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SAZETAK

S dugotrajnim stanjima organizma poput invaliditeta dolazi teret s kojim se treba nositi kroz
cijeli zivot. Kod djece je to joS viSe izrazenije zbog brojnih ne mogucénosti s kojima se susrecu
u svakodnevnom zivotu. Voda omogucuje vecu samostalnost, no predstavlja i veliku opasnost
za djecu koja nemaju dobre vjestine i znanje plivanja. Zato je potreban sve veéi poticaj djece

na Skolu plivanja, a posebice djece s teSko¢ama u razvoju.

Osnovni cilj rada je utvrditi rezultate provedbe $kole plivanja temeljem kojih se odreduje
kvaliteta samog programa. Glavni cilj programa poduke neplivaca je osposobiti neplivace da
samostalno preplivaju dvadeset i pet metara. Sekundarni cilj provedbe programa je zadrzati §to

veci broj djece u plivackim klubovima osoba s invaliditetom.

Kroz program “Hrvatska pliva“ sudjelovalo je desetero djece, 8 djecaka i 2 djevojéice u
rasponu od 4 do 17 godina s raznim oblicima invaliditeta ¢ije je podatke dostavio Plivacki klub
“Forca®. Podatci su sadrzavali informacije o dobi, spolu i invaliditetu bez osobnih podataka
radi oCuvanja identiteta. Invaliditeti polaznika su autizam, sindrom Down, cerebralna paraliza
te tjelesno oStecenje. Kroz program provodena su mjerenja u obliku upitnika 0 senzomotorici,
znanju plivanja i Halliwick procjeni. Osim toga, ispitano je i zadovoljstvo sa samim
programom. Rezultati procjene senzomotorike nemaju statisticki znacajnu razliku izmedu
pocetnog i zavr$nog mjerenja. Pretpostavlja se da je razlog tome nedovoljno vremena provedbe
programa. Izmedu inicijalne i1 finalne procjene znanja plivanja ustanovljena je statisticka
znacajnost. Rezultati provedbe Halliwick procjene u svim varijablama bolji su na kraju
programa naspram pocetnim mjerenjima. Ucinkovitost Halliwick koncepta je neporeciva te
rezultati ovog rada koreliraju s drugim istrazivanjima o konceptu. Na kraju programa provedeno
je interno vrednovanje ¢ime je ustanovljeno da su polaznici i roditelji/skrbnici zadovoljni s
radom trenera 1 izborom vjezbi programa. Uzimaju¢i u obzir sve navedene rezultate S
sigurnos$cu se moze reci kako su rezultati provedenog programa Skole plivanja zadovoljavajuéi

¢ime je i sam program “Hrvatska pliva‘“ djelotvoran.

Kljuéne rijeci: hidroterapija, djeca s invaliditetom, skola plivanja, neplivaci, invaliditet



ABSTRACT

With long-term conditions of the body such as disability comes a burden that needs to be dealt
with throughout life. In children, this is even more pronounced due to the many difficulties they
encounter in everyday life. Water allows for greater independence, but it also poses a great
danger to children who do not have good swimming skills and knowledge. That is why there is
a growing need for children to go to swimming school, especially for children with disabilities.

The main goal of this paper is to determine the results of the implementation of the swimming
school, based on which the quality of the program itself is determined. The main goal of the
non-swimmer training program is to enable non-swimmers to swim twenty-five meters on their
own. The secondary goal of the implementation of the program is to keep as many children as

possible in the swimming clubs of people with disabilities.

Through the program "Swimming school for children with disabilities - training of non-
swimmers" participated ten children, 8 boys and 2 girls ranging from 4 to 17 years, with various
forms of disabilities whose data were provided by the Swimming Club "Forca". The data
contained information on age, gender and disability without personal data in order to preserve
identity. Participants' disabilities are autism, Down syndrome, cerebral palsy and physical
impairment. Through the program, measurements were conducted in the form of a questionnaire
on sensorimotor skills, swimming knowledge and Halliwick assessment. In addition,
satisfaction with the program itself was examined. The results of sensorimotor assessment do
not have a statistically significant difference between the initial and final measurements. It is
assumed that the reason for this is insufficient time to implement the program. Statistical
significance was found between the initial and final assessment of swimming knowledge. The
results of the Halliwick assessment in all variables are better at the end of the program compared
to the initial measurements. The effectiveness of the Halliwick concept is undeniable and the
results of this paper correlate with other research on the concept. At the end of the program, an
internal evaluation was conducted, which established that the participants and parents /
guardians were satisfied with the work of the trainers and the choice of program exercises.
Taking into account all the above results, it can be said with certainty that the results of the
implemented swimming school program are satisfactory, which makes the program

