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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva plaveckym vycvikem astmatickych déti a jeho vlivem na toto
onemocnéni. Prace je Clenéna do dvou casti. Teoreticka ¢ast je veénovana popisu
onemocnéni astma bronchiale, pfi¢indm vzniku, pfiznakiim, diagnostice a 1écbé. Dale
zjisStujeme, jaky vyznam ma plavani pro astmatické déti, a jak vodni prostiedi ovliviiuje
jejich zdravotni oslabeni. Prakticka ¢ast se zaméfuje na plavecky vycvik skupiny déti, které
maji astma bronchiale diagnostikovano. Pii vycviku jsou sledovany razné fyziologické
parametry déti. Mezi tyto parametry fadime frekvenci dechu, tepovou frekvenci, ¢etnost
astmatickych zachvati v obdobi od prvni plavecké lekce az po posledni. Poslednim
méfenym parametrem je zlepSeni ¢i zhorSeni kondice plavcl (pocet uplavanych metrii

v zavislosti na Case) — astmatikll v zavislosti na plaveckém vycviku.
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Abstract

The thesis deals with a swimming training of asthmatic children and its impact on this
disease. The work is divided into two parts. In the theoretical part the focus is on the
description of the bronchial asthma, causes o fit as well as on the symptoms, diagnosis and
treatment. Furthermore, the importance of swimming for asthmatic children and how the
water environment affects their health impairments are measured. The practical part is
focused on swimming training of children who have been diagnosed with asthma. Various
physiological parameters of children are being monitored during the training. These
parameters include the frequency of breathing, heart rate, frequency of asthma attacks
during swimming lessons from the first one to the last one. The last measured parameter is
the of improvement or worsening of the conditions of swimmers (number of meters

swimmed depending on time) — asthmatics, dependent on the swimming training.

Keywords
bronchial asthma, children diagnosed with asthma, spirometry, swimming, swimming

training



Obsah

L6207/ 5 SRS 8
1 CIL A PROBLEMATIKA DIPLOMOVE PRACE ......coooviiiirieiieeiecesseneiieeeenes 10
2 TEORETICKA CAST ...ttt 11
2.1 AStma BrONChIALE .......ovuviiiiiiiiieieee et 12
2. 1. 1 Charakteristika ONeMOCHENT ......cc.eevuiriiriiiiiieeieicee e 12

2. 1. 2 Klinicky obraz nemoci a jeji priznaky ........cccccoecverieeiiieniieeiiienieeieecee e 13

2. 1. 3 Pfi¢iny vzniku astmatu a jeho diagnostikKa...........ccoceeeevierieeciieniiieiienieeieeeens 15

2. 1. 4 Funkeni VYSEtIenT PLIC ...ccvveruiieiieriieiiieiie ettt ettt e e e sevaenene e 17

2. 1. 5 Kineziologicky rozbor dYChani ...........ccceeeiiiiiiiiiieriiciiecie e 22

2. 1.6 LECDA ASTMALU. c...eeiiiiiieiiieeite ettt sttt s 24

2. 2 Vékova specifika u déti mladsiho Skolniho VEKU .........cccveeeciiiiiiiiiciiee e 26
2. 3 Plavani astmatickych detl .........oooiiiiiiiiii e 29
2. 3.1 Vyznam plavani u bézné populace a u astmatikll ............ccoeeieviiiiiiiiniens 29

2. 3.2 Vliv vodniho prostfedi na organismus Cloveka..........cccoeviiiiieniiniiienienieenes 34

2. 3. 3 Vybér plaveckych zplisobtll a plaveckych dovednosti pro astmatické déti ....... 36
2.3.4 Vyuka plavani dle RVP ..o 40
BHYPOTEZY oottt 41
4 VYZKUMNE METODY ...couiirmriireiimeesiseesessssessssssssessssesssssssssesssssesssssssssssssones 42
5 VYZKUMNA CAST .oouviirriimerireeeieesieeesssssssessssss st sssssssssessssesssssesessessssssssssssssens 43
5. 1 POPIS EXPEITMENTUL .. .vvieiuiiieeiieeeiieeeieeesteeesteeesteeeseteeesseesereessseessseeessseesssseesssseeenns 43
5.2 Vstupni testovani vybranych ZAKU ........ccceevieiiiiiiieeiieciecieeieecee e 44

5. 3 Popis a prubéh jednotlivych plaveckych lekci.......ooovveiiiiiiiiieiiieeeees 48
5.4 Vystupni hodnoceni vybranych Zakl...........cccoovviiieiiiiiiiiiciceeeeeeee e 67
5.5 VYSIEAKOVA CASE ..ottt ettt ettt 86

5. 5. 1 Hodnoceni plaveckych dovednosti...........coeoieriieiiieniieniienieeiieeeeee e 86



5.5.2 Vydrz pod vodou na jeden nddech ..........cccoooieiiieiiiniiiiieeeee e 87

5. 5.3 Vysledky uplavanych metrll za €as ........ccceevvieeiieniienieeiieeieeeeee e 88
5. 5.4 Méfeni tepové frekvence v klidu a po ZAt€Zi........ccvevvveeiienieeiienieeiieeeeeieene 89
5. 5. 5 Pocet astmatickych zachvat u déti v obdobi od zaii 2016 do tnora 2017 ...... 91
5.5. 6 SpIirometrické VYSEIINI.......ccevieriiiiiieiieeie ettt 94
O DISKUSE ..ottt ettt ettt sttt se e st e st e s e s e ssesseeseeseessessensensensesens 96
T ZAVERY ..ottt 101
8 SEZNAM POUZITYCH INFORMACNICH ZDROJU......coooorieriirireriesineeineenne 102

O SEZNAM PRILOH ..o e, 104



UvVoD

Zijeme v moderni dobg, ktera s sebou nese vétsi & mensi technicky pokrok a s nim spojené
vyhody ¢i nevyhody pro nasi populaci. Je samoziejmé, ze v dnesni dobé vime o rtiznych
onemocnénich vice nez diive, a tim padem je mnohem jednodussi zacit véas s vhodnou
1éEbou. Domnivame se ovSem, ze za nékteré nemoci si muze ¢lovék sdm svym Spatnym
zivotnim stylem, ktery je zptsoben pravé technickym pokrokem. Maloktera domécnost se
dnes obejde bez automobilu, televize ¢i pocitace. Tyto vymozenosti usnadnuji lidem praci,
ale zéaroven je sméfuji k sedavému zplisobu zivota s nedostatkem pohybu, coz vede
k riznym civilizaénim chorobam, mezi které patii naptiklad obezita. NezvySuje se pouze
pocet obéznich lidi, ale na vzestupu jsou i1 dal$i onemocnéni, kterd jsou zpiisobena
zménami v atmosféfe. Mezi tyto onemocnéni fadime rizné druhy alergii ¢i chronicka
onemocnéni. Mezi chronické choroby patii i astma bronchiale, kter¢ bude podrobné

popsano v této diplomové praci.

Sama lehkou formou astmatu trpim ptiblizn€ od 8 let. Onemocnéni se projevilo pii zvySené
fyzické namaze, kdy jsem soucasné cvicila aerobik a zacala zadvodné s lehkou atletikou.
Zejména pri atletice, kdy atletické tréninky probihaly venku, jsem v pylové sezoné méla
respiraéni obtize. Po odborném vysetieni u alergologa nasledovala 1é¢ba pomoci 1ékti na
zmirnéni alergické reakce a pfed atletickym zdvodem byla nutné aplikace silnéjSich 1ékt
pomoci inhaldtoru. V této dobé jsem také zacala srodi¢i navStévovat bazén. Lehké
plavecké tréninky mé respirani obtiZze zmirnily a pohyb ve vodnim prostfedi byl pro

organismus piijemny.

Vzhledem k této osobni zkuSenosti, s ohledem na aprobaci, kterou studuji, ale predev§im
kvtli z&jmu o propojeni plavani s astmatem, jsme volili t¢éma diplomové prace. Jak jsme jiz
zminili, stale vice déti trpi chronickym astmatem a mnoho znich se kvili svému
hendikepu boji sportovat. Pfitom pohyb ve vodnim prostiedi je pro tyto déti velmi vhodnou
aktivitou, kterd jim miize pomoci zmirnit jejich obtiZze a plnohodnotné se zatadit do

kolektivu.



Dle vyzkumu, ktery provedl Statni zdravotni ustav v letech 1996, 2001 a 2006 vyplyva:
»Podle periodicky opakovaného Setieni prevalence alergii vzrostl pocet alergickych déti za
poslednich deset let témer dvojndsobné: ze 17 % v roce 1996 na 32 % v roce
2006. Nejcastejsim onemocnénim je alergicka ryma pylova a atopicky ekzém, obé tyto
alergie cini pres polovinu vsech diagnostikovanych alergickych onemocnéni. V roce 2006
bylo lékarem diagnostikovano astma u 8 % deéti, coz predstavuje ndariist o polovinu ve

srovnani s rokem 1996.“ (SZU, online, cit. 2016-12-14).

Déle zvyzkumu vyplyva, Ze astma se v prubéhu 90. let 20. stoleti stalo jednou
z nejcastéjsich chronickych nemoci vibec. Chronickda onemocnéni se vyznacuji tim, ze
maji obvykle dlouhy prib¢h a potize pretrvavaji déle, nez par mésict. Pii chronickém
onemocnéni dochdzi ke zméndm v organismu Cloveéka, tyto zmény casto nemohou byt
zcela vyléCeny. Mezi chronickd onemocnéni fadime napiiklad: atopicky ekzém, diabetes
mellitus, hypertenze, ischemicka choroba srdeéni &i onemocnéni §titné zlazy (ZPMVCR,
online, cit. 2016-12-14). Mezi pfi¢iny mizeme zafadit zmény v Zivotnim stylu populace
(vliv vyzivy, nedostatek pohybu, stres) a celoro¢né plsobici alergeny v ovzdusi (SZU,

online, cit. 2016-12-14).

Astma u déti je Casto spojovano s omezenim prirozenych potieb ditéte a dosavadniho
zivotniho stylu, dale stadou diagnostickych a 1écebnych vykont, které dité fyzicky
zatézuji, zvysuji jeho citlivost a nekdy i1 vyvolavaji faleSné piedstavy o nemoci a jejich
nasledcich. V tomto pfipad¢ je velmi diileZitd dobra informovanost ditéte 1 jeho rodich.
Spravnym poucenim se Casto predejde podcenovani nemoci a jejiho 1é€eni, nebo naopak,
coz byvd u détského astmatu cCastéjs$i, pfehnanym predstavam, které¢ pak vyvolavaji u
rodicu reakce, jimiZ se stupiiuji zkostné stavy a obavy jejich déti. Pfitom astmatické dité

je svym zdravym vrstevnikiim rovnocennym partnerem.

Vhodnou télovychovnou aktivitou ¢i sportem je pro astmatiky pravé plavani, které
napomaha nejen ke korekci Spatného dychani, k posileni svald hrudniku a dychacich svald,
ke zvySovani celkové zdatnosti, ale 1 k odstranéni pocitu ménécennosti a ziskani tak

potiebného sebevédomi a sebediivéry.



1 CiL A PROBLEMATIKA DIPLOMOVE PRACE

Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové préce je sledovat vybrané jedince s diagn6zou astma bronchiale
pti plaveckém vycviku. Vycvik bude probihat od zaii 2016 do inora 2017 se skupinou péti
déti ve veéku sedm az osm let. Jedna se o povinny plavecky vycvik zakh 2. tfidy liberecké
zékladni Skoly. Béhem této doby budeme u déti priabézné vyhodnocovat jejich tepovou
frekvenci, Cetnost astmatickych zachvati, nemocnost, rist ¢i pokles fyzické kondice
béhem doby, kdy probihal plavecky vycvik.

Dil¢i ikoly

1) Popsat samotné onemocnéni, jeho pficiny a 1écbu.

2) Pribézné sledovat zdravotni stav jedince a jeho chovéani ve vodnim prostiedi. Mezi
sledované parametry zatadime tepovou frekvenci, dechovy rytmus, pocet astmatickych
zachvatu.

Se souhlasem rodict a lékatky bude k praci pfipojen vysledek spirometrického vySetfeni u
jednoho zaka, pted vycvikem a po vycviku, jako ukazatel zmén, které mé plavecky vycvik
na toto onemocnéni. U zvetejnénych vysledkl bude zachovana anonymita déti.

3) Sledovat ptisobeni vlivu vodniho prostfedi na astmatické jedince. Jak prostiedi bazénu
pusobi na jejich zdravotni stav, zda postupem casu dokédzi zlepSovat své plavecké
dovednosti.

4) Pti vycviku zohlednit vybér plaveckych zpiisobii a pomtcek v zavislosti na onemocnéni
deéti.

Problematika diplomové prace

Z vytyceného cile a dil¢ich tkoli vyplyvaji nasledujici problémové otazky:

1. Zlepsi plavecky vycvik u déti jejich plavecké dovednosti?

2. Vydrzi déle se zadrzenym dechem pod vodou na konci celého plaveckého vycviku
neZ na jeho zacatku?

3. ZlepSuje pravidelny plavecky trénink kondici déti? Uplavou na konci plaveckého
vycviku vzdalenost 25 metril za kratsi Casovy usek?

4. Bude se od prvni do posledni plavecké lekce tepova frekvence déti po zatézi
postupné snizovat?

5. SniZi se za dobu, po kterou bude probihat plavecky vycvik, pocet astmatickych

zachvatt u déti?
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické casti diplomové prace popiSeme samotné onemocnéni, astma bronchiale. Déle
se zamétime na specifika vékové kategorie déti mladsiho Skolniho véku, se kterymi jsme
vramci plaveckého vycviku spolupracovali. V neposledni tadé popiseme plavecké

dovednosti a vyznam plavani pro astmatické déti.
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2.1 Astma bronchiale
2. 1. 1 Charakteristika onemocnéni

Priduskové astma (astma bronchiale) patfi mezi nejCastéj$i chronickd onemocnéni
pfedevsim v détském veéku a to na celém svéte. Dle odhadd timto onemocnénim trpi na 300
milionti osob a do roku 2025 onemocni dal§ich 100 miliond lidi. Dal$i vyzkumy odhaduji,
7e ro¢né na svété zemie na praduskové astma az 250 tisic osob. V Ceské republice je
umrtnost na astma velmi nizkd. V roce 2009 v disledku tohoto onemocnéni zemielo 100
osob. PridusSkové astma se oproti chronické obstrukéni plicni nemoci vyskytuje jiz

v détstvi - v poloviné piipadt ve véku do 5 let (Petrii a kol., 2012).

Slovo astma pochazi zfeCtiny a v prekladu mé& vyznam ,tézké oddychovani“. U
priduskového astmatu dochdzi k chronickému neinfekénimu zanétu stén dychacich cest.
Tyto cesty se po kontaktu suréitym podnétem (alergeny, tabakovy kouf, 1éky) zuzi
(dochazi ke kieCovitému stazeni svaloviny pradusek) a vyvolavaji zachvatovou duSnost

(Neumannova, Kolek a kol., 2012).

Timto mechanismem je naruseno klidné dychani, pfedev§im vydech, ale pfiznaky mohou
byt pfitomny v obou fazich dechového cyklu. Vydechova faze se prodlouzi a tim padem
dochdzi k zesileni zvukt pfi proudéni vzduchu. U pacienta se to projevuje hvizdavym,
piskavym zvukem a brucenim. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje astma
bronchiale jako: ,,Zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se vyznacuje vracejicimi se
zachvaty dusnosti, kaSlem a hvizdavym dychanim nebo tézkym oddychovanim. Tyto
obstrukéni pfiznaky se mohou rozvijet postupn€¢, mohou vSak nastat i velmi rychle.
Vétsinou se tak déje pii styku s alergenem nebo po télesné zatézi jako akutni alergicka

reakce (Petrii a kol., 2012; Schad, Haufs, 2008).

Krom¢ praduskového astmatu se vyskytuji jesté dva druhy tohoto onemocnéni. Prvnim
znich je abdominalni astma. To vznikd v disledku vysokého postaveni bréanice, ¢imz
dochazi k nedostatenému zasobovani plic vzduchem, coZz vyvolavd duSnost. DalSim
typem astmatu je kardidlni (srde¢ni) astma. Srde¢ni astma je diisledek nedostate¢ného
transportu krve cévnim systémem plic, naptiklad pfi anginé pectoris nebo pfi levostranné

srdecni slabosti (Schad, Haufs, 2008).
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2. 1. 2 Klinicky obraz nemoci a jeji priznaky

Astma bronchiale se projevuje ruznymi pfiznaky, za vSemi pfiznaky ovSem stoji
precitlivélost praduSek, které siln€¢ reaguji na urcité podnéty. Mezi pét hlavnich
symptomu patii: narazové se objevujici dusnost, ktera se projevuje nedostatkem dechu
spojenym s piskavym dechem nebo kaslem, ale mlze se vyskytovat i samostatné. DalS§im
ptiznakem jsou suché chréivé zvuky, skiipani, hvizdani, piskavy dech. Tyto ptiznaky se
objevuji jako reakce na specificky podnét, ktery muze byt provdzen duSnosti. Tietim
pfiznakem je kaSel, ktery mtize byt suchy, nebo s vykasSlavanim hlenu. Nemocny také
muze pocitovat tlak na hrudi, pocit tisn¢ v hrudnim koS$i. Tento piiznak byva casto
zaménovan za projev srdecniho onemocnéni, predevS§im u starSich lidi. Poslednim

ptiznakem je sklovity vazky hlen.

Tyto ptiznaky se objevuji také u dalSich nemoci dychaci soustavy a u nékterych srde¢nich
onemocnéni. Nékdy se d4 astma zaménit za chronickou bronchitidu, anginu pectoris ¢i
srdeni nedostate¢nost. Proto je dilezité spravné stanovit diagnézu a vse konzultovat

s I¢katem (Ayres, 2001).

Nejzavaznéj$im piiznakem nemoci u déti 1 dosp€lych je astmaticky zachvat. Pfi zachvatu
dochazi k nédhlé dusnosti a to i v noci. Intenzita i pocet zachvat jsou u kazdého pacienta
individudlni. Zachvat se nejprve projevuje pocitem tisné na hrudi a v krku a tézkou
duSnosti. Nasleduji charakteristické zvuky (piskani) pti dychani. Pti astmatickém zéachvatu
dochdzi k zanétlivé reakci priduskového systému na urcité podnéty. MlzZe se jednat o
prach, pyl, zvifeci srst, kouf Ci stresovou situaci. V disledku toho pii zachvatu dochazi
k zesilenému prokrvovani prudusek, které vede ke kifeCovitému stahu priduskového
svalstva. Tim dochazi k otékani sliznic a ke zvySené produkci hlenu. Postizenému se

Spatné dychd, nejvetsi problém pacientlim zptsobuje vydech (Schad, Haufs, 2008).
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Stupné zavaznosti astmatu u déti a mladistvych
Astma bronchiale délime podle zdvaznosti do Ctyt stupii.
1. stupen — Prilezitostné astma - intermitentni

Potize se vraceji v intervalu delSim nez dva mésice. Obcas se u pacienta vyskytuje lehka
dusnost a kasel. Funkcnost plic je ¢asto normélni. Hodnota jednosekundové vitadlni
kapacity (FEV)) se u prilezitostného astmatu pohybuje nad 80 % pozadované hodnoty.
Jednosekundova vitalni kapacita se méti pomoci spirometru a ozna¢uje mnozstvi vzduchu,

ktery muze ¢lovék po hlubokém nadechu s maximalni silou vydechnout za jednu sekundu.
2. stupen — Lehké astma — lehké perzistujici

Interval, kdy se objevuji potize je kratsi nez dva mésice. Funkce plic byva normalni, ovSem

kdyz pacient trpi zazenim s patologickou funkei plic je hodnota FEV| nizsi nez 80 %.
3. stupeil — Astma stiedniho stupné — stfedné tézké perzistujici

Potize se objevuji vicekrat do tydne, a to i v noci. Funkénost plic je omezena i v obdobi
bez potizi. Hodnota FEV| se pohybuje pod 80 %. Denni proménlivost hodnoty PEF,

hodnoty ktera udava nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu, je vétsi nez 30 %.
4. stupen — Tézké astma — tézké perzistujici

Ptiznaky nemoci se objevuji denn¢€ a Casto i béhem noci. Jednosekundova vitalni kapacita
se u tohoto stupné astma pohybuje pod 60 % pozadované hodnoty. Hodnota vrcholového
expiracniho pratoku (PEF) je okolo 60 % a denni proménlivost této hodnoty je vEtsi nez

30 %. Klasifikaci astmatu shrnuje nasledujici tabulka (Schad, Haufs, 2008).

