roku 2008 bylo zjistit,
zda existuje souvislost mezi dynamickou rovnovahou ve vodé a urovni
plaveckych dovednosti u téchto déti. Soubor 86 déti z Bratislavy byl
postupné podroben testu rovnovaznych koordina¢nich schopnosti pfi
prebihani prekazkové drahy napfic bazénem. Tyto vysledky byly
zaznamenany (spolu s dosavadnimi plaveckymi dovednostmi a zkusenostmi
jednotlivych déti) a srovnany s vysledky téhoz testu provedeného po
absolvovani 13 plaveckych lekci vSemi témito détmi. Nejenze tento test zjistil
ZlepSeni ve vSech plaveckych dovednostech (styl vstupu ditéte do vody,
ponofeni hlavy, orientace pod vodou, splyvani, plavecky styl kraulové nohy),
ale také potvrdil vstupni hypotézu, Ze zdokonalenim plaveckych dovednosti
se zvySila i uroven dynamické rovnovahy déti ve vodnim prostfedi. Zaroven
byly tyto déti mnohem rychlejsi, obratnéjsi a odvaznéjsi (Bencurikova, 2009,
s. 21-31).

3. 2 Plavani a jeho role pfi rozvoji jemné motoriky u kojencu,

batolat a déti predskolniho véku

Zakladem lidské civilizace je prace a citlivost lidské ruky, jejiz pocCatky
muzeme pozorovat jiz v prenatalnim zivoté pomoci ultrazvuku (dité si cumla
palec, ruce se neustale pohybuji kolem ust jako zdroj informaci o vznikajici
citlivosti a pohybu).

Po narozeni trva jesté nékolik mésicl, nez je dité schopno opét vykonat
pohyby, které tak dobfe zvladalo v déloze (napf. spojit ruce uprostfed a vést
je k ustim nebo uchopit vlastni nohy) (Dolinkova, 2002, s. 7). Rozvoj ruky

postupuje odshora od uvolnéni ramene, pres loket, zapésti az k samotnym
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koneckum prstl. | zde plati, Zze kazdé dité ma své vlastni vyvojové tempo
I tempo v procesu uceni (Dolinkova, 2002, s. 7).

V prabéhu senzomotorického vyvoje prochazi dité i vyvojem jemné motoriky.
Od narozeni do dvou mésicl zivota se nachazi v tzv. holokinetické fazi, kdy
lze na hornich koncetinach pozorovat flekéni jevy (prosté sevieni dlané
v pést pfi vloZzeni pfedmétu do ruky). Od druhého do patého mésice je to
obdobi monokinetické faze, kdy dit€ pohybuje koncetinami nezavisle na
sobé. Pohyby jesté nejsou pfesné ovladané, ale je zde velice dulezita taktilni
stimulace i zjinych mist na téle ditéte nez z ust, jak tomu bylo dosud.
Dromokineticka faze probiha od 5. do 12. mésice postnatalniho Zivota, kdy
od 9. - 10. mésice véku ditéte mluvime o pocatku jemné motoriky jako takové
(hybna reakce na slovni podnét). Dité zaCina védomé sahat po pfedmétech,
vylepSuje se kvalita uchopu. V kratikinetické fazi mezi 15. — 16. mésicem
véku slouzi ovladani jemné motoriky spolecné s motorikou hrubou
a celkovym rozvojem ditéte k uspokojeni jeho potfeb.

pohybu a vykonU nutnych pro bézny Zivot, je dulezita dromokineticka faze.
V tomto obdobi se méni nepodminény uchop v uchop podminény, volni.
VytvaFi se hybné stereotypy (vazba mezi slovem a pohybem), které se
procviCovanim a zkuSenostmi zpfesnuji, maji smér a jsou Cim dal jistéjsi.
Kolem 9. — 10. mésice dité na pokyn vykona pozadovany pohyb, zpoc&atku
po ukazce, jedna se vS8ak o pohyb nauceny, nikoli cilenou reakci. Ta se
objevuje az v souvislosti s chapanim vyznamu pfislusnych pojm, tedy kolem
24. mésice a tento pohyb ma svij plan. Dokonéeni vyvoje praxe se
uskute€riuje kolem 6. roku véku ditéte.