"Swimming school for children with disabilities - training of non-swimmers" effective.

Key words: hydrotherapy, children with disabilities, swimming school, non-swimmers,

disability



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

U danasnjoj praksi se voda sve vise istice kao idealni medij za izvodenje vjezbi. Posebice u
slu¢ajevima slabo pokretnih ili nepokretnih osoba, a napose osoba s invaliditetom. Voda ima
mnoga termicka i mehani¢ka svojstva koja olakSavaju kretanje, sprjeCavaju posljedice ne
kretanja te opcenito poboljSavaju kvalitetu zivota. No, prije ulaska u vodu vazno je nauciti

pravilne tehnike plivanja i odrzavanja na vodi kako ona ne bi predstavljala opasnost.

Skola plivanja za neplivade temelji se na uéenju pravilnih tehnika plivanja kojim novi plivadi
pocetnici u konacnici moraju preplivati 25 metara. Princip rada mora biti "jedan na jedan"
odnosno jedna voditelj na jedno dijete kako bi sam proces uc¢enja bio siguran. Pojam invaliditet
podrazumijeva fizicki ili mentalni nedostatak, koji ograni¢ava osobu u jednoj ili vise zivotnih
aktivnosti. No, taj se pojam ne smije asocirati kao definicija osobe. Individualnim pristupom
uvijek se treba usmjeravati prema osobi u cjelini, a ne jednom dijelu te osobe koji ¢ini

invaliditet.

Postoje viSe vrsta tehnika kojima se sluzi tijekom skole plivanja, a u ovom radu se specificno
koristi Halliwick koncept. Halliwick koncept temelji se na poucavanju prilagodbe na vodu,
kontroli disanja, razli¢itim oblicima rotacije tijela u vodi, kontroli tijela u vodi i osnovnim

plivackim pokretima kroz deset to¢aka na kojima se temelji sam koncept.



1.1.Voda kao medij

Terapija vodom odnosi se na koriStenje svojstava vode kroz planirani program s ciljem
poboljsanja odredene funkcije (1). Utemeljena iz davnih vremena u Grékoj i Rimu, a u zadnja
dva desetljeca je sve vise prepoznata zbog svojih mnogih terapijskih ucinaka. U pocetku se
hidroterapija provodila u vidu iskori$tavanja njenih termickih svojstava, na primjer utapanjem
ozlijedenog segmenta u hladu ili toplu vodu. Nakon nekog vremena dodan je mehanicki ucinak
podvodnim masazama, a danas se hidroterapija koristi u mnogim oblicima. Isto tako, Sirok je
spektar osoba kojima moze pomo¢i hidroterapija. U profesionalnih sportasa kod rehabilitacije
ozljeda ubrzava rehabilitacijski proces te sprjeCava posljedice ne treniranja poput misi¢ne
atrofije. S druge strane hidroterapija pogoduje kod artritisa, smanjujuc¢i degeneraciju,
povecéavajuci opseg pokreta i rastereCujuéi zahvacéene dijelove tijela. Hidroterapija ujedinjuje
individualnu procjenu, na dokazima temeljen pristup i klinicke ¢injenice u svrhu izrade plana

terapije s iskoriStavanjem principa hidrostatike, hidrodinamike 1 fizickih svojstava vode (2).

