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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace zni: ,,Nemocnost kojencti v souvislosti s kojeneckym
plavanim*.

Kojenecké plavani predstavuje harmonicky pohyb kojence ve vodé€, vyvolany
ucelnymi pohyby, které plavce udrzuji patiiéné nad vodou. Nevede vsak ke zvladnuti
zakladnich plaveckych dovednosti, pouze lze ziskat cit pro vodu a v pozdé&jsim véku
tak dosahnout plaveckych dovednosti daleko pfirozenéji a snadnéji. Kojenecké plavani
stejné tak neurychluje vyvoj kojence, pouze vyvoji napomaha. Plavanim se posiluji
svaly, a proto kojencim v ur¢itém vyvojovém obdobi neda tolik prace otaceni
se na biisko a zpatky, ¢i vzpfimovani. Absolvovanim kurzii kojeneckého plavani
Ize u kojence docilit zesileni srde¢niho svalu, zvétSeni srde¢nich komor, snizeni poctu
pulzt, zvyseni vitalni kapacity plic, pruznosti a rozpinavosti hrudniho kose, zlepSuje
se stfevni peristaltika diky aktivité dolnich koncetin, dochazi k posileni zejména svala
patete, bricha a koncetin a podporuje chut’ k jidlu. Z hlediska psychologického dochazi
K upevnéni vztahu mezi kojencem a rodi¢em.

V kojeneckém veku, ktery se datuje od 29. dne do jednoho roku Zivota ditéte,
dochazi k prudkému psychickému vyvoji, zrani centralni nervové soustavy a télesnému
rastu. Kojenci se poprvé setkavaji s nemocemi. Miize se jednat o nemoci infekéni,
onemocnéni dychacich cest, dale o¢ni, kozni ¢i uSni onemocnéni, také onemocnéni
mocovych cest, zazivaciho systému, ale objevuji se i alergie.

Kojenecka plavani ptinaseji pro kojence pozitivni vliv, ale stale Castéji se vyskytuji
kojence. Nékteti pediatii kojenecka plavani viibec nedoporucuji.

Cilem této bakalatrské prace je zmapovat nemocnost kojencii, ktefi se ticastni kurzii
kojeneckého plavani.

Pro empirickou cast byl zvolen kvantitativni vyzkum s pouzitim dotaznikového
Setfeni a sekundarni analyza dat ze zdravotnické dokumentace kojenci, ktera byla
poskytnuta praktickym lékafem pro déti a dorost. Vyzkumnym souborem byly déti,

které¢ se zlcastnily kurzii kojeneckého plavani. Vyzkum s dotaznikovym Setfenim



probihal v aredlu plaveckého bazénu v Jindfichové Hradci, kde dotazniky byly rozdany
piimo rodictim, ktefi se svymi détmi navstévuji kurzy kojeneckého plavani. Pro vétsi
vyzkumny vzorek bylo vyuzito elektronické formy dotazniki, diky které byli osloveni
rodiée z jinych oblasti Ceské republiky.

Celkem se dotaznikového Setieni zacastnilo 141 rodict. Zdravotnicka dokumentace
obsahovala informace o 62 déti, které se kurzi kojeneckého plavani ucastnily
a 0 22 déti, které se kurzii netacastnily. Data jsou ziskdna o détech, které navstévovaly
kurzy kojeneckého plavani pted rokem.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni stanovena vyzkumna otazka:
wJak souvisi pobyt v bazénu s vyskytem onemocnéni u kojencii? “ Zdrojem pro odpovéd
na tuto vyzkumnou otdzku bylo dotaznikové Setfeni. Vysledkem tohoto Setfeni je,
7ze u déti, které navstévuji kurzy kojeneckého plavani, se spojitost jejich nemoci
potvrdila v5 % piipadi, a z toho ve trech piipadech se nemoc opakované neobjevila
pii zméné plaveckého arealu. Nejcastéji opakujicim Se onemocnénim byly ryma, virdza,
zanét prudusek, atopicky ekzém a molusky. Tato onemocnéni jsou sefazena od nejvice
se vyskytujicich po nejméné Casté.

Druhd stanovend vyzkumna otazka: , . Jak souvisi pravidelny pobyt v bazénu
S vyskytem opakovanych onemocnéni dychacich cest a kuze? “ K této vyzkumné otdzce
byly stanoveny pro statistické vyhodnoceni dvé hypotézy. Hypotéza 1: ,,U kojencii
navstevujici pravidelne kurzy kojeneckého plavani se opakované objevi onemocnéni
dychacich cest, na rozdil od kojencii, kteri kurzy kojeneckého plavani nenavstevuji.
a hypotéza 2: ,,U kojencii navstévujici pravidelné kurzy kojeneckého plavani
se opakované objevi onemocneéni kiize, na rozdil od kojencii, kteri kurzy kojeneckého
plavani nenavstévuji.* Statisticky vypocet vysledkt zdravotnické dokumentace nemohl
byt proveden vzhledem k malé Cetnosti danych onemocnéni ve vyzkumném souboru.
Z vysledku zdravotnické dokumentace déti, ktera obsahovala srovnani déti navstévujici
kurzy kojeneckého plavani s neplavci, vyplyva, ze pravidelny pobyt v bazénu nezvySuje
riziko vyskytu opakovanych onemocnéni dychacich cest a kiize.

Z téchto uvedenych vysledkl jsem doSla k zavéru, ze kojenecké plavani nema

pfi dodrzeni dale uvedenych podminek negativni vliv na zdravi ditéte. Jedna



se naptiklad 0 posouzeni zdravotniho stavu ditéte vzdy individualng, projednani
zdravotniho stavu ditéte se svym praktickym Iékafem a dodrzovani pulhodinové
aklimatizace po lekci kojeneckého plavani pred vstupem do vnéjSiho prostiedi.

Zjisténé vysledky mohou pomoci pro vznik preventivniho opatfeni pred vznikem
nemoci spojenych s navstévou kurzl kojeneckého plavani, dale lektorim kojeneckého

plavani a také 1€karim pii rozhodovani o doporuceni téchto kurzi.

Klic¢ova slova: kojenci, kurzy plavani, nemoci



Abstract

The title of this bachelor’s thesis is: ,,The morbidity of infants in connection
with infant swimming*.

The infant swimming stands for harmonic movement of the infant in the water
caused by effective moves which keep the swimmer afloat. However, it does not lead
to mastering the basic swimming skills, but the sense for water can be gained. Also
the swimming skills can be reached much more naturally and easily in the future.
The infant swimming helps to the development of infant, but do not make it faster.
Swimming strengthens the muscles of infants, thus the rotation from the belly and back
or sitting up is not so as hard for them in certain development period. The participation
in the infant swimming courses can achieve strengthening of the cardiac muscle,
enlargement of ventricle, slowdown of pulse rate, increase of lungs vital capacity,
elasticity and expansibility of ribcage, the intestinal peristalsis ameliorates thanks
to the activity of lower limbs, the muscles of spine, belly and limbs do strengthen
and also tend to good appetite. From the psychological point of view, the relationship
between the infant and the parent strengthens.

During infancy, which is dated from 29™ day till the first year of the baby life,
the rapid mental development, maturation of central nervous system and physical
growth take place. The infants meet the diseases for the first time. These can
be the infectious, respiratory, eye, skin, ear diseases, urinary tract and the digestive
system diseases. Also the allergy can turn up.

The infant swimming positively influences the infants, but more and more
objections are stated in connection with area of risks that can cause negative impact
on infant’s health. Some of the paediatricians do not recommend the infant swimming
at all.

The aim of this bachelor’s thesis is to explore morbidity of infants who participate
in infant swimming courses.

For the empirical part, the quantitative research, using questionnaires and secondary

analysis data from medical records given by a general practitioner for children



and adolescents, was used. The research group were children who took part in infant
swimming courses. The research with questionnaire was conducted on the grounds
of swimming pool of the city Jindfichtiv Hradec, where the questionnaires were given
to the parents who attend the infant swimming courses with their children.
The electronic form of the questionnaire, thanks to which the parents from the other
parts of the Czech Republic were addressed, was used to enhance the research group.

The survey attended 141 parents in total. The medical records contained
information about 62 children who took part in infant swimming and 22 children
who did not. The data are collected on children who attended the infant swimming
courses a year ago.

Two research questions were defined. The first defined research question: “Is there
a relationship between the stay in swimming pool and the occurrence of diseases
of infants?” The source for the answer for this research question was a conducted
survey. The result of this survey is that the continuity of diseases of children who attend
infant swimming courses was confirmed in 5 % of cases, from which the disease did not
occurred again in three cases where the swimming pool was changed for other.
The most current diseases were the fever, virus infection, respiratory diseases, atopic
eczema and mollusci. These diseases are sorted from the most frequent to least frequent.

The second defined research question: “Is there a relationship between a regular
stay in the swimming pool and repeated occurrence of respiratory diseases and skin
diseases?” For this research question, the two hypotheses were established
for the statistical evaluation. Hypothesis 1: “The infants who regularly attend the infant
swimming courses do suffer a repeated occurrence of respiratory diseases in contrary
to the infants who do not attend infant swimming courses.” and hypothesis 2:
“The infants who regularly attend the infant swimming courses do suffer a repeated
skin diseases in contrary to the infants who do not attend infant swimming courses.”
Statistical calculation of results of the medical records could not be performed due
to low frequency of mentioned diseases in the research group. The results of the medical

records of infants which included a comparison of infants attending the infant



swimming courses with non-swimmers shows that regular stay in the swimming pool
does not increase the risk of repeated respiratory diseases and skin diseases.

Concluding from the above results, the infant swimming has no negative impact
on the health of infant in case of following further conditions, for example
the individual assessment of the health status of the infant, discussion of the health
status of the infant with the family general practitioner and compliance the half an hour
acclimatization after the infant swimming courses before entering the external
environment.

The results can help for the development of preventive measures before the onset
of diseases associated with the infant swimming courses, help to the trainers of infant
swimming and also to the doctors when deciding on the recommendations of these

courses.
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Uvod

V soucasné dob¢ rodice hledaji rizné zpusoby, jak své dité zapoji do kolektivu jeho
vrstevniki. Zejména kdyZ jsou tyto aktivity zdravi prospésné. Jednou z téchto aktivit
jsou kurzy kojeneckého plavani, kter¢ =zdaleka nejsou aktualni novinkou.
Tzv. baby kluby, které praktikuji vyuku kojeneckého plavani, jsou velmi rozsifené.

Zkoumanim této aktivity se od po¢atku vzniku zabyvalo nékolik studii s rozdilnymi
zavéry. Vysledky na jedné strané jsou pozitivni - maji vliv na upevnéni vztahu
srodi¢em, déti se v budoucnu nauci snaze a rychleji plavat, strach z vody pomine,
zlepsi se pozornost, jsou uvolnéné, dochazi k posileni svalstva, zlepSuje se proces
traveni. I pfes tato ovéfend fakta se ale mizeme setkat s nazory, Ze kurzy kojeneckého
plavani nejsou vhodné, a proto je néktefi pediatii nedoporuCuji a stile maji
ke kojeneckému plavani odmitavy postoj. Na podporu negativnich nazort stoji
vyzkumy, které tvrdi, ze diky dlouhodobému pobytu v bazénu muze dité, zejména
V kojeneckém véku, kdy nemd dostatecné¢ vyvinuty imunitni systém, opakované
onemocnét napiiklad atopickym ekzémem ¢i onemocnénim dychacich cest.

Téma tykajici se plavani kojenct jsem si zvolila, jelikoz v mé blizkosti Zije veliké
mnozstvi rodi¢l S odlisnymi nazory na tuto aktivitu, ktefi se rozhodovali, zda
se se svym ditétem kojeneckého plavani zcastnit. J4 samotna jsem neméla ustaleny
nazor, zda bych se svym potomkem kurzy absolvovala, ¢i ne, coZ ve mné evokovalo
otazku, do jaké miry plavéani opravdu ovliviiuje zdravi ditéte.