Tabulka 1: Klasifikace astmatu podle tize

Tize Denni piiznaky | Nocéni priznaky | ZhorSeni stavu Plicni funkce
<Ix tydné FEV, >80 %
1. stupeni <2x mesicné kratké
PEF >80 %
>1x tydné vliv na denni FEV,> 80 %
2. stupeni >2x mésicné o
<1x denn¢ aktivity, spanek PEF > 80 %
denn¢ Narus$eni denni FEV,: 60-80 %
3. stupeit >1x tydné ) .
¢innosti a spanku | PEF: 60-80 %
denn¢ Omezeni FEV, <60 %
4. stupeni casto ] o
fyzickych aktivit PEF <60 %

Zdroj: Neumannova, Kolek a kol. 2012, str. 66
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2. 1. 3 Priciny vzniku astmatu a jeho diagnostika

Muzeme vseobecné fici, ze zanétlivou reakci dychacich cest zptisobuji bud’ alergické, nebo
nealergické podnéty. Alergické astma se vyskytuje jiz u malych déti a casto se k nému

pridruzuji dalsi onemocnéni jako atopicky ekzém nebo senna ryma.

Alergické astma se projevuje imunitni reakci lidského t€la na latky, které ptichazeji
zvenci. Dochazi k nadmérné reakci imunitniho systému na neskodné latky (alergeny), které
télo vyhodnotilo jako nebezpecné. Problém s piecitlivélosti na urcité latky spociva v tom,
ze mastocyty vyplavuji pii kontaktu s alergenem (napt. pyl, prach, pefi, zvifeci chlupy,
potraviny, syntetické latky, barviva) a protilatkou zanétlivé latky. Organismus poté reaguje
ruzn¢, napiiklad, slzenim o¢i, tekutou rymou, otékdnim nosni sliznice, vyrazkou, atd.
Pokud ma ¢lovek alergii na potraviny, mize dochazet k otékani rtl a jazyka, bolesti bficha,
prijmu ¢i k zvraceni. Mastocyty (zirné buiiky) mohou véazat na svou bunéénou membranu
protilatky, které pti kontaktu s antigeny, vylucuji drobné zrnkovité Castecky, které se
utvorily uvniti bunc¢k. Tyto drobné casteCky (medidtory), mezi které patii napiiklad:

histamin, serotonin, kinin nebo lymfokiny, vyvolavaji v téle alergické reakce.

Dal$im problémem u astmatikli je zvySena propustnost cév. V disledku toho dochazi
k pronikani krevni plazmy a dalSich bilych krvinek do tkéné. ZvétSuje se tak objem
sliznice, kterd zalind natékat. Poté nésleduje reakce hladkého svalstva, které stahne
pradusky k sobé a tim dojde k zaZeni dychacich cest. Zlazy sliznice za¢inaji produkovat
vazky hlen. VSechny tyto reakce zpiisobuji pozvolny vyvoj chronického zanétu dychacich

cest. Cely tento proces je mizeme vidét na obrazku nize (Schad, Haufs, 2008).

nadmérna
tvorba hlenu

silné zanicena
sténa prudusky

zanicena vnitini
sténa prudusky

plicni sklipky

Obrazek 1: PostiZeni prudusek u astmatiki
(Zdroj: Spicak, 2002)
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Nealergické astma nejcastéji spoustéji tyto Ctyfi podnéty.

Infekce — predevsim virové infekce dychacich cest moou byt pfi¢inou vzniku astmatu jak

u déti, tak 1 u dospélych.

Chemické nebo fyzikalni podnéty — vznik astmatu v tomto piipad¢ zpiisobuji napiiklad

vyfukové plyny, smog, prasné prosttedi nebo tabdkovy kouf.

Télesna namaha — namahové astma postihuje spiSe déti, které maji citlivy priaduskovy
systém. SpoustéCem astmatického zachvatu tohoto druhy byva rychle vdechovany studeny

vzduch. Zachvat po n¢kolika malo minutach po zatizeni ustava.

Léky tlumici bolest — nejcastéji zpsobuji astmatické potize 1éky s obsahem ibuprofenu ¢i

kyseliny acetylsalicylové.

Kromé vyse uvedenych spoustéct astmatu nemizeme opomenout ani psychiku ¢loveka. Ta
Casto hraje dulezitou roli pfi astmatickém zachvatu. Proto strach ¢i vzruSeni mohou

ovlivnit zacatek, pribéh i odeznéni zachvatu (Schad, Haufs, 2008).
Diagnostika astmatu

Zakladem pro spravnou diagnostiku astmatu je rozbor ptiznakli a zdravotniho stavu
pacienta. Klinické potize je snazsi diagnostikovat u déti Skolniho v€ku a adolescenti. U
téchto vékovych kategorii byvaji pfiznaky nemoci vétSinou typické a jiné priciny jsou
velmi vzacné. Oproti tomu u déti predskolnich a hlavné u batolat a kojencd je spravna
diagnostika t€z8i. U velmi malych déti se mohou objevovat projevy obstrukce i1 jiného
puvodu (virové infekce, jiné patologické stavy). Proto je velmi dilezité dobie rozebrat
prabéh a obtize, které pacient mé a zanalyzovat osobni i rodinnou anamnézu (Petra a kol.,

2012).

Dale 1€kati pro urc¢eni diagnézy vyuzivaji funkéni dechové testy. Tyto niZe uvedené testy
méfi miru z0Zeni dychacich cest. Pokud vzduch proudi ziZenymi priduskami, méteni

prokaZze niz8i hodnoty neZ je norma.
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2. 1. 4 Funkéni vySetreni plic
Pti funkénim vySetfeni plic se nejcastéji setkavame s t€émito Ctyfmi zplsoby.
1) Spirometrické vySetieni

Jedna se o zakladni vySetieni vitalni kapacity plic a vydechovych rychlosti pomoci kFivky

pritok — objem (Petrti a kol., 2012).

Spirometrické vysetfeni je neinvazivni vysetfeni, které se vyuziva k méfeni objemul a
kapacit plicni ventilace. Spirometrie se vyuziva ke stanoveni a urCeni zavaznosti
onemocnéni, ale také k prognoze onemocnéni. Vyhodou tohoto testu je, ze se da provést u
déti jiz od 4 let, Casto se ale daji ziskat vysledky i u déti v mladSim véku. Dalsi vyhodou je,
ze vysledky testu jsou velmi dobfe vizudlné zobrazeny a daji se porovnat s populacnimi
hodnotami a samoziejmé s hodnotami diive naméfenymi u konkrétniho pacienta

(Neumannova, Kolek a kol., 2012).

Spirometr je piistroj, ktery méii intenzitu vydechovani spolu s mnozstvim vydechovaného
vzduchu. Vysledky jsou zobrazeny graficky. Pacient do spirometru dycha pies naustek
normalni frekvenci. Dle pokynt 1ékate, paciente pfejde z normalni dechové frekvence do
maximalniho nadechu, po kterém nésleduje rychly a maximalni vydech. Tento proces se
opakuje nejméné dvakrat. Spirometr se sklada z naustku, do kterého pacient dycha, ten se
po kazdém pouziti z hygienickych divodid vyménuje. Déale ze samotného zafizeni a z
ptistroje, na kterém se zobrazi vysledky (zpravidla to byva pocita¢ piipojeny ke

spirometru).

Na prvnim obrazku je zobrazen spirometr. Na dalSim obrazku je vidét vysledek
spirometrie. Prvni zdznam kiivky pritok — objem je u osoby bez pfitomné obstrukce
dychacich cest, pod nim je zaznam kiivky u osoby s obstrukci dychacich cest. Vidime zde
lehkou az stfedné tézkou poruchu mechanické ventilace obstrukéniho typu (Neumannova,

Kolek a kol., 2012).
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Obrazek 2: Spirometr

(Zdroj: www.euro-medical.pl)

EYRE

[

REF 0

\ Ve

S

S T e

0 AR S

8,

6

Obr. 15 Spirometrie: kiivka pritok-objem - ventilacni funkce bez pfitomné
obstrukéni nebo restrikéni ventilacni poruchy

>
(=<
E =
=
&=
=
% =
REF 0

,,,,, IC
=5 i e FEV,-Re
Ve
4
6,
&
8

->——;——|—r—_l—1'_|
(ol e

Obrazek 3: Spirometrické vySeti‘eni

12

I/s

(Zdroj: Neumannova, Kolek a kol., 2012)

18



Nevyhodou tohoto vySetfeni muze byt, Ze u déti s priiduskovym astmatem v obdobi bez
obtizi jsou vysledky funkéniho vySetfeni v normalnich hodnotach. Proto je potfeba provést
bronchoprovokacni test. Pokud se u pacienta potvrdi priduskové astma, je potieba, aby
spirometrické vySetfeni bylo provadéno pii kazdé kontrole u alergologa (Petrii a kol., 2012;

Schad, Haufs, 2008).
2) Bronchoprovokacni test

Bronchoprovokac¢ni test pomahéa objektivizovat pfitomnost bronchialni hyperreaktivity.
Tento druh testu l1ze provést primymi podnéty, které ptimo vyvolavaji stah hladkého svalu
v pruduskéch. K tomu se pouzivaji preparaty ur¢ené k inhalaci (metacholin — provokac¢ni
latka). Neprfimé podnéty jsou takové podnéty, které drazdi builkky zanétu v dychacich
cestach. V tomto pfipad€ se pouziva test s télesnou zatézi, kdy pacient je po dobu 8-10
minut ve fyzické zatézi, po které se mu zméfi funkce plic. Obdobné plisobi i1 inhalace

studeného vzduchu ¢i manitolu (drazdici 1€k), (Petra a kol., 2012).
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3) Bronchodilatac¢ni test — Test na pritomnost bronchospasmu

Pokud se u pacienta pii funkénim vySetieni zjisti obstrukce dychacich cest, provadi se test
na bronchospasmus. Test slouzi ke kontrole toho, zda terapie pomoci 1€kt pomaha
uvoliovat kieCovité sevieni pridusek. Test se provadi tak, Ze pacient inhaluje z ddvkovace
(zpravidla dva vstiiky) beta,- agonisty. Po 20 minutach se vyhodnoti zména funkce plic po
uziti 1é¢ivého ptipravku. Pokud FEV, (jednosekundovéa vitalni kapacita) stoupne o 12 %
oproti vychozi hodnot¢ je test hodnocen pozitivné. Na obrazku nize je vidét rozdil mezi
normalni praduskou a prudusSkou ziazenou. Pomoci 1éku je na vysledcich vidét, jak se

postizena pruduska dokdze roztdhnout na svoji ptivodni velikost (Petrii a kol., 2012).

Obrazek 4: Normalni lumen bronchu pro sti‘edni lalok vpravo

(Zdroj: Pohunek, Svobodova, 2007)

Obrazek 5: Bronchus p¥i rozvoji bronchospasmu

(Zdroj: Pohunek, Svobodova, 2007)
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4) Test na vrcholové rychlosti vydechu

Test se provadi pomoci malého pfistroje nazyvaného vydechomér (PEF-metr). Pokud ma
Iékat u pacienta podezieni na astma, da mu tento pfistroj, aby si sim dvakrat a Ctytikrat
denné méfil maximalni rychlost vydechu. Podle vysledki méteni Ize usuzovat miru zazeni
dychacich cest. Manipulace s pfistrojem je jednoducha a méfeni nékolikrat denné poméha
zjistit, jak moc kolisaji namétené hodnoty. U pacientli s astmatem rychlost vydechu trvale
kolisa. Tento zpisob méfeni se pouziva u pacientll s ob¢asnymi piiznaky. Pacient si tak
muze ohlidat dobu, kdy ma nejvétsi pokles hodnot a ptizpiisobit tomu sviij denni program.

Na obrazku nize jsou v horni ¢asti vidét obCasné vykyvy, v dolni ¢asti jsou to ranni

poklesy s nejniz§imi hodnotami pfi chtzi. Tyto ranni poklesy jsou typickym nalezem u

astmatikd (Ayres, 2001).
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Obrazek 6: Zaznamy vrcholové vydechové rychlosti
(Zdroj: Ayres, 2001)
Funk¢ni vySetieni plic ma pii diagnostice astmatu a jeho nasledného monitorovani

nezastupitelnou roli. Nez dojde k samotnému funkénimu vySetfeni je potfeba, aby lékar

celkové¢ zhodnotil zdravotni stav pacienta.
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2. 1. 5 Kineziologicky rozbor dychani

vvvvvv

které¢ by mél plavec ovladat. U astmatika je prioritou naucit je spravnému dychani, to je
totiz pfi plavani ztizeno a je potieba, aby se plavec naucil s dechem ekonomicky pracovat.
Ve fazi nadechu dochézi k tlaku vody na hrudnik, plavec tento tlak musi pfekonavat.
Vydech by mél byt vzdy do vody, proti odporu vody. Dychani probihd v zavislosti na
daném pohybu, provadi se v piesné¢ vymezené fazi plaveckych pohybi. Dulezita je celd

koordinace téla (spravné provedeni plaveckého zpusobu a souhra s plaveckym dychanim).

Svaly, které se podili na dychani, délime na hlavni a pomocné nebo téz na ty, které se
dychani ucastni bezprostiedné €i jen cCastecné. Ob¢ skupinu svalG spolu spolupracuji a
dopliuji se. Pfi nddechu se zvétSuje hrudni ko§ ve dvou smérech. Zdvizenim branice se
hrudni ko$ pohybuje vertikdlnim smérem. Vlivem pohybu zeber a mezizebernich svalt je

to smérem horizontalnim (Bélkova-Preislerova, 1988).
Zakladni vdechové svaly

Mezi zakladni vdechové svaly patii branice (diaphragma). Branice je hlavnim inspiracnim
svalem. Na nadechu se podili z 60-70 %. Zevni meziZeberni svaly zvedaji Zebra, a plni
funkci pruzné vyplné mezizebii. Tyto svaly se pii jednostranném zkraceni ucastni otaceni
patefe v hrudni ¢asti pti plaveckém zpisobu kraul. Pilovity sval zadni horni — zveda horni
Zebra a zapojuje se pfi otaceni v hrudni ¢asti trupu. Pilovity sval zadni dolni a ¢tyFhranny
sval bederni — svaly Ucastnici se pfi branicnim dychani. Mezi pomocné vdechové svaly
fadime: velky a maly prsni sval, dolni snopce ptedniho pilovitého svalu — pti kraulu

(Bélkova-Preislerova, 1988).

Zikladni vydechové svaly

Mezi vydechové svaly patii pfedev§im svaly b¥iSni. Pfimy, pfi¢ny, vnéjsi a vnitini Sikmé
bfisni svaly. VSechny bfisni svaly jsou pifimymi antagonisty branice. Pfi zkraceni téchto
svalti dochazi k zvétseni nitrobfisniho tlaku a branice se zveda nahoru. Svaly meziZeberni
vnitini se ucastni pii usilovném vydechu, tedy pfi plavani, kdy je vydech proti odporu
vody usilovny. Mezi pomocné vydechové svaly fadime: pilovity sval zadni spodni a

¢tythranny sval bederni (Bélkova-Preislerova, 1988).
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Dychani u astmatiki

Dité pii astmatickém zachvatu zaujima ortopnoickou polohu, ktera ulehcuje dychani.
Dychani nemocného je povrchové, zpomalené a postizeny dychd prevazné v horni ¢asti
hrudniku. Hlavni problém, ktery ovliviiuje dychani astmatikii je Spatna koordinace
vdechovych a vydechovych svald. Obtize zplsobuji zuzené dychaci cesty v disledku
podrazdéni alergenem. U zdravého jedince mezizeberni svaly svou aktivitu nekonéi na
konci vdechu, ale postupné se aktivita snizuje a tim je umoznén pomaly vydech. U
astmatikil je vyrazné zvySena aktivita vdechovych svalt, po cely vydech neklesa, a proto
jsou zebra drzena stale ve vdechovém postaveni. Vydechové svaly se snazi prekondvat
velmi zvySeny odpor dychacich cest i napnutych dechovych svalii. Po neuplném vydechu
jsou alveoly pfeplnéné a vznikd zvétSeny objem plic (hyperinflace plic). Dochazi
k nedostate¢né vymeéné plynti v alveolach pti zvySeném rezidudlnim objemu a tim dochazi
ke zvySeni hladiny CO;, kterd znovu drazdi dychaci centra a tim dochazi k novym
pokusim o zvySeni mnozstvi vdechovaného vzduchu. U astmatikii Casto pozorujeme
vydechovou (expira¢ni) duSnost v disledku bronchidlnich spasmi. Ta se projevuje
prodlouZzenym obtiznym vydechem. Postizeny vydechuje pomoci auxilidrniho svalstva

namahavé, dychani je zpomaleno (Fucik, 1978).
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2. 1. 6 Lé¢ba astmatu

Pii 1é¢b¢ astmatu rozliSujeme tii druhy 1écby, a to: protizanétlivou, bronchodilata¢ni,
biologickou.

rrrrr

Cilem této 1écby, jak uvadi Petr Pohunek v knize Détska alergologie, je potlaceni zanétu ve
sliznicich dychacich cest, snizeni poctu bunc¢k zanétu a tim i omezeni moznosti uvolnéni
jejich mediatortt vyvoléavajicich potize. DneSni medicinské postupy zatim nedokazi
zanétlivé reakce zcela vylécit, ale ve vétSing piipadii je mozné zanét potlacit na minimalni
uroven, a dostat tim astma pod kontrolu. K tomuto ucelu slouzi ptredevs§im kortikosteroidy.
Kortikosteroidy jsou Iéky, obsahujici protizanétlivé slozky, které se aplikuji ptredevsim
inhalaéné. Tim, ze se léky inhaluji pfimo do pradusek, sta¢i pouze mald davka léciva.
Aplikace 1€kt je snadné a zvladnou ji 1 men$i déti, jen je potfeba, aby se pacienti naucili
spravné zachazet s inhalatorem a davkovali si 1€k dle piedpisu. Inhala¢ni techniku je tfeba

kontrolovat bud’ 1ékafem, nebo rodici (Petrti a kol., 2012).
Bronchodilataéni 1é¢ba

Léky pisobici bronchodilatacné se pouzivaji v ojedinélych piipadech, kdy nestaci
beta-agonisty. Tyto 1éky maji rychly nastup Gc¢inku (3-5 minut), ale kratkodobé puisobeni
do 4-6 hodin (Petrt a kol., 2012).

Biologicka 1é¢ba

Tento druh 1é¢by je urcen predevsim pacientim s tézkym alergickym astmatem, ktefi svym
onemocnénim spadaji do kategorie obtizné€ 1é€itelného astmatu. Tento stupeit onemocnéni
lze dostat pod castecnou kontrolu jen pomoci vysokych davek 1€kt ¢i ordlnich
kortikosteroidii. Lécba je urcena pro déti od 6 let a aplikuje se injekéné jednou az dvakrat

mésicné. Biologicka 1écba je financné velmi nékladnd, a proto je hrazena zdravotnimi

pojistovnami jen pro malé mnozstvi pacientt a to az od 12 let (Petrti a kol., 2012).
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Prognoza astmatu

V soucasné dob¢ je 1écba astmatu ve vyspélych zemich na vynikajici urovni. Pfi v€asné
diagnoze a vhodném zahajeni 1écby se astma dostava pod kontrolu a v podstaté nenarusuje
pacientim normalni Zivot a umoznuje plnou télesnou zatéz. S onemocnénim, které je pod
kontrolou, neni omezen ani vrcholovy sport. Jen si sportovec — profesiondl musi hlidat, zda
Iéky které pouziva, neobsahuji zakézané latky, se kterymi by neprosel antidopingovou
kontrolou. Mezi naSe vrcholové sportovce trpici timto onemocnénim patii tenistka Petra

Kvitova, lyzat Lukas Bauer ¢i byvaly atlet Roman Sebrle.

U détskych pacientli se v pozdéjsim véku mize nemoc natolik uklidnit, Ze se daji vysadit
1éky, které bral pacient dlouhodob¢. Neni to ovSem zaruka, ze se astma v dalSich letech
znovu neobjevi. Je potieba zdravotni stav pacienta i naddle monitorovat. U méné€ nez 5 %
détskych astmatikii mé astma velmi tézky pribéh a nelze ho 1é¢it obvyklym zpiisobem.
Tito pacienti potiebuji 1éCbu systémovymi kortikosteroidy, které jsou =zatiZzeny
nezadoucimi ucinky. Takto nemocny pacient vyzaduje individudlni pfistup a peclivé

monitorovani (Petrti a kol., 2012).

V Ceské republice probihal v letech 1985 — 2010 vyzkum, ktery se zabyval prognézou
détského astmatu. Vyzkumem se zabyval doc. MUDr. Vit Petrii, CSc., ktery v prab¢hu
patnacti let sledoval a hodnotil zdravotni stav skupiny (115 osob) byvalych détskych
astmatikl. Z vysledkti vyplynulo, Ze rodinné alergicka z4téz byla pfitomna u 74 % osob.
Prvni astmatické obtiZe v pribéhu 1. roku Zivota se objevily u 20 % sledovanych, mezi 1. a
6. rokem to bylo u 53 % a nad 6 let 27 % sledovanych. Alergické astma mélo 85 % d¢éti,
oproti tomu nealergické jen 15 % (Petra a kol., 2012).
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2. 2 Vékova specifika u déti mladsSiho $kolniho véku

Ve vsech fazich vyvoje jedince dochazi k vétsim ¢i menSim zménam, jak po fyzické, tak
psychické strance. Néktera obdobi télesného vyvoje u déti jsou vice senzitivni a z pohledu
pedagoga i rodici je tieba citlivé a pfiméfené na tyto zmény reagovat. Od rané¢ho détstvi je
potieba déti stimulovat jak po strance intelektualni, tak i motorické. Jelikoz jsme pracovali
s détmi ve véku 7 a 8 let, budeme se v této kapitole podrobnéji vénovat zvlastnostem u deti
v mladsim Skolnim véku ¢ili v obdobi prepubescence (6-11 let). Anatomické zmény ve
vyvoji se tykaji kostry téla, ktera do jedendcti let jest€¢ neni uplné vyvinuta. Proto je
dalezité dbat na spravné drzeni téla u déti, aby nedochdzelo k pretézovani patefe a
k naslednému Spatnému drzeni téla. Pokud ke Spatnému drzZeni téla dochazi, plavani mtze

byt vhodnym kompenza¢nim prostiedkem k naprave.