Vecina vjezbi bilo kakve vrste moguce je prilagoditi vodenom mediju kada se uzimaju u obzir
njena svojstva: gustoca, sila uzgona, hidrostatski tlak, viskoznost i kohezija (3). Termicka
svojstva vode djeluju ovisno o temperaturi vode. Kod nizih temperatura dolazi do smanjenja
upale, otklanjanja boli, vazokonstrikcije pracene vazodilatacijom, i mnogih drugih ucinaka.
Kod visih temperatura vode, odnosno toplinske terapije, dolazi do povecanja cirkulacije,
opéenito boljeg misi¢énog metabolizma, poveéanja frekvencije rada srca i disanja, smanjenja
krvnog tlaka i relaksacije miSica. Idealna temperatura vode za izvodenje vjezbi je od dvadeset
i sedam do trideset i tri stupnja Celzijeva §to opusta misice 1 vezivne strukture poput ligamenata
omogucujuc¢i povecani opseg pokreta, smanjenje spazma i veéu mobilnost. Osim toga,
izvodenje pokreta koji nisu ina¢e moguci daju osobi pozitivne osje¢aje poput uspjeha koji

povecava samu motivaciju za rad.

Razumijevanje svojstava vode osnova je za izradu programa rehabilitacije koji ¢e omogucuje
dostizanje ciljeva postavljenih prije provodenja samog programa. Gusto¢a vode omogucuje
plutanje tijela ili dijelova tijela §to stvara povoljne uvjete za provodene pokreta koje miSi¢ne
skupine ne mogu same izvesti. Jedan od najvaznijih svojstava vode je sila uzgona koja se
odupire ili asistira pokretu (3). Sila uzgona ima obratni smjer od gravitacije i jednaka je koli¢ini
vode koju segment ili tijelo zauzima. Kada je cijelo tijelo ispod vode, zglobovi podrzavaju samo
oko desetinu tezine §to omogucuje rasterecenje samih zglobova. Rastere¢enjem zglobova

smanjuje se bol, povecava se opseg pokreta te omogucuje cijeljenje tkiva.



Nadalje, hidrostatski tlak je horizontalni pritisak na cijelo tijelo kada je ono uronjeno u vodi.
Tim pritiskom smanjuje se hematom te stvara privremena stabilizacija zglobova. Viskoznost je
trenje koje djeluje na segment ili tijelo u vodi dok je ono u pokretu, s druge strane kohezija je
teznja molekula vode da se spoje. Sporim kretnjama u vodi viskoznost i kohezija su niske, te je
otpor na pokret manji. Kada se izvode brze kretnje, tada su i viskoznost i kohezija vece $to daje

veci otpor segmentu.
1.1.1. Hidroterapija u terapiji i kineziterapiji

Hidroterapiju primjenjujemo kroz Sirok spektar u fizikalnoj terapiji i kineziterapiji. Prema
svojstvu vode u kombinaciji s drugim <¢imbenicima razlikujemo sljedece postupke:
hidrotermicke, hidrokineticke, hidrokemijske, hidroelektriéne te saune. Razne kupke,
polijevanja i vlazni oblozi svrstavaju se u hidrotermicke postupke, dok su tuSevi, vrtlozne
kupke, podvodna masaza i vjezbe dio hidrokinetickih postupaka. Unos bilo kakvih kemijskih
tvari kroz vodu, kao na primjer mineralne vode, spadaju u hidrokemijsku primjenu. Primjena
struje kroz vodu dio je hidroelektriénih postupaka, od kojih je najceS¢e primjenjuje

galvanizacija kroz vodu.

Vjezbanje u vodi omogucuje rad miSica i poveéanje acrobnih parametara bez velikog stresa na
zglobove (4). Ovo je posebno korisno kod artritisa u starijih osoba, ali i u profesionalnih
sportaSa nakon raznih ozljeda zglobova. Imerzija segmenata u vodu visoke ili niske temperature
jedan je od oblika primjene hidroterapije. Ta primjena moze biti lokalna, imerzija jednog

segmenta, ili op¢a, imerzija cijelog tijela.



