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Programy vyuky plavani pro kojence a batolata jsou dnes velmi populdrni na celém svété.
Statisice déti tyto kurzy navstévuje, maji velké mnoZzstvi pfiznivell nejen mezi rodici, obCas
se angazuji i pediatii. Tyto aktivity zacaly byt organizovany v sedmdesatych letech minu-
1ého stoleti v USA jako prevence vysokého poctu ndhodnych utonuti zejména déti
Vv kojeneckém a batolecim véku. Utonuti je v této vékové skupiné jednou z nejéastéjsich
pricin neumyslné smrti. Kazdorocné na svété utone vice nez 170 000 déti a mladistvych,
napft. v samotnych USA v roce 1970 utonulo 1100 jedinct mladsich nez 20 let. Vzdy se
uvadi, ze pediatii hraji v prevenci utonuti dulezitou tlohu a existuje fada doporuceni, jak
pocet fatalnich piipadti omezit. Americka Academy of Pediatrics a dal$i odborna grémia
vénuji problematice pozornost dlouha 1éta (1, 2, 3, 4)

Déti a jejich rodice se ucastni oficidlnich vyukovych ,,vodnich plaveckych programii, kte-
ré jsou zaméfeny prevazné na prizpisobeni se vod¢ a pfipravenost k plaveckym dovednos-
tem. V USA tyto programy nabizeji i vyukové kurzy zakladi vodniho zachranaistvi a za-
bezpeceni ochrany ditéte ve vodé€ nebo v jejim okoli. Tato Skoleni sice poskytuji ve vét§ing
ptipadd radost a potéSeni rodiciim i détem, ale rozhodné€ neni jejich cilem vychovat z déti
vynikajici plavce. Viibec pak uZ neni cilem samostatny pobyt a pohyb déti ve vodé bez do-
provodu dospé€lych. Plavecké dovednosti (schopnost stylového plavani) by mély byt odli-
Seny od dovednosti udrzet se ve vodé na hlading€, zvykat si na vodu, ,,plavat*/cachtat se v ni
nebo nejlépe koupat se. Bez specialniho tréninku mohou déti v ¢asném kojeneckém véku
ve vod¢ vykonavat nanejvyS rudimentarni plavecké pohyby. Jejich charakter vzhledem
k jejich psychomotorickému vyvoji v nicem nepfipomina klasické stylové plavani (kraul,
prsa nebo znak), ale jsou velmi blizké plaveckému stylu ,,na cubicku®. Dodnes také nebyla
plaveckym dovednostem (5). Objevily se sice zpravy, ze u kojenci absolvovani téchto kur-
zU muze piiznivé ovlivnit jejich vyvoj, ale nikoliv vyznamné (6). Je tieba pfipustit, Ze
schopnost koordinovanych pohybt ve vodé neni moznost piisuzovat jednoznaéné véku di-
téte — tedy od kdy dité mize skutecné plavat. Tyto schopnosti jsou velmi individudlni a vy-
jimec¢né se objevi déti s nadprimérnou schopnosti motorické koordinace ve véku, kdy to
neni obvyklé.

Bez ohledu na napln programii a jejich zaméfeni, plavecké programy kojencii a batolat

nejsou schopny zarucit, aby déti v tomto v€ku pochopily vSechna nebezpecna tskali ply-