Cilem této prace je zmapovani nemocnosti kojenctli, ktefi se ucastni kurzl
kojeneckého plavani. Bylo vyuZzito kvantitativni metody sbéru dat a pro naplnéni cile
byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Zdrojem odpovédi prvni vyzkumné otazky jsou
vysledky dotaznikové Seteni. Dotazniky byly rozdany rodi¢im navstévujicim s détmi
kurzy plavani. Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku jsem nalezla ve zdravotnické
dokumentaci déti, které se ucastnily kurzu kojeneckého plavani, v porovnani s détmi,
které kurzy nenavs$tévovaly. K této vyzkumné otizce jsou stanoveny dvé hypotézy
ke statistickému vyhodnoceni vysledkti. Zdravotnickd dokumentace byla poskytnuta

od praktického 1ékate pro déti a dorost.
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Pii psani této prace jsem vyuzila poznatkii z informacnich zdroji. Abych Iépe
nahlédla do piimé praxe kojeneckého plavéani, dochazela jsem do plaveckého bazénu,
kde jsem méla moznost byt pfitomna na lekcich kojeneckého plavani.

Po celkové charakteristice tohoto tématu je pozornost piredevsim vénovana vzniku
onemocnéni souvisejicich s pobytem v bazénu. V zavéru prace jsou uvedeny vysledky

vyzkumu a doporuceni.
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1 Soucasny stav

11 Kojenecky vék

Za kojenecky vek je povazovan prvni rok zivota, ktery za¢ind 29. dnem zivota a konci
poslednim dnem 12. mésice véku (Veleminsky, 2002). V tomto obdobi se odehravaji
podstatné vyvojové zmény, kdy dité rychle roste, ustaluje se télesna teplota, tep a dech
je pravidelng&jsi, rozviji se motorika a funk¢ni smysly (Langmeier et al., 2007). Dochazi
ke zméné horizontu vniméni svéta, dit¢ zapojuje Castéji zrak a zajima se o to,
co se kolem né&j déje, postupné se zafina pretacet, sedat, 1ézt, postavovat se, az docili
chiize. Pla¢ zhstava stale komunikacnim prostftedkem pro upoutdvani pozornosti
dospélych, ale zaroven dité zacind napodobovat zvuky feci a gesta lidi kolem sebe

(Allen et al., 2002; Sulcova, 2004).

111 Rust a télesné znaky kojencii od 1. do konce 3. mésice

Mezi prvnim a ¢tvrtym mésicem dochazi k utvareni motorickych a percepénich navyku
a ke koordinaci vrozenych reflexti (Sulcova, 2004).

V tomto obdobi dit€¢ méii 51 az 68,5 cm, roste pfiblizn€é o 2,5 cm za mésic, vazi
od 3,6 do 7,3 kg a piibira zhruba o 0,11 az 0,22 kg tydné. Obvod hlavic¢ky roste
pfiblizn€ 0 1,9 cm po dobu dvou mésicti a nasledujici dalsi dva mésice o 1,6 cm. Béhem
druhého mésice se uzavird mald fontanela a velka fontanela se zuzi na 1,3 cm. Dale
je u kojence dobie rozvinuty hledaci a saci reflex. Polykaci reflex dosavad pIn¢ rozvinut
neni. Dlané€ v pritbéhu Casu prestava svirat do pésticek, ale ma je bud’ zcela, nebo naptil
rozeviené a uchopuje predméty celou rukou (Vagnerova, 2000).

Vleze na biiSku pomoci pazi zdvihad hlavu a horni ¢ast trupu, pii poloze na zadech
obraci hlavu ze strany na stranu a nasledn¢ dokaZe hlavu drZet zptima v roviné

s trupem. U kojenci je aktivnéjsi horni cast téla, kdy dit¢ spojuje naptiklad ruce
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nad oblicejem, mava pazemi a natahuje se po predmeétech. Nejprve dokaze otocit hlavu
na stranu a teprve poté za ni nataci trup (Sulcova, 2004).

Na konci tohoto obdobi se umi pietocit najednou. Ke konci ctvrtého mésice kojenec
dokéze spomoci sedét a udrzet hlavu a zadda zpiima. Kojenec upira pozornost
na predméty ve vzdalenosti 30,5 cm a dokdze sledovat pfedméty plynuleji do rozmezi
180 stupnii, vodorovné i svisle. Zacind vkladat predméty do ust, dokaze se divat
smérem, odkud sly$i zvuk, rozeznava obli¢ej rodice diky hlasu, doteku a ¢ichovym

viemam (Allen et al., 2002).

1.1.2 Ruiist a télesné znaky kojenci od 4. do konce 7. mésice

Mezi c¢tvrtym a osmym mésicem se rozSifuje vniméani kojence k objektim okoli
a zkou$i udefit do riznych pifedmétd tak, aby zjistil, zda je stejny ton zvuku,
nebo se li§i od ostatnich (Sulcova, 2004).

V tomto obdobi kojenec vypliuje kazdy okamzik, kdyz nespi, né&jakou
aktivitou - hraje si s hrackami a dava je do ust (Vagnerova, 2000). Reaguje na vyrazy
tvari ¢i gesta, je spoleCensky a spokojeny. Mésicné pfibird piiblizné o 2,2 kg a ma
dvojnasobek porodni vahy. Délka se pohybuje kolem 60 - 70 cm a mési¢né vyroste
0 1,3 cm. Obvod hlavy se zvétsuje o 0,9 cm. Dycha do bficha, nastava rist zubt
a ustaluje se barva o¢i. U kojencli v tomto obdobi dobie funguje mrkaci reflex, saci
reflex se ztrdci a objevuje se ,,paraSutisticky* reflex, kdy dité pifi rychlém klesani
natdhne paze pred sebe jako ochranu a ovlada polykaci reflex, kterym posunuje pevnou
stravu z predni &asti st do zadni a polkne (Sulcova, 2004).

Malé pfedméty uchopuje palcem a ukazovackem, u vétSich predmét pouziva celou
ruku, pfi natahovani se po pfedmétech nepouziva obé ruce soucasne. Samostatné dokaze
drzet lahev, sedét bez opory a dokaze dat kolena pod sebe, coz znaci, Ze pozdéji zatne
1ézt. Rad napodobuje nckteré Cinnosti, jako napiiklad tleskdni ¢i mavani, a je plné
rozvinuto tzv. vnimani hloubky, kdy se boji, aby nespadl z vysky. Zacina chapat,

ze pfedméty mohou byt schované a miiZze je najit napiiklad za zasténou. Na vlastni
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jméno reaguje a umi pochopit i jednoduché pokyny, vyslovuje samohlasky a nékteré
souhlasky, své pocity vyjadiuje zvuky a umi rozpoznat hnév ¢i radost ostatnich osob.
Kolem Sestého mésice je uzkostny, pii navazovani kontaktu s cizi osobou upfednostiiuje

svého pecCovatele (Allen et al., 2002, Veleminsky, 2002).

1.1.3 Riist a télesné znaky kojenci od 8. do 12. mésice

Mezi osmym a dvanactym meésicem kojenec koordinuje chovani tak, aby dosahl
zadoucich cilti (Sulcova, 2004).

nadosah. Rust se zpomaluje, povyroste primémé o 1,3 cm za mésic. Vaha se zvySuje
00, 5 kg mésicn€ a v priméru vazi 9,6 kg. Obvod hlavy je stale stejny a velka fontanela
se zalina uzavirat. Profezavaji se postupné dals§i zoubky. Paze jsou vyvinutéjsi
nez nohy. Chodidla jsou plocha, jelikoz se zcela zatim nevyvinula nozni klenba.
Predméty rad pousti na zem, hazi snimi a umi vlozit jeden pfedmét do druhého
(Sulcova, 2004).

Nastavaji dvé dualezité situace - fe¢ a chiize. Kojenec se zacina stavét. Dokaze
sam stat, ale musi se opirat o nabytek. Zvladne chizi, kdyz ho dospé€ly vodi za ruce.
Zalezi také na individualité ditéte, jelikoz nckteré déti v tomto véku uz zacinaji chodit
samy. Sleduje lidi kolem sebe. Umi napodobovat riizné ¢innosti a uvédomuje si pti¢inné
souvislosti. Chape vyznam ,,ano* ¢i ,,ne”, brouka, Zvatla, brebenti jakoby ve vétach
a vydava slabiky. Rik4 ,ta - ta“ a ,ma - ma“. Také napodobuje zvuky aut, kaslani
¢1 rytmické pisnicky. Vyrazné dava najevo strach a neustdle musi mit rodi¢e v dohledu

(Allen et al., 2002).
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1.2 Vyvoj plavani kojencii

1.2.1 Historie

Historie fenoménu kojeneckého plavani je nedavna a neustale se promita do soucasné
doby. Ackoliv informace v literatufe jsou velmi malé¢ a vzacné, o kojeneckém plavani
se muzeme docist ve spisech n¢kolik set let starych. Uvadi se v nich, ze cestovatelé
Vv tropickych zemich byli svédci toho, jak domorodé maminky své nové narozené deti
koupou v lagunach ¢i fickach, poustéji je a potapé&ji pod vodu (Hoch, 1980).

Pokusy Mumforda z roku 1897, Watsona z roku 1919, prace McGrawové z roku
1934 a prace Meyerhofera jsou povazovany jako podnét plavani kojencti. Mumford
pozoroval kojence na suchu v poloze na bfise a jejich pohyby popsal jako spontanni
plavecké pohyby. Ostatni vyzkumnici navéazali a kojence zacali pozorovat ve vod¢.
Jejich pohyby byly rytmické, podobaly se plavani a nazvali je postnatalnimi plaveckymi
pohyby. McGrewova ale soudila, Ze je to pouhy postnatalni plavecky reflex, ktery
je nepouZitelny a kojenci diky nému plavat nemohou, pouze jejich pohyby napodobuji
pohyby plavecké (Hoch, 1991).

ZvySeni rodiCovského a odborného zajmu o plavani snejmenSimi détmi
se projevilo vyraznéji az ve druhé poloving 20. stoleti. Tato faze probihala v 60. letech
jak v Evropé, tak i v USA, Australii a Japonsku jako experimentace jednotlivcd rizné
kvalifikovanych. Jednalo se o rodice, 1ékaie &i plavecké odborniky (Cechovska, 2002).

Na velké propagaci kojeneckého plavani se podilela mezindrodni plavecka federace
FINA, ktera plavani doporucila jako efektivni pohybovou vychovu a postupné
zaCala vytvaret centra kojeneckého plavani (MaSkova, 2007). Tato centra
se specializovala na prozitky déti a rodic¢t ve vodé, budovani plaveckych dovednosti,
bezpe¢nost deéti ve vode nebo poskytovala programy pasivniho cviceni ¢i masaze.
Ve stejné dobé provadél experimentalni vyzkumy rusky védec Dr. Igor Carkovskij,

ktery zkoumal rozvoj somatického, motorického 1 psychického vyvoje prostfednictvim
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zatézovani kojenct ve vodé. Diky tomuto pfistupu chtél urychlit vyvoj ditéte a naucit
jej co nejdiive plavat. Tyto piistupy oviem nebyly moc citlivé (Cechovska, 2002).

V 70. letech se prosazovalo zahajeni plavani kolem piedskolniho véku s rodici.
Postupné se zmensovala hranice do niz§ich kategorii, k tfem az dvouletym, diky pracim
doc. J. Kocha, ktery se zabyval pohybovou vychovou kojenct a batolat a dulezitost péce
0 rozvoj Vnich zdurazioval. V téchto letech také V. Biezina zacal ,plavat®
se svou nékolikatydenni dcerou. Spolupracoval s doc. J. Stépnic¢kou, pfi¢emz vyzkum
byl zalozen na sledovani tzv. postnatdlniho plaveckého reflexu a rozvijeni jej v dalsi
plaveckou motoriku (Polakova, 2008).

Vyznamnou osobou se stal doc. M. Hoch, ktery sledoval spontanni motoriku déti
ve vodé od prvnich tydnl Zivota do péti let, a ve svém dlouhodobém vyzkumu
vyplynuly zavéry urcujici miru rizikovosti podpory prvnich pohybi déti ve vodé
pro budouci formovani techniky spravného zabérového plaveckého pohybu
(Maskova, 2007). Pii prosazovani svého vyzkumu se setkal predevsim ze strany lékati
s velkou kritikou a opozici. Doc. M. Hocha podporovala a jeho iniciativu udrzovala
pouze Katedra plavani Fakulty té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze,
nyng&j$i Katedra plaveckych sportii (Polakova, 2008).