Vyvoj jemné motoriky v batolecim véku je vyraznym meznikem ve vyvoiji,
jelikoz je podminény rozvojem osobnosti, autonomii, osamostatnénim ditéte
a schopnosti uspokojovat své vlastni potfeby. V tomto obdobi vyvoje je velmi
dulezita hra, jelikoz pfi ni pouzivame ruce a je pfirozenou aktivitou zivota
ditéte. Vyvoj ruky ve spojitosti s hrou je schopen nas informovat o zralosti
pyramidovych drah pfislusné strany. Vyznamnou roli ve hfe zaujima také
schopnost déti komunikovat a uvédomit si sebe samotného jako
samostatnou bytost (Tintérova, 2007, s. 27-28).
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Kazda plavecka lekce by méla probihat formou hry, kdy motorické hry
pFispivaji k rozvoji koordinace svalovych pohybl a napomahaji k odstranéni
prostorové nejistoty (napf. vyuzivani micu, nadlehCovacich pomucek).
Manipulacni hry (procvi€ujici jemnou motoriku) zase zlepSuji koordinaci obou
rukou napf. pfi vkladani pfedmétd do otvorl, loveni pfedmétl, jejich
prevazeni, lepeni na pontony atd.

Vyvoj jemné motoriky se opira a jde v souladu s vyvojem senzomotoriky
daného ditéte, ktery by instruktorka plavani kojencl a batolat méla znat,
a na jeho zakladé tak podnétné rozvijet a zdokonalovat pfislusnou fazi vyvoje
jemné motoriky ditéte. Dulezité je vSimat si kooperace rukou a jejich
diferenciace pfi riznych &innostech, laterality a také diferencované Cinnosti
prsti (samostatné pouziti ukazovacku, pinzetovy uchop, Spetkovy uchop,
kvalita a sila uchopu vyvinuta ditétem pfi dané aktivité). Dosazeni tohoho
stupné rozvoje jemné motoriky je u ditéte zasadni pro jeho dalSi vyvoj
(Tintérova, 2007, s. 27-28).

Bencurikova ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, Zze plavani je nejoblibenéjsi
pohybovou aktivitou, ktera ma velky zdravotni vyznam pro harmonicky vyvoj
ditéte. Zminuje, Ze aktivni a pravidelny pohyb ve vodnim prostfedi napomaha
spravnému vyvoji jak hrubé a jemné motoriky, tak i fyzické zdatnosti,
podporuje koordinaci pohybu a zlepSuje obranyschopnost ditéte. Z pohledu
zdravi tak fadi plavani k neju¢innéjSim pohybovym aktivitam a také
zdUraziiuje, ze kazdé dité je neopakovatelna a jedineCna bytost s rizné
rychlou mirou adaptace a ucCeni ve vodnim prostfedi, proto by osoby
pracujici s kolektivem téchto déti mély byt erudované a trpélivé (Ben&urikova,
2009, s. 21).

3. 3 Prospésnost plavani pfi rozvoji hrubé a jemné motoriky
u postizenych déti
Pfestoze v poslednich letech porodnost ve vyspélych zemich klesa,

nezmensuje se podil rizikovych a patologickych novorozencl (Elstnerova,

2003, s. 95). Tato skute€nost souvisi s vysokou urovni perinatalni péce, kdy
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prezivaji i t€Zce nezrali novorozenci a novorozenci se zavaznymi vyvojovymi
vadami. Adaptace téchto novorozencu na extrauterinni prostiedi je velmi
obtizna a probiha zcela odliSné od novorozencl zdravych a donoSenych.
PécCe o tyto déti by méla byt komplexni a zalozena na vzajemné spolupraci
rodiCe, pediatra a dalSich osob podilejicich se na zdarném rozvoji ditéte.
PfedevSim by vSak pécCe o postizené déti méla byt klidna, nézna a laskyplna
(Elstnerova, 2003, s. 95).