Co se ty¢e motorického vyvoje v tomto véku, vychazime z Celikovského (str. 24): ,, Vyvoj
motoriky je zavisly na funkci nervové soustavy, na rustu kosti, osifikaci a na ristu svalstva.
Na zdokonalovani motoriky deéti nema vliv jenom rust a celkovy fyzicky a intelektuadlni
vyvoj, nybrz i Skolni vyucovani a hlavné vSechny formy organizované i neorganizované
télesné vychovy a rekreace, tedy pohybového rezimu jako celku. U déti ve véku 6 — 11 let
jsou velmi oblibené hry. Co se ty¢e rozdili mezi chlapci a divkami u télesného vyvoje
divky ptedbihaji chlapce piiblizné o ptl roku. OvSem pfi testovani motorickych dovednosti
dosahuji chlapci lepSich vysledkil nez divky. Pro motoriku prepubescetl je charakteristicka
spontannost a nepfesnost pohybu. Déti jsou neustale v pohybu, ktery obménuji. Od Sesti let

jsou pohyby déti plynulejsi nez diive (Celikovsky a kol., 1979).

Pro ziskavani plaveckych dovednosti je idealni starSi predSkolni vék. V dobé kolem 4. — 5.
véku jsou déti senzibilni, nutné jsou vztahy mezi specifickou pohotovosti a specifickym
podnétem, aby doslo k pozadovanému vysledku. Déti jiz v tomto véku disponuji urcitou
pohybovou zkuSenosti, 1 kdyz relativné nizkou. Uchovavaji si také adaptabilitu na vodu.
Pro toto obdobi je charakteristické, Ze déti maji velkou potfebu pohybu. Pohyb je pro né
potéSenim, radi béhaji, skacou, plavou. Proto je nutné, aby nebyl jejich pohyb omezovan,
pohybové aktivity volit pfiméfené véku a pfedevsim formou hry, aby byl pfirozeny télesny
rozvoj co nejoptimalngjsi. Hry pozitivné ovliviiuji psychiku déti a jejich celkové chovani.
Od nacviku jednoduchych pohybt prechazime k relativné vysoce koordinovanym souhram
celého téla. Diky motorickému uceni ¢lovek ziska dovednost, kterou uplatni v Zivoté. Mezi

tyto dovednosti fadime i plavani.
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Pti vyuce plavani pomoci her déti zvladaji jednoduché pohybové ukoly, které jsou

vvvvvv

¢innosti (Bélkova, 1994).

Béhem vyuky plavani je velmi podstatna role pedagoga ¢i rodice. Déti v predskolnim véku
pottebuji pomoc dospélého. Jejich pohyby jsou ze zac¢atku neptesné, nedokonalé a pedagog
by mél pomoci pti zdokonalovani téchto pohybti, aby nedochdzelo k zafixovani Spatného
pohybového stereotypu. Ucitel je pro déti autorita, a pokud si navzijem vybuduji vztah,
ktery se zaklada na duvéte, je to dobry piedpoklad pro kvalitni priabéh vyuky. Pro zahéjeni
povazovano za nejvice senzibilni. V tomto obdobi navazujeme na ptedchozi pohybové
dovednosti a zkuSenosti, které pribézné rozsifujeme a zdokonalujeme. Pohybovou ¢innost

provadime na vys$i urovni, jelikoz se soucasné rozvijeji pohybové schopnosti.

Dale, jak uvadi Bélkova (str. 26, 1994): ,Mezi 6. — 9. rokem se vyrazné rozviji
Casoprostorova koordinace a ndpadné se zlepSuje celkova koordinace vsSech pohybu.
Utelngjsi a usporngjsi pohyby jsou projevem nastupujici rovnovahy automatickych a
volnich mechanizma. Mladsi Skolni v€k se povazuje za obdobi prvniho motorického

zklidnéni.*

Pro vétSinu déti predSkolniho i mladsiho Skolniho v€ku je pohyb ve vodé zabavou, maji
radost z vodnich her a ve vodnim prostfedi se chovaji spontanné. Tento spontanni pohyb je
potfeba nendsilné v pribéhu casu formovat v technicky spravné provadéné plavecké
pohyby.

Pfi plavecké vyuce ovSem musime brat vuvahu 1 fadu pfirozenych vyvojovych
nedokonalosti déti, které je potieba respektovat. Détem chybi vile, ktera kromé slozky
emotivni obsahuje intelektudlni slozku, ktera neni dostate¢né vyvinutd. Vile je na nizké
urovni, proto déti nedokazi sledovat dlouhodoby cil napt. naucit se plavat. Pokud se ditéti
nedafi v dané Cinnosti, nevidi jako motivaci cil naucit se plavat, ale stane se, Ze pociti
frustraci a nebude chtit dale pokracovat. Proto je nutné déti pro piekondvani piekazek
pfiméfené motivovat prostiedky, mezi které patii rizné hry a piiklad kolektivu. Dal§im
problémem pii vyuce plavani je, ze déti v predSkolnim a mladSim Skolnim véku udrzi
pozornost pouze na kratkou dobu. Uvadi se, Ze déti v prvni tfid€ udrzi pozornost 10 minut,
poté je potieba je rozptylit jinou ¢innosti. Pozornost lze udrzovat pestrou a zajimavou

¢innosti.
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Proto je dulezité pti plavecké vyuce stfidat cyklické plavecké pohyby se zajimavou,
zabavnou ¢innosti — hry ve vod¢, rozptyleni ve vifivee, skoky do vody atd. Poslednim
problémem, ktery zminime, je nizkd schopnost abstrakce u déti. Neni zadouci détem

dlouho a slozité vysvétlovat, co maji délat.

vvvvv

podany srozumitelné a primétené jejich chapani. Nejvice informaci déti ziskaji pomoci
nazorné ukazky, kterd je doplnéna o stru¢né a prosté vysvétleni. Pomoci si mizeme i
nazornymi pomickami ¢i videi. Cilem je, aby si kazd¢ dité dokazalo ptfedstavit dany pohyb

a porozumélo tomu, co se po ném zada (Bélkova, 1994).

Pti plavecké vyuce je potieba brat ohled na mnoho C¢initelt, které ovliviiuji jeji kvalitu a
vysledek. Mezi tyto Cinitele fadime pedagoga — jeho odborné znalosti, pedagogické
schopnosti, osobnostni vlastnosti, schopnost organizace. U déti zohlednujeme — vék,
psychické vlastnosti, koordina¢ni schopnosti, specifické dovednosti a jiné. Dale mezi
¢initele ovlivilujici plaveckou vyuku patii: vlastnosti prostiedi, ve kterém vyuka probiha,

védecké poznatky, materidlni vybaveni, persondlni zajisténi atd.
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2. 3 Plavani astmatickych déti
2. 3.1 Vyznam plavani u béZné populace a u astmatiku
Zdravotni vyznam plavani

Pti plavani ¢lovék zapojuje rovnomérné veskeré svalové skupiny, i ty svaly, které pfi
bézném pohybu pftili§ nepouziva. Oboustranné zapojeni veskerého svalstva pii plavani ma
vyznam jako kompenzacni aktivita k riznym druhim sportdi, které jsou zamétfeny

jednostranng¢. Dale v tomto sméru plavani poméha lidem, ktefi trpi Spatnym drzenim t¢la.

Hydrostaticky vztlak napomaha relaxaci svalt a rozviji u ¢lovéka schopnost stiidat svalové
napéti s uvolnénim, coz je zakladem spravného ekonomického usili. Hydrostaticky vztlak
ma antigravitacni schopnost, proto pii pohybu ve vodé dochazi k nadlehceni pohybového
aparatu. To mé pozitivni dopad na pfetéZzovanou patet a dolni koncetiny. Proto je pohyb ve
vod¢ doporucovan i lidem s omezenou hybnosti ¢i lidem obéznim, jelikoz pti pohybu ve

vode¢ svoji hmotnosti tolik nezatézuji kloubni aparat (Bélkova, 1994).

Vodorovna poloha, kterou plavec zaujima diky vztlaku je prospésna pro ob&hovy systém,
jelikoZ oproti poloze vertikalni je navrat krve do srdce snadnéjsi. Hydrostaticky tlak pasobi
na stlaovani a vyprazdilovani povrchovych zil. Z Zilniho systému krev putuje do
nitrohrudniho prostoru, kde zasobuje velké zily a srdce vice nez v béZzném prostiedi. Proto,
kdyz je ¢lovék ponofen, stoupa mu minutovy srdecni objem (tedy objem, ktery je vypuzen
komorou do krevniho ob&hu za jednu minutu) v disledku zvySené nabidky krve. Pfi
ponofeni po ky¢€le jedinci stoupne MO srdce o 5 %, pii ponofeni po krk je to az o 60 %

(Bélkova, 1994).

Dutlezitym zdravotnim vyznamem plavani vzhledem k tématu diplomové prace je, ze
pfizniv€ plsobi na rozvoj dychaciho systému. Plice jsou mnohem lépe zdsobeny krvi a
pracuji celym svym objemem (i horni ¢asti, kterd je pii béznych podminkiach méné
zapojovana). Jak uvadi Bélkova (str. 6) v knize Didaktika plavecké vyuky: ,,Pri dychani
puisobi hydrostaticky tlak vodniho sloupce v zavislosti na hloubce ponoru na povrch téla
hmotnosti priblizné 30 kg. Pri vdechu musi proto dychaci svaly plavce tento tlak

prekonavat, coz vede k jejich posilovani.
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Plavani méa pozitivni dopad na rizné skupiny lidi. U starSich osob nedochézi k pietézovani
pohybového aparatu, naopak se zachovava kloubni pohyblivost. Pii pohybu ve vodnim
prostiedi dochéazi k vyssimu energetickému vydeji, coz u lidi s nadvahou ¢i obezitou
ovliviiuje jejich metabolickou ¢innost a napomaha k redukci hmotnosti. Také jim plavani
tolik nepietézuje kloubni aparat jako napiiklad pti behu. U déti predskolniho a Skolniho
véku je dilezité otuzovani, jako prevence proti nemocem. Plavani je také sportovni
aktivita, u které je riziko urazu jedno z nejnizsi. Odpor vody brani rychlym, prudkym,
Svihovym pohybiim, které byvaji Casto pfi¢inou zranéni u sportovci. Je ovSem tfeba dbat
predevs§im u déti na dodrzovani pravidel chovani v bazénu a na hygienické zasady. Oproti
jinym pohybovym aktivitdim muze s plavanim zacit dit¢ uz v batolecim veéku a vénovat se

mu az do staii (Bélkova, 1994).
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Zdravotni vyznam plavani u astmatiki

Vyhodou je samotné prostfedi bazénu, které musi byt z hygienického hlediska zcela Cisté a
bezprasné. Vlhké prostiedi pisobi na jedince s astmatem ¢i jinymi respiracnim oslabenim
piijemn¢ a nedrazdi dychaci cesty. Hygienické zabezpeceni vody ve veiejnych plaveckych
bazénech se fidi vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 135/2004 Sb., ktera upravuje
dezinfekci vody. Ta miize byt obtizi pro astmatiky, protoze chlor, kterym je nejcasteji voda
dezinfikovana miize u koupajicich se osob zpusobit podrazdéni klize, o¢i a hornich cest
dychacich, zejména pti vdechovani aerosolu tésné¢ nad vodni hladinou (Petrt a kol., 2012).
Problémem pro astmatiky muze byt sloucenina trichloramin, kterd vznikd sloucenim
kyseliny chlorné s dusitany a dusikatymi latkami, jejichz zdrojem je pot a moc¢ plavci.
Trichloramin poSkozuje pridusky a dochazi k naruseni ochranné funkce sliznice pradusek,
ptes kterou snadnéji pronikaji alergeny, které zhorSuji priduSkovy zanét (Petrii a kol.,
2012). Pokud ovsem dbame na piisnou hygienu prostfedi a plavci, a pokud jedinci nejsou
vysoce citlivy na chemické latky, které obsahuji dezinfekéni prostiedky, lze plavanim

doséhnout pozitivnich vysledkl v 1é¢be astmatu.

Pobyt ve vodé vede k otuzovéani organizmu, jelikoZ vodu v bazénu clovék vnimé jako
chladnou, coz pozitivné pusobi na funkci termoregulaéniho systému (tepelnd vodivost
vody je 24x vyssi nez vzduchu). Diky otuzovani se Clovék dokaze 1épe ptizplsobit

teplotnim vykyviim a odolavat infekcim.

Plavani je také vhodnym prostiedkem k regeneraci jak fyzickych, tak psychickych sil. Je
vnimano jako oblibend pohybova aktivita, nejen u dospélych, ale 1 u déti, které¢ bavi

predevsim rtizné hry ve vodé (Bélkova, 1994).
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Spolecensky vyznam plavani

Plavani jako vétSina pohybovych aktivit mé spolecensky charakter. Diky pohybu ¢lovek
prichazi do kontaktu s jinymi lidmi, cizim prostfedim, a tim se zaClenuje do spolecnosti.
Tento proces socializace je dulezity jiz od utlého véku a jednd se o zdkladni potiebu

¢lovéka.

Plavani ma v socializacnim procesu diilezitou roli. Jedna se o jednu z prvnich pohybovych
aktivit, které dité vyzkousi. V dnesni dob¢ chodi matky s détmi na specialni kurzy plavani
pro batolata. Kurzy pro nejmensi ,,plavce” nabizi vét§ina bazénu po celé Ceské republice.
Vyhodou je, Ze kurzli se ucastni sami rodice a tim se prohlubuje vztah mezi nimi a détmi.
Déti berou rodice jako prirozenou autoritu, divéiuji jim a rodi¢e maji moznost sledovat

reakce ditéte, které¢ v béZném zivoté nemohou pozorovat (Preislerova, 1983).

Nejvhodnéj$im zpiisobem, jak déti adaptovat na vodni prostfedi je pomoci her. Hry u déti
supluji uceni a praci, pomoci her si déti neuvédomuji, Ze se uci, spise se jednd o zébavu.
Jak uvadi Preislerova v knize Didaktika zakladniho a zdokonalovaciho plaveckého vycviku
na Skolach: Hry formuji dovednosti, schopnosti i volni viastnosti deéti. Z téchto diivodii jsou
i hry ve vodé diileZitym socializacnim faktorem ve vyvoji ditéte. Spolu se socializaci ditéte
pfichazi jeho osamostatnéni. Procesem motorického uceni dit¢ ziskdva nové pohybové
navyky, upeviiuje si ziskané dovednosti a pfenasi je do dalSich pohybovych ¢innosti.
Zvyka si na nové prostiedi, na kolektiv kolem sebe, ziskava pocit jistoty a zvySuje svou
sebedivéru. Proto je dilezité, aby rodice ¢i cvicitelé déti chvalili, podporovali a

motivovali. Diky tomu, déti zazivaji pocit ispéchu a uznani (Preislerova, 1983).

V mladS$im Skolnim véku se déti setkavaji s prostiedim bazénu pii povinné skolni vyuce.
Podle 3etfeni, které provedla vroce 2013 Ceska 8kolni inspekce, se plavecka vyuka
realizuje v 92, 1 % zakladnich Skol. Diky systému, ktery je nastaven se témé&f odstranila
plavecka negramotnost u zaku, ktefi navstévuji zédkladni Skolu MSMT, online, cit. 2017-
01-07). Dle vyhlasky ¢. 48/2005 Sb. vyplyva, pokud Skola zatadi zakladni plaveckou
vyuku do Skolniho vzdélavaciho programu, uskutectiuje ji v rozsahu nejméne 40
vyucovacich hodin celkem béhem prvniho stupné. Doporucuje se vyuku realizovat ve dvou
po sobé& jdoucich roénicich prvniho stupné ZS, a to vrozsahu 20 vyu¢ovacich hodin
v kazdém roéniku (MSMT, online, cit. 2017-01-07 — Metodicky pokyn k zajiiténi vyuky

plavani v zakladnich Skoléach).
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Plavani z hlediska motoriky c¢lovéka patii k zakladnim pohybovym dovednostem.
Historicky se vyvinulo jako zdkladni podminka zivota c¢lovéka v disledku pracovni
vysoké spolecenské ohodnoceni. V soucasné dob¢ plavani nema vyznam dovednosti, ktera
je pro zivot nezbytné nutnd, ale je to urcitd zivotni hodnota, ktera se podili na fyzické a
psychické pohod¢ ¢lovéka (Preislerova, 1983). U déti, ale 1 dospélych jedincth ma plavani
vyznam piedev§im zdravotni a socializa¢ni. U astmatiki se zdravotni vyznam plavani
projevuje v lepsi funkci dychacich organti a spravném zafixovani dychacich stereotypt.
Dulezitym faktem je také to, Ze vlhké a bezprasné prostiedi bazénu, které musi spliiovat
dalsi prisné hygienické pozadavky, pusobi na podrazdéné dychaci cesty astmatikli

pfijemné a nedrazdi je tolik, jako prostiedi t€locvicen.

U plavecké vyuky déti je dulezité dbat na jejich bezpe€nost a pfizplsobit intenzitu zatiZeni
jejich véku. Hodina by méla byt pestra, zdbavna s vyuzitim pomucek, abychom déti
motivovali. M¢ly by ziskat pocit divéry v cvicitele, naucit se spolupracovat s ostatnimi
spoluzaky, ziskat pocit vody a bezpecného prostiedi. M¢cli bychom docilit toho, aby
v dne$ni dobé bylo co nejméné lidi, ktefi neumi plavat. JelikoZ tato dovednost ovliviiuje
nejen télesnou zdatnost a duSevni pohodu, ale ma také spoleCensky vyznam v systému

télesné kultury.
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2. 3.2 Vliv vodniho prostiedi na organismus ¢lovéka

Mezi vlivy vodniho prostiedi, které ptisobi na ¢loveka, fadime: vliv tepelny, mechanicky a

chemicky.
Vliv tepelny

Voda mé oproti vzduchu 23x vétsi tepelnou vodivost, proto vice ohiiva nebo ochlazuje
povrch téla. Ve vefejnych bazénech se nejcastéji setkdvame s vodou vlaznou, ta ma mezi
21-32°C. Pro plavecky vycvik kojencii a malych déti by voda méla byt teplejsi — 28-30°C.
Naopak u starSich déti, pii sportovnim tréninku mutze byt voda chladnéjsi mezi 26-28°C.
V teplé vodé se Iépe uvolni napéti ve svalech a dochdzi k uvolnéni kloubti. Proto se tepla
voda vyuziva pti cviceni s lidmi, ktefi maji rizny stupein ochrnuti. Pobyt ve vod¢ vyrazné
zvySuje energeticky vydej organismu, coz ovliviluje metabolismus ¢lovéka. Pohyb ve vodé
je proto velmi zadouci u osob s nadvahou a obezitou. Nejen Ze pohybem ve vodé vydavaji
zna¢nou davku energie, ale také tolik nezatézuji klouby, jako pfi jinych aerobnich

aktivitach, mezi které patti chiize, beh a dalsi (Bélkova-Preislerova, 1988).
Vliv mechanicky

Télo ponofené do vody ovlivilyji fyzikalni zakonitosti jako hydrostaticky tlak,
hydrostaticky vztlak, hydrodynamicky vztlak. Tyto zakonitosti ovliviiuji pobyt a pohyb
clovéka ve vode. Hydrostaticky tlak ptsobi kolmo na povrch télesa, a s pfibyvajici
hloubkou se zvySuje. Pokud se plavec pohybuje na hlading, hydrostaticky tlak je nizky a
prekonava ho zvysenou praci dychacich svalti (Cechovska, Miler, 2008). P¥i ponofeni téla
hydrostaticky tlak vody vytla¢i krev z periferie do centralnich organti (srdce, plice). To
znamena, ze pohyb ve vodé ma velmi dobry vliv na ¢innost srdce i1 celého krevniho ob&hu
a dychani (Bélkova-Preislerova, 1988). Hydrostaticky vztlak je sila, kterd piisobi ve stfedu
téla proti gravitaci. Jeji velikost je dana objemem ponoteného téla. Tedy ¢im je vétsi objem
téla a mensi jeho hmotnost, tim je vztlak vétsi. Pokud plavec po nadechu zadrzi dech, télo
se bude vznaset, jakmile zacneme vydechovat, télo zacne klesat ke dnu. To je dano tim, ze
vydechovanim zmensujeme objem téla a zvySujeme jeho hustotu (Cechovska, Miler,

2008).
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Vliv chemicky

Voda ve vefejnych bazénech musi spliiovat ptisné hygienické ptredpisy. Ve vodé jsou proto
pritomné latky, urcené k jeji dezinfekci. Mezi tyto latky patii predevsim chlor, ktery nici
mikroorganismy ve vodé. OvSem chlér muze u fady lidi vyvolat problémy. U astmatikii to
mohou byt problémy s dychacimi cestami. U vice citlivych lidi dochazi k podrazdéni
sliznic dutiny ustni a spojivek, ke koznim vyrdzkdm ¢i jinym obtizim. Dilezité je proto
dbat na spravnou hygienu a pted i po pobytu ve vod¢ se ditkladné osprchovat. V soucasné
dobé¢ se také mizeme setkat s tim, ze nékteré bazény k dezinfekci vody pouzivaji jiné latky
nez chloér. Jedna se o piipravky na kyslikové bazi, dezinfekce bromem nebo ozonem.
Vsechny tyto alternativy u nds nejsou tolik rozsifené i vzhledem k tomu, Ze oproti

dezinfekci chlérem jsou finanéné ndkladnéjsi (hobby.indes.cz, online, cit. 2017-01-24).