Na konci 80. let se kojenecké plavani zacalo praktikovat spiSe jako forma
skupinové vyuky v mélkych bazénech, spolecné koupani nebo hry rodicl a déti ve vodé
vramci Cinnosti nékteré plavecké Skoly. Didaktika téchto forem spiSe pfipominala
plavani se star§imi piedSkolaky, i pfesto byl o tyto aktivity jeven neustale velky zajem.
Teprve na pielomu 80. a 90. let nastal velky rozvoj plavani diky zahajeni baby klubt -
v Praze Juklik a v Tfinci Kenny, které dodnes ovliviiuji stav a troven kojeneckého
plavani v celé Ceské republice. Juklik a Kenny po akreditaci za¢aly vzdélavat uditele
plavani, tzv. instruktory plavani (Maskova, 2007).

V roce 1966 diky dr. J. Hochové a E. Kiedronové vzniklo obcCanské sdruzeni
., Aliance pratel plavani kojencui a malych deti “, které ma za ukol splnit rozvijet plavani

a pracovat ve prospéch oblasti plavani (Hercikova, 2009; Cechovska, 2002).
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1.2.2 Soucasnost

V soucasné dob¢ se kojenecké plavani dostalo do podvédomi rodict natolik, ze neni
nutnd propagace vyznamu, obsahu a organizace kojeneckého plavani, jelikoz rodice
své osobni a praktické zkusenosti zprosttedkuji dal§im zajemcim (Cechovska, 2007).
Déti, pro které by kojenecké plavani bylo prospésné, se nemohou zapojit diky
nedostate¢nému povédomi 1ékait ran¢ho ,,plavani®, ddle z hlediska malé propojenosti
preventivni a léCebné péfe o dit€. Velkou roli hraje finanéni narocnost.
Proto se hovoii o zapojenych malych skupinkach s individualnimi programy. Reseni

vV oblasti mediciny u nas opét na rozdil od zahrani¢i chybi (Cechovska, 2002).

Sféry zajmu se v souladu se zahrani¢nim vyvojem daji rozlisit na:

1. Prozitkovou sféru pro déti i rodice, kde ve vodnim prostfedi probiha nécvik
prvotnich plaveckych dovednosti.

2. Sféru tykajici se predevS§im zdravych déti, ktera zahrnuje nacvik dovednosti
vedoucich k ochrané pred tonutim.

3. Sféru stimulujici psychomotoricky vyvoj déti, které nejsou nemocné, pouze
napiiklad pomalejsi, ¢i pohybové méné Sikovné.

4. Okrajovou sféru, zaméfujici se na déti zdravotné postizené (télesné,
smyslové - zrakove, sluchové ¢i kombinované vady) s individudlnim

a specializovanym programem (Cechovska, 2002).

Nékteti 1€kati vici ziizovani plaveckych klubi a kojeneckému plavéani obecné zaujimaji
odmitavy postoj. Dle Hodanové se nazor 1ékaii bud'to neméni viibec, nebo ke zméné
dochazi pouze u nékterych. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze 23 % z oslovenych pediatrii
plavani nedoporucuje vlibec, pfi¢emz rodice se i1 pres nesouhlas pediatri kurzl plavani

ucastni, jelikoz jsou sami o prospésnosti presvédceni (Hodanova, 2006).
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13 Vyznam kojeneckého plavani

Plavani je v poslednich letech jednim z nejvyhleddvanéjSich a nejzdravéjsich sporti.
Tento sport je obliben nejen u dospélych, ale i u nejmensich déti. Plavani pozitivné
ovlivituje fadu télesnych funkci a pohybovych vlastnosti. Je souéasti rehabilitace a ma
velky vyznam pro hygienické navyky, otuzovani, upevnéni si zdravi a vytvoreni télesné
a psychické pohody (Cechovska et al., 2001).

Plavanim, cvi¢enim a otuzovanim se dité u¢i vyrovnavat s vnéj§imi nepiiznivymi
podminkami a ziskdvda tim prospéch =z hlediska zdravotniho ¢i vychovného.
To znamend, ze ¢im lépe je Clovek piipraven fyzicky i psychicky, tim 1épe zvlada
Zivotni situace. OvSem, aby tyto pohybové aktivity mély kladny vliv na vyvoj, musi byt
aplikovan rozvazny a nendsilny ptistup a dodrzeny ostatni podminky - zajisténi
optimalniho télesného 1 psychického stavu, zaméstnat dit¢ ve vhodnou dobu
a Vpfiméfené mife vyspélosti €1 spravné dodrZzovani metodickych opatieni
(Kiedronova, 1991).

Kojeneckeé plavani vytvati vhodny pohyb pro harmonicky proces ristu a vyvoje
ditéte a podnécuje rozvoj pohybovych projevi piijemnou aktivitou. Jestlize je dodrzena
spravna péce o dité a dodrZena jeho biologicka potieba, je pohybova stimulace nécim,
co muze ditéti pomoci pii celkovém rozvijeni se a zaroven je velikou prozitkovou
sférou pro rodice. Vyznam plavani se mize odraZet také v podnécovani pomaleji
se rozvijejicich ¢i nedonoSenych déti, aby 1 ony dosahly optimélniho
psychomotorického vyvoje daného veéku. Tvrdi se, Ze plavani patii mezi pohybové
aktivity s nejvyssi zdravotni G¢innosti a celozivotné slouzi jako prostfedek podpory
zdravi (Cechovska, 2002).

V zddném ptipad€¢ absolvovani kojeneckym kurzii nesniZzuje riziko utonuti
(Kudyn et al., 2008). Neustale musi byt dité pfi pobytu Vv blizkosti vodnich ploch
na dosah ruky dozoru. Cilem neni vychovat z déti vynikajici plavce (Mihal et al., 2010).

Dilezitym vyznamem je tedy otuZovani, které je prevenci pfed onemocnénim. Dité

se dokaze pravidelnym otuzovanim lépe piizpusobovat okoli, pfi plavani chladné;si
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voda drazdi pokozku, pticemz dochazi ke zvyseni obéhu krve a prokrveni kiize. Bylo
provedeno nékolik pruzkumi a zjisténo, Ze plavajici déti jsou tiikrat méné nemocné
nez neplavajici. Pravidelny pohyb ve vodé piiznivé ovliviiuje srde¢ni cévni systém,
coz vede k zesileni srdecniho svalu a zvétSeni srdecnich komor. Pfi plavani se také
zvétsuje kapacita plic, pruznost a rozpinavost hrudniho kosSe a také je rychlejsi
pohybovy vyvoj (Sturmové, 2010). Vlivem aktivnich pohybt téla, zvlasté dolnich
koncetin, maji déti mensi problémy s odchazenim stievnich plyna spojenych s bolestmi
biiska. Plavani napoméaha k odstranéni nedostatkli a vad drZeni téla, jelikoZ je télo
nadlehCovano, coz je dilezité pro kosti a klouby a dochazi k posileni zddovych svali.
Samoziejmé& plavani podporuje také chut' kjidlu. Deéti, které navstévovaly kurzy,

v budoucnu se rychleji nauéi plavat (Kiedronova, 1991).

14 Onemocnéni souvisejici s pobytem ve vodé

Riziko vzniku onemocnéni je spojeno s pobytem ve chlorové vodé. Jestlize se jeden
az dva dny po lekci kojeneckého plavani objevuje néktery z dale uvedenych ptipada

onemocnéni, rodi¢ by mél zvazit pokracovani v této aktivité (\Voisin, 2008).

141 Nachlazeni

Kojenci nemaji zcela vyvinuty imunitni systém a je tedy velké riziko, Ze se mohou
nachladit, jelikoZz se jejich télo teprve s viry a bakteriemi seznamuje a uci se proti
nim bojovat. Zv1asté v kolektivu svych vrstevnikil je velk4 pravdépodobnost nachlazeni.
Déti si nedavaji pozor pii kychani, kasSlani, coZ je snadna cesta pienosu viru ¢i bakterie.
Prevenci pfed vznikem nachlazeni ditéte, u kojeneckého plavani, je dodrzovani
postupné, alespoit ptl hodinové aklimatizace V prostorach bazénu. Nachlazeni

se projevuje rymou, bolesti v krku a mnohdy se ptida horecka (Olchava, 2007).
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Ryma je onemocnéni dutiny nosni zpasobené viry. Projevuje se vodnatym
hlenovitym, pozdéji hnisavym vytokem. Rodice by rymu nemély podcenovat, jelikoz
ryma muze zpusobit zanét sttedniho ucha, ktery se rozsiti z nosohltanu pies sluchovou
trubici do stfedousi. Pfi kojeneckém plavani dochdzi ke vtékani vody do ucha, diky
které se wucho vysuSuje, ¢imZz je wulehCeno vniknuti bakterii (viz kapitola
1.4.3 Onemocnéni ucha). Jestlize kojenec onemocnél rymou a Ucastni se kojeneckého
plavani, riziko zanétu stfedniho ucha je vyssi. Pfi rymé je dilezité udrzovat dutiny nosni
stale prichodné, napiiklad pomoci odsavacich pfistroji (Top 1ékaf, 2013).

Onemocnéni dychacich cest se projevuje kaslem. Kasel je obranny mechanismus,
ktery z dychacich cest odstrafiuje necistoty a prach. V souvislosti s plavanim vyskyt
kaSle ptipadd v ivahu pouze pii nachlazeni ditéte, ¢i pfi vySs$i koncentraci chloru,

ktery zpusobuje drazdivy kasel (Patocka at al, 2005).

14.2 Onemocnéni dychacich cest

Drazdivé ucinky chloru negativné ptisobi na epitel sliznice dychacich cest. Trichloramin
(NCI3), zpisobuje typicky ,.chlorovy* zapach dezinfikované vody. Vznika vedlejsi
reakci chlornanti se slouceninami s aminovymi skupinami, které¢ se uvoliuji z potu
a moci plavcl a ovliviiuje respiracni systém (Mihal et al., 2010). Potize respiracniho
systému se ukdzaly nejen u déti, ale i u osob, které se v prostfedi delsi dobu pohybovaly
a vdechovaly trichloramin z vrstvy ozénu nad hladinou. Jedna se napftiklad o trenéry,
instruktory ¢i plavce.

Vlivem pobytu ve chlérové vodé na organismus se zabyvala naptiklad Belgicka
skupina ¢i Irskd studie, kterd prokazuje nepfiznivy vliv pobytu v dezinfek¢nich
prostfedich bazénil. Tvrdi, ze se objevuje vétsi vyskyt bronchiolitidy u déti, které Casto
pobyvaji ve chlorové vode pred dosazenim druhého roku. Bronchiolitida je povazovana
za rizikovy faktor pro vznik asthma bronchiale a respiracnich alergii v pozdéjSim véku
(Mihal et al., 2010). Zabranit disledkim piasobenim chloru Ize zménou chemické

dezinfekce prostredky, jako je napfiklad ultrafialové zareni, méd, stfibro ¢i peroxid
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vodiku. Problém spocivé v tom, zZe aplikace zminénych prostiedki, které zatim neprosly
vSemi testovacimi procesy,je narotnd a vyrazné draz8i. (Voisin, 2008;
Mihal et al., 2010). Paradoxné je ale plavani naopak doporucovano lidem
s pruduskovou zaduchou jako jeden z nejvhodnéjsich sportt (Voisin, 2008).

V posledni dobé¢ se zacinaji objevovat specidlni plavecké bazény se slanou vodou.
Jde o chldr, ktery je vyrdbén elektrolyzou slané vody, kdy se sland voda rozlozi
na nékteré prvky, které se opét slou¢i a vzniké slany roztok. 0,4% roztok slané vody
likviduje organizmy, které se bézn¢ vyskytuji v bazénové vodé, odstraiiuje nepiijemny
zapach chloru, nezptsobuje paleni o¢i a lidé s astmatem mohou plavat bez symptomdi.
Chlér totiz ziistdva ve vode a nevznaSi se nad hladinou. Slana voda je Setrnéjsi
k pokozce, blahodarné pusobi na kozni onemocnéni a nezpusobuje alergické reakce.
Neékteti 1ékati se shoduji na tom, Ze sland voda prospivd lidem trpicimi lupénkou
¢i atopickymi ekzémy a obava pii polknuti malého mnozstvi slané vody u déti je zcela
zbyte¢na. Bazény se slanou vodou bohuzel nejsou zatim tolik rozSifené,
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(Knizkova, 2012).