1.2.Plivanje

Bilo u rekreativnom ili profesionalnom smislu, plivanje je kretanje tijela koje rezultira
kombiniranim kretnjama ruku i nogu s prirodnom sposobnos¢u tijela da pluta (5). Plivanje se
koristi u terapijske svrhe kod mnogih bolesti, no do izrazaja ponajvise dolazi u radu osoba koje
imaju ograniceno kretanje. Zbog svojih termickih i fizikalnih svojstava omogucuje radnje koje
osoba inace izvodi s poteskocama. Osim §to je plivanje aerobna aktivnost ¢ime se poboljSava
aerobni kapacitet tijela i smanjuje rizik od nastanka kroni¢nih bolesti, ima i mnoge pozitivne

ucinke na psiholosko i socijalno zdravlje plivaca.

Prema arheoloskim dokazima vjeruje se da plivanje potjece iz Egipta 2500 godina prije Krista,
dok je u Gr¢koj i Rimu ona bila dio standardne obuke vojnika. Prva organizacija za plivanje
utemeljena je u Londonu 1837. godine, a prvo profesionalno natjecanje u plivanju odrzano je
1846. godine u Australiji. Dio olimpijskih igara postalo je 1869. godine ¢ime je natjecateljsko
plivanje postalo prominentnije (5).

Plivackom tehnikom smatra se bilo kakva kretnja u vodi s definiranim ciljem i strukturom
kretanja (6). Slobodno plivanje (kraul), ledno, prsno i leptir plivanje Cetiri su temeljne tehnike
plivanja kod profesionalnih pliva¢a. Slobodno plivanje je standardni nacin plivanja
karakteriziran izmjeni¢nim pokretima udova, kojeg je potrebno savladati prije no §to se uce
naprednije plivacke tehnike. Ledno plivanje sli¢no je slobodnom plivanju te je idealna tehnika

za pocetnike jer je u tom poloZaju olakSano disanje.

Tijekom plivanja sama voda daje otpor tijelu Sto iziskuje viSe energije ¢ime se povecavaju
vitalni parametri tijela. Redovnim plivanjem povecava se izdrzljivost tijela, miSi¢na snaga i
kardiovaskularni fitnes, odrzava se zdrava masa tijela te dolazi do vjezbanja cijelog tijela jer se
tijekom plivanja koriste skoro svi misi¢i (7). Osim toga, ucinci redovnog 1 pravilnog plivanja
su: smanjenje stresa, bolja koordinacija, ravnoteza i1 postura, bolja fleksibilnost te idealna
terapija s niskim djelovanjem sila. Kada se govori o psiholoskom zdravlju plivanje i voda
smanjuju anksioznost, poboljSavaju raspolozenje, smanjuju simptome depresije te, prema

roditeljima ¢ija su djeca u plivackim programima, poboljSavaju unutar obiteljske odnose (8).
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1.2.1. Plivanje kao sport za osobe s invaliditetom

Plivanje je jedno od popularnijih sportova kod osoba s invaliditetom te dobar nacin provedbe
aerobne aktivnosti tih osoba. Opc¢enito govoreci osobe s invaliditetom se manje kreéu zbog
svojih teSkoca, ali i neprilagodene okoline u kojoj se nalaze. Ovo naravno nije pravilo jer se
invaliditetom smatra Sirok spektar teskoca, te je svaka osoba individua za sebe. Manjak kretanja
i vjezbanja prate razne komplikacije poput dijabetesa tipa dva, pretilosti ili visokog krvnog
tlaka. Te komplikacije udruzene s individualnim teSko¢ama osobe s invaliditetom predstavljaju
velike probleme u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota, ali i psihickom zdravlju osobe.
Voda zbog svojih svojstava pruza ve¢e moguénosti kretanja i vjezbanja $to uvelike pridonosi
boljoj kvaliteti zivota. Plivaci sa smanjenom mobilnos¢u preferiraju plivanje nad vjezbanjem
na kopnu jer im vodeni medij omogucuje duze vjezbanje bez velikog opterecenja na zglobove
i misice (9).