Chemické latky obsaZené v 1é¢ebnych a termalnich vodach plisobi drazdivé na kizi, ¢imz
zvySuji jeji prokrveni a naroky na ¢innost obéhové soustavy. Proto se tyto latky hojné

vyuzivaji pti lé€ebnych procedurach v laznich ¢i 1écebnéach (Bélkova-Preislerova, 1988).
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2. 3. 3 Vybér plaveckych zpiisobii a plaveckych dovednosti pro astmatické déti

Mezi plavecké zplisoby, které nejcastéji vyuzivame pii riznych druzich oslabeni, fadime
znak, kraul a plavecky zpiisob prsa. Pii plavecké vyuce vybirame takovy zptisob, ktery
oslabenym jedincim vyhovuje nejvice. Néktery z plaveckych zpiisobli vice pomaha
kompenzovat vadné zakfiveni patete (lorddza, hrudni kyfoza, skolidza), jiny plavecky
zpusob zase vice vyhovuje astmatikim. Vzdy je dilezité dbat na spravné provedeni
pohybu a pfedevSim dodrzovat techniku spravného dychani. Pravidelné a prohloubené
dychani do vody je zékladnim ptedpokladem pro zlepseni zdravotniho stavu oslabeného
jedince. Nez pti vyuce zaneme s nacvikem plaveckych zplsobl, je nutné, aby déti

ovladali zakladni plavecké dovednosti (Bélkova-Preislerova, 1988).
Plavecké dovednosti

Samotnému néacviku jednotlivych plaveckych zptsobti predchazi osvojeni si nasledujicich
plaveckych dovednosti: plavecké dychani, plavecka poloha — splyvani, pady a skoky do
vody, orientace ve vodé, pocit vody. Pro nacvik plaveckych dovednosti u déti
v predskolnim a mlad$im Skolnim véku vyuzivame hravé, zabavné, jednoduché ¢innosti ve
vodé. Jednd se napiiklad o honi¢ky v mélké vodé, napodobiva cviceni, pohybové hiicky
s fikadly, atd. V zadném piipadé bychom neméli pouzivat nadlehcovaci pomicky
(rukévky, nafukovaci kruh, vesty) pro déti. Je zadouci vystavit dit€ bezprostfednimu
kontaktu s vodou a tyto pomiicky adaptaci na vodni prostiedi blokuji (Cechovska, Miler,

2008).

Nécvik dychani ma kli¢ovy vyznam pro pozdéjsi vyuku plaveckych zplisobli. Snazime se u
déti aktivovat hluboky vdech a nasledny plynuly vydech. Ten by mél byt nacvicovan do
vody v klidném a pomalém rezimu. Pfi nacviku dychéni vyuzivame fikadla, ptekazkové
drahy a hracky. Splyvavou polohu nacvi¢ujeme na prsou i na zadech. Nepouzivame
nadlehfovaci pomucky, ale pfiméfend dopomoc rodice ¢i ucitele napomaha rozvoji
rovnovahy ve vode. Nejprve dit¢ pfidrzujeme pod rameny a boky, az ho nakonec
pridrzujeme pouze za bradu. Ve znakové poloze se nejprve snazime o nalehnuti na hladinu
s dopomoci. Poté déti zkouSeji hvézdice, koloto¢ apod. Pfi poloze na prsou déti zkousi

hvézdice, hifbek & polohu hadrového panaka (Cechovska, Miler, 2008).
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Pfi nacviku potapéni a orientace ve vodé vyuzivame pomiicek (puky, potapéci koliky a
krouzky, nalepovaci zviratka) a her. Déti se uci potopit si oblicej a oteviit o¢i pod vodou,
poté zkousime ruckovani po ty¢i do hloubky, vylov pfedméti ze dna, kotouly, stoje na

rukou atd.

Pokud s détmi pristoupime k nacviku pada a skokd do vody je tfeba zajistit bezpecnost.
Musime déti disledné poucit, aby dbali bezpecnostnich pokynti ulitele. Vzdy skékat na
pokyn ucitele plavani a co nejrychleji po doskoku opustit prostor. Pfi nacviku zaciname
padem vpied ze sedu, ze diepu a poté ze stoje. U padu vzad zaindme s dopomoci cvicitele
plavani. Poté mohou déti zkouset pad ze sedu — stfemhlav, pad ze dfepu — stfemhlav a

sttemhlavy skok z podiepu, kdy paze jsou ve vzpazeni.

Cviceni pro rozvoj vnimani pocitu vody jsou diileZita proto, Ze si zacate¢nik uvédomuje,
kdy voda vice nebo méné znesnadiiuje jeho pohyb, pii jakém pohybu se dokdze udrzet na
hladin€, co musi ud¢lat pro to, aby se pohyboval zaddoucim smérem. Formou hry a
s vyuzitim pomicek se u déti snazime nendsilné nastavit zab&rové plochy u rukou,
ptedlokti, chodidel a celych koncetin. Pfi nacviku rozvoje pocitu vody zafazujeme i
cviceni, kdy je nutné meénit plaveckou polohu, tim rozvijime koordinacni schopnosti.
Provadime také cCinnosti s pomtickami, mezi které tadime plavecké desky, odporové

desti¢ky, ploutve, vodni nudle nebo plavecké pontony (Cechovska, Miler, 2008).

Postupné kroky pii nacviku plaveckych dovednosti jsou nasledujici. Cviceni na misté
(malovani ve vodé¢, tleskani do vody, projizdéni vodou). Dal§im krokem je manipulace
s velikosti zabérové plochy rukou a nohou (plavani nebo chiize ve dvojicich). Nasleduje
Slapani vody na misté nebo v pohybu. Poté pokracujeme pretaCivymi pohyby, napiiklad

valeni sudii. Poslednim krokem jsou ploutvové pohyby rukama — sculling'.

! Neutralni ploutvovy pohyb, termin vyuZzivany v synchronizovaném plavani, jedna se o polohu na zadech
s pazemi podél boki (Cechovské, Miler, 2008).
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Plavecké zpiisoby z hlediska vhodnosti pro astmatiky

Dle poznatkii z praxe mizeme usoudit, ze détem pfi plavecké vyuce vyhovuje néktery
plavecky zptsob vice nez jiny. Z didaktického hlediska u zacate¢niki — neplavcii zaciname
s nacvikem plaveckého zplisobu znak nebo kraul. U astmatikli je nejdilezitéjsi dbat na

spravné zapojeni dychacich svali.
Znak

Pii vyuce plavani vétSinou s détmi za¢indme znakem. Znak je nejvhodnéj$im plaveckym
zpusobem, co se ty¢e zdravotnich ucinki, predevsim u oslabeni pohybového aparatu. Je
nutné nastavit spravnou vychozi vodorovnou polohu, boky tlacime vzhtru k hlading, hlavu
drzime v prodlouzeni patefe a paze ve splyvavé poloze tla¢ime pod hladinu. Dychani je
pravidelné, nadech a vydech koordinujeme s pohybem pazi. Nadech zac¢ina v okamziku,
kdy je jedna paze ve vzpazeni a druhd v pfipaZeni, vydechujeme pii zabéru jedné z pazi.
Tento plavecky zptisob je pro astmatiky vhodny z toho divodu, Ze pfimo neptekonavaji
odpor vody. Nevyhodou je, ze poloha nazad je pro déti nepfirozend a pii prelévani vody
ptfes obli¢ej mize dochazet k zatékani vody do nosu, coz u déti mize zpisobit paniku a
nasledné zachvaty kaSle a duSnosti. Proto musime déti naucit v poloze nazad vydechovat

nosem i tsty, aby nedochazelo k zatékani vody do nosu (Cechovska, Miler, 2008).
Kraul

Kraul je nejrychlejsi a vysoce efektivni plavecky zpiisob. Plavec na hladin€ zaujima mirné
Sikmou polohu, ve které jsou ramena a horni ¢ast zad nad hladinou. Dychéani se sklada
z rychlého, velmi intenzivniho vdechu a tuplného vydechu usty 1 nosem. Dycha se
pravidelné na jeden zabérovy cyklus pazi. Nadech se provadi po otoceni hlavy k rameni ve
chvili, kdy jedna paZe na stejné stran¢ dokoncila zabér a druha paze na protilehlé strané
jesté nezacala pohyb. Dilezité je naucit déti spravné souhfe pohybl pazi a dechu. Nacvik
provadime v ptedklonu, kdy je jedna paze optfena o zldbek bazénu a druhd provadi zabér
s vdechem a vydechem. Pro astmaticky je zpocatku tézké prekonéavat dechem odpor vody a
zéroven spravné zkoordinovat pohyb pazi. Po zvladnuti nacviku techniky je kraul
vhodnym plaveckym zplsobem, kdy astmatici zvySuji kapacitu plic a zaroven rozvijeji

kardiovaskularni systém (Cechovské, Miler, 2008).
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Prsa

Plavecky zplsob prsa je nejvice vyhleddvanym u rekreacnich plavci. OvSem vétSina
vefejnosti neovlada spravnou techniku tohoto plaveckého zplisobu, coz miize zptisobovat
zafixovani Spatného pohybového stereotypu a nasledné problémy s pietizenim patete.
Predevsim v oblasti krci a bederni patefe. U Siroké vetejnosti a pfedevsim u astmatiki je
dalezité dbat na souhru pohybli hornich koncetin a dechu. Astmatici se musi naucit
vydechovat proti odporu vody, coz pro n¢ ze zacatku muize byt obtizné, ale postupnym
tréninkem tento problém ptekonaji a tim posiluji dychaci svaly. Pohyb hornich koncetin u
plaveckého zplsobu prsa je soucasny a symetricky. RozliSujeme ctyfi faze pohybu:
pfipravnd, zadbérova, ptenosu, splyvani. Pfi téchto fazich musi plavec zkoordinovat i svij
dech. Ve fazi zdbéru, kterd zacind ohnutim pazi v loketnim kloubu, plavec rychle a
mohutné nadechuje. Po fazi zdbéru nasleduje faze pienosu, kdy plavec prudce vytréi paze
vpred a nasledné zaujima splyvavou polohu. Plavec za¢ind vydechovat, délka vydechu a
splyvéani odpovida frekvenci pohybovych cyklli. Pfi nacviku dychéani, déti pozorujeme a
opravujeme. Nejcastéjsi chyby jsou: nadmérné zkracovani vdechu a vydechu (mélké
dychani), a Spatnd souhra vdechu a vydechu s pohyby pazi. Korekci provadime
opakovanim plaveckého dychani a mizeme zafadit koordinaéni cvigeni (Cechovské, Miler,
2008).

39



2. 3. 4 Vyuka plavani dle RVP

Pti plaveckém vycviku jsme postupovali dle ramcového vzdélavaciho programu pro
zékladni vzdélavani a dle Skolniho vzdélavaciho programu konkrétni Skoly. Plavecky
vycvik na zékladnich Skolach neni povinny, ale dle Setfeni, které v roce 2013 provedla
Ceska $kolni inspekce, vyplyva, e se uskute¢iiuje v 92, 1 % zékladnich $kol. Pokud se
Skola rozhodne zaradit vyuku plavani do Skolniho vzdélavaciho programu, musi ji dle
vyhléasky ¢. 48/2005 Sb. a ¢. 256/2012 Sb., uskutecnit v rozsahu nejméné 40 vyucovacich
hodin celkem b&hem prvniho stupné. Skola, se kterou jsme absolvovali plavecky vycvik,
realizuje své lekce v rozsahu 40 hodin béhem 2. ro¢niku Skoly. Celkem tedy navstivi 20
leket, které trvaji 90 minut. S détmi jsme stravili celkem 30 vyucovacich hodin, coz bylo

pro tuto diplomovou praci dostacujici.

Plavani dle ramcového vzdélavaciho programu spadd do vzdélavaci oblasti Clovék a
zdravi, kam kromé télesné vychovy fadime je§té vychovu ke zdravi (MSMT, online, cit.
2017-03-12 — Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzd€lavani). Béhem zéakladni
plavecké vyuky provadime ¢innosti, které ovliviiuji rovenn pohybovych dovednosti. Cilem
je zéky sezndmit s hygienou plavani, naucit je adaptovat se na vodni prostiedi, zdkladni
plavecké dovednosti, jeden plavecky zpisob (plavecka technika), prvky sebezachrany
a dopomoc tonoucimu (MSMT, online, cit. 2017-03-12 — Metodicky pokyn k zajiiténi
vyuky plavani v zdkladnich Skolach). Na zikladé téchto pokynii jsme volili program

jednotlivych plaveckych lekei a Castecné ho upravovali dle schopnosti déti.
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3 HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je sledovat vybrané jedince s diagndzou astma bronchiale pfi
plaveckém vycviku, ktery probihal v ramci plavecké vyuky Skol na Zacich druhych tfid,
ktefi navstévuji libereckou zakladni Skolu. Celkem jsme absolvovali tficet vyucovacich
hodin. Vysledkem tohoto experimentu bude vyhodnoceni, zda plavani ptsobi pozitivné na
zdravotni stav déti, které maji diagnostikovano astma, a zda pravidelny trénink zvySuje
jejich fyzickou zdatnost. ZlepSeni celkové fyzické zdatnosti budeme hodnotit podle
vybranych parametri (snizeni tepové frekvence po zatézi, délka uplavanych metrd, vydrz

pod vodou, spirometrické vysetient).

Na zéklad¢ takto vyty€eného cile a problémovych otazek, které jsme stanovili v ivodu

prace, definujeme nasledujici hypotézy:

Otazka €. 1: Zlepsi plavecky vycvik u deti jejich plavecké dovednosti?

Hypotéza ¢. 1

Ptedpokladam, Ze podle bodového hodnoceni urovné zadkladnich plaveckych dovednosti
(dle Cechovské a Milera) dosahnou déti po vycviku 16 a vice bodt.

Otazka &. 2: Vydrzi testované déti se zadrzenym dechem déle pod vodou na konci vycviku,
nez na jeho zacatku?

Hypotéza ¢. 2

Testované deti vydrzi pod vodou se zadrzenym dechem o 5 - 8 sekund déle po ukonceni
vycviku (unor 2017), nez na jeho zacatku (zati 2016).

Otazka €. 3: Zlepsi se v duisledku plaveckého tréninku fyzicka zdatnost déti?

Hypotéza ¢. 3

Piedpokladam ze, déti uplavou vzdalenost 25 m o 8 a vice sekund rychleji, neZ na zacatku
vycviku.

Otazka €. 4: Bude se snizovat tepova frekvence deti po zatezi?

Hypotéza ¢. 4

Piedpokladam, Ze tepova frekvence po zatéZi se snizi o 5-10 % oproti vstupnim hodnotam.
Otazka ¢&. S: Snizi se vobdobi plaveckého vycviku (zari 2016 — unor 2017) pocet
astmatickych zdachvatii u deti? Vyhodnoceni probéhne na zakladé pohovoru s rodici, kteri
si vedli zaznamy o zachvatech.

Hypotéza ¢. 5

Ptedpokladam, ze u déti v pribéhu plaveckého vycviku dojde ke snizeni astmatickych
zachvatl o 50 %.
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4 VYZKUMNE METODY
V praktické ¢asti jsme k experimentu vyuzili tyto vyzkumné metody:
Explorativni metoda — Rozhovor

Jednd se o techniku, ktera se neopird o pisemné vyjadieni respondenta, ale zakladem je
ustni komunikace. Strukturovany rozhovor, tedy takovy, jehoz smyslem je ziskat odpovédi
na predem pfipravené otazky, byl veden s détskou alergolozkou, ditétem, které se icastnilo

plaveckého vycviku a jeho rodi¢em (Pelikan, 1998).
Ratingova metoda — Posuzovaci stupnice (Skaly)

Jak uvadi Pelikan (str. 127), ktery Cerpd z knihy M. Svobody: Metody psychologické
diagnostiky dospélych (str. 228): ,,Posuzovaci stupnmici lze definovat jako vymezené
kontinuum nebo rozmeér, na némz nebo kolem néhoz se umistuji usudky. Je to metoda,
slouzici k zaznamu jednotlivych viastnosti posuzované osoby nebo posuzovaného predmeétu
posuzovatelem, a to zpiisobem, ktery zajistuje urcitou objektivnost a dovoluje kvantitativni
zachyceni jevu. Posuzovaci stupnici jsme vyuzily pfi hodnoceni urovné plaveckych

dovednosti u déti. Rozpéti bodl bylo 1 — 3, kdy 1 bod byl nejhorsi a bod 3 nejlepsi.
Behavioralni metoda — Pozorovani

Jak piSe Pelikan (Zéklady empirického vyzkumu pedagogickych jevi, str. 208):
., Behavioralni pristup k vyzkumu patii mezi nejcastéji pouzivané metody. Jde o metody,
ktera se opira o pozorovani urcitych jevu, situaci, chovani jednotlivcu i skupin a jejich
vzajemné interakce. V této praci jsme jedince pozorovali pii plaveckych lekcich. Sledovali
jsme jejich chovani ve vodg, jak se projevuji, jak se chovaji viici sobé a svému okoli.
Méreni

Testovanou skupinu jsme méfili na zacatku, v priabéhu a na konci vycviku. Pomoci stopek
jsme mefili dobu, po kterou Zaci dokézali vydrzet pod vodou, dale za jak dlouho uplavali
vzdalenost 25 m. Palpa¢ni metodou na hrotu jsme méfili tepovou frekvenci Zakl. Aby byl
prib&h méfeni co nejvice objektivni, déti jsme kontrolné pfeméfovali sami. Dale jsme u
dvou zakt dostali k dispozici vysledky spirometrického vySetteni pfed vycvikem a po jeho

ukonceni.
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5 VYZKUMNA CAST

5. 1 Popis experimentu

V praktické casti se budeme zabyvat plaveckym vycvikem péti déti, které mayji
diagnostikovéano astma, ve véku 7 a 8 let. Mezi t€mito détmi jsou tfi chlapci a dvé divky.
Jména déti jsou v této diplomové praci smyslena, z divodu ochrany osobnich udaji. Dle
klasifikace astmatu, kterou uvadime v kapitole stupné zavaznosti astmatu, maji David, Jan
a Tereza astma druhého stupné. Adam a Lucie maji astma prvniho stupné. Dé&ti navstévuji
libereckou zékladni $kolu — ZS Dobiasova, kterd ma k dispozici vlastni bazén. Ten oviem
nevyhovuje podminkdm plaveckého vycviku, proto samotné lekce probihaly v prostorach
libereckého bazénu. Plavecké lekce (celkem jich bylo 15) probihaly v rdmci povinného
plaveckého  vycviku  druhych tfid a  vyuka probihala kazdy  ctvrtek

v devadesatiminutovém bloku.

Jelikoz ve Skole soucasné piisobim jako vychovatelka ve Skolnim klubu, déti jsem si na
zaklad¢ dostupnych informaci vybrala pfedem a konzultovala jejich vybér s rodici a
vedenim Skoly jiz v ¢ervnu 2016. Rodice i déti souhlasili, Ze se mohu jako instruktorka
plavani ucastnit jejich plaveckého vycviku, ktery probihal od konce zaii 2016 do zacatku
unora 2017 a postupné sbirat potfebnd data a materidly, které jsme pouzili do této
diplomové prace. Ve vyzkumné casti popiSeme jednotlivé lekce a zaroveil piehledné

zobrazime vysledky testovani.