V ramci €innosti vhodnych pro rozvoj hrubé i jemné motoriky u déti ma
plavani mnohostranny vyznam a mohou jej vykonavat jak déti zdrave, tak
i déti se zdravotnim postizenim (Sudikova, 2000, s. 38-39). Pfi plavani
postizenych déti je dulezité sledovani vyvoje kontroly hlavy (drzeni, pohyb)
a trupu antigravitanim smérem, vyvoj koordinacnich pohybovych vzorcl
a vyvoj obrannych a rovnovaznych reakci (Chmelova, 2006, s. 18-24).
Svalovy tonus (reflexné udrzované napéti svall) je uspéSnym predpokladem
pro spravné provedeni jakéhokoli pohybu, koordinaci pohybl ¢&i udrzeni
vzpfimené polohy téla ditéte. Posouzeni svalového tonu, ktery se méni
v dusledku pfijimanych informaci a modifikuje se prostfednictvi centralni
nervové soustavy, je nezbytnou soucasti neurologického vysetfeni ditéte.
RozliSuje se eutonie, atonie, hypotonie a hypertonie. Pfi plaveckych lekcich
se Casto muzeme setkat s ditétem s hypertonickou poruchou, pokud je tato
provazena i zvySenou drazdivosti a plactivosti, jedna se o hypertonicko-
hyperexcitabilni syndrom. U téchto déti stoupa jejich svalovy tonus pfi
neklidu, celkovém nepohodli a nevhodnou manipulaci s ditétem muze tento
hypertonus jesté zesilit. Pro tyto déti je vhodna poloha tzv. klubicka, které je
vyu€ovano a vyuziva se i pfi lekcich plavani kojencu a batolat, kdy za pomoci
této relaxacni polohy (hlava je stabilizovana, trup v mirném pfedklonu,
konCetiny volné a pésti povolené), teplé vody, bezpeci rodiCovské naruce
a klidu se postupné a pomalu daji zmirnit projevy hypertonické poruchy
u déti. Spravné chovani, jemné hlazeni, poloha pfipominajici prostfedi
délohy, monoténni pohupovani, to vSe uvolfiuje svalové napéti. Tato metoda
handlingu, spocivajici v chovani, pfimém kontaktu matky s ditétem
doprovazeného pfijemnym hlasem matky, je nenahraditelna do tfetiho
mésice zivota ditéte (Dortova et al., 2009, s. 322-324). Skrz ni totiz dité
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vnima lasku a naklonnost, coz je velmi dllezité pro jeho emocni zrani, pocit
jistoty a klidu. Pokud maji tyto déti napétim seviené pésti, je dobré je pouze
hladit, snazit se uvolnit jednotlivé prsty a teprve potom mu nabizet hracky.
Spravnym, odbornym, individualnim a trpélivym pfistupem instruktorky pfi
plaveckych lekcich k témto détem Ize pfiznivé ovlivnit jejich dalSi
psychomotoricky vyvoj (odstranuje se predilekce hlavicky k jedné strané
kontaktem ditéte zprava i zleva, ditéti se nabizi zrakova stimulace pod urovni
oCi, aby nedochazelo k epistotonu, fixuje se spravna poloha na bfisku, je
nabidnut pohyb ve volném prostoru, valeni sudu aj.) a také jim pomoci
zmirnit fadu nezadoucich pohybovych projeva zplsobenych zvySenym
svalovym napétim (Dortova et al., 2009, s. 322-324). Naopak déti trpici
hypotonickym syndromem vhodné volené cinnosti ve vodni prostredi
a zvysi i rozsah pohybu v jednotlivych kloubech (Vacuska, Dreiseitlova,
Vacuskova, 2003, s. 145-147).

Postizenym détem (napf. i détem s onemocnénim Downlv syndrom) se ve
vodnim prostfedi velice libi, rychle se nauci potapét a chovaji se zcela
prirozené. PfestoZze mohou mit jisté prodlevy v psychomotorickém vyvoiji
oproti zdravym détem, ve vodé neni znat rozdilu. Vodni prostfedi jim nabizi
takové moznosti, kterych se jim na sousi nedostava, odpadaji zde pohybové
bariéry (déti jsou ve vodé asi o tfetinu své vahy leh¢i, snadnéji se vzpfimuiji,
vykonavaji jakykoli pohyb a udrzuji rovnovahu). Profesionalné provozované
plavani je vybornym doplikem rehabilitace, ktery posiluje bfisni, zadové
a dychaci svalstvo nejen u déti s timto postizenim, u déti trpicich détskou
mozkovou obrnou, ale také u déti se vSemi dalSimi poruchami hybného
aparatu (Sudikova, 2000, s. 38-39).
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ZAVER

Pfehledova bakalarska prace shrnuje soudobé poznatky z odbornych &lanku
zabyvaijicich se problematikou plavani kojenct a batolat. Podava uceleny
pohled na v uvodu vyvstanuvsi otazky, tedy popisuje jak pozitivni, tak
i negativni publikované informace o této mezi rodi¢i velmi atraktivni,
vyhledavané a pediatry diskutované problematice. Zabyva se moznymi
souvislostmi mezi plavanim a vznikem astmatu bronchiale u kojenct, batolat
a déti predskolniho véku, dale se vénuje vlivu plavani na vyvoj psychiky
a socializace u déti téchto vékovych skupin a stejné tak pojednava o vlivu
plavani na rozvoj hrubé a jemné motoriky u kojencl, batolat a déti
predskolniho véku. Pozornost je vénovana jak détem zdravym, tak i détem
postizenym. Jednotlivé poznatky jsou zahrnuty ve tfech tematicky

stanovenych cilech.