14.3 Onemocnéni ucha

Pii Castém plavani miiZze dochazet k zanétu vnéj$iho ucha nebo vnéjsiho zvukovodu.
Ponékud méné Casty, ale nebezpecnéjsi je zanét sttedniho ucha. Voda dlouho zlstava
ve zvukovodu a pokozka se muze infikovat bakteriemi, coz zplsobi svédéni ¢i bolest
ucha. Usi jsou chranény u$nim mazem, diky kterému voda z ucha snadno a rychle
vytete. Castym koupanim, zv1a§té ve znecisténé vodé, se vymyva uini maz a naslednd

se pokozka stava sussi a nachylnéjsi k infekci (Mihal et al., 2010; Keudel 1997).
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http://www.vitalia.cz/clanky/slana-voda-v-bazenech/

144 Onemocnéni o¢i

Chlérova voda vbazénu muze puasobit na ocni spojivky a zpusobit drazdivou
konjunktivitidu, ktera se vétSinou projevuje ,,suchym okem*, kdy tvorba slzného filmu
je porusend a jedinec trpi pocitem fezéani, paleni ¢i pisku v oCich. Infek¢éni zanét
spojivek je zplisoben bakteriemi ¢i viry, které jsou obsazeny ve vod¢é v bazénu.
Nejcastéjsimi vyvolavateli bakteridlniho zdnétu spojivek jsou stafylokoky, streptokoky,
haemophilus influenzae nebo chlamydie. Mén¢ ¢asté jsou infekce vyvolané bakteriemi
druhu Escherichia coli, Proteus aerogenes a gonokoky (Olchava, 2007;
Ticha et al., 2006).

145 Onemocnéni kaze

Kojenci maji velmi citlivou pokozku a pfi castém koupani ve vodé oSetfenou chlérovou
dezinfekci muze dojit ke zhorSeni ¢i vyvolani koznich problému, jako jsou ekzémy,
vyrazky ¢i dokonce atopické ekzémy. Chlor v bazénech omezuje riziko ptenosu
nékterych infekei, ale zaroven ni¢i pfirozenou bakteridlni floru a tim likviduje
samoléCebnou schopnost a ddva moZznost snadného vniknuti vnéjsi infekce. Ekzémy
v kojeneckém véku se projevuji vyrdzkou nejcastéji na tvarich, cele, hlavé, koznich
ohybt téla, nohou a uporné svédi. Svédéni se odrazi v chovani jedinct, jsou neklidni
a mrzuti (Gregora, 2007).

Atopicky ekzém je ve velkém procentu geneticky podminéné kozni onemocnéni.
Dit¢ ma porusenou funkci tvorby mazu, coz vede k pfesuseni pokozky s pocitem
svédéni. Casty pobyt ve chlorové vodé zpiisobuje rovnéz piesuseni pokozky, coz mize
mirny atopicky ekzém zhorsit, ¢i ekzém vyvolat (Arenbergerova, 2010). Jako dalsi
kozni onemocnéni se mohou objevit pii nedostate¢né dezinfekci arealu bazénu
bradavice. Bradavice jsou vyristky na kizi zptsobené papillomaviry. Infekéni Supinky
kize odrolené¢ od nakazené¢ho jedince plisnovym onemocnénim ¢i bradavicemi,
se nejCastéji v prostiedi bazénii (podlaha v bazénu, vetné Saten), uchyti na chodidla

a na kiizi mezi prsty. Pfenos bradavic vodou prokazan nebyl (Olchava, 2007).
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14.6 Onemocnéni ledvin a mocovych cest

Infekéni onemocnéni mocovych cest je druhym nejcastéjSim onemocnénim détského
veku. Infekce se Sifi cestou ascendentni. Rizikovym faktorem jsou vrozené vady
mocového Ustroji, oslabeni organismu a Spatné hygienické navyky. Etiologie infekce
jsou viry, bakterie (nejCastéji Escherichia coli) a plisn¢ (Slezakova, 2010;
Veleminsky et al., 2009).

Pyelonefritida je zanétlivé infekéni onemocnéni postihujici tkan ledviny, panvicku
a mocovody, které vedou mo¢ z ledvin do mo¢ového méchyie. Projevuje se vysokou
teplotou, schvacenosti, zvracenim ¢i bolesti v podbfisku (Muntau, 2009; Klima, 2003).
Cystitida je zanét dolnich mocovych cest, tedy mocového mechyie a mocové trubice.
Projevuje se zvySenou teplotou, bolesti v podbfisku pfi moceni, moceni je cast&jsi
a v moci byvé obsazena krev. Je zpisoben infekei bakterii Escherichia coli. Pivodcem
mohou byt i jiné bakterie stfevniho traktu. Vinikem jsou nejen bakterie,
ale 1 podchlazeni jedince (Slezakova, 2010).

Mnoho piipadii infekce ledvin byly pficitany k nadmérnému vystavovani se chloru,
jehoz bazény jsou jednim z dilezitych zdroju. Dle prizkumu Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC), 2 % z celkovych obéti chlorové vody trpéla infekci ledvin.
Toto onemocnéni neni ale natolik rozvinuté jako nemoci dychacich cest. Nadmérné
vystavovani sloucenin chloru zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny ledvin, ale také
i jater. Rizika nadorti zddraznili badatelé na Harvardské univerzité vefejného zdravi,
vroce 1990. Vroce 1993 se ukazuje, Ze tyto slouceniny dezinfekénich prostredkt
zpusobuji ve svété nejméne 10 700 piipadd rakoviny ledvin ro¢né. Jestlize nebudou

pfijata adekvatni opatfeni, pocty ptipadu se budou zvysovat (Bradof, 1996).
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1.4.7 Onemocnéni zazivaciho traktu

Zvraceni je u mladsich kojencii zpisobeno nezralosti zazivaciho traktu, kdy kojenec
pii piti spolykd vétsi mnozstvi vzduchu, ktery pifi fihani odnasi mensi mnozstvi
zalude¢niho obsahu (Olchava, 2007).

Jedinci, ktefi pozfou véEtsSi mnozstvi chlorové vody, jsou ochuzeni o nékteré
vitaminy a bakterie, které jsou pro télo potifebné, protoze pfitomnost chloru témeér
vSechny tyto slozky zniéi (Foit, 2005; Bragg et al., 1998). Typickym piiznakem pozieni
vody s vyssi koncentraci chloru je zvraceni (Chlorine: Public Fact Sheet, 2004).

Prijem je nahlé onemocnéni ¢i chronicky probihajici stav, ktery ma mnoho pficin.
Nejcastéjsi pri¢inou prijmu jsou infekéni onemocnéni viry, bakteriemi ¢i parazity
ve stievé (Olchava, 2007). V prvé fadé chlor niéi bakterie zplisobujici prijem, piesto
prvok Cryptosporidiosis, ktery patii k nebezpecnym organismiim piitomnym ve vodé,
chlor nedokaze zcela efektivné vyhubit a mlize vyvolat prijem. Kojenci, ktefi maji
nezraly zazivaci trakt, se po nakazeni Cryptosporidiosis mohu potykat s velikymi

zdravotnimi komplikacemi a ohroZenim Zivota (Kourtis, 2011).

1.5 Zasady pro provozovani kurzi

Statni zdravotni Ustav vydal stanovisko zahrnuté Ministerstvem zdravotnictvi
do vyhlasky ¢&. 238/2011 Sb., kterou se tidi kazdy vefejny bazén se zaméfenim
na plavani kojenci a batolat. V této vyhlasce jsou stanoveny ptisné hygienické
pozadavky na bazény pro kojence a batolata, které jsou ¢lenény do tfi oblasti — obecné
zéasady, pozadavky na bazén a jeho provoz, pozadavky na kontrolu. V nékterych ¢astech
se odvolavaji na dal§i pfilohy citované vyhlasky, napiiklad na kvalitu vody
(SZU, 2011).

Pro provozovani téchto kurzi je dileZité zabezpecit materidlni podminky, pfilehlé
prostory a hygienické prosttedi. Vyuzivané prostory by mély byt pfizpisobeny
bezpecnosti déti 1 jejich rodicd. Je nékolik podminek, které se musi dodrzet,

jako naptiklad zajiSténi proti padu na ostré predméty, elektrickych zasuvek, zamezeni
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dostupnosti nebezpecnych predmétd, opatfeni znemoznujici Gnik déti ke schodisti
¢i do jinych nebezpeénych prostor. Dale bazén musi mit vyhrazené prostory
pro odkladani koCarka a Satny musi byt vybaveny piebalovacimi pulty ¢i zinénkami.
Prostory nesmi postradat mistnost pro krmeni a aklimatizaci déti na venkovni prostredi,
Satny pro dalsi doprovod véetné, sprch a toalet, vétrany sklad pro ukladdani plaveckych
pomiicek. Prostory pro koupani kojencti a batolat musi byt odd€leny od ostatnich
prostor, a tudiz neni mozny soub¢h dalSich ¢innosti (Poldkova, 2008).

Vsechny prostory musi byt minimalné jednou za den vyciStény a vydezinfikovany,
stejné¢ tak 1 hracky, které musi byt snadno omyvatelné, zdravotné¢ nezavadné,
neposkozené, bez otvord a vyjimatelnych ¢asti, se po skonceni kurzu musi dikladné
oCistit a uloZit na vyhrazené suché misto. Dle potieby se hracky dezinfikuji. Do bazénu
nesmi vstoupit déti a osoby, které trpi koznimi, vlasovymi ¢i jinymi pfenosnymi
chorobami, osoby se zanedbavanou osobni hygienou a osoby pod vlivem navykovych
latek (Mihal et al., 2010).

Dé&ti musi pouzivat vlastni détské plavky s gumickou, kterd té€sné ptiléha kolem
nohou. Jestlize dojde ke znecisténi vody ditétem (stolice, zvratky, hlen, krev apod.),
provoz je ithned preruSen aZ do odstranéni zne€iSténi. Je nutné vanu/bazén vypustit,
odistit, vydezinfikovat, vyplachnout ¢istou vodou a opét napustit (Cechovska, 2002).

V prostfedi se musi dodrzovat limity spravného osvétleni a vlhkosti, jejichZ horni
hranice by méla v bazénové hale ¢init maximalné 65 %, ve sprchach 85 % a v ostatnich
prostorach 50 %. Teplota vzduchu pro déti od 3 do 6 mésici by méla dosahovat
28 - 30 °C a teplota vody 30 - 36 °C. Pro kojence ve véku od 6 do 12 mésict je uréena
teplota vody 28 — 32°C a teplota vzduchu 28 — 30 °C. Bazén musi spliiovat podminky
dobré pfiistupnosti a jeho hloubka c¢init maximaln€ 130 cm (Polakova, 2008).
Provozovatel bazénu vypracovavd provozni tad, ktery je po schvaleni organem
vetejného zdravi béhem provozu vyvéSen na viditelném misté a ovétuje teplotu vody
a vzduchu, aby odpovidala doporu¢enym limitim podle véku déti (Cechovska, 2002).
Dale provozovatel kontroluje kvalitu vody v bazénu a na pozadani predava vysledky

provozovateli kurzu a mistné pfisluSnému orgdnu ochrany vefejného zdravi.
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Vzorky vody se odebiraji nejdiive 1 hodinu po zahajeni provozu, ¢i v prib&hu provozu

(Polakova, 2008).

1.6 OtuZovani

Proces otuzovani pfirozené¢ nastava jiz narozenim, kdy se dit€¢ pii porodu dostava
Z teplého a stalého prostiedi do prostfedi teplotné chladnéjs§iho a méné stalého
(Polédkova, 2008). Na proces prirozeného otuzovani navazuje otuzovani cilené. Cilené
otuzovani se provadi riznymi zplisoby - otuzovani vzduchem, vodou, sluncem

&i saunovanim (Staifova 1989).

16.1 Otuzovani kojencii ve 2. aZ 3. mésici

V tomto obdobi kojenec jiz neni tak termolabilni. Teplotu v mistnosti pfi bézném
dennim pohybu 1 spanku za¢indme postupné snizovat (Poldkova, 2008).