nouci z pobytu ve vodé. Donedavna nebyla dostupné zddna vérohodnd data, kterd by jasné
ukazala, ze kurzy plavani kojenct a batolat snizuji riziko utonuti. Nyni se objevily zpravy
o 2 recentnich studiich, které naznacuji, ze absolvovani vycviku plavani v Gtlém véku mtize
snizit riziko utonuti. Brenner a spol. (7) studovali ptipady utonuti déti v letech 2003-2005
v ramci multicentrické studie, kterd zahrnula vice stati v USA. Studovano bylo 88 ptipada
fatalnich pripadt ve véku 1-19 let a ty srovnavany s 213 kontrolami. Autofi prokazali, ze
formalni vycvik plavani pfece jen snizuje riziko utonuti v pozdéjsim véku. Dalsi studie
provedena ve venkovském regionu v Cing obecnd zaméfena na prevenci tonuti (8) uvadi
nizsi riziko utonuti po predchozi instruktazi plavani, nicméné ve srovnani s pfedchozi stu-
dii z USA je jeji vypovédni hodnota nizsi, zde zfejmé neslo U skutecné formalnimi kurzy
plavani a prace byla vénovana spiSe problematice prevence tonuti obecné. Komentate
Kk témto dvéma studiim ze strany American Academy of Pediatrics (dale AAP) uvadgji, ze i
kdyby tomu tak skute¢né bylo a absolvovani kurzi by mélo ochranny vliv a prokazaly by
to dalsi studie, je tfeba stale upozoriiovat rodice, ze kurzy je nezbavuji zodpoveédnosti zajis-
tit bezpe€nost déti v blizkosti vodnich ploch. At jiz je schopnost ditéte udrzet se nad vodou
po absolvovani kurzil plavani vyznamné leps$i nebo nikoliv, neni to argument pro sniZeni
pozornosti pfi sledovani déti v blizkosti vodnich ploch. Ve studii kanadského Cerveného
kiize se ukazalo, ze 16% utonulych déti jevilo predttim vyznamnou nebo primérnou
schopnost plavat. Také starsi prace z Nového Zélandu (9) analyzovala 36 déti, které utonu-
ly v domacim ve véku do 5 let. Zde se rovnéz neukazal pozitivni vliv pfedchozi vyuky pla-
vani V kojeneckém véku. AAP upozoriiuje na zavadé¢jici videa kolujici na internetu, kde
oblecené batole spadne do bazénu a plave na hladin€ na zadech. Nazory podporujici kurzy
u kojenct jsou dlouhd 1éta kontroverznim tématem, odpurci téchto aktivit jsou obvinovani
z toho, Ze jde o politiku a nikoliv fakta (21)

Programy, které prohlaSuji, ze kurzy plavani pro kojence a batolata jsou zarukou bezpeci
ditéte ve vodé a chrani je pted utonutim, davaji rodi¢im pouze falesny pocit jistoty. Dité
sice zacne mit vodu rado, umi se v ni uvolnit, vydechovat do vody, potapét se a skakat do
ni, ale prave ztrata respektu z vody a ptipadny skok do vody bez znalosti hloubky se mo-
hou v nékterych ptipadech stat osudnymi. Je tfeba zdiraznit, ze voda neni ani pro déti pfi-
rozenym zivlem! Organizace, které nabizeji kurzy plavani pro kojence bohuzel, nemaji po-
vinnost ziskat ke své ¢innosti zadné osvédceni (certifikat) a maminky se tak musi umét zo-
rientovat samy, kurz pfitom neni pravé levna zélezitost. V Praze se napt. plati az 350,- K&

za necelou hodinu, to vede i k paradoxu, ze matky dnes navstévuji détské 1ékare s prosbou



o vystaveni ,,omluvenky na plavani “, protoze jinak kurzova hodina propadne bez finan¢ni
nahrady.

Odhalit ty nekvalifikované vedené aktivity je pfesto do znacné miry mozné. Jistym navo-
dem c¢eho se vyvarovat a co si pfipadné ovérit pred zacatkem kurzu ,,plavani® by mohlo po-
skytnout i nase doporuéeni. Pediatii v CR napf. vydali spoleéné prohlaseni tykajici se tzv.
»létani miminek®, které¢ bylo oznaceno jako rizikové a toto pohybové cviceni jednoznaéné
neni doporucovano. Nazory na kurzy plavani kojenct a batolat jsou v jiné rovin¢ a také
rozsah téchto aktivit je s pfedchozimi nesrovnatelny. Pfipominky pediatrt, kterych je cela
fada, nikde nevedly k poklesu zajmu o tyto kurzy. Nasi snahou je tedy objektivné posoudit
vyhody resp. rizika plavani kojencii, abychom spole¢né s vodou ,,nevylili s vanic¢kou i dité*