Déti jsme testovali v péti oblastech. Pfi prvnim testu jsme méfili, za jaky cas uplavou
vzdalenost 25 m, plaveckym zplsobem, ktery si sami zvolily. Druhym testem bylo méteni
tepové frekvence u déti. Prvni méfenou hodnotou byla klidova tepova frekvence, kterou
jsme méfili v uvodu hodiny. DéEti se po ndstupu na pét minut posadily, aby se jejich tepova
frekvence zklidnila a méfeni bylo objektivni. Po uplavané vzdalenosti 25 m jsme méfili
tepovou frekvenci po zatézi. Obé hodnoty jsme méfili palpacné na hrotu (namatkové jsme
détem tuto hodnotu méfili sami). Z diivodu bezpecnosti jsme tepovou frekvenci neméfili
na karotidé (moznost piiskrceni déti) a na radidlnich tepnach, kde je tep slabsi a mize byt
Spatn¢ hmatatelny. Tietim testem jsme méfili, jak dlouho dokézi déti vydrzet pod vodou se
zadrzenym dechem (dlouhy nddech a nésledné ponor celé hlavy). Déti se mohly drzet
okraje bazénu. Plavecké dovednosti jsme hodnotili dle tabulky Cechovské a Milera pii
prvni a posledni lekci. Na zéklad€é rozhovoru s rodic¢i jsme také vyhodnotili, zda se u déti
projevovaly astmatické zachvaty. A zda jejich pocet béhem vycviku (zaii — tunor) klesl ¢i

narostl.
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5.2 Vstupni testovani vybranych zaku

Vstupni hodnoty jsme détem naméfili béhem prvnich dvou lekei. Pii prvni lekei se déti
rozfazovaly do druzstev dle vykonnosti. Rozfazeni probéhlo na zakladé meéteného
plaveckého tuseku 25 metrti. P&t astmatickych déti jsme poté otestovali pii vydrzi pod
vodou a nasledn¢ zhodnotili tiroven jejich plaveckych dovednosti. Pfi druhé plavecké lekci
jsme nejprve méfili tepovou frekvenci v klidu a po uplavani 25 metrii také tepovou

frekvenci po zatézi. Nize jsou zobrazeny vstupni hodnoty vSech déti.

1) Hodnoceni plaveckych dovednosti — dle testu Cechovské a Milera

Tabulka 2: Vstupni hodnoceni plaveckych dovednosti

Jména zaku
Dovednosti
Adam | David Jan Lucie Tereza
Potopeni hlavy 2 1 2 2 1
Otevieni o¢i pod
2 1 2 1 1
hladinou
Vydech do vody 1 1 1 2 2
Hvézdice na prsou 1 1 1 1 1
Hvézdice na zadech 2 2 1 1 2
,,Kotoul“ ve vodé 1 1 1 1 1
Vyneseni dvou
o 2 1 2 1 1
pfedmétt z hloubky
Pad do vody z
1 2 1 2 1
bloku
VznaSeni se ve
1 1 1 1 1
vodé
Splyvani na prsou 2 1 1 2 1
Celkem bodu 15 12 13 14 12

Zdroj: Cechovska, Miler, 2008 — upraveno autorkou

Hodnoceni trovné zakladnich plaveckych dovednosti probéhlo dle testu Cechovské a

Milera. Konkrétni popis testu se nachazi v ptiloze této prace.

Z vysledkti vyplyva, ze vSechny déti spadaji do kategorie uUplny zacatecnik, ktera je

ohrani¢ena rozmezim 0-16 bodu.
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2) Vysledky uplavanych 25 metrii za ¢as

V prvni lekei si déti samy zvolily plavecky zptsob, kterym plavaly vzdalenost 25 metra.
Cas jim byl mé&fen od startovniho hvizdu po dotek ruky prot&jsi stény bazénu. Cas jsme

méfili ruéné, pomoci stopek.

4 ' 4 (-] v
Vysledky uplavanych 25 metru za cas
62
60
60 59,5
58,5
58
E 56 55,5
©
Q 54 53 m Vysledky uplavanych 25 metr(
za Cas (s)
52 -
50 -
48 i T T T T
Adam David Jan Lucie Tereza
Jména déti

Graf 1: Uplavané metry za ¢as — vstupni hodnoty

(Zdroj: autorka)

Pti srovnani s celou tfidou, ktera se plaveckého vycviku ucastnila, z méteni vyplyva, Ze
astmatické déti dosahuji horSich vysledkii. Je potieba déti naucit spravnému plaveckému
dychani, odstranit $patné pohybové stereotypy a vénovat se nacviku spravné techniky u

plaveckych zplsobil znak a kraul.
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3) Vydrz pod vodou na jeden nadech

Vydrz pod vodou na jeden nadech
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Graf 2: Vydrz pod vodou na jeden nadech — vstupni hodnoty
(Zdroj: autorka)

Pti prvni lekci nebyly naméteny hodnoty Davidovi a Tereze, ktefi nedokazali ponofit celou
hlavu pod vodu. Pii testu na vydrz pod vodou na jeden nadech déti dosahuji velmi kratkého
¢asu, pozorujeme u nich obavy z potopeni celé¢ hlavy a ¢asteCnou paniku z nedostatku

vzduchu.
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4) Zavislost tepové frekvence na zatézi

Zavislost tepové frekvence na zatézi
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Graf 3: Zavislost tepové frekvence na zatéZi — vstupni hodnoty
(Zdroj: autorka)

Klidovou tepovou frekvenci jsme méfili po pétiminutovém zklidnéni thned po néstupu na
hodinu. Druhou tepovou frekvenci jsme méfili po zaté€zi. Konkrétné po zaplavani tseku 25

metrd, ktery jsme détem méfili.

Klidova tepova frekvence se pohybuje v rozmezi, které je v normé pro déti v této vékové
kategorii. Vychazime z normy, ktera uvadi, Ze: , Pocet tepii za minutu neboli pulsova
frekvence cini v klidu u zdravého dospélého primerne 72 za minutu. U deti je tep
fysiologicky rychlejsi“.? Pohybuje se pfiblizné v rozmezi 80-100 tepii za minutu
v zavislosti na véku ditéte. Cim je dité star$i, tim se jeho pulsova frekvence sniZzuje (medic-

cz.bolezni.in.ua, online, cit. 2017-03-25).

Tepova frekvence po zateézi se u déti pohybuje v rozmezi 144 — 155 tepti/min. Nasim cilem

je tuto tepovou frekvenci postupné snizovat.

2 FUCIK, Mojmir. Zdkladni vysetieni ve vnitinim lékaistvi: ucebnice pro lékaiské fakulty. 2., opr. a dopl.
vyd. Praha: Avicenum, 1978, str. 75
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5. 3 Popis a prubéh jednotlivych plaveckych lekei

S plaveckym vycvikem jsme zacali 29. zati 2016. Celkem jsme s détmi absolvovali patnact
lekci, kdy jedna lekce trvala 90 minut. Prvni hodinu jsme zaky seznamili s pravidly
chovani v bazénu, a nasledné je nechal zaplavat 25 metri. Dle vysledki jsme déti rozdélili
do druzstev dle vykonnosti. Plavecké vyuky se ucastnila jedna tiida, ve které je 30 déti. Ty
jsme nasledné roztadili do 4 druzstev. Ve skupin€ jsme méli 5 déti s astmatem. V poloviné
prosince probéhla vano¢ni hodina a posledni lekce se konala 9. tinora 2017. Déti
pokracovaly v plaveckém vycviku dalSich 5 lekci. Pro potfeby této diplomové prace
postacilo absolvovat patnact plaveckych hodin. Nésledné¢ strucné popiSeme pribch
jednotlivych lekei a vyhodnoceni jednotlivych testl. Néktera doporuceni, cviceni a hry
byly pouzity z knihy Plavani (Cechovské, Miler, 2008) a Plavani déti s rodi¢i (Cechovska,
2002). V tabulce nize je ptehledné zobrazen plan plaveckych lekci.

Tabulka 3: Rozpis plaveckych lekei

B , Potapéni g
Lekce | Cile a ukoly Sezniment Dychani Splyvani a Zabérové DK s
s vodou . pohyby deskou
orientace
Uvod - Omyvani Foukani .
- t g , Rozvoj
bezpecnost, obliceje, polévky, .
1 , e , pocitu
vstupni cakani, vydech do vod
hodnoceni behani vody Y
Plavecke’ Poskoky Foukani do Na suchu:
dovednosti, M iy Hra: , .
L. ve vode, mice, , nastaveni | Kopani ve
2 nacvik . - ,»Koseni v <
. hlazeni pumpovani e zabérovych vodé
znakové . y obili
hladiny ve vodé ploch
nohy
Plavecké Foukanido | Splyvani | Pod vodou
. Hra: : 2 ,
dovednosti, e vody, s odrazem si Znakové Znakové
3 .. Rybar, , . .
nacvik . prohloubené | od okraje | ukazujeme nohy nohy
o rd Hribek o : . -
dychani dychani bazénu pocet prstl
Nacvik Vezeme U okraje Znakové a
kraulové a déti na Bublani pod bazénu .
4 . , kraulové
znakové pontonu po vodou kraulové
< nohy
nohy vodé nohy
Znavk N Hra na Deg?ov’a Splyvani Kraulové AT
zména « cviceni nohy u
. ,,Babu®, . + nohy u .
5 polohy téla, Sy mezi . . bokd, na
. cakani , .| kraulové okraje g
kraulové plaveckymi ; hrudniku,
vody , nohy bazénu
nohy useky za hlavou
Plavecké
dovednorstl, Koordinace | Splyvani Hra: Kraulové
znakové a dechu s odrazem .
6 . , s ,,Lovci nohy s
kraulové DK, s plaveckym | (pocitame erel® deskou
skoky do zpusobem nadechy) P
vody
Hra: Dlouhy Znakoveé
7 Znak — ,,Baba“, vydech + Lepeni paze, Kraulové
pohyb pazi hazeni rytmizace zvitatek kraulové nohy
mice dechu nohy
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Znak: )
Znak 50 1}hra, Hluboky Odrazdo | Skoky do paze, Znaky: nohy
8 plavani v vodech splovani vod kraul: s monoblokem,
hluboké vodé y Py y ’ Kraul: nohy
nohy
9 Kraul — pohyb Hra: Rytmizace Ilil(fl:ci Iz;zui:a Kraul DK s
pazi ,,Koloto¢* dychani S p monoblokem
pukir suchu
10 hfyeif(fﬁ?éée VANOCN{ HODINA
Testovani, 2Lt Hra: Hra: « K{aulz Znak: nohy i
At Dychéni — . .. | ,Pumpy“a | pazeza y )
11 opakovani . »Splyvani . 2 paze, kraul:
rytmizace T e ,,Ukazka chuize ve
znak a kraul v ulice oo . nohy
prsti vodé
— R
12 souhra Hra: nésledng Skoky do Kraul: Kraul DK -
s dechem, ,,Vlak* bublani do vody paze nadlehcéeni
skoky do vody
vody
Zdokonalovani Rytmizace . Znak
13 mak. kraul dechu, Splyvavé | Obraty ve | souhra,
soilhra dechova polohy vodé Kraul
relaxace DK
Zdokonalovani o L Prsa DK
mak a kraul Dychani ve Nacvik: na suchu
14 ndcvik rsa’ dvojici — sttemhlavy +u
DKp LPumpy* skok okraje
bazénu
15 ZAVERECNA LEKCE - TESTOVANI

Plavecké dovednosti, 25 metrt na ¢as, vydrz pod vodou, méteni tepové frekvence. Hry, zhodnoceni
plaveckého vycviku.

Zdroj: Metodicky dopis — Plavecka vyuka predskolnich déti, Hochova, Cechovska, 1989

upraveno autorkou
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1. hodina — 29. 9. 2016 — Seznameni s pravidly chovani v bazénu, roziazeni do

druZstev, plavecké dovednosti.

Uvodni ¢ast: 15 minut
e Sezndmeni s pravidly chovani v bazénu (hygiena, bezpecnost, plavecké vybaveni).
e Rozcviceni na suchu (protazeni, krouzivé pohyby).

Hlavni ¢ast: 20 minut

e Rozfazeni déti do druzstev dle vykonnosti — uplavani 25 m na ¢as (jakymkoliv

plaveckym zpiisobem).
Hlavni ¢ast II: 45 minut

e Testovani plaveckych dovednosti.

e Nacvik dychani do vody a hry pro seznameni s vodou — omyvani obliceje, cakani
vody, hra na ,babu“, foukdni polévky, ,,vodnikovy duSi¢ky* (déti se potopi,
vydechuji pod vodou a hrozi prstem). Testovani vydrz pod vodou.

Zavérecna Cast: 10 minut

e Zklidnéni — vozime déti na plaveckém pontonu.

e Ohfati ve vifivé vang.

Komentaf: Pti prvnim seznameni s détmi bylo vidét, Ze do bazénu nechodi pfili§ ¢asto a
nekteré nemaji z vody dobry pocit a boji se. Do zadnych aktivit jsem déti nenutila, ale

dbala jsem na to, aby se naucili spravné dychat do vody a ziskaly divéru v pohyb ve vodé.

Bé&hem prvnich lekci jsme hrali hry, které pozitivné plisobi na détskou psychiku.
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2. hodina — 6. 10. 2016 - Nacvik plaveckych dovednosti, méieni tepové frekvence po

uplavani 25 m, nacvik znakovych nohou.

Uvodni &4st: 20 minut

Dochézka, seznameni s cilem hodiny.

Lehké zahtati, protazeni a mobilizace na suchu.

Hry ve vod¢ (na rozvoj plaveckych dovednosti): poskoky ve vod¢, ,.koseni obili*
(déti vytvoti kruh, cvicitel stoji uprostied kruhu a pazi po hladin€ opisuje kruh, déti
musi schovat hlavu pod vodu, aby je ,kosa* nezasahla), ,,pumpy* (déti ve dvojici
stoji proti sob¢ a drzi se za ruce, stifidaveé se potapé€ji pod hladinu a vydechuji pod

vodu).

Hlavni ¢ast: 60 minut, pomicky desticky, zizaly, pingpongové micky

Znakové nohy: ukazka na suchu (okraj bazénu), nastaveni zabérovych ploch.

Leh na zédech na suchu (desticka pod hlavu), nohy ve vod¢ — nacvik kopéni.
Nécvik ve vodé: déti drzim pod bedry a v poloze na zddech provadéji znakové
nohy.

Znakové nohy na Sifku bazénu. Nejprve s destickou u bokt, poté na hrudniku. Po
kazdém uplavaném bazénu vydychani do vody.

Hra ping-pong — Dé&ti se snazi foukat micek po hladin€ co nejdal od sebe.

Testovani tepové frekvence po uplavani 25 m jakymkoli plaveckym zpisobem na
¢as. Poté kratké odpocinuti na suchu.

Pokracovani v ndcviku znakovych nohou.

Zaveérecna Cast: 10 minut

Hra masina — Déti jsou zapojené za sebe pomoci ZiZal a drzi se kamarada pred
sebou. Jedou jako vlac€ek a u toho houkaji. Po chvili se posouvaji vpted, kdy prvni
zék odplouva dozadu.

Viftivé vana — odpocinek.

Komentar: Déti se pomoci her vice szivaji s vodou. Je u nich ziejmé vétsi sebevédomi. Pii

vétsi zatézi David a Jan zacinaji kaSlat. Pokud musi potopit obli¢ej pod vodu, zmatkuji. Je

nutné provést uklidnéni a vydychani do vody a poté pokracovat ve vyuce. Pii nacviku

techniky plaveckého zptlisobu je nutné kontrola a ¢aste¢né i dopomoc.
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Ke konci plaveckého useku u déti pozorujeme dechovou nedostate¢nost. Disledkem toho
je patrné zhorSeni koordinace pohybt. Plavecky zptisob u déti je po technické strance na

velmi nizké Grovni.

Pfi druhém testovani vydrze pod vodou se David i Tereza ponofili, 1 kdyz jen na jednu
sekundu. Lucie vydrzi pod vodou delsi dobu, vétsi problém s dechem ma béhem zatéze. Po
konzultaci s rodic¢i jsme zjistili, ze Lucie trpi zatézovym astmatem. Pokud musi b&hat delsi
vzdalenosti, pfed vykonem inhaluje potiebny 1€k, ktery ji pomaha piekonat obtize. U
astmatickych déti se Casto kromé dyspnoe, tedy dusnosti objevuje také tachypnoe. Stav,
kdy dechova frekvence stoupa nad 24 za minutu, ale hloubka dechu se skoro neméni. Casto

se tachypnoe vyskytuje pfi psychickém rozrusSeni a u respirac¢nich neuros (Fucik, 1978).
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3. hodina — 13. 10. 2016 — Plavecké dovednosti, nacvik dychani, nacvik znak.

Uvodni &ast: 20 minut

Dochazka (chybél David), seznameni s cilem hodiny.

Zahtati, protazeni a mobilizace (pazi) na suchu.

Hry ve vodé: ,,na rybare* (Rybar stoji na jedné strané bazénu a déti na druhé, na
povel vyrazi proti sob€. Ten koho rybar chyti, se pfipoji k nému a spolu lovi ostatni
ryby.), ,.hfibek®, ,,medaza®, ,hvézdice* — v poloze na bfise i na zddech (kontrola a

dopomoc).

Hlavni ¢ast: 60 minut

Nécvik znakové nohy — na suchu, s drzenim o okraj bazénu, s destickou v riznych
polohach.

Dychani do vody s drzenim o kraj bazénu.

Snaha o celkové potopeni a vydrZ se zadrzenym dechem pod vodou.

Splyvani odrazem od okraje bazénu, kdo doplave dal — soutez.

Znakové nohy s destickou na $itku bazénu.

Hra ,raketa® — déti vyskoci a poté pod vodou provadéji kraulové nohy — snazi se
doplavat co nejdal na jeden nadech. Pocitame, kolikrat se musi nadechnout. Prsty —
pod vodou si déti ukazuji ¢isla a snazi se fict, co vidéli.

Testovani.

Zaveérecna cast: 10 minut

Hra: Vybijena ve vodé

Otuzovani ve sprse — stfidani tepla a studena voda
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Komentar: Stiidmé otuzovani jsem détem doporucila, jelikoz posiluje imunitu. Technika
plaveckého zptisobu se zlepSuje. S plaveckym zplisobem znak jsem zacala z toho divodu,
ze pro astmatické déti je obtizné dychat do vody, a u znaku se plavec pohybuje obli¢ejem

nahoru a voda se pies n¢j preléva. David omluven z diitvodu nemoci.

ZlepSeni Casu na 25 metrovém useku zatim neni piili§ zifejmé. Lepsi se technika
plaveckého zplisobu a déti jsou schopné uplavat vzdalenost 25 m bez zastaveni. Klidova
tepova frekvence se pohybuje stidle v normélnim pasmu a piili§ se neméni. Tepova
frekvence po zatézi se nepatrné snizila u Adama a Jana. Oproti tomu u dévcat se pohybuje
ptiblizn€ ve stejném rozpéti jako pii predchozim meéteni. V testu vydrz pod vodou, se déti
neustale zlepsuji. Ziskavaji lepsi pocit vody a vice véfi svym schopnostem. Tereza se

pfestala bat zcela ponofit hlavu a postupné odstraiiujeme i neustalé otirani oci.
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4. hodina — 20. 10. 2016 — Nacvik kraulové a znakové nohy, dychani do vody,

testovani.
Uvodni ¢ast: 20 minut

e Dochazka (neptitomna Lucie), seznameni s cilem lekce.

e Zahtati na suchu, déti vymysleji cviky sami.

e Vsed¢ i vleze na okraji bazénu — kraulové nohy (kontrola techniky, nastaveni
zabérovych ploch).

e Ve vod¢é omyvani obliceje, foukdni do vody, bublani pod vodou. Drzeni za okraj

bazénu, nacvik kraulové nohy s diirazem na dychani do vody.
Hlavni ¢ast: 60 minut

e Nacvik kraulové nohy s destickou na Sitku bazénu. Diraz na dychani do vody.

e Nacvik znakové nohy na §itku bazénu s deskou.

e Odpocinek (hry): na babu, pifevoznik (na pontonu), vlak (vyuziti vodni nudle)

e Testovani: vydrz pod vodou na jeden nadech, plavani 25 m na cas, tepova

frekvence.
Zavérecna cast: 10 minut
e Vyuziti Kneippova chodniku, vifiva vana.

Komentar: Dychani do vody se u déti viditelné zlepSuje. Problémem je mensi fyzicka
zdatnost, a z toho vyplyvajici rychlejsi unavitelnost organismu. Mezi plaveckymi useky je
potieba dbat na kratky odpocinek spojeny s prohloubenym dychanim do vody. Pii
testovani se déti zlepSuji, 1 kdyz zlepSeni neni tolik patrné. U vydrze pod vodou se déti
oproti prvni lekci zlepSily o dvé sekundy. U Adama je znatelné zlepSeni v zaplavani 25
metrti. Oproti prvni lekci se zlepSil o necelych pét sekund. Ostatni déti se zlepSuji
pomaleji. Tepova frekvence po zatézi kolisa. U Jana byla pti ¢tvrté lekci dokonce vyssi nez

pii lekei prvni.
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5. hodina — 3. 11. 2016 — Nacvik znakova souhra, opakovani kraulové nohy, hry.
Uvodni &ast: 20 minut

e Dochazka, seznameni s cilem hodiny, dotazovani na prib¢h vycviku (zdravotni
stav, subjektivni pocity z plavani).
e Mobiliza¢ni cviceni na suchu.

e Zahtivaci hry ve vodé (,,na babu®, ,,mrazik*).
Hlavni ¢ast: 60 minut

e Splaveckou destickou: 2 bazény znakové nohy, vydychdni do vody, 2 bazény

kraulové nohy s dychani do vody.