Po dobu od 5 - 20 minut nechame dité svlecené do naha na podlozce a doptavame
mu tzv. vzduchovou koupel, pfi které teplotu v mistnosti snizujeme na 20 °C.
Tato koupel je doporucena provadét v bdélém stavu pii piebalovani ¢i pred koupanim.
Pii koupani postupné sniZzujeme teplotu vody na 34 °C a prodluzujeme délku pobytu
ve vodé na 5 - 10 minut. V piipad¢ piiznivého pocasi by dité¢ mélo na Cerstvém vzduchu
travit témeét cely den. Dit¢ chranime pted vétrem, mrazem a deStém vhodnym

oblecenim (Kiedronova, 1991).

16.2 OtuZovani kojencu ve 4. az 6. mésici

V tomto Ctvrtleti zacina byt dité vice aktivni, coZ pfispiva ke zrychleni krevniho ob&hu
a tvorby tepla, proto nastava dal§i proces cileného otuzovani pomoci piiméteného

oblékani. Kojenctim sta¢i denni teplota ovzdusi v mistnosti 18- 20 °C. Kojenec na chlad
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nereaguje tzv. husi kuzi (ta se objevuje az ve druhém ¢i tfetim roce), ale zaéne byt
neklidné, vice moé¢i, je chladné a pokozka ervena az promodrava. Sestimési¢éni kojenec
muze vzduchovou koupel absolvovat pfi teploté 16 °C i 10 minut a spat pti 14 - 15 °C.
Koupat dit€ mizeme ve vodé 32 - 30 °C pti pokojové teploté 18 - 19 °C. Postupné dité
zatneme otuzovat slabym a chladnéj$sim proudem vody ze sprchy. Zacina se hornimi
koncetinami, dolnimi koncetinami, oblicejem a nakonec biicho a zada. Velky vyznam
se klade na otuzovani pobytem na cerstvém vzduchu téméf za kazdého pocasi,

minimaln¢ 5 hodin denn¢ a v hlubokém koc¢arku (Kiedronova, 1991; Polakova, 2008).

1.6.3 OtuZovani kojencii od 6. mésice az do 1 roku

Ditéti, které je jiz zvyklé na otuzovani, miizeme pokojovou teplotu snizit az na 17 °C,
jelikoz je velmi pohyblivé, coz je spojeno se znacnou tvorbou tepla. Dité Castéji
nechavame nahé pfi teploté¢ 15 °C po dobu pill hodiny pfi aktivnim pohybu. Teplotu
vyssi dité potiebuje pouze pii koupdni ¢i nemoci. Pfi koupéani zdravému ditéti vodu
ohfivame na 28 °C. Ke konci koupani pfipoustime mirnym proudem studenou vodu,
pricemz dité, které si s ni hraje, ani nepostiehne, ze je voda vice studengjsi. Na zavér
koupéani sprchujeme vodou stale chladnéjSi a kolem jednoho roku vodou uplné
studenou. VZzdy se musi dit€ upozornit a nejprve se osprchuji ruce a nohy smérem
K télu, pak oblic¢ej a nakonec celé télo 3 — 7x. Soucasti otuzovani by mély byt prochazky

za kazdého pocasi (Kiedroniova, 1991; Polakova, 2008).

Otuzovani by ditéti mélo vzdy piindset radost a uspokojeni. Je dulezité rozumné
zhodnotit a seznamit se s postupy otuzovani a zacit s otuZovanim co nejSetrn&ji

(Kiedronova, 1991).
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1.6.4 Zasady otuZovani

Aby otuzovani m¢lo spravny vliv, musi se i v tomto piipadé dodrzovat spravné zasady.
Trvalych vysledki 1ze docilit, jestlize se otuzovaci metody aplikuji od détstvi a setrvaji
po cely zivot. S otuzovanim se zacind pozvolna, tedy teplotnimi podnéty piijemnymi
a postupné se teplota vody miize snizovat. Po vynechani procedury otuzovani je tieba
zaCit témer od zacatku a otuzovani neuspéchat. Procedury se aplikuji pouze u zdravého
jedince. V piipadé onemocnéni se s otuzovanim nepokracuje, znovu se navaze teprve
az po uzdraveni. Otuzovani je véc individualni a propojenost procedur zaruc¢i lepsi

ptizptsobeni se vliviim prostredi.

165 Vyznam a cil otuZovani

Cilem otuzovani je zvySovat obranyschopnost jedince a chranit dité pied urcitymi
chorobami, coZz vyplyva ze vSech doporuceni, které lékafi v tomto sméru uvadéji.
Pii disledném dodrzovani vSech zésad otuzovani je nebezpeci, ze jedinec onemocni
rymou ¢i kaSlem, minimalni (gtaifové, 1989; Polékova, 2008). Jestlize i pfesto dité
onemocnéni, chorobu pfekond mnohem lépe a bez komplikaci. OtuZovani tedy vede
k zGzeni cév, kdy dochazi ke snizeni vydeje tepla a tim je organismus nucen zvysit
tepelnou produkci, pfiCemz se nasledné zvysi krevni obéh a kiiZze se prokrvi.
Dale dochézi k zesileni srdecniho svalu a zvétSeni srdecnich komor, kdy u plavajicich
déti v kojeneckém véku je pocet pulzli za minutu o 10 - 12 mensi nez u neplavajicich.

A také tedy vede k prevenci pfed nemocemi (Maskova, 2007).

1.6.6 OtuZovani na zavér kurzi kojeneckého plavani

Ve velké vané na zavér plavani kojence otuZujeme proudem vody asi 20 cm
pod hladinou a o n¢kolik malo stupna studenéjsi, neZ je voda, ve které probéhla lekce.

Postupuje se postupné, pravidelné a duasledné. Dité¢ ponoifené svisle po bradicku
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nékolikrat ptiblizujeme k proudu chladnéjsi vody nejprve zadeckem, poté biichem.
U vétsich déti se ve spolecnych sprchach na zavér myti dit€ oplachne sprchou

s chladngj$i vodou, neZ ve které probéhla lekce (Cechovska, 2007).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat nemocnost kojenct, ktefi se ucastni kurzi kojeneckého plavani.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak souvisi pobyt v bazénu s vyskytem onemocnéni u kojenct?
2. Jak souvisi pravidelny pobyt v bazénu s vyskytem opakovanych onemocnéni

dychacich cest a ktize u kojencii?

Pro vyzkumnou otazku ¢islo dvé byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1
U kojenct navstévujici pravidelné kurzy kojeneckého plavani se opakované objevi
onemocnéni dychacich cest, na rozdil od kojenct, ktefi kurzy kojeneckého plavani

nenavstévuji.
Hypotéza 2

U kojencii navstévujici pravidelné kurzy kojeneckého plavani se opakované objevi

onemocnéni kiize, na rozdil od kojenci, kteti kurzy kojeneckého plavani nenavstévuji.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pii zpracovani bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativni metody sbéru dat formou
dotaznikového Setfeni (Pfiloha ¢. 1) pro zodpovézeni vyzkumné otazky
Cislo 1 ,,Jak souvisi pobyt v bazénu s vyskytem onemocnéni u kojencui?“. Dale bylo
vyuzito sekundarni analyzy dat ze zdravotnické dokumentace kojencu, ktera byla
poskytnuta praktickym lékarem pro déti a dorost, pro zodpoveézeni vyzkumné otazky
¢islo 2 ,,Jak souvisi pravidelny pobyt v bazénu s vyskytem opakovanych onemocnéni
dychacich cest a kize u kojenci?”. U druhé vyzkumné otazky byly pouzity
dvé hypotézy. Tyto hypotézy byly stanoveny pro statistické zhodnoceni
se zaméfenim na 5% hladinu vyznamnosti.

Dotaznik byl rozdan rodicim, ktefi se se svymi détmi ucastni kurz plavani
s kojenci. V dotazniku byly vyuzity otazky oteviené i uzaviené, celkem obsahoval
14 otazek. Prvni ¢ast dotazniku se tykala vSeobecnych informaci a v ¢asti druhé
jsem se zaméfila na onemocnéni, kterymi kojenec trpél, a zda rodi¢e pocitili moznou
souvislost vzniku onemocnéni s absolvovanim kurzii kojeneckého plavani a zda
tato souvislost byla potvrzend lékafem, ¢i ne. Zavér dotazniku je doplnén otazkou
zam&fenou na spokojenost rodi¢t S pribéhem kojeneckého plavani v konkrétnim
zafizeni a zéaroven byl v dotazniku ponechdn prostor pro ptipadné doplnéni nékterych
informaci. Pro dotaznikové Seteni bylo pouzito

Dalsi metodou vyuZzitou ke sbéru dat byla sekundérni analyza zdravotnické
dokumentace kojenct, kdy jsem na zéklad€ informace od rodi¢e hodnotila nemocnost
téch kojencht, kteti absolvovali kurzy plavani, a déti, které kurzy nenavstévovaly.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany formou grafi a tabulek

V pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2007.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorily déti, které navstévuji kurzy kojeneckého plavani a jejichz
rodi¢e byli ochotni vyplnit anonymni dotaznik. Zaroven jsem mohla nahlédnout
do zdravotnické dokumentace déti navstévujicich kurzy kojeneckého plavani a déti,
Které tyto kurzy nenavstivily.

Celkem bylo rozddno 141 dotaznikli, nadvratnost spravné vyplnénych dotazniki
¢inila celkem 139 dotaznikd. Ze zdravotnické dokumentace byla hodnocena nemocnost
84 kojenct, ztoho 62 kojenct navstévujicich kurzy plavani a 22 kojenct
nenavstévujicich kurzy kojeneckého plavani. Tato dokumentace byla retrospektivni,

data byla ziskana od déti, které navs§tévovaly kurzy kojeneckého plavani pied rokem.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Ziskana data z dotazniku jsou zpracovana ve formé tabulek a grafi. Kazda otazka
je zvlast’ vyhodnocena, vysledky jsou zaznamenany a slovné doplnény. Celkem bylo
rozdano 141 dotaznikd, ztoho 2 byly chybné vyplnény. Celkovy pocet respondentl
je tedy 139.

Graf 1 — Pohlavi déti
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61

Chlapec Divka

(zdroj: Viastni vyzkum)

Kurzy kojeneckého plavani z celkového poctu respondentd 139 navstévuje 78 divek

(~ 56 % z celkového poctu) a 61 chlapct (~ 44% z celkového poctu).
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Graf 2 - Vék déti

13

121»00 G0 6 60 6 GOON WD 00 00000

111 @ &6 @ G 00000 00 90 ¢ ¢ 00

10{ 60 66 6 006 ¢ K. X Pramérny vek
00 000 006 ¢ GNe o O o ®

9
8 140000 & 000 900 WO * o L 2K J
7 - ® 60 O 2 4 L 4 4
6 - *» o * o 2 2 @ VEk v mésicich
5 - 4 *
4 —— . . . . .
0 20 40 60 80 100 120 140

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zmapovala jsem soucasny ve€k déti u zkoumaného vzorku. Primérny veék déti Cini

9,6 mésice. Pro lepsi znazornéni byl zvolen bodovy graf.

Graf 3 - Zdroj informovanosti o kurzech kojeneckého plavani
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Média Znami Jiné
(Zdroj: Vliastni vyzkum)

Rodice méeli moznost vypsat svou vlastni odpovéd’. NejCastéjsi odpovedi je doporuceni
znamych (70 respondenti ~ 50 %), dale média (41 respondenti ~ 30 %) a jiné
(28 respondentt ~ 20 %).
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Graf 4 - VEék ditéte pri zahajeni kurzu plavani
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(zdroj: Vliastni vyzkum)

Graf 4 zobrazuje vék, ve kterém se rodie se svymi détmi zapisuji do kurzl
kojeneckého plavani. Rozmezi véku se pohybuje od dvou do dvanacti mésicu.
Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina ve véku Sest mésicii, coz ¢ini z celkového poctu

respondentt 40 %.

Graf 5 - Duvod prihlaseni do kurzu
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pracovnika

(Zdroj: Vliastni vyzkum)

Rodi¢e méli moznost vybéru maximalné tii odpovédi na zodpoveézeni této otazky.