Prinosy ..plavani kojencu*

Pobyt ve vodé podporuje a urychluje psychomotoricky vyvoj kojencti, zlepSuje jejich po-
hybovou koordinaci. O skutecném plavani nemuze byt fe¢, déti si na vodu pouze zvykaji a
otuzuji se, zato v pozdéjSim véku se mohou rychleji naucit plavat. Kazda spolecna sdilena
aktivita posiluje citovou vazbu mezi rodi¢em a ditétem. Ve fyzioterapii se cvice-
ni/“plavani ve vodé v kombinaci s rehabilitaci uspeSné vyuziva pii lé€eni télesné postize-
nych déti, kojenct s lehkymi odchylkami neuropsychického vyvoje nebo lehkymi mozko-
vymi dysfunkcemi. Spole¢ny pobyt rodice a ditéte ve vodé ma tedy ur€ité pozitivni aspek-
ty. Plavecké kurzy a programy pro kojence a batolata jsou dnes nesmirné populdrni, staci se
jen podivat na Cesky internet, kde najdete desitky informaci od provozovatell a organizto-
ri kurzt, ktefi samoziejmé zdlraznuji pouze pozitivni stranky této ¢innosti. To je do znac-
né miry déano i tim, ze ve velké vétSin€ ptipadl jde dnes nejen o benefit ,,plavajicich déti“a
radost matek pii kontaktu s ditétem (i socialni kontakt s dal§imi rodi¢i hraje svou roli), ale i
o velky byznys, to plati i pro CR.

VétSina pediatrll ve svEété dnes neni primarné proti témto aktivitdm, ale na druhé citi povin-
nost upozornit rodi¢e 1 na nemala rizika z pobytu ve vod€. Pobyt a pohyb ve vod€ sebou
nese i néktera dal§i zavazna zdravotni rizika — podchlazeni, rizné infekce zazivaciho trak-
tu, kiize (na Pediatrické klinice v Motole jsme se na oddéleni kojencti a batolat opakované
setkali s koznimi infekcemi v souvislosti s kurzy plavani), nebo zevniho zvukovodu.
V mimotadnych pfipadech byla popsana i otrava vodou (10). Trichloramin (vedlejsi pro-
dukt chloru) a dalsi aerosoly na bazi chloridovych oxidantt pouzivanych k dezinfekci vody
V bazénech mohou vyvolavat zmény v epitelu dychacich cest a na kiizi a podilet se tak
u geneticky predisponovanych osob na rozvoji a spousténi alergickych onemocnéni (ekzé-

my, astma).



Zakladni podminkou koupani kojenct a batolat je vyhovujici prostfedi, kvalita vody v ba-
zénu, teplota vody a vzduchu odpovidajici doporuc¢enym limitim podle véku déti. Za pra-
videlné provadéni kontroly jakosti vody (hygienické a mikrobiologické normy) odpovida
provozovatel bazénu a na pozadani je predkladd provozovateli kurzu ,,plavani“ kojencti a
batolat a mistn¢ prisluSnému organu ochrany veiejného zdravi.

Pozadavky pfi ,,plavani“ kojencii ve véku 3—6 mésicii:

Prostiedi: plastové vany a bazénky nebo jiné nadoby z vhodného materialu, se snadno ¢is-
titelnym a dezinfikovatelnym povrchem, které jsou vyuzivany pouze pro ucely koupani ko-
jenct. V pribéhu kurzii musi byt umistény v prostoru oddéleném od ostatniho provozu
koupaliste.

Voda: plnici (napousténa) voda musi mit kvalitu vody pitné, jeji teplota ma byt 30-36°C,
teplota vzduchu ptfitom minimalné 28°C, maximalné 30°C.