UC¢inci plivanja na osobe s invaliditetom mogu se podijeliti na fizicke, socijalne i emocionalne
te na kognitivne i intelektualne. Voda izmedu trideset i tri i trideset i pet stupnjeva Celzijevih
uspjesno prenosi toplinu na tijelo ¢ime se smanjuje bol i potice relaksacija (10). Relaksacija se
dodatno potice silom uzgona i hidrostatskim tlakom koji dovode do besteZinskog osjecaja. Neke
od ostalih ucinaka koje su posebno korisne kod osobe s invaliditetom su: bolja limfna
cirkulacija, bolja venska cirkulacija, pove¢an volumen srca, povecana frekvencija disanja,
povecana cirkulacija u mi§i¢ima, smanjen pritisak na zglobove, supresija simpatickog ziv¢anog
sustava te brZze otklanjanje Stetnih tvari iz organizma. Osim toga, zbog smanjene teZine u vodi,
a time 1 manjim misSi¢nim radom potrebnim za kretanje, vodeni medij idealan je za reedukaciju
spasti¢nih i paraliziranih miSica (10). Manjak kretanja osoba s invaliditetom rezultira i
smanjenim kapacitetom pluca. Posebne aktivnosti u vodi, poput puhanja pod vodom ili
zadrZavanja daha poboljSava respiratorni kapacitet. Osim poboljSanja respiratornog kapaciteta
jacaju se 1 oralni misi¢i ¢ime se smanjuju problemi hranjenja i ne zadrZavanja sline. Zbog
kombinacije temperature vode, vodene turbulencije i vodenog tlaka stvara se ugodan stimulans

za 0sobe koje ga trebaju kao dio svoje terapije.

Relaksacija, osje¢aj neovisnosti 1 pove¢ano samopouzdanje omogucuju lakSu komunikaciju
unutar grupa osoba s invaliditetom. Covjek je ponajprije drustveno bice, te pripadanje u neko
veée drustvo daje osjecaj samozadovoljstva i povecava samopouzdanje. Posebice je to vazno
kod mladih osoba s invaliditetom zbog fizickog i1 psihi¢kog razvoja kroz koji prolaze u
pubertetu. Motivacija koju osoba dobije provodenjem ove terapije potice ju na daljnje ucenje i

razvijanje kognitivnih sposobnosti.

11



Ucenje novih pokreta i sposobnosti pomaze u shvacanju vlastita tijela Sto je korisno kod osoba

¢iji je invaliditet rezultat nekog traumatskog dogadaja. Posebice kod djece s invaliditetom

moguca je provedba raznih igara povezanih s matematikom i Citanjem te sli¢nim aktivnostima
(10).

12



1.3.Kategorije invaliditeta

Invaliditet obiljezava bilo kakvo stanje tijela ili uma koje onemoguéava 0sobi s tim stanjem da
izvodi odredene aktivnosti i otezava interakcije s okolinom osobe (11). Rije¢ invaliditet ili
latinski invalidus prevodi se kao pojmovi: nesposoban, nejak, slab, nemocan i slicno. Vidljivo

je kako je takvim karakteristikama u prvi plan stavljen nedostatak osobe, a ne osoba u cjelini.

Zbog drustvene stigmatizacije osoba s invaliditetom, te samog tereta koji dolazi s nekim
vidljivim ili nevidljivim nedostatkom, bitno je kako se ljudi izrazavaju kada pri¢aju o tim
osobama. Svaka 0soba, posebice zdravstveni djelatnik, trebala bi znati kako se pravilno obracati
osobama s invaliditetom. Prvotno, najvaznije je usredotociti se na osobu, jer ipak je osoba puno
viSe od njegova jednog djela koji ima nedostatak. Isto tako, vazno je razlikovati bolest i
invaliditet. Bolest moze zavrSiti ozdravljenjem, smréu ili oSteenjem te smanjenom
sposobno$¢u za rad i samostalan zivot, odnosno invalidnos¢u (12). Prema tome invaliditet
predstavlja stanje do kojeg je doslo kao posljedica bolesti ili oStecenja. Osobe s invaliditetom
susreéu se s mnogim preprekama u svakodnevnom zivotu i okolini u kojoj zive. Duznost
druStvene zajednice je otkloniti, umanjiti ili nadomjestiti te barijere kako bi svaka osoba s
invaliditetom mogla biti ravnopravan ¢lan drustva i zajednice (13). Oko petnaest posto svjetske
populacije zahvaéeno je s nekom vrstom invalidnosti, odnosno od sedamsto do osamsto

milijuna osoba (12, 13). Time osobe s invaliditetom ¢ine “najbrojniju svjetsku manjinu®.