Nejvice z nich se piiklonilo k moznosti zpestteni volného ¢asu.
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Graf 6 - Vyskyt onemocnéni
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(zdroj: Viastni vyzkum)

Rodi¢e opét volili maximalné tii odpovédi. Celkem 106 respondentti uvadi alespon
nekteré z onemocnéni, zbylych 33 respondentli neproslo zddnym onemocnénim.
Z uvedenych moznosti se nejvice opakovaly ryma a kasel. V piipadé, ze dité nebylo
nemocné, respondent nezodpovida otdzky cislo 7, 8 a 9, které se vazi ke vzniklym
onemocnénim. MozZnost vyplnéni jiného onemocnéni vyuZilo pét respondentdl, pticemz
respondenti uvedly onemocnéni molusky, zapal plic, laringitida, Spatna imunita

¢i kolika.
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Graf 7 - Délka onemocnéni
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(zdroj: Vliastni vyzkum)

Délka onemocnéni se zkoumala pouze u respondentt, kteti odpovédéli, ze jejich déti
trpéli n€kterou znemoci (viz Graf 6). Nejcastéji vznikla onemocnéni trvala déle
nez dva dny. Moznosti ,,Jina*“ vyuzilo 5 respondentti, napiiklad 4 - 5 dni, 6 dni, 6 tydnt

¢1 2 mésice.
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Graf 8 - Spojitost onemocnéni s plavanim kojenci
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(zdroj: Viastni vyzkum)

Graf 8 znazornuje, zda maji respondenti podezfeni na moznou spojitost nemoci
s navs§tévovanim kurzu, zda jejich podezieni bylo potvrzené, ¢i nepotvrzené 1ékafem

a zaroven zda vibec rodi¢e moznou spojitost vzniku onemocnéni shledavaji.
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Graf 9 - ReSeni vzniklého onemocnéni
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(Zdroj: Vliastni vyzkum)
U otazky cislo 9 rodice volili jednu odpovéd. Nejvice respondentti se priklani
K navstéve 1ékare pti stale nezlepSujicim se stavu a moznost vyhledani 1ékate pti prvnim

projevu onemocnéni nevyuZil nikdo z respondentd.

Tabulka 1 - DodrzZeni aklimatizace

DodrzZeni aklimatizace

ANO NE
Pocet % Pocet %

123 89 16 11

(Zdroj: Vliastni vyzkum)

Doporucenou pul hodinu pro aklimatizaci ditéte pfevazna vétSina respondentt (~ 89 %)

dodrzuje.
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Graf 10 - OtuZovani déti
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(Zdroj: Vliastni vyzkum)

Rodice s ptevahou odpovidali kladné a nésledné méli moznost zvoleni maximalné
tii odpovédi, jakym zpisobem otuzovani provadi, pfipadné mohli doplnit zcela jiny
zpusob otuzovani. Pét dotazovanych uvedlo jiny zplisob otuzovani. Jednd se naptiklad
0 navStévovani sauny, pary, po plavani osprchovani chladnéjSi vodou, pousténi
chladngjsi vody na nohy pfi sprchovani a jeden dotazovany uvadi, Ze samotné plavani

poklada za soucast otuzovani.
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Graf 11 - Vztah déti k vodé
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(zdroj: Vliastni vyzkum)

Respondenti uvadéli maximalné 3 odpovédi. Vyzkumny vzorek déti ma kladny vztah

k vodé, pouze v jednom piipadé je uvedeno, ze dité€ je ve vod¢ kiecovité.

Graf 12 - Zmény spojené s nav§tévovanim kurzu plavani

113

24

Ne Ano, k lepSimu Ano, k hor§imu
(zdroj: Vliastni vyzkum)

Rodice méli moznost vybéru ze tii odpovédi a v ptipadeé, ze doslo ke zméné vztahu
ditéte k vode k horsimu, ¢i lepSimu, dopliuji struény popis, z jakého divodu k ni ziejmé
doslo. Zménu k horSimu uvedl jeden z dotazovanych, jehoz dit€¢ onemocnélo moluskami
a spojitost tohoto onemocnéni s navstévou kurza byla potvrzena 1ékarem. Dalsi, ktery
uvadi zménu k horSimu, se domniva, ze potapéni neni pro kazdé dité vhodné. Uvedené
zmény k lepSimu spocivaji napiiklad v tom, Ze se déti prestaly bat vody, osvojuji
si plavecké navyky a ziskavaji vétsi sebejistotu. 24 respondentti uvadi, ze zménu ditéte

ve vztahu k vodé nepozoruji.
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Tabulka 2 - Spokojenost s kurzy plavani

Spokojenost s kurzy plavani

ANO NE
Pocet % Pocet %
129 93 10 7

(Zdroj: Vliastni vyzkum)

Respondenti jsou s kurzy plavani spokojeni a zaroven uvedli pochvaly, ¢i vytky.
Pochvaly se shodovaly zejména v individualnim pfistupu instruktora k ditéti
¢i vochotném persondlu. Vytky spocivaly ve finan¢ni naroc¢nosti a obCasné zimé

Vv prostiedi bazénu.
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4.2 Vysledky sekundarni analyzy zdravotnické dokumentace

Tabulka 3 - Analyza zdravotnické dokumentace

Nemocnost kojenct

Navstévujici kojenecké plavani Nenavstévujici kojenecké plavani
Celkem 62 déti Celkem 22 déti
Zdravé Nemocné Zdravé Nemocné
56 6 18 4

(Zdroj: Prakticky lékar pro deti a dorost - zdravotnickd dokumentace déti)

Tabulka 3 znazornuje vysledky analyzy zdravotnické dokumentace déti. Vyzkumny
vzorek obsahuje celkem 84 déti. Z tohoto poctu je 62 déti, které kurzy kojeneckého
plavani navstévuji, ptiCemz 6 z nich bylo opakované nemocnych, a 22 déti, které kurzy

kojeneckého plavani nenavstévuji. Z nich byly opakované nemocné 4 déti.
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5 Diskuze

Piedkladana prace zjiStuje nemocnost kojencti v souvislosti s kojeneckym plavanim.
Zmapovat tuto problematiku pomohly polozené vyzkumné otazky a zdravotnicka
dokumentace déti, které navstévuji kurzy kojeneckého plavani, a déti, které kojenecké
plavani nenavstévuji.

Rodi¢e neshledali zadny problém pii vypliovani dotaznikl, jehoz ziskané
informace byly zcela anonymni. V dotaznikovém Setieni rodi¢e vSem otdzkam rozuméli
a vSechny zjisténé informace byly zcela anonymni. Dotaznik rodi¢e vypliovaly
dobrovolné. Dotazniky jsem rozdala ptimo v arealu bazénu, pficemz néktefi rodice
jej vyplnili pfimo na misté, jini si jej odnesli domi a na dal$i lekce plavani dotaznik
vratili. Instruktorka kurzi byla ochotna i v dobé mé nepiitomnosti dotazniky rozdavat
a zpét shromazd’ovat. Pro vétsi vyzkumny vzorek respondentti jsem dotaznik rozesilala
i internetové a oslovila jsem respondenty i z jinych oblasti Ceské republiky, napiiklad
Prahy a Ji¢ina. Vysledky dotaznikového Setfeni jsem pro lepsi ptehlednost zpracovala
v programu Microsoft Office Excel 2007 v jednotnou tabulku, ze které byla data
zpracovana (Pfiloha ¢. 2).

Z celkového poctu respondenti se ukazalo, Ze pomér divek a chlapct navstévujici
kurzy kojeneckého plavani je témét shodny, pouze nepatrné prevazuji divky.

Dotaznik byl rozdan vSem, ktefi v souCasné dobé plavou. Na zidkladé¢ véku
pfi zahajeni kurzt kojeneckého plavani a aktualniho véku jsem spocitala, jak dlouho
kurzy navstévuji. DéEti zacaly navstévovat kurzy pramérné pred 3,6 mésici od data sbéru
informaci. Vék ditéte zkoumam kvili zavislosti nemocnosti vici délce absolvovani
kurzu. V pfipadé€, Ze by doba navstévovani kurzu byla kratka, naptiklad dva tydny,
jedna se o piili§ kratkou dobu na to, aby se néktera onemocnéni mohla projevit. Zjistény
vysledek ¢ini 3,6 mésict, tedy vice nez ¢tvrt roku, coz je déle nez vSechny inkubacni
doby nami dotazanych nemoci. Inkubac¢ni dobu vypsanych nemoci literatura udava
od pouhych par hodin (jako napiiklad u zanétu spojivek) az po tii tydny
(atopicky ekzém) (Muntau, 2009).
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Nejvétsim  zdrojem informovanosti rodi€ci o kurzech kojeneckého plavéni
jsou znami, jak rodi¢e jednoznacné¢ uvadéji. Kojenecké plavani je fenoménem
soucasnosti, pricemz zkuSenosti a informace o kurzech si pfedavaji rodi¢e navzajem.
Pouhych 30 % vsech respondent uvadi jako zdroj informovanosti média, tedy hlavné
internet. Literatura rovnéz uvadi, ze se kojenecké plavani dostalo do podvédomi rodici
natolik, Ze propagace vyznamu kojeneckého plavani neni nutna (Cechovska, 2007).
Dle mého nazoru je pozoruhodné, Ze zadny z respondentti neuvadi rozhodnuti piihlaseni
do kurzu kojeneckého plavani na zakladé¢ doporuceni pediatra, ¢i jiného odbornika.
Se zdrojem informovanosti tGzce souvisi divod rodicu, ktery je vedl K ptihlaseni
do kurzl kojeneckého plavani. Nejcastéji uvedenym divodem bylo zpestteni volného
¢asu. Opét se potvrzuje, Ze nikdo z ptihladSenych do kurzl se tak nerozhodl na zakladé
rady pediatra. Informacni zdroj uvadi, Ze: , Vétsina pediatru ve svéte dnes neni
primdrné proti témto aktivitam, ale na druhé strané citi povinnost upozornit rodice
i na nemala rizika z pobytu ve vode. “ (Mihal et al., 2010, s. 718).

Zaméfila jsem se také na zmapovani véku, ve kterém respondenti s kojenci zacali
navs§tévovat plavani, abychom zjistili pomoci aktudlniho véku délku navstévovani
kurzd. Zjistila jsem, ze se nejcastéji do kurzu kojeneckého plavani piihlasuji déti
ve véku Sesti mésici, coz tvori 40 % ze vSech dotazanych. Ve véku dvou mésicu se lze
ptihlasit pouze na tzv. , vanickovani“, které spociva v ziskani kladného vztahu ditéte
kvodé brzy po narozeni. Nékteré literatury uvad&ji, (Cechovska, 2007;
Kiedroniova, 1991), Ze ¢im dfive, tim Iépe. Po Sestém mésici se plynule ptrechazi
do bazénu, kde je vice rodi¢i s détmi spole¢nd (Cechovska, 2007). Predmétem mého
vyzkumu nebylo zjisténi, kdo ze zkoumaného vzorku respondentii zacinal s kurzy
jiz vani¢kovanima V odpovidajicim veéku presel do bazénu na kurzy kojeneckého
plavani.

Hlavni cilem této prace je zmapovani nemocnosti kojencli navstévujici kurzy
kojeneckého plavani. Zmapovala jsem tedy vyskyt onemocnéni ve vyzkumném vzorku
respondentl. Nejcastéji se objevovala ryma ¢i kaSel. Toto tvrzeni lze najit v literatufe,
ktera uvadi, Ze zejména v prvnim pulroce jsou kojenci velmi nachylni a snadno

se vyskytne ryma, ktera by se neméla podcenovat, jelikoz hrozi zanét stiedniho ucha
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(Olchava, 2007). Je zajimavé, ze 33 respondentl uvedlo, Ze jejich déti zatim neprosly
zddnym z onemocnéni, které bylo uvedeno Vv dotazniku. V tomto piipadé respondent
pieskoCil otazky spojené s vlastnim onemocnénim a pokracoval otdzkou Ccislo
10. Nikdo zrespondentii neuvedl zanét ledvin. Zanét stfedniho ucha uvedlo
sedm respondentl, pficemz ve tiech ptipadech respondenti uvedli i onemocnéni kasel
¢1 ryma, z ¢ehoz je mozné usuzovat spojitost téchto nemocnéni se vznikem zanétu
sttedniho ucha. Angina se objevila u 19 respondentl, stejné¢ tak atopicky ekzém.
Zaméfila jsem se také na délku onemocnéni, kterou jsem zjistovala ve spojitosti
s otuzovanim. Nékteré informacni zdroje uvadeji, ze v ptipadé otuzovani dochazi bud’to
ke snizeni vyskytu onemocnéni, ale pokud se onemocnéni pfesto objevi, mize trvat
krat§si dobu, nez je pro danou nemoc typické (Kiedronova, 1991). Podrobnéji
jsem se na otuzovani zamétila dale.