Provoz: kazdy den pied prvnim napusténim musi byt vany fadné vycistény, vydezinfiko-
vany a oplachnuty. Ve van¢ se koupe jen jedno dité, vedené rodicem zevné vany (rodi¢
nevstupuje do vany). Voda se vyménuje po kazdém ditéti. Po 3—5 vyménach vody je nutné
provést povrchovou dezinfekci vany s tim, Ze po jejim skonceni bude vana fadné vyplach-
nuta, aby se odstranila rezidua pouzitého dezinfekéniho agens.

Kojenci ve véku 6—12 mésici:

Prostredi: pro koupani kojenct ve véku 6 az 12 mésicli je mozné pouzit pfenosné vany
nebo bazénky s recirkulaci vody (vyjimecné lze také pouzit pevny détsky bazének bez re-
cirkulace, je-li pted kazdym provoznim dnem dezinfikovan a nové napustén vodou, a
jestlize béhem provozu bude neustale dopustén zdravotné zabezpecenou Vodou z vodovo-
du pro vefejnou potiebu nebo ze zdroje kvality vody pitné a bude-li pfepadem odtékat nad-
bytecnd voda v minimalnim mnozstvi 1 litr/min na jednoho koupajiciho se. Pripousti se
pritomnost nékolikaclenné skupinky déti s rodi¢i v bazénu. Minimélni plocha vodni
hladiny na jednoho koupajiciho se je 0,8 m?.

Voda: kvalita vody pfed zahajenim provozu a v dobé provozu musi odpovidat pozadavkiim
pro tento veék dle Vyhlasky €. 135/2004 Sb., kterd se stanovuje hygienické pozadavky na
bazény pro kojence a batolata. Teplota vody: 28-32°C. Teplota vzduchu: 28-30°C.
Batolata ve véku nad 12 mésicu (do 3 let):

Prostredi: doporucuje se pouzit zafizeni pro v€kovou kategorii 6—12 mésicti. Pokud jsou
pouzity jiné bazénky, musi pfed zahdjenim provozu voda v bazénku dostate¢né dlouho re-
cirkulovat a prochézet ipravnou, aniz je v tu dobu bazén pouzivéan. Cely objem vody bazé-

nu musi pfed zahajenim provozu nejméné jednou projit recirkula¢ni tpravnou vody. Bazén



musi byt dobte pfistupny s hloubkou vody max. 130 cm. Pokud je jeho hloubka vétsi nez
130 cm, pak koupani musi byt omezeno jen na ¢ast bazénu po tuto hloubku a hranice této
hloubky musi byt na hladiné vyznacena plovaky.

Voda: kvalita vody odpovida pozadavkim pro tento vék dle vySe uvedené vyhlasky. Tep-
lota vody: 28-32°C, teplota vzduchu: 28-30°C.

Provoz: ptitomnost rodic¢i s détmi ve vodé mozna. Maximalni pocet osob je dan kapacitou
bazénu, pficemz minimalni plocha vodni hladiny na jednoho koupajiciho se ¢ini 1 m>.
Ukoly provozovatele pi‘ed za¢atkem provozu bazénu:

Oveétuje teplotu vody a vzduchu, aby odpovidala doporu¢enym limitim podle véku déti.
Pravideln& kontroluje kvalitu vody v bazénu. Cetnost a rozsah kontroly zalezi na druhu ba-
zénu a na zpusobu provozu.

U prenosnych van a bazénkd, které jsou vyprazdilovany ¢istény, vyplachovany a napousté-
ny po kazdém kojenci nebo skupiné kojenct, se kontroluje teplota a prihlednost vody po
kazdém napusténi. Jedenkrat za mésic se provede mikrobiologicky rozbor vody jako do-
klad o u¢innosti ¢iSténi vany. Pokud je pro plnéni pouzivéna voda jind nez pitnd, musi byt
provadéna i kontrola dalSich fyzikalnich a chemickych ukazatelti dle ptilohy €. 4 dle vy-
hlasky €.135/2004 Sb.

U ostatnich bazénkt s recirkulaci nebo pribéznou obménou vody, které nejsou vyprazdio-
vany po kazdé skupiné kojenct, plati stejné pozadavky na kontrolu kvality vody, jaké se
navrhuji pro ostatni bazény. Viz ptilohy ¢. 4 a 7.