Prvni cil se zabyva problematikou astmatu bronchiale u kojenct,
batolat a déti predSkolniho véku v souvislosti s nav§tévovanim kurzu
plavani. Pfeklada odborné informace o hygienickych pozadavcich na provoz
plaveckych center (vyhovujici prostfedi, kvalita vody v bazénu, teplota vody
a teplota vzduchu odpovidajici specificky stanovenym limitim pro détsky
vék), které uvadi vyhlaska &. 135/2004 Sb. a jejiz pozadavky jsou pro
Ceskou republiku jedny z nejpfisn&jsich na provoz téchto zafizeni v celé
Evropé (Jeligova, Kozisek, 2013, s. 1-4; Mihal, Janda, 2010, s. 717-722).
Dale predklada vyhody i nevyhody uzivani desinfekénich postupu pro
udrzeni predepsané kvality vody v bazénech, zejména chloru
a desinfekci vody na bazi soli (u této je potfeba zdlraznit, Ze ve své
technologii také vyuziva chlor) (Chladkova, 2011, s. 13-15; Schoefer et al.,
2008, s. 367-373; Cerny, 2011, s. 97-98). Autory vdech odbornych &lankd
a studii (Jeligova, Kozisek, 2013, s. 1-4; Mihal, Janda, 2010, s. 717-722;
Chladkova, 2011, s. 13-15; Schoefer et al., 2008, s. 367-373; Cerny, 2011,
s. 97-98; Voisin et al., 2010, s. 41-47; Cotter, Ryan, 2009, s. 79-82; Macek,
Mackova, 2012, s. 83-84; Font-Ribera et al., 2011, s. 582-588; Weisel et al.,
2007, s. 500-507; Chladkova, Chladek, 2009, s. 298-303) je za nejvétsi
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hrozbu v souvislosti mezi pobytem v bazénu a vznikem astmatu bronchiale
u déti oznaCovan trichloramin (vedlejSi produkt chloru). Belgicka (Voisin et
al., 2010, s. 41-47) i irska (Cotter, Ryan, 2009, s. 79-82) studie poukazuji na
zvySeny vyskyt astmatu bronchiale u déti, které pravidelné navstévovaly
plavecké lekce, naopak studie némecka (Schoefer et al., 2008, s. 367-373)
odmita jakékoli negativni uCinky trichloraminu na dychaci cesty u déti
a rovnéz popira souvislost mezi navstévami kurzd plavani a vy$8im vyskytem
astmatu bronchiale u téchto déti. Britska studie (Font-Ribera et al., 2011,
s. 582-588) dokonce popisuje i lepsi funkci plic a niz8i vyskyt astmatu
bronchiale u déti navstévujicich lekce plavani jiz od utlého véku. Pediatry je
pro déti trpici astmatem bronchiale plavani doporu¢ovano jako nejvhodnéjsi
sport (Macek, Mackova, 2012, s. 83-84). Davodem, proC belgicka studie
(Voisin et al., 2010, s. 41-47) vysla pozitivné ve smyslu ucinku trichloraminu
na sliznici dychacich cest u déti, mize byt fakt, Ze v Belgii jsou povoleny az
desetinasobné& vyssi limity pro chlor ve vodé nez v Ceské republice, ale také
Némecku a dalSich zemich (Mihal, Janda, 2010, s. 717-722). Studie
(Jeligova, Kozisek, 2013, s. 1-4; Weisel et al., 2007, s. 500-507; Cerny,
2011, s. 97-98; Mihal, Janda, 2010, s. 717-722; Chladkova, 2011, s. 13-15;
Chladkova, Chladek, 2009, s. 298-303; Voisin et al., 2010, s. 41-47) se
shoduji v tom, Zze vychazeji z kratkych ¢asovych obdobi a jejich vystupy je
tfeba zkorigovat jak s genetickou predispozici danych déti, tak i s dobou
expozice trichloraminu. Tyto sou¢asné odborné poznatky sice moznost mezi
plavanim v utlém détském véku a vznikem astmatu bronchiale nabizeji, ale
nepotvrzuji. Shoduji se vSak na dusledném dodrzovani vSech hygienickych
zasad a opatfeni tak, aby nedochazelo k ohroZeni zdravi déti. V neposledni
fadé se tento cil zabyva astmatem bronchiale z pohledu psychosomatiky, kdy
jej lze ze zavérh studii (Ponésicky, 2003, s. 46-54; Sestakova, 2005, s. 312-
313) interpretovat jako kfik ditéte po matce nebo v opacném pfipadé také
jako kfik po osvobozeni se od pfehnané protektivni a uzkostné matky.
Astmatické zachvaty jsou poté definovany jako vysledek pocitd viny mezi
matkou a ditétem, strachem z opusténi milovanou osobou, pfivlasthovanim si
ditéte, nebo prepjatymi a nefeSenymi vazbami v rodiné, ale také rlznymi