Néacvik kraulové nohy — na bfise na suchu (startovni blok), vsedé u okraje bazénu,
ve vod¢ s drzenim u okraje bazénu, s destickou ve vod¢ kratké tiseky do splyvéni s

kontrolou techniky.

Kraulové nohy s drzenim o okraj bazénu, koordinace s dychanim do vody.

Znakové nohy s deskou u boki, na hrudniku, pod hlavou, ve vzpaZeni.

Znakové nohy na boku (paze ve vzpazeni) + zmény polohy.

Testovani: vydrz pod vodou, méfeny usek, tepova frekvence.

e Hry + protazZeni.
Zavérecna Cast: 10 minut

e Moznost vyuziti vifivé vany a parni komory.

e Hygiena.
Komentar: Technika plaveckého zpiisobu znak se u déti lepsi. Zlepsuje se i Cas, po ktery
déti dokazi zaplavat méfeny usek 25 metri. Pohyb na znak je pro déti pfijemnéjs$i nez na
btiSe (dle jejich nazoru). Domnivame se, ze diivodem mize byt to, Ze nemusi dechem

prekonavat odpor vody, jako je tomu u plaveckého zptsobu kraul. Vyhodou je také vyuZiti

plaveckych pomiicek, diky nimZ se déti citi bezpecnéji a pohodlnéji.
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6. hodina — 10. 11. 2016 — Plavecké dovednosti, kraulové a znakové nohy, nacvik

skokii do vody, orientace pod hladinou, testovani.

Uvodni &4st: 20 minut

Dochazka (neptitomen Jan), seznameni s cilem hodiny.
Zahtati a protazeni na suchu — déti vymysli cviky, snaha o zapojeni plaveckych
pomiicek.

Zahtati ve vode — vybijena se schovavanim pod vodu.

Hlavni ¢ast: 60 minut

3 bazény na §itku rozplavani jakymkoliv plaveckym zplisobem.

Nacvik plaveckych dovednosti — prohloubeny vydech s ptedklonem hlavy a
s tleskanim, vydech s podfepem a s otevienim o¢i, hvézdice v poloze na zaddech 1 na
btise, splyvani s odrazem od okraje bazénu (soutéz o pocet nadechi).

Kraulové nohy s drzenim o okraj bazénu, koordinace s dychanim do vody.
Kraulové nohy s deskou — hlava nad vodou, poté s dychanim.

Testovani.

Nacvik padi do vody — vyuziti pomiicek (ponton, vodni nudle).

Zavérecna ¢ast: 10 minut

Hry v kruhu.

Hra —,,Lovci perel* (snaha vylovit potapéci koliky).

Komentar: Déti byly od zacatku lekce nesoustiedéné, museli jsme je vice oktikovat. Pii

nacviku kraulovych nohou jsme zpocatku vynechali dychani do vody, aby si déti nejprve

zazily techniku dolnich koncetin. Pfi této lekci jsme jiz dychani ¢astecné zaradili. Skoky

do vody déti bavily, ptekvapivé jsme u nich nepozorovali strach z vody. Pfi vylovu

predméti z vody déla Tereze a Davidovi problém zcela oteviit oCi (neustale si vytiraji

vodu z o¢i). Jana omluvili rodi¢e z divodu nemoci.
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7. hodina — 24. 11. 2016 — Znak — pohyb pazi, Kraul - dolni konéetiny a dychani, hry,

testovani.

Uvodni &ast: 20 minut

Naéstup, dochazka, cil hodiny.
Rozcviceni na suchu.
Hry na zahtati ve vod€ — hdzeni mice v kruhu, ,,Na babu®.

Dychani do vody (foukéni polévky, pumpy).

Hlavni ¢ast: 60 minut

4 bazény kraulové nohy s destickou a dychanim do vody. Po kazdém bazénu 5
nadecht a bublani do vody.

Ukézka pohyb hornich koncetin u plaveckého zplisobu znak. Kontrola na suchu —
nastaveni zabérové plochy. Znakové paze s nadlehovacim pasem (jen na Sitku
bazénu). Znakové paze s vyuzitim monobloku mezi stehny.

4 bazény na Sitku kraulové nohy s deskou + dychani.

Kratky odpocinek, ptiprava na testovani.

Plavecké dovednosti — poloha hiibek, lepeni zvifatek na bazén.

Zavérecna ¢ast: 10 minut

Moznost vyuziti mensi skluzavky a vitivé vany se slanou vodou.

Komentai: Koordinace hornich koncetin u plaveckého zplsobu znak détem d¢lala

problém. Technika neni idedlni, déti kr¢i paze a vedou je po nespravné draze. Cim

v

nosu

wewvr

a piili§ zaklanéji hlavu. Pii testovani se stale zlepSuji, nejvetsi rozdil je patrny pii

plavani. Usek 25 metrti dokazi déti zaplavat za podstatné kratsi dobu a technicky 1épe.

58



8. hodina — 1. 12. 2016 — Opakovani znak souhra, kraul, plavani v hluboké vodé,

testovani.
Uvodni ¢ast: 20 minut
e Nastup, dochazka, seznamendi s cilem hodiny.

e Rozcviceni na suchu dle lektorky (mobilizacni cviceni).

e SoutéZ: §tafeta, Hra: opice, moisky had (Cechovskd, 2002).
Hlavni ¢ést: 60 minut

e Znakové paze ve vzpazeni s destickou (stfidame P+L stranu), plavani ptlcykla.

e Paze s destickou za hlavou, jen znakové nohy s monoblokem.

Znakové paze ve vzpazeni (stfidani pazi po jednom zabéru). Po tuseku vzdy

vybublani do vody.

O okraj bazénu stfidave potapéni hlavy a hluboky vydech.

Testovani.

Kraulové nohy — odraz do splyvani s deskou + plavecké dychéni.

e Znakové nohy a paze s deskou a nadlehcovaci pomickou v hloubce.

Zavérecna cast: 10 minut

e Skoky do vody pres piekazku. Moznost skoku ze startovniho bloku.

Komentar: Pohyb dolnich koncetin pii plaveckych zplsobech znak a kraul jest¢ neni
idedlni, ale déti se vyrazné zlepSuji. Pohyb hornich koncetin pfi zptsobu znak se zlepsuje,
stale odstraiiujeme chyby, ale déti si je uvédomuji, a pokud dostavaji instrukce, tak dokazi
pohyb zopakovat 1épe. V hluboké vodé jsme pouzili plavecké desky a plavecky pas, aby si
byly déti jistéjsi.

VSechny déti dokéazaly preplavat vzdalenost 50 m, nékteré s pfidrZzenim okraje cca v pilce

bazénu.
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9. hodina — 8. 12. 2016 - Znak — ¢aste¢né bez desky, Kraul — nacvik pohybu hornich

konéetin s deskou, testovani, plavecké dovednosti.
Uvodni &ast: 20 minut

e Nastup (kontrola plaveckého vybaveni), dochazka, cil hodiny.
e Zahfati, protazeni na suchu ve dvojici, mobiliza¢ni cviceni.

e Hry ve vodé s micem, bez mice hra na ,,Rybicky a rybare®.
Hlavni ¢ést: 60 minut

e Opakovani znakové paze a nohy s deskou (za hlavou, na hrudniku, u bokul, ve
vzpazeni), u pazi vzdy sttiddme P+L stranu.

e 5x vydychani do vody, testovani vydrz pod vodou na jeden nadech.

e Opakovani kraulové nohy, vsed¢ u okraje bazénu, s monoblokem a deskou ve vode¢.

e Kraul: zabéry hornich koncetin na suchu.

e Kraulové nohy bez desky, kraulové nohy na boku (jedna paze v upaZeni). Snaha
uplavat 25 m bez ptestavky kraulové nohy s deskou — dychani dle potieby ditéte.

e Testovani.

e 2x bazén na $itku vyplavani.

Zavérecna cast: 10 minut

e Plavecké dovednosti — Hry: meduza, kolotoc, splyvani v ulic¢ce, lovei puki.
e Zklidnéni, zavérecné protaZeni.

v

po ktery déti dokazi zaplavat tsek 25 m a také snizujici se pocet tepll za minutu po zatézi.
Déti vydrzi déle plavat bez prestavky nez na Gplném zacatku vycviku. Uplavou také delsi
vzdalenost nez 25 metri a zvladaji pohyb v hluboké vodé¢. Nedychaji povrchové, ale
vydech do vody dokazi prohloubit. Vody se neboji, 1épe spolupracuji a vzajemné si

pomahaji.

60



10. hodina — 15. 12. 2016 — Vanoc¢ni hodina (60 minut), hry, soutéze, testovani, relaxace.
Uvodni &ast: 10 minut

e Dochazka, pravidla a cil vano¢ni hodiny.

e Rozd¢leni do smisenych druzstev.

Hlavni ¢ast: 45 minut

e Soutéze: stafety, vylov predméti.
e Testovani.
e V menSich skupindch (skluzavka, Kneippiiv masazni chodnik, vifiva vana, skoky

do vody, parni komora, hry v bazénu).

Zavérecna ¢ast: 5 minut

e Vyhodnoceni hodiny — odména pro vitéze soutézi.

Komentar: Volnéjsi program pfedvanoc¢ni lekce. VSechny déti se se zajmem zapojily a dle
jejich pociti je to velmi bavilo. Hodina probé&hla bez problémt a vSichni dbali pokynli

lektord. Dalsi lekce probihaly od 12. ledna 2017.
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11. hodina — 12. 1. 2017 — Testovani po prazdninach, opakovani znak a kraul,

plavecké dovednosti, skoky do vody.
Uvodni ¢ast: 10 minut

e Dochazka (nepfitomen David), seznameni s cilem hodiny.
e Zopakovani ptredchozich teoretickych poznatkl na suchu.

e Rozcviceni na suchu (v kruhu, déti vymysleji cviky)
Hlavni ¢st: 60 minut

e Testovani (vydrz na jeden nadech pod vodou, méteni tepové frekvence, uplavani 25
m na cas).

e Opakovani znakové nohy a paze (s destickou za hlavou, u boktl, ve vzpazeni —
znakové nohy, s destickou ve vzpazeni znakové paze stiidavé P+L).

e Opakovani kraulové nohy s destickou — dtiraz na dychani.

e Na suchu vysvétleni a ukazka zabért pazi pti kraulu, predvedeni déti a kontrola (na
suchu). Ve vodé pohyb pazi za chiize (obli¢ej ponofeny ve vode).

e Hry: hvézdice na bfiSe a na zadech, splyvani v ulicce, Kdo dal doplave?, Kdo

vydrzi déle pod vodou?, Koloto¢

Zavérecna cast: 20 minut

e Nacvik skokli do vody — v fad€ za ruce (domino), skok pozpatku, skoky s vyuzitim
vodni nudle, plaveckého pontonu s otvorem.

e Hra: Lovci perel.

Komentai: Z divodu Vanocnich prazdnin jsme se s détmi seSly po meésici. Byl u nich
zfejmy mensi pokles vykonnosti a zhorSeni techniky plavani. Ale v pribéhu hodiny se déti
zaCaly opét dostavat na troven, které dosahovaly pred prazdninami. U astmatickych déti je
potieba dbat na dostatecny odpocinek mezi plaveckymi useky. Pokud odpocinek neni
zadny nebo pfilis, déti se rychleji unavi a vice se zadychavaji. Nedostatek dechu u nich
muze vést k panice a nasledné az k astmatickému zachvatu. Déti se postupné zlepsuji ve

vSech testovanych oblastech.
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12. hodina — 19. 1. 2017 — Kraulové paZe (nacvik), opakovani kraulové nohy

s dychanim, plavecké dovednosti, testovani, skoky do vody (macvik startovniho

skoku).

Uvodni &4st: 20 minut

Dochazka (nepiitomen Adam a David), seznameni s cilem hodiny.

Zahtati a protazeni organizmu.

Opakovani — zabéry hornich koncetin pti kraulu, nastaveni zabérovych ploch na
suchu.

Hra: Vlak — Pomoci vodnich nudli jsou déti zapojené za sebe a stfidaji se v pozici
vptedu, spolu se snazi preplavat stanovenou drahu. Pii plavani déti vydavaji zvuky

jako masina a snazi se bublat do vody.

Hlavni ¢ast: 60 minut

Rozplavani — 4 bazény na Sitku (2 libovolnym zptsobem, 2 kraulové nohy
s destickou ve vzpazeni). Po kazdém bazénu vydychani do vody s drzenim o okraj
bazénu.

Kraulové paze: pohyb za chiize s ponofenym obli¢ejem, zabéry ve splyvavé poloze
(nadleh¢ujeme dolni koncetiny pomoci plaveckého piskotu). Poté snaha o zapojeni
dolnich koncetin.

Plavani v hlubokém bazénu: s deskou znakové nohy, kraulové nohy s dychani,
znakova souhra. Bez desky snaha bez piestavky uplavat 50 m libovolnym
plaveckym zptisobem.

Testovani.

Nécvik startovniho skoku — ze diepu u okraje bazénu.

Zaveérecna cast: 10 minut

Skoky do vody, loveni pfedmétu.

Protazeni, dechova relaxace.

Komentar: JelikoZ se hodiny zucastnily jen tii déti, ¢ast lekce absolvovaly s détmi z lepsi

skupiny. Plavaly v hluboké vodé¢ a nemély problémy se druhé skupiné ptizpiisobit. Bez

plaveckych pomiticek dokazi uplavat vice nez 25 m. Skékat do vody se neboji.
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13. hodina — 26. 1. 2017 — Nacvik kraul (pazZe, koordinace dychani), plavecky zpiisob
prsa (ivod), hry ve vodé s miCem, testovani, relaxace spojena s prohloubenym
dychanim.

Uvodni &ast: 20 minut

e Dochézka, seznameni s cilem hodiny, zopakovani co jsme dosud trénovali.
e Rozcviceni na suchu, protazeni na suchu ve dvojici.

e Na suchu ukazka a kontrola — znakové paze, kraulové paze s dychanim.
Hlavni ¢ast: 60 minut

e Vleze na zédech na okraji bazénu, nohy ve vod¢ (znakové nohy).
e S drzenim o okraj bazénu ,,pumpy* (vyskoky nad hladinu s naslednym potopenim

hlavy a prudkym vydechnutim). Kraulové nohy s bublanim do vody.

Plavani bazénu na Sitku — znakové nohy s deskou u boki, za hlavou, ve vzpazeni,
souhra znakové paze. V pauze ,,pumpy“ ve dvojici, hvézdice na bfiSe. Dale

kraulové nohy s deskou ve vzpazeni a s dychanim do vody.

Splyvéni.

Pohyb dolnich koncetin u plaveckého zptsobu prsa (ukazka na suchu, vleze na

btiSe pohyb vede cvicitelka, vsed¢ u okraje bazénu — nohy ve vodg).

Testovani — vydrz pod vodou, zaplavani 25 m, méfeni tepové frekvence.

Hry ve vodé€ s micem.

Zavérecna ¢ast: 10 minut

e Relaxace na suchu — bfis$ni a hrudni dychani. Nasledna relaxace ve vifivé vané se
slanou vodou.

e Kratké protazeni hlavnich svalovych skupin.

Komentar: Technika plaveckého zplisobu znak se u déti od zacatku vycviku vyrazné
zlepsila. U plaveckého zplisobu kraul maji déti problém s koordinaci pohybl a dechu.
Plaveckym zpiisobem prsa jsme zacali pouze okrajové. OvSsem pii plavani 25 metr(, tento
zpiisob déti praktikuji nejcastéji, 1 kdyZ pohyb je provadén technicky nedokonale. Na
suchu se snazime o nacvik sprdvného dychaciho stereotypu. Na testovani si déti rychle

zvykly a je u nich zfejma snaha se co nejvice zlepSovat.
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14. hodina — 2. 2. 2017 — Opakovani plaveckych zpiisobii znak a kraul, nacvik dolnich
koncetin u plaveckého zpiisobu prsa, testovani, nacvik startovniho skoku, hry ve

vodé.
Uvodni &4st: 20 minut

e Nastup, dochazka, cil hodiny.
e Zahftati dle cvicitelky, protazeni, mobilizacni cviceni.

e Hra ve vodé — , Mrazik*.
Hlavni ¢ast: 60 minut

e Rozplavani 4 bazény na sifku s destickou (jakykoli plavecky zpiisob).

Dychéni s drzenim u okraje bazénu, splyvani.

2 bazény na Sitku znakové nohy, 2 bazény na §itku znakova souhra s destickou.

Splyvavé polohy s pfetacenim téla.

2 bazény na Sitku kraulové nohy, 2 bazény na Sitku kraulové nohy - snaha o

koordinaci s pohybem hornich koncetin.

Dychani ve dvojici — ,,Pumpy*.

Testovani — vydrz pod vodou, tepova frekvence, uplavani 25 m.

Pohyb dolnich koncetin — prsa, provadéni pohybl u okraje bazénu, s deskou
prsatfské nohy ve vod¢ (kratké vzdalenosti s dislednou kontrolou pohybi).

e Nacvik stfemhlavého startovniho skoku.

Zavérecna cast: 10 minut

e Vyplavani v hlubokém bazénu s deskou — 50 m.
e Skoky do vody z bloku ¢i mustku.
e Kneipptv chodnik.

Komentar: Pifi ptredposledni lekci bylo ziejmé, ze déti se s vodnim prostiedim sZily.
Neboji se skokli do vody, na hluboké vod¢ dokézi plavat i bez plaveckych pomicek.
Viditeln€¢ se jim zlepsila fyzickd kondice, coz dokladaji vysledky testii. Za diilezity bod
povazuji také to, ze se skupina vice semknula, 1épe spolu komunikuji, poméhaji si, dokéazi

si poradit a vytvaieji tymového ducha.
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15. hodina — 9. 2. 2017 — Zavére¢na lekce
Uvodni &st: 10 minut

e Dochézka, sezndmeni s programem posledni hodiny.
e Individudlni rozcviceni na suchu (protazeni, mobilizacni cviceni)

e Zopakovani teoretickych poznatkii - Co jsme se za celou dobu vycviku naucili?
Hlavni ¢ést: 40 minut

e Rozplavani — 2 bazény na Sifku (jakykoliv plaveckym zpiisobem).

e Testovani: Plavecké dovednosti dle Cechovské a Milera. Vydrz pod vodou na jeden
nadech. Klidova tepova frekvence, tepova frekvence po uplavani 25 m. Méfeni
plaveckého useku 25 m.

e _Volna zédbava“ — Hry ve vodé, skoky do vody ze skokanského prkna, skluzavka,

Kneipptv chodnik, vifiva vana se slanou vodou, parni komora.

Zavérecna cast: 10 minut

e Rozbor plaveckého vycviku s détmi. Jejich nazory a pripominky k vycviku. Co se
jim libilo a co nikoliv? Dotazovani na jejich zdravotni stav.

e Hygiena, rozlouceni s détmi (pfedani odmén).

Komentar: S détmi se mi spolupracovalo velmi dobie. Kazdou lekei bylo vidét zlepSeni
jejich fyzické kondice, coz dokazuji vysledky testi, které jsme béhem vycviku provedly.
Déti se zdokonalily 1 po technické strance, co se tyCe plavani. Ohledné zdravotniho stavu
jsem vedla rozhovor se samotnymi détmi a s jejich rodic¢i. Rozhovory ptikladam v ptiloze
této prace. Vérim, Ze plavecky vycvik mél na déti pozitivni dopad, jak po fyzické, tak po
psychické strance a budou v plavani pokracovat i nadéale. Z vysledki méteni, kterd jsme
provadela béhem patnacti lekci mé plavani pozitivni vliv na jejich zdravi, a mize pomoci

pii 1écbé astmatu.
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5. 4 Vystupni hodnoceni vybranych zZaki

S détmi jsme pracovali po dobu patnacti plaveckych lekci, které trvaly od zaii 2016 do
unora 2017. Za tu dobu se déti naucily plavecky zptsob znak, ¢astecné kraul. Zdokonalily
se vplaveckych dovednostech a ve vodnim prostiedi se pohybuji bez problému.
Astmatické déti jsme testovali kazdou plaveckou lekci, ve tiech testech. Vydrz pod vodou
na jeden nadech, méfeny tsek 25 metri volnym zpiisobem, méfeni tepové frekvence
v klidu a po zatézi. Pti prvni a posledni lekci jsme hodnotili troven plaveckych dovednosti.

Jako posledni predkladam vysledky spirometrie.
1) Hodnoceni plaveckych dovednosti — dle testu Cechovské a Milera

Vstupni data jsme ziskali pfi prvni plavecké lekci. Z vysledkil vyplynulo, Ze déti dosahly
méné jak 16 bodii, coz dle hodnoceni Cechovské a Milera znaéi iplné zacatecniky. Béhem
patnacti lekci jsme se vénovali nacviku plaveckych dovednosti a pfi posledni plavecké

lekcei jsme ziskali vystupni data, kterd predkladame nize.