Nejdualezitéjsi otazkou v nasem vyzkumu bylo, zda rodi¢e méli podezieni
na uvedena onemocnéni, kterd se u ditéte objevila, a zda toto jejich podezieni
bylo potvrzené I¢kafem. V 84 ptipadech respondenti uvadéji onemocnéni ryma.
Ztoho 71 respondenti rovnou zvolila moznost, Ze neshledavaji moznou spojitost
s navstévou kurzu kojeneckého plavani. Zbylych 12 si mysli, Ze toto onemocnéni mélo
souvislost s navstévou kurzu kojeneckého plavani, pfi¢emz potvrzené od 1ékaie
onemocnéni neméli, jelikoZ ryma odeznéla bud’ diive, nez respondenti 1ékare navstivili,
nebo praktikuji domaci 1écbu, a nemiZze byt tedy nemoc lékatem potvrzena, nebo lékaie
navstivili, ale 1ékar tuto spojitost nepotvrdil. V jediném piipadé byla spojitost vzniku
rymy Snavs§tévou kurzu plavani potvrzena lékafem. Detailnéji jsem si téchto
12 respondentti prozkoumala a zjistila, ze kurzy navstévuji primérné 3 meésice a vsSichni
doporucenou pulhodinovou aklimatizaci dodrzuji po kazdém plavani. Z téchto
12 respondent 3 neprovadi otuzovani. Respondent, ktery uvedl 1ékafem potvrzenou
spojitost rymy s plavanim, aklimatizaci dodrzuje, stejné tak provadi otuzovani. Udava,
ze onemocnéni trvalo déle nez 2 dny, ale ne vice nez tyden, a zaroven tvrdi,
ze v prostorach aredlu je Casto zima. 12 respondentii se domniva, Ze spojitost vzniku
onemocnéni souvisela s navstévou kurzii kojeneckého plavéni, ale jejich domnénka

nebyla potvrzena 1ékarem. Tito respondenti dodrzuji aklimatizaci ze sta procent.
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Literatura uvadi, ze se dodrZzenim aklimatizace jedinci vyvaruji vzniku onemocnéni,
nebo jiz vzniklé onemocnéni netrva déle nez tyden (Mihal et al., 2010). Stejné
tak otuzovéani posiluje imunitni systém, ale v piipadé, ze se onemocnéni objevi
1 pies otuzovani, cely priab¢h nemoci je leh¢i (Kiedronova, 1991). Z naseho vyzkumu
pouze 25 % z téchto 13 respondentii neprovadi otuzovani. I pres tato fakta se ukazalo,
7ze 13 respondentd onemocnélo. Zjistila jsem, Ze jejich onemocnéni netrvalo déle
nez tyden. Je na misté upozornit, Ze predmétem tohoto vyzkumu je pouze vznik nemoci,
nikoliv jeji zévaznost, ¢i pribéh. Muze se tedy stat, ze déti dodrzujici aklimatizaci
sice onemocni, ale pribeh této nemoci mize byt zcela odlisny. Je tudiz mozné, ze déti,
které jsou otuzovany, maji, ale také nemusi mit, znateln¢ snazsi pribéh vzniklého
onemocnénti.

Kasel se vyskytl u 44 respondentii, z toho 33 uvadi, ze neshleddvaji souvislost
snavstévou kurzu kojeneckého plavani. Zbylych 11 uvazuje o mozné spojitosti,
ale stejné¢ jako v pripade rymy, nemaji tento nazor potvrzeny od Iékare. Kasel se objevil
nékolikrat ve spojeni s rymou, jak respondenti v dotaznikovém Setfeni uvadéji.

Atopicky ekzém se objevil u 19 dotazanych, jak zobrazuji vysledky
u Obrazku 6. Spojitost vzniku atopického ekzému byla potvrzena lékafem pouze
u dvou piipadi. Zbylych 17 dotazovanych zaroven uvadi, Ze vyskyt ekzému
se jiz objevoval vrodiné a Iékaf piimo souvislost s plavanim nepotvrdil.
Je tedy pravdépodobné, ze se jednalo o genetickou dispozici, nikoliv o vliv kojeneckého
plavani. I pfes toto onemocnéni ucastnici kurz absolvovali. U dvou ptipadd, kdy byl
atopicky ekzém potvrzen lékafem, respondenti shodné uvadi, ze se svym kojencem
zménili misto provozovani kurzu kojeneckého plavani, kde vyuzivaji jiny zptsob ¢iSténi
vody (dotazovani neuvadi jaky zplsob) a 1épe odvétravané prostory.
V téchto prostorech se ptiznaky atopického ekzému ztratily. Tento vysledek je zvlastni,
jelikoz studie uvadéji, ze Skodlivy ucinek Trichloraminu v chléru nebyl popsan
pro vznik atopickych onemocnéni (Mihal et al., 2010).

Zanét spojivek uvedlo pét respondentt (viz Graf 6). Tii z péti respondenttl
neshledavaji spojitost s navstévou kurzu, jeden se domniva, ze byla pfi¢inou zanétu

spojivek navstéva kurzu. Pouze u jednoho ptipadu byl zanét spojivek potvrzen 1ékatem.
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Tento dotazovany zaroven uvadi, ze se zanét spojivek objevil az po posledni lekci kurzu
a dodava, ze se kvalita vody postupné zhorsSovala a je pravdépodobné, ze zanét vznikl
Z nepiili§ Cisté vody. Nékolik zdroji uvadi, ze pravé za vznik zanétu spojivek miize
kvalita vody, ve které se mohou objevit nékteré bakterie, ¢i viry (Olchava, 2007,
Muntau, 2009). Zjistila jsem, Ze studie, ktera tvrdi, ze zanét spojivek vyvolava obsah
Trichloraminu v chloru, se vtomto piipadé nepotvrdila (Mihal et al.,, 2010).
Jestlize rodice se svymi détmi navstévuji kojeneckd plavani, méli by byt informovani
o zpusobu a pravidelnosti Cisténi bazénu a sami zvazit, zda kvalita vody opravdu
odpovida stanovenému standardu.

Zanét pradusek se objevil ¢tyfikrat (viz Graf 6), ale spojitost a potvrzeni lékafem
bylo prokazdno ve dvou piipadech. Dotazovani dodrzuji aklimatizaci a provadi
otuzovani ditéte, pouze zmeénili misto provozovani kurzu kojeneckého plavéani
(zména bazénu). Tito dva respondenti, u kterych se objevil zanét pradusek, navstévuji
kurzy kojeneckého plavani v priméru 6 mésicii. Lze usoudit, ze diky zméné¢ bazénu
jiz tyto déti pravdépodobné nedrazdi jina koncentrace chloéru a nevyvolavé infekci
dychacich cest a neovliviiuje vyvojoveé nedokonéené plice (Mihal et al., 2010).

Zanét stiedniho ucha se objevil u 7 respondentd, pficemz souvislost vzniku tohoto
onemocnéni nebyla potvrzena V Sesti ptipadech, ale pouze jeden respondent si mysli,
ze vznik tohoto onemocnéni souvislost s kurzy mélo. Detailngji jsem se na tyto
respondenty zamétila a zjistila jsem, Zze respondenti u tiech piipadt zanétu stiedniho
ucha zaroven uvadéji, ze dité trpélo rymou a kaSlem, i1 kdyZz provad¢ji riizné metody
otuzovani a zaroven dodrzuji doporucenou pulhodinovou aklimatizaci. Predmétem
vyzkumu nebylo zjiSténi cCasové souvislosti uvedenych onemocnéni. Nelze tudiz
posoudit, zda za vznik zanétu sttedniho ucha miiZze ryma, jak je v nékolika informaénich
zdrojich uvedeno (Olchava, 2007; Muntau, 2009).

Zanétem mocového méchyie si z celkového poctu respondentt proslo jediné dité,
ale souvislost s kojeneckym plavanim nebyla shledana.

Virézou onemocnélo celkem 18 déti a ve tfech pfipadech byla potvrzena lékafem.

V piipadech potvrzenych Iékafem respondenti uvadéji, ze dodrzuji doporucenou
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aklimatizaci a zaroven provadi otuzovani ditéte. K viréze uvadéji ncktefi napiiklad
také rymu ¢i kasel, zanét spojivek ¢i zanét stfedniho ucha.

Angina se objevila jednou a spojitost opét nebyla prokazana, stejné
tak u onemocnéni astmatem.

Moznost ,jiné onemocnéni“ vyuzilo pét respondentl. Respondenti napiiklad
uvadéji onemocnéni molusky. Tento respondent kurzy se svym ditéte navstévuje Gtvrty
mésic a spojitost tohoto onemocnéni byla potvrzena lékafem. Dotazovany neuvadi,
plic, pficemz ani u toho onemocnéni nebyla prokézana spojitost s kurzy kojeneckého
plavani. Dalsi z respondentt uvedl, ze ma dité¢ Spatnou imunitu avsak s navstévou kurzi
spojitost 1lékafem potvrzend nebyla. K tomuto onemocnéni neuvadi dal$i blizsi
informace. Objevila se i laryngitida, coz je zanét hornich dychacich cest - hrtanu, ktery
postihuje hlasivky a jejich okoli a projevuje se bolesti v krku, chrapotem a drazdivym
kaslem (Muntau, 2009). Spojitost s navstévnosti kurzd kojeneckého plavani rovnéz
nebyla potvrzena, stejné tak jako uvedena kolika.

Respondenti vzniklé onemocnéni fesi navstévou lékafe pii stale nezlepSujicim
se stavu, proto je patrné, ze pii rymé ¢i kasli, ktery trva naptiklad dva dny, respondenti
nemaji potvrzeni o mozZné spojitosti vzniklého onemocnéni s navstévou kurzu plavani.
Moznost domaci 1écby bez navstévy lékare z celkového poctu respondenti nikdo
neuvedl. Vysledky aklimatizace jsem uvedla jiz vyse ve spojitosti suvedenymi
onemocnénimi. Z celkového vyzkumu vyplyva, Ze pfevazna vétSina, tedy 89 % vsech
respondentli, doporuc¢enou pulhodinovou aklimatizaci dodrzuje. Stejné tak piinosy
otuzovani, které popisuji nékteré informacni zdroje, jsem uvedla vySe. Z vyzkumu
jsem zjistila, ze pouhych 11 respondenti neprovadi zadnym zptisobem otuzovani.

Vyzkum ve vztahu ditéte k vodé¢ byl proveden, jelikoz nékteré odborné zdroje tvrdi,
ze stres muze vyvolat neklid, nechutenstvi, napé€ti, uzkost, strach, nesoustiedénost
¢i nespavost (Faleide et al., 2004). Pfevazna vétsina respondentl uvadi, ze vztah déti
k vodé je velmi pozitivni. Pouze Sest respondentli uvadi, ze je dit€ ve vod¢ nejisté.

Je mozné, ze kurzy navstévuji pomérné kratkou dobu, v priméru 4,3 mésice, coz miize
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byt pro dit€¢ na adaptaci stale kratky casovy interval. Jeden respondent uvadi, ze je dité
ve vod¢ kieCovité a zaroven dodava, ze ne pro kazdé dite je potapeni vhodné.