ontogenetickymi etapami ve vyvoji ditéte. Za efektivni aktivity pro tyto déti
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jsou povazovany hry, pfi kterych dochazi k podpofe zdravého vztahu matky
s jejim ditétem, Cehoz Ize velice dobfe vyuZzit i pfi kurzech plavani kojenct

a batolat. Cil 1 spinén.

Druhy cil shrnuje poznatky o vlivu plavani na rozvoj psychiky
a socializace u kojencu, batolat a déti predskolniho véku. Odbornych
¢lankt (Mokra, 2006, s. 100-101; Sobotkova, Dittrichova, 2013, s. 167;
Baram, 2010, s. 703-713; Ganceva, 2004, s. 40; PavliSova, 2007a, s. 12-14;
Lipovska, 2002, s. 7; Sudikova, 2000, s. 38) zabyvajicich se problematikou
pozitivniho ovlivnéni psychiky ditéte neni mnoho, ale dokazuji, ze v prvnich
letech Zivota je pro dité velmi dllezita bezpodminecna laska, pfijeti ze strany
rodi€l, bezpecny domov, spole¢né straveny Cas a vhodné volené aktivity,
které dité motivuji k €innosti a k jeho osobnostnimu rozvoji. Spoleény pobyt
rodiCe s ditétem ve vodnim prostfedi podporuje rozvoj divéry, vzajemného
hlubokého vztahu mezi rodi€em a ditétem a upevriuje vazby mezi nimi. Tyto
dostupné odborné studie se shoduji v nazoru, ze mazleni, hrani, vnimani
jeden druhého pfi plavecké lekci pozitivné ovliviiuje citéni podpory a lasky jak
mezi zdravym, tak i postizenym ditétem a jeho rodi€em. Zaroven je také
zduraznén velky vyznam pochvaly a vnimani svého ditéte jeho jedinecné
bytosti (naucit se dité nesrovnavat s ostatnimi) pro dalSi zdarny vyvoj ditéte
(PavliSova, 2007a, s. 12-14; Lipovska, 2002, s. 7). V dalSi ¢asti vénované
vlivu plavani na rozvoj procesu socializace u kojencl, batolat a déti
predskolniho véku se odborné d&lanky (Flemr, Valjent, 2010, s. 71-84;
Lipovska, 2002, s. 7; PavliSova, 2007b, s. 19-21; Pospisilova, 2007, s. 22-23;
Sekot, 2010, s. 13-22; PavliSova, 2007a, s. 14; Ondriova, Klimova,
Majernikova, 2012, s. 284; KroCanova, 2011, s. 95; Ganceva, 2004, s. 40)
shoduji v tom, Ze prostfednictvim navstévovani plaveckych lekci se dité
adaptuje na nové podminky prostfedi, uCi se reagovat na jeho podnéty,
pfizplsobuje se stanovenym podminkam, uci se byt ¢lenem spole€nosti
a pfijima nejriznéjsSi socialni role (autority, kamarady). Navstévovani
prostfedi s détskym kolektivem, kde vhodnym doplikem jsou rytmicka fikadla
a zpév spojeny s pohybem, je tak velmi uzite€né v rozvoji komunikace u déti
(Pospisilova, 2007, s. 22-23; Flemr, Valjent, 2010, s. 71-84; Sekot, 2010,
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s. 13-22; Ganceva, 2004, s. 40). Zaroven je také upozornéno na dulezity fakt,
Ze muze dojit ke vzniku nezadoucich vzorcu v chovani ditéte, pokud rodi¢
(jakozZto nejvyznamnéjsi Cinitel v procesu socializace) neni schopen zastavat
svou socialni roli (napf. matka se boji ditéti ponechat dostate¢ny prostor pro
samostatny pohyb). V téchto situacich je poté lepsi, kdyz danou socialni roli
zastane nékdo jiny (Lipovska, 2002, s. 7; Ondriova, Klimova, Majernikova,
2012, s. 284). VSechny studie (Flemr, Valjent, 2010, s. 71-84; Lipovska,
2002, s. 7; Pavlisova, 2007b, s. 19-21; PospiSilova, 2007, s. 22-23; Sekot,
2010, s. 13-22; PavliSova, 2007a, s. 14; Ondriova, Klimova, Majernikova,
2012, s. 284; Kro€anova, 2011, s. 95; GancCeva, 2004, s. 40) se ale shoduiji,
Ze plavani kojencl a batolat ma pozitivni vliv v procesu socialniho rozvoje jak