Odpovida za pravidelné provadéni kontroly jakosti vody a na pozadani je predkladéa provo-
zovateli kurzu plavéani kojenctd a batolat a mistné piislusnému organu ochrany vetejného
zdravi.

Kontroluje vzorky vody (odebiraji se vzorky v priib&hu provozu, nejdiive 1 hodinu po jeho
zahgjent).

Prostory pro koupani kojenct a batolat musi byt oddéleny od ostatnich prostor. v dobé¢ tr-
vani kurzu neni v bazénu a jeho okoli mozny soubé&h dalSich ¢innosti. VSechny prostory, ve
kterych se rodice s détmi pohybuji, véetné ploch, které piichdzeji do kontaktu s détmi, jsou
minimalné jednou denné, nejlépe pied kazdou lekei, diikladné vycistény a dezinfikovany.
K dezinfekci pomticek a bazénu jsou pouzity jen takové prostredky, které jsou svym sloze-
nim a koncentraci vhodné 1 pro exponovana zdravotnicka pracovisté (napt. kojenecka a no-
vorozeneckd oddéleni nemocnic). Doporucuje se stfidani ptipravkl s pfesnym dodrZzenim
expozi¢ni doby, aby se zabranilo vzniku rezistence bakterii. Do bazénl nemaji pfistup ne-

mocné déti a osoby, zvlasté osoby trpici vlasovymi nebo koznimi ¢i jinymi pifenosnymi



chorobami, osoby se zjevné zanedbanou osobni hygienou, osoby zahmyzené nebo osoby
pod vlivem navykovych latek. Pfi znecisténi vody ditétem (stolice, zvratky, hlen, krev
apod.), stejné jako pii jakémkoli jiném viditelném znecisténi vody, je provoz okamzité pie-
ruSen do odstranéni zavady. Vanu nebo bazén je nutné vypustit, dikladn¢ mechanicky ocis-
tit a pfed novym napusSténim opét dezinfikovat a vyplachnout ¢istou vodou. Pro tipravu vo-
dy pro kojence a batolata se dezinfekéni prostfedky (chlor), ptipadné dalsi chemikalie dav-
kuji pouze do ptislusného mista (stanoveného v provoznim fadu) v recirkulacnim systému
mimo bazén, nikdy ne piimo do bazénu nebo do plovoucich boéji. Logickou soucasti prileh-
lych prostor pro koupani kojenct a batolat jsou predepsané kapacity Saten, WC, sprch
a chodeb s ptfiméfenou intenzitou osvétleni, teplotou vzduchu, relativni vlhkosti vzduchu
a intenzity vymény vzduchu. Provozovatel by mél poucit doprovod détskych ,,plavcii®, aby
na né dohlédli pied vstupem do bazénu a pouzili socialni zatizeni a sprchu.

Rizika spojena s chlorovanim vody: Jako hlavni pfi¢ina drazdivych a zejména Skodlivych
ucink chloru na o¢ni spojivky, epitel sliznice dychacich cest a jeho zvySenou permeabilitu
byl v posledni dob¢ identifikovan trichloramin (NCl3). Ten vznika jako vedlejsi produkt re-
akce chlornanti se slou¢eninami s aminovymi skupinami, které se uvoliiuji z potu a moci
plavet a je 1 pricinou typického ,.chlorového™ zapachu takto dezinfikované vody
Vv bazénech. Belgicka skupina zabyvajici se systematicky vlivem kurzii plavani kojenct na
respiracni systém opakované prokazuje neptiznivy vliv pobytu dezinfekénich prostiedki
pii pobytu kojencii a batolat v bazénech. Na riziko vzniku astmatu pfi del§i dobé a opako-
vanych navitévach bazénti upozoriiuje i irska studie (15). Skodlivy wdinek trichloraminu
byl pozorovan nejenom u déti, ale 1 u osob, které se v exponovaném prostiedi pohybovaly
delsi dobu (plavci, trenéfi plavani). Nedavno byl popsan statisticky vyznamné zvysSeny vy-
skyt bronchiolitidy u déti, které v bazénech s chlorovanou vodou absolvovaly plavecké
kurzy pfed dosazenim véku 2 let. Rozvoj bronchiolitidy je povazovan u déti za jeden z rizi-
kovych faktorti asthma bronchiale a respiracni alergie v pozdé&jsim véku (17). Plavani je
pifitom paradoxné pro pacienty s pruduskovou zaduchou doporucovano jako jeden z nej-
vhodnéjsich sportli, nejenom pro sviij celkovy blahodarny ucinek, ale i1 jako ochrana pred
bronchokonstrikci navozenou zatézi. Je velmi pravdépodobné, ze toto doporuceni bude
muset byt prehodnoceno, pokud se plavani provozuje ve vodé, ktera je desinfikovana chlo-
rem. Je zajimavé, ze Skodlivy u€inek NClz na zvySeny rozvoj alergickych/atopickych
onemocnéni nebyl popsan v nedavno publikované némecké Sestileté prospektivni studii na
vzorku 2192 déti, které provozovaly plavecky kurz v kojeneckém véku (18). OvSsem na