Tabulka 4: Vystupni hodnoceni plaveckych dovednosti

Jména zaku
Dovednosti
Adam | David Jan Lucie Tereza
Potopeni hlavy 3 3 3 3 3
Otevieni o¢i pod
3 2 3 3 2
hladinou

Vydech do vody 3 3 3 3 3
Hvézdice na prsou 3 2 2 2 2
Hvézdice na zadech 3 2 2 3 2
,,Kotoul*“ ve vodé 2 1 1 2 1

Vyneseni dvou
o 3 2 3 3 2

pfedmétt z hloubky

Pad do vody z

2 2 2 2 2
bloku

VznasSeni se ve

2 2 2 2 2
vodé

Splyvani na prsou 3 2 3 3 2
Celkem bodu 27 21 24 26 21

Zdroj: Cechovska, Miler, 2008 - upraveno autorkou
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2) Vysledky uplavanych 25 metrii za ¢as

Vstupni data jsme ziskali béhem prvni lekce pii rozdélovani zakti do vykonnostnich
skupin. Dé&ti s diagnostikovanym astmatem patfili k podprimérnym plavcim v porovnani
s ostatnimi détmi ve tfidé. Postupné€ jsme se vénovali nacviku spravné plavecké techniky u
plaveckého zptlisobu znak a kraul a ptedevsim dbali na spravné dychani do vody. Postupem
Casu se déti zlepSovaly, jak po technické strance, tak po fyzické, coz dokladaji vysledky
testll. Dulezité bylo dbat na odpocinek mezi plaveckymi useky, jelikoz pii vEtsi zatézi jsme
u astmatickych déti pozorovali dechovou nedostatecnost a v dasledku toho zhorSenou

koordinaci pohybt. Nize ptedkladame vystupni hodnoty a vysledky zakt v jednotlivych

plaveckych lekcich.
Vysledky uplavanych 25 metri
50
49
48
47
— 46
L
wn 45
>8 44 m Vysledky uplavanych 25 metr(
za Cas (s)
43 -
42 -
41 -
40 -
Adam David Jan Lucie Tereza
Jména déti

Graf 4: Vysledky uplavanych 25 metrii za ¢as

(Zdroj: autorka)

Oproti prvni plavecké lekci se vSechny déti dokazaly zlepsit. Pti testovani si samy volily

plavecky zplsob. VétSinou prevladal plavecky zplsob prsa, ktery jsme béhem lekci

24

netrénovali. Pro déti je nejpiirozené;si, i kdyZ ho po technické strance plavou Spatné.
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Vysledky uplavanych 25 metrli - Adam
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Pocet lekci

Graf 5: Vysledky uplavanych metra za ¢as — Adam

(Zdroj: autorka)

Adam pfi posledni lekci dosahl nejlepSiho casu. 25 metrG dokazal bez plaveckych
pomucek zaplavat za 43 vtefin. Na dvanacté lekci nebyl pfitomen z divodu nemoci. Jeho
hodnoty se postupné snizovaly, jen 3x byla hodnota vyssi nez pfi predchozi lekci. Davidiv
plavecky zptisob je po technické strance nejlepsi ze skupiny. Celkové se Adam zlepsil o 10

sekund.
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Vysledky uplavanych 25 metrt - David
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Graf 6: Vysledky uplavanych metri za ¢as — David

(Zdroj: autorka)

David celkové dosahl nejhorSiho vysledku, ale oproti prvni lekci se dokézal zlepsit o 11
sekund. Hodnoty mu nebyly naméteny 3x, jelikoZ se neucastnil plavecké lekce. Pii prvni a
druhé hodiné nedokazal David 25 metrii uplavat bez prestavky. Dotykal se dna bazénu

nebo jeho okraje.
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Vysledky uplavanych 25 metrt - Jan

m Vysledky uplavanych 25 metr -
Jan

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.10.11.12.13.14.15.
Pocet lekci

Graf 7: Vysledky uplavanych metra — Jan

(Zdroj: autorka)

Jan dosahl celkového zlepSeni o 11, 5 sekund, coz je druhy nejvétsi rozdil ve skuping. Jan
je velmi ctizadostivy a ma potfebu neustale se zlepSovat. Béhem plaveckého vycviku se
vyrazné lepsila technika jeho plavani. Ve vysledcich jsou vidét vykyvy ve vykonech, to je

déano tim, Ze Jan se velmi soustfedil na techniku plavani, nikoliv na rychlost.
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Graf 8: Vysledky uplavanych metri — Lucie
(Zdroj: autorka)

Lucie se stejné jako Jan dokdzala zlepSit o 11, 5 sekund oproti prvni lekci. Celkové doséhla
pii posledni lekci druhého nejlepsiho ¢asu. Lucie dokéaze zaplavat delsi plavecky usek, nez

25 metru a to 1 v hluboké vodé.
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Vysledky uplavanych 25 metrt - Tereza
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Graf 9: Vysledky uplavanych metri - Tereza

(Zdroj: autorka)

Tereza se dokézala zlepsit o 12 sekund, coz je nejlepsi zlepSeni ve skupiné. U Terezy bylo
patrné vyrazné zlepSeni techniky plavani. Ze zacatku méla Tereza problém s ponofenim

obli¢eje pod vodu, ale tento problém se ndm podaftilo odstranit po druhé lekci.
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3) Vydrz pod vodou na jeden nadech

Vstupni data jsme méfili pfi prvni plavecké vyuce. U déti byl vidét respekt z vody. David a
Tereza nedokazali ponofit celou hlavu, proto jim nebyly naméfeny zddné hodnoty. Oproti
tomu Adam a Lucie se dokézali ponofit na 3 sekundy. Nejvétsi problém pii tomto testu
bylo, Ze ze zacatku si déti drzely prsty nosni dirky a nedokazaly pod vodou otevfit oci.

Postupné se ndm podatilo tyto stereotypy odbourat.

VVdri pod vodou na jeden nadech
12
10
8
- 6
&
“ A B VydrzZ pod vodou
2
0
Adam David Lucie Tereza
Jména déti

Graf 10: Vystupni hodnoceni vydrZe pod vodou

(Zdroj: autorka)

lekci neponofili obli¢ej do vody viibec. U ostatnich déti byla patrna nejistota a strach. Proto
jsme se pii vycviku hodné zaméfili na nacvik plaveckého dychani a pomoci her i na
potapéni a orientaci pod vodou. Velmi nas prekvapilo, jak vyrazné se zaci dokdzali zlepsit

a prekonali strach. Dilezita byla motivace pomoci soutézi.
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Vydrz pod vodou - Adam

(s)

Cas

B VydrZ pod vodou - Adam

~

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Pocet lekci

Graf 11: Vystupni vydrZ pod vodou - Adam

(Zdroj: autorka)
Adam se v souctu dokézal zlepsit o 8 sekund a s vysledkem jedenécti sekund pod vodou

byl nejlepsi ze skupiny. Z pocatku jeho zlepSeni nebylo vyrazné, ale pti posledni lekei byl

vyrazné motivovan a vydrzel nejdéle ze vSech déti.
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Vydrz pod vodou - David

M VydrZ pod vodou - David

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.

Pocet lekci

Graf 12: Vystupni vydrZ pod vodou - David
(Zdroj: autorka)

Davidovi nebyly 4x naméfeny zadné hodnoty. Pti prvni lekci nedokézal ponoftit oblice;j,
treti, jedenactou a dvandactou lekci chybél z divodu nemoci. Celkem se David zlepsil o 6
sekund. U Davida byla znat panika z potopeni hlavy, coZ u ng ze zafatku vyvolavalo
hysterické stavy. Zacal zrychlen¢ a povrchové dychat, proto bylo nutné ho do nic¢eho
nenutit a uklidnit. Postupem casu a pfedevsim za pomoci her se ndm podafilo tento strach

odbourat.
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Vydrz pod vodou - Jan

B VydrZ pod vodou - Jan
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Graf 13: Vystupni vydrZ pod vodou - Jan
(Zdroj: autorka)

Jan se celkem dokazal zleps$it o 5, 5 sekund, coz bylo nejmensi zlepSeni ve skupiné.
Celkoveé ale dosahl tfetiho nejlep$iho vysledku. Pfi Sesté lekci chybél, proto nebyla
naméfena Zadna hodnota. Na sedmou lekci se vratil po nemoci a jeho ¢as se zhorsil o 1,5

sekundy oproti ptedchozi lekci.
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Vydrz pod vodou - Lucie
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Graf 14: Vystupni vydrZ pod vodou - Lucie
(Zdroj: autorka)

Lucie se celkové zlepsila o 6, 5 sekund a s vysledkem 9, 5 sekund dosahla druhého
nejlepsiho casu. Jeji zlepSeni bylo pozvolné. Rozdil mezi 1. a 7. lekci byl maly. Lucie

nem¢la problém s ponofenim hlavy.
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Vydrz pod vodou - Tereza

B Vydrz pod vodou - Tereza
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Graf 15: Vystupni vydrZ pod vodou — Tereza
(Zdroj: autorka)

Tereza se celkové zlepSila o 7 sekund, coZ je druhé nejlepsi zlepSeni ve skupiné. Jeji
vysledky byly nejvice nevyrovnané. Zlom nastal mezi sedmou a osmou lekei, kdy se

vyraznéji zlepsila. Poté opét nastal mensi propad, ale od desaté lekce se jenom zlepSovala.
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4) Zavislost tepové frekvence na zatézi

Zavislost tepové frekvence na zatézi
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Graf 16: Vystupni hodnoceni tepové frekvence

(Zdroj: autorka)

Klidova tepova frekvence se u déti béhem plaveckého vycviku pohybovala v podobné
hladin€. U nikoho vyraznéji nekolisala. Tepova frekvenci po zatézi pozvolna klesala.
Détem jsme diikladné vysvétlili, jak si maji tepovou frekvenci méfit. Pii kazdé lekei jsme

namatkové kontrolovali méfeni sami.
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Zavislost tepové frekvence na zatézi - Adam
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Graf 17: Vyvoj tepové frekvence - Adam
(Zdroj: autorka)

Adamova tepova frekvence po zaté€zi se pii posledni lekci oproti druhé sniZila o 5 %.

Tepova frekvence v klidu pfili§ nekolisala a pohybovala se v podobném rozpéti.
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Zavislost tepové frekvence na zatézi - David
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Graf 18: Vyvoj tepové frekvence - David
(Zdroj: autorka)

Davidova tepova frekvence po zatézi se na konci plaveckého vycviku snizila o 5, 5 %.

Klidova tepova frekvence se u Davida pohybovala ve vyS$§im pasmu, nez u ostatnich déti.
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Zavislost tepové frekvence na zatézi - Jan
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Graf 19: Vyvoj tepové frekvence - Jan
(Zdroj: autorka)

Janova tepova frekvence po zatézi se snizila o 7 %, coz je nejvice ze vSech déti. Klidova

tepova frekvence se béhem plaveckych lekci pfili§ neménila.
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Zavislost tepové frekvence na zatézi - Lucie
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Graf 20: Vyvoj tepové frekvence — Lucie
(Zdroj: autorka)

Luciina tepova frekvence po zatézi se snizila o 4, 3 %, coz je nejméné z testovanych déti.
Klidova tepova frekvence podobné jako u ostatnich déti vyraznéji nekolisala. Lucie je ze
vSech déti nejvice trénovand a zvykla na vétsi fyzickou zatéz, to mize byt jeden z divodd,

pro¢ neni tolik patrny rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou.
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Zavislost tepové frekvence na zatézi - Tereza
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Graf 21: Vyvoj tepové frekvence — Tereza

(Zdroj: autorka)

Terezy tepova frekvence po zaté€zi se oproti druhé lekci pfi posledni snizila o 6, 1 %. Pti
druhé lekei ji byla namétena nejvyssi hodnota ze vSech déti, stejné tomu bylo i u posledni

lekce.
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5.5 Vysledkova ¢ast

V této podkapitole porovname vstupni a vystupni hodnoty u vSech testovanych
astmatickych déti. Na zaklad¢ vysledkii uvedeme odpovédi na problémové otazky, které se

poji se stanovenymi hypotézami.

5.5.1 Hodnoceni plaveckych dovednosti

Hodnoceni plaveckych dovednosti

30 27

26

25

21
20

B Vstupni hodnoty

Pocet bodu
v

B Vystupni hodnoty

Adam David Jan Lucie Tereza

Jména déti

Graf 22: Porovnani hodnoceni plaveckych dovednosti

(Zdroj: autorka)

Z vysledki vyplyva, Ze se déti oproti prvni plavecké lekci zlepSily a dosahly bodového
ohodnoceni v rozpéti 21-27 bodd. Nejvétsiho zlepSeni dosahli Adam a Lucie, ktefi se
zlepsili o 12 bodi a dle vyhodnoceni Cechovské a Milera velmi dob¥e zvladaji zakladni
plavecké dovednosti.

O 11 bodl oproti vstupnim hodnotdm se zlepsil Jan a s vysledkem 24 bodl se fadi do
kategorie pokrocily zacate¢nik. David a Tereza se oproti prvni lekci zlepsili o 9 boda. S

celkovym souctem 21 bodt, je fadime do kategorie pokro¢ily za¢ateénik.
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5.5.2 Vydrz pod vodou na jeden nadech

Vydrz pod vodou - porovnani
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Graf 23: Porovnani hodnoceni vydrzZe pod vodou

(Zdroj: autorka)

Celkové porovnani déti je zobrazeno pii prvni a patnacté lekci. Nejlepsiho vysledku dosahl
Adam, nejhor$iho David. Adam se také dokdzal nejvice zlepSit, a to o osm sekund.
Nejmensiho rozdilu mezi vstupnim a vystupnim hodnoceni dosahl Jan, zlepsil se o 5, 5
sekund. Lucie dosahla druhého nejlepsiho vysledku a Tereza se zlepsila o 7 sekund, coz je

druhé nejlepsi zlepSeni ve skupiné.
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5. 5. 3 Vysledky uplavanych metra za ¢as
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Graf 24: Porovnani hodnot uplavanych 25 metri za ¢as

(Zdroj: autorka)

Nejlepsiho vysledku v tomto testu dosdhl Adam. Usek 25 metrd volnym zptisobem
zaplaval za 43 sekund a oproti vstupnimu meéfeni se zlepSil o 10 sekund. Druhy nejlepsi
vysledek méla Lucie. Zlepsila se o 11, 5 sekund a celkové 25 metrii zaplavala za 44
sekund. Tteti s vysledkem 47 sekund skoncil Jan, ktery se zlepsil také o 11, 5 sekund.
Tereza dosahla nejlepsiho zlepSeni ze vSech méfenych déti. Zlepsila se o 12 sekund a jeji
vysledek pii posledni lekci byl 47, 5 sekund. Nejhorsiho vysledku doséhl David. Zlepsil se
o 11 sekund a 25 metrt zaplaval za 49 sekund. U vSech déti bylo patrné zlepSeni techniky

plavani a fyzické kondice.
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5. 5. 4 Méreni tepové frekvence v klidu a po zatézi

Tepovou frekvenci klidovou i po zatézi jsme od druhé lekce méftili kazdou hodinu. Méfeni
tepové frekvence v klidu probihalo po néstupu v ivodu hodiny, kdy se déti nejprve na pét
minut posadily a zklidnily. Tep si déti méfily na hrotu z diivodu bezpec¢nosti a zachovani
objektivity méteni. Tepovou frekvenci jsme méfili 10 sekund a vysledek vynasobili Sesti.
Klidova tepova frekvence se po dobu vycviku pfili§ neménila. Tepova frekvence po zatézi

se postupem Casu snizovala, jak dokladaji vysledky méten.

Klidova tepova frekvence - porovnani
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Graf 25: Porovnani hodnot klidové tepové frekvence
(Zdroj: autorka)

Z vysledki vyplyva, ze u vSech testovanych déti tepova frekvence v klidu piilis nekolisa a
je vnormé vzhledem k jejich véku. Vychdzime z normy, kterou jsme uvedli v pfedchozi
kapitole. U vSech déti jsme pii posledni lekci naméfili niz$i hodnoty nez na zacatku

vycviku, kromé Jana, jehoz hodnota byla stejna na zacatku i na konci vycviku.
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Tepova frekvence po zatézi - porovnani
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Graf 26: Porovnani hodnot tepové frekvence po zatézi
(Zdroj: autorka)

U vsech déti dochéazelo v pribéhu plaveckého vycviku ke snizovani tepové frekvence po
zatézi. OvSem u nékterych je patrné kolisani hodnot, konkrétn€ u Davida a Lucie. Diivody,
ze se tepova frekvence po zatézi u déti postupné snizovala, spatfujeme v tom, ze se
postupné¢ lepsila jejich fyzicka kondice a trénovanost a také technika plaveckych zptsobu,

a v dasledku toho lepsi ekonomika pohybti a ispora energie.
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5. 5. 5 Pocet astmatickych zachvati u déti v obdobi od zari 2016 do tinora 2017

Na zéklad¢é rozhovorl srodi¢i a détmi muizeme konstatovat, ze se pocet astmatickych

zéachvati u déti se bud’ snizil, nebo se zachvat neobjevil viibec.

Plavecky vycvik probihal pfes cCtyfi meésice a rodi¢e si vedli zdznamy o prubéhu

astmatickych zachvati od ¢ervence 2016 do tinora 2017.

Adam a Lucie maji diagnostikovano astma 1. stupné. Astmatické zachvaty se u nich
objevuji maximalné jedenkrat za mésic, v zavislosti na typu zatéze. Oba trpi zatéZovym
astmatem, kdy jsou nuceni si pred ndrocnym sportovnim vykonem aplikovat davku 1éku

pomoci aerosolového davkovace, aby jim uvolnil dychaci cesty.

David, Jan a Tereza trpi astmatem 2. stupné. David po dobu konéni vycviku 3x chybél a
to z diivodu nemoci. Kromé astmatu ma i1 dalSi zdravotni obtiZe. Astmaticky zachvat se u

né¢j po dobu vycviku objevil dvakrat, a to v noci.

U Jana dochazi k zachvatim ptiblizn€ 1-2x do mésice. Jan ma citlivou povahu a jednim ze
spoustéc zachvatu je Castecné i stres. Tento fakt potvrzuji rodice i 1ékaika. V obdobi
plaveckého vycviku se u Jana zachvat neobjevil. Z jeho reakci a z nasledného rozhovoru
s matkou bylo patrné, Ze ho plavani bavilo, vice se zapojil do kolektivu a po psychické

strance mu plavani prospélo.

Tereza se jako jedind zucastnila vSech lekci a béhem vycviku neméla vétsi zdravotni
problémy. Zachvat se u ni neobjevil. V €ervenci a v srpnu Tereza prodé¢lala dva zachvaty,

jeden zéachvat nastal po zatézi a druhy ptes den pii béZné ¢innosti.

91



Astmatické zachvaty u déti spoustéji i alergeny v podobé pylu. U vSech déti se astma
v obdobi pylové sezény zhorSuje. Pfimo v hodiné plaveckého vycviku se astmaticky
zachvat neobjevil ani u jednoho ditéte. Objevovala se u nich duSnost a Casto dechova
nedostatecnost. S postupnym tréninkem, nadcvikem dychani do vody a s rostouci fyzickou
kondici se situace zlepSovala. Z pozndmek rodicu, kteii si vedli zdznamy v obdobi od

cervence 2016 do ledna 2017, vyplyva nasledujici tabulka.

Tabulka 5: Prehled astmatickych zachvati

Mésic | Cervenec | Srpen Zari Rijen | Listopad | Prosinec | Leden
Jména Pocet zachvati
Adam 1 0 1 0 0 1 0
David 2 2 0 0 1 1 0
Jan 1 0 2 0 0 0 0
Lucie 1 2 0 0 0 0 0
Tereza 1 1 0 0 0 0 0

Zdroj: autorka
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Graf 27: Pocet astmatickych zachvati

(Zdroj: autorka)
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Z vysledkit vyplyvd, Ze se pocet astmatickych zachvati u vSech déti snizil. Nejvice
zachvatli mély déti v Cervenci. To miize byt zptisobeno tim, Ze dle pylového kalendaie je
hodn¢ aktivnich pylovych alergeni, které zptisobuji astmatikiim obtize. V ¢ervenci mohou
pusobit obtize nékteré druhy trav, z dfevin to je napiiklad lipa a z bylin kopretina ¢i

hefmanek (pyly.cz, online, cit. 2017-06-14).

V srpnu méla dva zachvaty Lucie a David. Lucie spolu s Adamem trpi zatéZovym
astmatem. Oba preventivné uzivaji pfed narocnym fyzickym vykonem Iéky. Lucie
zéachvaty dostala pfi atletickém tréninku, kdy hlavnim spoustéem byla praveé velké fyzicka
ZAtez.

U Jana se dva zachvaty objevily v zafi, v obou piipadech byla spoustééem stresova situace,
ktera se odehrala ve Skole. Jan ma citlivou povahu a po rozhovoru s rodi¢i vyplynulo, Ze
vetsi psychicka zatéz je v n€kterych piipadech spoustéCem astmatického zachvatu. U

Terezy a Davida jsou zachvaty spojené s ptisobenim alergent.

Pti plavecké lekci pfimo v bazénu se astmaticky zachvat neobjevil u nikoho z testovanych

déti. OvSem dle evidence rodict v listopadu a prosinci zachvat dostal Adam a David.