Zajimalo mne, zda rodice pozoruji na svém ditéti zmény spojené s navstévou kurza
kojeneckého plavani. Rodi¢e méli moznost vybéru z odpovédi a zaroven prostor
K popsani jak se dana zména projevila, ale ne kazdy respondent tento prostor vyuzil.
Vypsané zmény zahrnuji naptiklad ziskani plaveckych navykt, ziskani vétsi sebejistoty,
¢1 potlaceni strachu z vody. 24 respondentti uvadi, ze zménu ditéte ve vztahu k vodé
nepozoruji. Nekteré vyzkumy uvadéji, ze plavani mize mit velky vyznam pii rozvijeni
nedonosenych déti a tim dosahuji optimalniho psychomotorického vyvoje daného véku
(Cechovska, 2002). Predmétem vyzkumu ale nebylo zjisténi, zda kojenecké plavani
urychluje psychomotoricky vyvoj nedonoSenych déti ¢i déti sjinou vyvojovou
patologii.

Na zavér jsem zjistovala, jak jsou rodi¢e s kurzy plavani kojenci spokojeni.
93 % respondentti projevilo spokojenost a zaroven méli prostor pro vyjadieni pochvaly.
Pochvaly se shodovaly naptiklad v individualnim pfistupu instruktora K ditéti
¢i vochotném personalu. Naopak 7 % ze vSech respondenti svou spokojenost
neprojevilo. Vytky se shodovaly ve finan¢ni naro¢nosti, stejnorodosti kurzti, ¢i obcasné

zimé v arealu.

Ze sekundarni analyzy zdravotnické dokumentace jsem podrobnéji zjistila,
Ze u Sesti déti, které z celkového poctu 62 déti kurzy kojeneckého plavani navstévuji,
se opakované objevilo ve ctyfech ptipadech onemocnéni dychacich cest a ve dvou
ptipadech atopicky ekzém. Z celkového poctu 22 déti, které kurzy kojeneckého plavani
nenavs$tévuji, opakované onemocnély tii déti onemocnénim dychacich cest a jedno dité
atopickym ekzémem. Ziskana data jsou od déti, které navstévovaly kurzy pied rokem.
Literatura uvadi, Zze jsou déti v prvnim a druhém roce zivota nachylné&jsi naptiklad
na onemocnéni hornich cest dychacich, jelikoZ nemaji dostate¢né vyvinut imunitni
systém. Diky kolektivu déti, kde se mohou S§ifit viry, je pravdépodobnost nakazy jesté
vys$si (Top 1ékar, 2013; Olchava, 2007). Aby nedochazelo k pfenosu onemocnéni mezi

détmi vramci kurzd kojeneckého plavani, je ve vyhlasce ¢&. 238/2011 Sb.,
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ktera stanovuje hygienické pozadavky bazénli uvedeno, ze maji zékaz vstupu nemocné
dsti a ty, které trpi prenosnymi chorobami (SZU, 2011). Né&kteii autofi ve svych
vyzkumech tvrdi, Zze diky vyssi koncentraci chléru mize vzniknout atopicky ekzém
(Mihal et al., 2010; Voisin, 2008). V soucasné dob¢ jsou hodnoty koncentrace chloru
V bazénech velmi striktné kontrolovany, aby nedochazelo pravé napiiklad k vyvolani
atopického ekzému (SZU, 2011).

U této zdravotnické dokumentace byly stanoveny dvé hypotézy. Snazila
jsem se kazdou hypotézu statisticky vyhodnotit pomoci chi kvadrat testu, ale vysledky

jsou vzhledem k malé Cetnosti netestovatelné.
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6 Z.avér

Kurzy kojeneckého plavani maji Siroké spektrum pozitivnich vlivii. Vyuzivaji
se jako zpestfeni volného Casu, dite si pfi ném zvyka na orientaci ve vod¢, do budoucna
se pfipravuje na osvojeni plaveckych navykt a zlepSuje psychomotoricky vyvoj.
Existuji také né&jaka rizika?

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zmapovani nemocnosti kojenc,
ktefi navstévuji kurzy kojeneckého plavani. V teoretické c¢asti jsem se vénovala
fyziologickému vyvoji kojenct, dale historii, soucasnosti, vyznamu kurzi kojeneckého
plavani a nemocemi kojencu, které zaroven muze vyvolat pobyt ve chlorové vodé.
Soucasti teoretické casti bylo ptibliZzeni pojmu otuZovani a jeho zplsoby praktikovani.

Provedeny kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou dotaznikového
Setfeni (uréen pro rodiCe, ktefi s détmi navstévuji kurzy kojeneckého plavani)
a sekundarni analyzou zdravotnické dokumentace, kterd byla poskytnuta praktickym
I¢katem pro déti a dorost, odpovida stanovenym vyzkumnym otadzkam.

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni l1ze konstatovat, Zze pobyt v bazénu neovliviuje
vyskyt onemocnéni kojencii za piedpokladu dodrzovani urcenych standardi kvality
vody a zaroven obsah uzivanych chemickych prosttedki je ve spravné koncentraci.

Z vyzkumu vyplyva, Ze velkd vétSina aklimatizaci dodrZuje a stejné tak provadi
otuzovani. I pfes to se mohou objevit onemocnéni, jako napiiklad ryma, kasel, chiipka
¢i virdza, ale tato vznikla onemocnéni trvaji déle nez dva dny, avSak méné nez tyden.
Je tedy Zadouci, aby rodice pii ukonceni plavecké lekce se svym ditétem nezapominali
na dodrzovéani ptlhodinové aklimatizace pied vstupem do venkovniho okoli zvlasté
Vv zimnim obdobi, kdy teplotni rozdily jsou vyrazné vyssi. Stejné tak by méli rodice
volit vhodnou formu otuzovani ditéte (pobyt na Cerstvém vzduchu, ptfiméfené oblecent).

Z dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze z celkového poctu vzniklych onemocnéni
meélo souvislost s pobytem v bazénu pouze 5 % nemoci. Tato spojitost vzniku
onemocnéni s pobytem v bazénu byla potvrzena lékafem. Jednalo se 0 rymu, atopicky

ekzém, zanét pridusek, virozu, zanét spojivek a molusky.
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Diky zdravotnické dokumentaci jsem zjistila, Ze pravidelny pobyt v bazénu

nezvysuje riziko vyskytu opakovanych onemocnéni dychacich cest a klize.

Znami zkoumanych 201 déti, které se ucastnily kojeneckého plavani,
bylo onemocnéni v souvislosti s navstévou kurzu plavani potvrzeno Ilékafem
v deviti ptipadech, coz tvoii 4,5 %. Pozitivnim faktem je, Ze u tietiny téchto ptipada
(tf piipady z deviti), se onemocnéni opakované neobjevilo pfi zvoleni jiného arealu

bazénu.

Zavérem z vysSe uvedenych okolnosti usuzuji, Zze tyto kurzy plavani negativné
neovliviiuji zdravi ditéte, o to spise, kdyz by se rodice vice zaméfili na vybér
plaveckého aredlu, kde jsou dodrzovany piisné standardy kvality vody, a prostiedi
aredlu je zrekonstruované s kvalitnim odvétravacim systémem. Dilezitou souc¢asti musi
byt posouzeni zdravi ditéte vzdy individualné, a také je vhodnéd konzultace se svym
praktickym lékafem, ktery nahlédne do zdravotni anamnézy ditéte a rodic¢i poskytne
dilezité informace, které by dopomohly v rozhodovani, zda se s ditétem do kurzu
kojeneckého plavani piihlasit, ¢i naopak. Preventivné pied vznikem onemocnéni
by rodi¢e m¢li dit¢ dikladné osusit a dodrzet doporucenou ptil hodinovou aklimatizaci
a pro dit€ volit pfiméfené obleceni.

Bylo by zajimavé provést v budoucnu vyzkum v oblasti kojencl, u kterych
se objevila patologie - nedonoSené déti, vyvojové pomalejsi, a zjistit, zda kurzy
kojeneckého plavani opravdu napomahaji k optimalnimu psychomotrickému vyvoji

a porovnat tyto plavajici déti s neplavci se stejnou patologii.

Jsem presvédCena, ze vysledky této prace napomohou Siroké vefejnosti
pfi rozhodovani o absolvovani kurzu kojeneckého plavani, piipadn€ lektorim
kojeneckého plavani, ¢i lékatfiim v jejich rozhodovani o doporuceni téchto kurzi.
Vysledky a doporuc¢eni mohou pomoci pro vznik preventivnich opatfeni proti nemocem

spojenym s kojeneckym plavanim.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Piiloha ¢. 2: Tabulka s vysledky dotaznikového Setieni
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Priloha €. 1: Dotaznik

Viazeni rodice!

Jmenuji se Eva Novotna a studuji 3. ro¢nik Fakulty zdravotné socialni na JihoCeské univerzité
v Ceskych  Budgjovicich.  V soutasné  dob&  zpracovavam  bakalaiskou  praci
na téma: ,, Nemocnost kojencti v souvislosti s kojeneckym plavanim®. V této oblasti provadim
prizkum, a proto Vés zaddm o zodpovezeni nize uvedenych otazek. Tento dotaznik je zcela

anonymni a Vami zodpovezené otazky nebudou nikterak zneuzity.

Velice si vazim Casu, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Dékuji.
Eva Novotna
Vami vybranou odpovéd, prosim, zakrouzkujte, pripadné vyplite.
1. Pohlavi ditéte: chlapec divka

4. V jakém veku ditéte jste kurz zacali navstévovat?

Vekvmeésicich .........oooooiiiiiiiiiiiiii.

5. Co Vas vedlo k ptihlaseni se do kurzu? (Muzete vybrat vice odpovédi, max. 3)
a) doporuceni lékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika
b) doporuceni znamych
C) zpestieni volného ¢asu
d) zaélenéni ditéte do kolektivu vrstevnikt
e) pozitivni vliv na zdravi ditéte
f) zvykani ditéte na pohyb
g) vlastni kladny vztah k vodé a sportu



6. Trpi Vase dité, ¢i trpélo, nékterym znize uvedenych onemocnéni? (Vyberte
onemocnéni, ktera se opakovala, ¢i ktera trvala déle- max. 3 odpovédi)
a) zanét sttedniho ucha
b) zanét prudusek
C) zanét spojivek
d) zanét mocového méchyie
€) zanét ledvin
f) kaSel
g) ryma
h) vir6za
i) angina
j) atopicky ekzém
K) astma
1) netrpélo zadnym onemocnénim (v tomto piipadé pokracujte otazkou ¢islo 10)
m) trpi jinym onemocnénim (prosim, vypiste)

7. Jak dlouho onemocnéni obvykle trva/trvalo?
a) 1-2dny
b) vice nez2 dny
c) déle nez tyden
d) déle nez mésic
e) jinou dobu (prosim, vypiste)

8. Myslite, Zze nckteré onemocnéni mélo spojitost s navStévovanim kurzu kojeneckého
plavani?

ANO NE

Pokud ANO, Které onemoOCNENI: ......viiinit ittt
Pokud ANO, bylo toto potvrzeno 1ékafem: ~ ANO NE



9. Jak vzniklé onemocnéni obvykle fesite?

a)
b)

c)

ihned pii prvnim pfiznaku onemocnéni navstéva lékate
navstéva lékare pri stale nezlepsujicim se stavu

domaci 1écba bez navstévy 1ékare

10. Dodrzujete doporucenou puil hodinu na aklimatizaci ditéte pfed odchodem z bazénu do

venkovniho prostredi?

ANO NE

11. Otuzujete své dite, ptip. jak? (Muzete vybrat vice odpovédi, max. 3)

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)
h)

ANO NE
ptiméfené obleceni
dostatek pobytu na cerstvém vzduchu
spanek pfi otevieném okné
prochazky za kazdého pocasi
vzduchové koupele (volny pobyt ditéte bez obleCeni v mistnosti pfi teploté
kolem cca 16 °C)
snizovani teploty vody pii koupani

sniZzovani teploty vody pii sprchovani

12. Jaky ma Vase dité vztah k vode?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

do vody se dité tesi
ve vode se smeje

ve vode je uvolnéné
ve vode je nejisté
ve vode¢ je kieCovité

vody se boji



13. Pozorujete na svém ditéti zmény ve vztahu k vodg, spojené s navstévovanim kurzu
plavani?
a) ne
b) ano, k hor§imu

¢) ano, k lep§imu

Pokud doslo ke zméné, prosim, stru¢né¢ popiste, jak se zména projevila.

14. Jste s kurzem plavani spokojeni?
ANO NE

Co byste pripadné vytkli ¢i pochvalili?