rozdil od déti stejného veéku, které tento kurz neabsolvovaly, byl u nich pozorovén vy-
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znamné zvySeny vyskyt prijmovych onemocnéni, stfedousnich zanéti a infekci hornich
cest dychacich. Pravdépodobnym vysvétlenim zvySeného poctu infekénich onemocnéni by
0,6mg/l) nez v bazénech v Belgii. Skodlivy G¢inek trichloraminu, ktery kojenci a batolata
vdechuji z vrstvy ozonu nad hladinou dychacich cest u kojenct a batolat, je imérny jeho
koncentraci ve vdechovaném vzduchu (NCl; nad 0,37 mg/m?® vyznamné zvysuje jeho nezé-
douci ucinky). Dal§im vyznamnym rizikovym faktorem je vyssi teplota vody a jeji znecis-
téni, ale i nedokonceny vyvoj plic déti v mladSim kojeneckém véku (5). Existuji i jiné al-
ternativy fyzikalni nebo chemické desinfekce (0zdn, ultrafialové zateni, meéd’/stiibro, brom,
nebo peroxid vodiku), které by mohly nahradit desinfekci vody chléorem. Problémem
ovSem zlstava fakt, Ze tato dezinfekce je ve srovnani s chlérem mnohem nakladnéjsi a tyto
nestandardni dezinfekéni prostfedky by musely projit narocnym testovacim procesem, kte-
ry by ovéfil jejich Gcinnost, ale i piipadné rizika (18).
Na zakladé shora uvedenych fakti, jejichz jadrem je fada studii v odborném pediatrickém
tisku, Ceska pediatricka spole¢nost doporucuje rodi¢am nasledujici:
1. Déti mladsi Etyft let nejsou z vyvojového hlediska v naprosté vétsing piipadi
pfipraveny, aby se po absolvovani plaveckého kurzu skute¢né naucily plavat (nejen se udr-
zet nad vodou).
2. Plavecké kurzy pro kojence a batolata nesmi byt v zadném piipadé

propagovany jako cesta ke snizeni rizika utonuti.
3. Rodice nesmi podlehnout pocitu bezpeci, Ze jejich dité po absolvovani

téchto kurzi maze byt v blizkosti vodnich ploch bez dozoru, a Ze nehrozi riziko

utonuti.
4. Kdekoliv v blizkosti vody se kojenci i batolata mohou pohybovat je za piitomnosti do-
sp€lé osoby a to tzv. na dosah ruky (podminka tzv. dohledu na dotek= constant arms-length
adult supervision).
5. VSechny plavecké programy musi zahrnovat informace o kognitivnich a

motorickych limitech kojenct a batolat, o riziku spojenym s vodou, o
strategii jak pfedchdzet tonuti a v neposledni fad€ i o roli dospélych pii

dohlizeni a monitorovani bezpe¢ného pohybu déti kolem vody.
6. Existujicimi doporuc¢enimi a hygienickymi pozadavky by se mélo

pfedchazet podchlazeni, riziku otravy vodou, pfenosnym infekénim

chorobam nebo neptiznivym vedlej$im uc¢inkiim dezinfek¢nich prostredkti

(zejména slouceniny chloru).