u zdravych déti, tak i u déti s postizenim. Cil 2 spInén.

Treti cil predklada poznatky o vlivu plavani na rozvoj hrubé a jemné
motoriky u kojenct, batolat a déti predSkolniho véku. V problematice
tykajici se rozvoje hrubé motoriky u kojencu, batolat a déti predSkolniho véku
se odborné studie shoduji v nazoru, ze pokud jsou plavecké lekce vedeny
odborné  vyS8kolenou instruktorkou respektujici zasady a tempo
psychomotorického vyvoje kazdého ditéte, tak pozitivné ovliviuji rozvoj
hrubé motoriky jak u déti zdravych (Chmelova, 2006, s. 18-24; Roskotova,
2009, s. 40; Tesnerova, 2007, s. 24-26; Kolar, 2002, s. 106-109; Gandceva,
2004, s. 40; Bencurikova, 2009, s. 21-31), tak i u déti s postizenim napf. déti
s Downovym syndromem, détskou mozkovou obrnou, ale i déti
s hypertonickou ¢i hypotonickou poruchou (Sudikova, 2000, s. 38-39;
Dortova et al., 2009, s. 322-324; VacuSka, Dreiseitlova, Vacuskova, 2003,
s. 145-147). Rovnéz také upozorfiuji na dulezity fakt, Ze spéch neni na misté
(rychlost nesmi byt cilem plaveckych lekci) a metodika plavani a prace
s ditétem by vzdy méla mit urcity fad a patficnou posloupnost (Tesnerova,
2007, s. 24-26; Ganceva, 2004, s. 40; Sudikova, 2000, s. 38-39; Dortova et
al., 2009, s. 322-324; Vacus$ka, Dreiseitlova, Vacuskova, 2003, s. 145-147).
Smyslem plavani je ovlivnit kvalitu (ne kvantitu) jednotlivych dovednosti
v pfislusném vyvojovém obdobi pomoci zabavnych, hernich a motivacnich

aktivit, zaroven posilit svaly celého téla, zlepSit rovnovahu, orientacni
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dovednosti ditéte a koordinaci jeho pohybu (Tesnerova, 2007, s. 24-26;
Ganceva, 2004, s. 40; Bencurikova, 2009, s. 21-31; Sudikova, 2000, s. 38-
39; Dortova et al., 2009, s. 322-324; VacuSka, Dreiseitlova, Vacuskova,
2003, s. 145-147). V dalsSi ¢asti tohoto cile odborné studie, tykajici se vlivu
plavani na rozvoj jemné motoriky u kojencu, batolat a déti pfedSkolniho véku,
dosly ke spoleCnému zavéru, Zze vhodné volené manipulacni hry procvicujici
jemnou motoriku pfi pobytu déti ve vodé zlepSuji koordinaci rukou, a tudiz se
podileji na zdarném rozvoji jemné motoriky jak u déti zdravych (Dolinkova,
2002, s. 7; Tintérova, 2007, s. 27-28; Bencurikova, 2009, s. 21), tak i u déti
s postizenim napf. déti s Downovym syndromem, détskou mozkovou obrnou,
ale i déti s hypertonickou ¢i hypotonickou poruchou (Sudikova, 2000, s. 38-
39: Dortova et al., 2009, s. 322-324; Vacu$Ska, Dreiseitlova, Vacuskova,
2003, s. 145-147). | zde je zdUraznén pfisné individualni pfistup a klidna
a trpéliva podpora vilastniho tempa vyvoje ditéte (Dolinkova, 2002, s. 7;
Tintérova, 2007, s. 27-28; Bendurikova, 2009, s. 21-31; Sudikova, 2000,
Ss. 38-39; Dortova et al., 2009, s. 322-324; Vacuska, Dreiseitlova, Vacuskova,
2003, s. 145-147). Cil 3 spInén.
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