Zadny zachvat se u déti neprojevil v fijnu a lednu. Toto zjiSténi mize mit souvislost s tim,

ze v téchto mésicich jiz nejsou tolik aktivni alergeny (pyly.cz, online, cit. 2017-06-14).
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5. 5. 6 Spirometrické vySetieni

Vysledky spirometrického vysetieni jsme dostali k dispozici od pani doktorky, kterd se
specializuje na détskou alergologii. S pisemnym souhlasem rodict jedné z divek a zaroven
se zachovanim anonymity nize zobrazujeme vysledky spirometrického vysSetfeni. Divka,
kterd se zucastnila plaveckého vycviku, se mimo $kolu vénuje lehké atletice. Astma ji
nekomplikuje bézny zivot, ale pii vétsi fyzické namaze (trénink, bézecké zavody) je
nucena si predem aplikovat 1€k Ecosal pro roztazeni praduSek. Divka je normalniho

vzrustu, télesna vaha odpovida véku. Jiné zdravotni obtiZze nema.

Spirometrie + kifivka pritok / objem, srovnani Pre/Post
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Obrazek 7: Spirometrie - Zaii 2016

(Zdroj: autorka)

Snimek je pofizen pied zacatkem plaveckého vycviku na zacatku zafi 2016. Prvni méfeni
probihalo ihned po pfichodu do ordinace. Divka nadychala hodnotu odpovidajici normé
(tato hodnota je zobrazena Cervenou Sipkou). Normalni hodnota pro konkrétni vékovou
kategorii je vyobrazena pferuSovanou ¢arou a zlutou Sipkou. Poté absolvovala volny béh,
ktery trval 6 minut. Vzépéti nadychala hodnotu, kterd je zobrazena zelenou Sipkou.
Z obrazku je patrné, ze po zatézi se funkce plic vyrazné zhorsila, pradusky jsou zuzené.

Divka ma diagnostikovano zatéZové astma.
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Spirometrie + kiivka priitok / objem, srovnani Pre/Post
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Obrazek 8: Spirometrie - Leden 2017
(Zdroj: autorka)

Druhy obrazek byl potfizen po skonceni plaveckého vycviku v bieznu 2017. Test probihal
stejn¢ jako pfed vycvikem. Nejprve byla divce namétfena vstupni hodnota, kterd je
zobrazena Cervenou Sipkou. Opét je vysledek v potadku, jelikoz odpovida preruSované
¢are, ktera je vyobrazena zluté. Poté divka absolvovala Sestiminutovy béh a nasledné byla
namefena druha hodnota, kterou zobrazuje zelena Sipka. Z vysledku vyplyva, ze po zatézi
se dechové parametry u divky zhorSuji, ale vysledek je lep$i, nez pifi méfeni, které
probihalo v zafi 2016. Divka, kterd trpi zatéZovym astmatem, si musi pfed fyzickym
vykonem aplikovat davku léku z aerosolového rozprasovace. V tomto piipad¢ se jednd o

1€k Ecosal inhaler, ktery napomaha rozsitit pradusky.
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6 DISKUSE

V tvodu této prace jsme si polozili pét problémovych otazek, ze kterych vyplynulo pét

konkrétnich hypotéz.
Problémova otazka k hypotéze ¢. 1: Zlepsi plavecky vycvik u déti jejich plavecké
dovednosti?

H1: Predpokladam, Ze podle bodového hodnoceni urovné zékladnich plaveckych

dovednosti (dle Cechovské a Milera) dosahnou déti po vycviku 16 a vice bodil.

Pti prvni plavecké lekci testovani zaci dosahli téchto bodii. Adam — 15 bodi, David — 12
bodd, Jan — 13 bodi, Lucie — 14 bodi a Tereza — 12 bodu. Pfi posledni lekci byly
naméfeny tyto hodnoty. Adam — 27 bodt, David — 21 bodi, Jan — 24 bodd, Lucie — 26
bodl a Tereza — 21 bodd.

Tabulka 6: Porovnani plaveckych dovednosti

Jména déti Adam David Jan Lucie Tereza
Vstupni
15b. 12 b. 13 b. 14 b. 12 b.
hodnoty
Vystupni
27b. 21b. 24 b. 26 b. 21b.
hodnoty

Zdroj: autorka

Hypotéza €. 1 se potvrdila.
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Problémova otazka k hypotéze €. 2: Vydrzi testované déti se zadrzenym dechem déle pod

vodou na konci vycviku, nez na jeho zacatku?

H2: Testované déti vydrzi pod vodou se zadrzenym dechem o 5 - 8 sekund déle po

ukonceni vycviku (tnor 2017), nez na jeho zacatku (zati 2016).

Pti celkovém souctu se déti zlepsily o 5,5 az 8 sekund. Adam o 8 sekund, David o 6

sekund, Jan o 5, 5 sekund, Lucie o 6, 5 sekund, Tereza o 7 sekund.

Tabulka 7: Porovnani - vydrz pod vodou

Jména déti Adam David Jan Lucie Tereza
Vstupni
3s 0s 2s 3s 0Os
hodnoty
Vystupni
ystap 11s 6s 7,5s 95s 7s
hodnoty

Zdroj: autorka

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Problémova otazka k hypotéze ¢&. 3: Zlepsi se v diisledku plaveckého tréninku fyzickad

zdatnost deti?
H3: Pfedpokladam ze, déti uplavou vzdalenost 25 m o 8 a vice sekund rychleji, nez na

zacatku vycviku.

Pii prvni plavecké lekci jsme naméfili nasledujici hodnoty: Adam — 53 sekund, David — 60
sekund, Jan — 58,5 sekund, Lucie — 55,5 sekund, Tereza — 59,5 sekund. Pii posledni lekci
se testované déti zlepSily o 10 az 12 sekund. Konkrétné Adam se zlepsil o 10 sekund,

David o 11 sekund, Jan o 11,5 sekund, Lucie o 11,5 sekund a Tereza o 12 sekund.

Tabulka 8: Porovnani - 25 metriu za ¢as

Jména déti Adam David Jan Lucie Tereza
Vstupni
53s 60 s 58,5s 55,5s 59,5s
hodnoty
Vystupni
43 s 49 s 47 s 44 3 47,5 s
hodnoty

Zdroj: autorka

Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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Problémova otazka k hypotéze €. 4: Bude se snizovat tepova frekvence déti po zatezi?

H4: Predpokladam, ze tepova frekvence po zatézi se snizi o 5-10 % oproti vstupnim

hodnotam.

Tabulka 9: Porovnani - tepova frekvence

Jména déti Adam David Jan Lucie Tereza
Vstupni
87/145 90/153 83/150 85/144 82/155
hodnoty
Vystupni
82/138 85/145 83/140 80/138 80/146
hodnoty

Zdroj: autorka

Z vysledki vyplyva, ze Adam se zlepsil o 5 %, David o0 5,5 %, Jan o 7 %, Lucie 0 4,3 % a

Tereza o0 6, 1 %.

Hypotéza €. 4 se ¢astené potvrdila.

Problémova otazka k hypotéze €. 5: Snizi se v obdobi plaveckého vycviku (zari 2016 —

unor 2017) pocet astmatickych zachvatit u deti?

HS: Predpokladam, ze u déti v pribéhu plaveckého vycviku dojde ke snizeni astmatickych

zachvatt o 50 %.

Tabulka 10: Porovnani - astmatické zachvaty

Jména déti Adam David Jan Lucie Tereza
Vstupni
P 1 2 1 1 1
hodnoty
Vystupni
ystup 0 0 0 0 0
hodnoty

Zdroj: autorka

Hypotéza €. 5 se potvrdila.
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Vyzkum, ktery jsme provedli, hodnotime jako Usp&$ny a pfinosny pro dalsi vyuziti v praxi.
Ctyfi z péti stanovenych hypotéz se potvrdily, jedna se potvrdila &aste¢né. Metody, které
jsme pouzili pro ziskani vysledkli, hodnotime jako objektivni a spravedlivé. Méieni
probihalo v podminkach, které¢ byly stejné pro vSechny testované osoby. Poznatky, které
jsme ziskali, vyhodnocujeme jako spolehlivé. Drobné nedostatky v méfeni spatiujeme
v odchylce mezi méfenim ru¢nim a elektronickym (pfi testu uplavani 25 metrt). U testu
méieni tepové frekvence, jak v klidu, tak po zatézi mohou byt odchylky v méfeni z ditvodu
Spatn¢ hmatatelného tepu nebo nespravné techniky méteni. V tomto piipad¢ by bylo lepsi

vyuzit sporttestery k méfeni tepové frekvence.

Uroven plaveckych dovednosti u testovanych 24kt byla velmi nizka. Davod spatiujeme
v tom, zZe s plavanim nikdy pfed tim neméli velkou zkuSenost. Ptekvapujici pro nas bylo,
jak vyrazné se dokazali zlepsit. S nizkou tUrovni plaveckych dovednosti souvisi i1 strach
z vody, neschopnost ponofit obli¢ej pod vodu a $patna technika plavani. Kazdou plaveckou

lekci jsme proto zarazovali cviceni a hry, které rozvijely plavecké dovednosti déti.

Tepova frekvence po zatézi se postupem cCasu snizovala. Pfi¢inu vidime v tom, ze diky
pravidelnému tréninku se lepsila celkova adaptace organismu na zatéz. Diky lepsi technice
plavani se také zvySovala ekonomic¢nost pohybl, coz tepovou frekvenci mize také

ovlivnit.

Uspéch vyzkumu spatiujeme vtom, Ze dosud se problematikou pohybovych aktivit
astmatikli nezabyvalo pfili§ mnoho autori. Souc€asnd literatura pfinasi mnoho informaci o
astmatu bronchiale 1 o vycviku plavani. OvSem moderni literatury, ktera se zabyva
spojenim plavani a zdravotné oslabenych jedinct piili§ neni. Cerpala jsem z knih: Plavdni
v pohybovém rezZimu zdravotné oslabenych a télesné postizenych (Bélkova, 1988) a Télesna
vychova respiracné oslabené mladeze (Revenda, Spicak, 1984). Dle data vydani je ziejmé,
Ze by problematika zdravotné oslabenych jedinct a jejich pohybové aktivity zaslouZila
jistou aktualizaci. Vyzkum v této oblasti provedla Tat’ana Bélkova — Preislerova, ktera ve
spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole realizovala plavecky vycvik s astmatiky.
Z vysledkit vyplyva, ze u astmatickych déti lze aplikovat zékladni i1 zdokonalovaci
plavecky vycvik. Musime ovSem respektovat jejich mensi odolnost, niz§i motorickou a

koordinac¢ni vyspélost a télesnou vykonnost (Bélkova-Preislerova, 1988).
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Na zaklad¢ vysledkt, které jsme uvedli v této praci, souhlasime s vySe uvedenym
tvrzenim. OvSem v nékteré literatufe se dokonce setkdvame s ndzorem, ze plavani neni
vhodnou aktivitou pro astmatiky. S timto nazorem souhlasi i ¢ast 1¢kait, ktefi tikaji, ze
dezinfekce a ptredevsim chlor v bazénu drazdi dychaci cesty, a proto u nékterych jedinct
dochdzi k astmatickym zachvatim a dal§im pfidruzenym onemocnénim, napi. atopicky

ekzém.

Druhy nazor je takovy, ze pobyt astmatikli v bazénu pozitivné ovliviiuje jejich zdravi,
protoze provozuji sportovni aktivitu v Cistém, bezprasném prostiedi. Zaroven posiluji

dychaci svaly, kdy vydechuji do vody pftes jeji odpor.

Ptiklanime se spiSe k druhému nazoru, coz dokladaji i vysledky naseho vyzkumu. D¢ti se
pti plaveckém vycviku zlepSovaly ve vSech oblastech a pohyb ve vodé¢ jim nezplsoboval
zadné zdravotni komplikace. Zéaroven ale zdlrazilujeme, Ze vzdy zdlezi na konkrétnim
jedinci a neznamena to, ze kdyz jedno astmatické dit€ nema zaddné problémy pfi plavani, ze

u druhého dité tomu nemuze byt jinak.

Samoziejmé rodice, déti a lékati, ktefi maji Spatnou zkuSenost s plavanim astmatika, by
s timto tvrzenim nesouhlasili, a spiSe by preferovali jiné aktivity nez plavani. V tomto
ptipadé zalezi na kazdém jedinci zvlast. Nékterym astmatiklim pobyt v bazénu nemusi
vyhovovat, a proto neni zaddouci je do jakékoliv aktvitity nutit a zptsobit jim zdravotni
komplikace. OvSem v dnesni dobé jsou bazény pod pfisnou hygienickou kontrolou a

nékteré misto chloru pouZzivaji ozon, ktery neni pro astmatiky tolik drazdivy.
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7 ZAVERY

Jednou z otazek, které jsme si kladli vuvodu prace, byla, zda je plavani vhodnou
pohybovou aktivitou pro astmatické déti. Zavérem mizeme shrnout, Zze na zakladé

testovani a pozorovani déti je plavani pohybova aktivita, vhodna pro takto oslabené déti.
Na zaklad¢ realizace plaveckého vycviku jsme dosli k témto zavértim:

1) U testovanych déti se zlepSily plavecké dovednosti.

2) Testované déti vydrzZely déle pod vodou na konci vycviku, nez na jeho zacatku.

3) U astmatickych déti doSlo ke zlepSeni jejich fyzické kondice. Dokazaly zaplavat
usek 25 metru za kratS$i ¢as, neZ na zacatku vycviku. Béhem plaveckych lekei se

postupné sniZovala jejich tepova frekvence po zatézi.

4) V obdobi plaveckého vycviku se u testovanych déti snizil pocet astmatickych

zachvatu.

Celkové se déti staly psychicky odolnéj§imi, naucily se spolupracovat, a z jejich reakci

bylo ziejmé, Ze je aktivity ve vod¢ bavi.

Diplomova prace, kterd je zde zpracovana miize byt pfinosem pro rodice, instruktory
plavani, Sirokou vefejnost a samoziejmé pro populaci, kterd trpi astmatem. Prace muze

poradit, jak s takto oslabenymi jedinci pracovat, na co si dat pozor a jak déti motivovat.

Je dulezit¢ vcas astma diagnostikovat, naucit se stimto zdravotnim oslabenim Zit a
predevSim neomezovat jedince v béZném zivoté. Dovolit détem délat to, co je bavi a nebyt
prili§ uzkostlivi. Astma bronchiale je v dnesni dobé dobie 1éCitelné a nebrani détem ani

dospélym vénovat se sportu na rekreacni, ale 1 vrcholové urovni.
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Hodnoceni urovné zakladnich plaveckych dovednosti

K orientacnimu hodnoceni trovné¢ ZPD u riznych v€kovych skupin je mozno vyuzit
uvedena kritéria (Cechovské, Miler, 2008, str. 12-13).

Potopeni hlavy:

- potopeni hlavy provedené zvolna podiepem, vydrz, pocitime zvolna do péti 3 body
- potopeni hlavy provedené rychle, bez vydrze 2 body
- neuplné potopeni hlavy (o¢i neboli zstavaji nad hladinou) 1 bod

Otevieni 0¢i pod hladinou:

- pfi potopeni otevieni o¢i a rozeznani poctu ukazanych prstl ruky 3 body
- rychlé otevieni o¢i, chybnd odpovéd 2 body
- potopeni bez zrakové kontroly 1 bod
Vydech do vody:

- prohloubeny Uplny vydech, provedeni zvolna 3 body
- vydech do vody provedeny rychle 2 body
- pouze ¢astecny vydech 1 bod

Hvézdice v poloze na prsou:

- cviceni provedené zvolna, vydrz, poc¢itdme zvolna do péti 3 body
- cviceni provedené bez vydrze 2 body
- cviceni neprovedené spravné nebo viibec 1 bod

Hvézdice v poloze na zadech:

- cviCeni provedené zvolna, vydrz, pocitdme zvolna do péti 3 body
- cviceni provedené bez vydrze 2 body
- cviceni neprovedené spravné nebo viibec 1 bod

,.Kotoul ve vode:

- provedené salto vpted, Uplné pretoceni podél pii€né osy, zvolna 3 body
- provedené salto vpted s drobnymi nedostatky 2 body
- provedené netiplné pretoceni 1 bod

Vyneseni dvou piedmétu z hloubky 2m:

- vyneseni dvou predméth 3 body
- vyneseni pouze jednoho predmétu 2 body
- vyneseni predmétu nebylo Gspésné 1 bod
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Pad (skok) do vody z plaveckého startovniho bloku:

- pad (skok) z podtepu sttemhlav (,,po hlavé®)
- pad (skok) z podfepu ,,po nohou*
- vstup do vody nebyl proveden z podiepu skokem nebo padem

VznaSeni se ve vodé:

- vydrz ve vznaseni vice jak 1 min
- vydrz ve vznaSeni vice jak 30 s
- vydrz ve vznaSeni mén¢ jak 30 s

Splyvani na prsou:

- odraz od stény bazénu a splyvani vice jak 5 m
- odraz od stény bazénu a splyvani vice jak 2 m

- odraz od stény bazénu a splyvani bez vydrze

Vyhodnoceni:
30 — 25 bodu velmi dobré zvladnuti zékladnich plaveckych dovednosti
24 — 16 boda pokrocily zacatecnik

méné jak 16 bodi  Uplny zacatecnik
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Ptiloha 2 — Strukturovany rozhovor s détskou alergolozkou
Otazka €. 1: Roste pocet deti, kterym je diagnostikovano astma?

e Ano, jedna se o jedno z nejcastéjSich chronickych onemocnéni u déti viibec. Je to
dano tim, ze déti jsou v dnesni dobé 1épe diagnostikované. Dalsim faktorem je
rostouci pocet alergenti v ovzdusi.

Otazka €. 2: Objevuje se astma vice u chlapcit ¢i u divek? Hraje roli dédicna zatez?

e Pokud se alergické onemocnéni v rodiné vyskytuje u obou rodict, je piedpoklad
vyskytu astmatu u ditéte priblizné 50-75 %. Statisticky je astma diagnostikovano
vice u chlapcu.

Otazka €. 3: Miize u ditéte v puberté onemocnéni ustoupit?

e Ano, u ¢asti déti mohou v pribehu Casu ptiznaky onemocnéni ustoupit az vymizet.

Nelze ovSem fici, jak se bude do budoucna u ditéte astma vyvijet.
Otazka ¢&. 4: Jsou astmatici omezeni pri sportu?

e Pfi provozovani sportovnich aktivit je dilezité uzivat preventivni lécbu. U
nékterych jedinct je nutné bezprostiedné pred zatézi aplikovat tlevovy 1ék. Mezi
vrcholovymi sportovei je spousta astmatiki. Tedy onemocnéni nebrani
provozovani sportu.

Otazka ¢. 5: Jaké dalsi obtizZe jsou spojené s astmatem?
e Mohou to byt predevsim typické alergické projevy jako alergicka ryma, slzeni oci,

svédéni kaze.
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Ptiloha 3 — Strukturovany rozhovor s rodi¢em
Otazka €. 1: Od kdy ma Vase dité diagnostikovano astma?
e (d péti let, ale obtize se zacaly objevovat diive.
Otazka €. 2: Omezuje onemocnéni ditéte chod rodiny?
e Neomezuje, jen je potieba dbat na spravné davkovani 1€kl a vcas feSit akutni
problémy.
Otazka €. 3: Zlepsil se zdravotni stav ditete po nasazeni medikamentu?
e Vyrazné zlepSil. Zmirnily se predevsSim alergické projevy a snizil se 1 pocet
astmatickych zachvatt.
Otazka €. 4: Ma Vase dite néjaké dalsi obtize, které jsou spojené s astmatem?
e Kromé¢ astmatu ma dit¢ alergii na pyly a nékteré potraviny, pfedev§im skofapkové
plody.
Otazka €. 5: Pozorujete zlepseni zdravotniho stavu u ditete behem vycviku?
e Snizil se pocet astmatickych zachvati a dité je mén¢ nemocné nez ve stejném

obdobi lonského roku.

Ptiloha 4 — Strukturovany rozhovor s ditétem, astmatikem
Otazka €. 1: Omezuje te astma v tom, co rad delas?
e Neomezuje, ale musim si brat 1éky na alergii, a kdyz jdeme hodné sportovat, tak
mam s sebou dychatko, které¢ musim pouzit.
Otazka &. 2: Které sporty ti vvhovuji a u kterych se citis Spatné?
e Rad plavu, jezdim na kole a lyZuji. Nemam rad dlouhé béhani, protoZe se mi obCas
Spatné dycha.
Otazka &. 3: Bavil té plavecky vycvik?
* Ano. Nejvice mé bavily hry ve vodé a skdkani do vody a soutéze.
Otazka €. 4: Co jsi se béhem plaveckého vycviku, naucil?
e Potapét se, skakat do vody a plavat znak.
Otazka €. 5: Citis se po zdravotni strance lépe nez pred vycvikem?

e Myslim, Ze se citim stejné. Akorat mam asi vétsi silu a nejsem tolik unaveny.
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Ptiloha 5 — Plavecké pomiicky vyuzité pri plaveckém vycviku
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