7. Rodi¢e uvazujici o ptihlaSeni do plaveckych kurza pro kojence by si méli
byt védomi shora uvedenych rizik, to plati pfedevs§im pro rodiny se zatézi
atopie a astmatu a samoziejme¢ i pro samotné déti, u kterych se takové
piiznaky jiz objevily pfed zahajenim kurzt.
8. Rodice kojencii a batolat se mohu zGc¢astiiovat i jinych pohybovych aktivit a nesmi
mit dojem, ze pokud nebyly jejich déti jako kojenci nebo batolata zatazeni do kurzii

plavani, ze rodina o néco piisla.

Zavér:

Jaky je tedy nazor vétSiny détskych 1ékaiti na kurzy ,,plavani® kojencti a batolat? VétSina
pediatrt od téchto programu aktivné rodi¢e neodrazuje, ale povazuje za nutné je podrobné&ji
informovat nejen o vyhodach takovych aktivit, ale 1 o urcitych rizicich, ktera jsou s tim
spojena. Je tfeba uvazit, zda se kurzii maji zucastnit déti s vyznamnou alergickou zatézi
v rodiné (rodice, star§i sourozenci), déti s opakovanymi zanéty stiedousi (otitidami) nebo
zanéty zevniho zvukovodu (otitis externa) a déti se sklonem nebo jiz pocinajicim ekzé-
mem.

Vzhledem k finanéni naro¢nosti kurzti maji rodi¢e plné pravo byt informovani o kvalifikaci
instruktora k vedeni kurza (prodélal, -la napt. né¢jaky formalni vycvik a dovede reagovat pii
tonuti ditéte?). Rodice by si méli pred prihlasenim ditéte do kurzu ovétit i dodrzovani shora
uvedenych hygienickych pozadavkil na samotnou vodu v bazénu a jeho okoli.

A nakonec by méli védét, Ze se nestane zadna chyba, kdyZ se dit€ nauci plavat pozdé&ji,
napft. ve véku okolo 6 let, at’ jiz v ramci organizovanych kurzl nebo za pomoci rodi¢t. Ne-
ni pochyb o tom, Ze i u nas, stejn¢ jako v zahranici, se stalo ,,plavani kojencti* urcitou mo-
dou, kdy nejde pouze o vlastni plavani, ale spole¢enskou realizaci doprovazejicich rodicu,
vétSinou matek. V nékterych piipadech rodice své déti do kurzii hlasi proto, ze ,,vSechny
kamaradky a sousedky uz tam s détmi chodi a my vypadame, Ze naSe dité je neschopné,
nebo ze na to nemame* Muze pak vzniknout falesny dojem, ze pokud se rodina do kurzii
nepiihlasi, Ze dit¢ o néco piijde — a tak tomu samoziejmé neni.

V ramci prevence urazi (kam se ve statistikach zafazuje i tonuti a utonuti) se zduraziuje,
ze nejlepsi prevenci je prislusny dohled na déti nizkych vékovych skupin, které nesmi z0-
stat v blizkosti vodnich ploch bez dozoru, at uz jde o klasické domaci bazény nebo 1
0 mélké nadrze (fada déti se utopi v okrasnych zahradnich bazéncich s hloubkou 30 cm!)
V zahranic¢i se zdiraziiuje, Ze nejlepsi prevenci je zabranit kojenctim, ktefi jsou jiz schopni

samostatného pohybu (a samoziejmé i batolatim) pfistup k vodni ploSe. Soucasti nékterych



zahrani¢nich zdravotnich priikaz jsou i rady v jaké vzdalenosti od vodni plochy mé zébra-

na — vétsinou plutek — stat a jakéd ma byt vzdalenost kolmych pficek této zabrany!
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