Invalidnost, odnosno promjene u zdravstvenom stanju, dijele se na Cetiri skupine: tjelesna
oStecenja, intelektualna oStecenja, mentalna oStecenja 1 poremecaji autisticnog spektra (PAS)
(12). U tjelesna ostecenja ubrajamo senzorna oStec¢enja, kao na primjer: ostecenje vida ili sluha,
te oStecenja organa i1 organskih sustava, kao na primjer: oSte¢enja perifernog zivéanog sustava,
misi¢nog sustava, lokomotornog sustava i ostalih organskih sustava. Intelektualno os$tecenje
podrazumijeva ispodprosje¢no intelektualno funkcioniranje obiljezeno smanjenom
sposobnoscu adaptacije. Intelektualna oSteCenja otezavaju ukljucenje u drustveni Zivot Sto je
povezano sa zaustavljenim ili nedovrSenim intelektualnim razvojem. Prema MKB-u
razlikujemo Cetiri intelektualne razine s obzirom kvocijenta inteligencije. 1Q od pedeset do
Sezdeset i devet smatra se lakim intelektualnim oStecenje, nadalje 1Q od trideset i pet do
Cetrdeset 1 devet je umjereno intelektualno oStecenje. Teze intelektualno oStecenje je od
dvadeset do trideset i etiri 1Q, dok se sve manje od dvadeset 1Q-a smatra teSkim intelektualnim

oSte¢enjem.
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Mentalna oSteéenja smatraju se duSevne smetanje obiljeZene u promjenama ponaSanja i
reakcija. Te promjene nastale su kao posljedica organskih ¢imbenika i psihoze raznih etiologija
Sto se utvrduje na temelju medicinske, psihologijske, socijalne i socijalno-pedagoske ekspertize
(12). Danas se za skupinu poremecaja slicnih autizmu koristi naziv pervazivni razvojni
poremecaji. Pervazivni razvojni poremecaji javljaju se u prve tri godine zivota i traju cijeli
zivot. Poremecaj se manifestira u obliku veéih ili manjih poteskoca uspostavljanja odnosa i
komunikacije te neobi¢nih modela aktivnosti, ponasSanja i interesa. Autisticki karakteristicno
promijenjeno ponasanje javlja se u svim podrucjima srediSnjeg ziv€anog sustava: motorickom,

perceptivnom, intelektualnom, emotivnom i socijalnom (14).

Takoder postoje i razne podjele samih osoba s invaliditetom, tako u Hrvatskoj postoji pravna
podjela osoba s invaliditetom na ratne vojne invalide, mirnodopske vojne invalide, civilne
invalide rata, invalide rada i osobe ometene u psihi¢kom i fizickom razvoju (12). Ostale podjele
koje je bitno spomenuti su prema spolu, dobi, vremenu nastanka invalidnosti, vrsti ostecenja te
invalidne osobe s oSte¢enjem unutarnjih organa. Invalidna djeca predskolske i osnovnoskolske
dobi, invalidna mladeZ srednjoskolske dobi, odrasli s invaliditetom, ostarjele invalidne osobe
podjela je osoba s invaliditetom s obzirom na dob. Prema vremenu nastanka razlikujemo
prirodena ostecenja, perinatalna, rana postnatalna i kasna postnatalna oStecenja. Prema vrsti
oStecenja razlikujemo osobe s oSteCenjem vida, sluha, glasa i govora te tjelesno invalidne i
kroni¢no bolesne osobe, osobe s teskocama u razvoju, osobe s poremecéajima ponasanja Koji su
uvjetovani organski i progrediraju¢im psihopatoloSkim stanjima. Osobe s invaliditetom gdje je
invaliditet rezultat oStecenja organa ili organskih sustava dijele se ovisno o tome koji organ/i
i/ili organski sustav/i su zahvaceni. Pojedinac moZe imati jedno ili vise od navedenih ostecenja,
gdje se jedno javlja u ve¢em, a drugo u manjem stupnju. lako prisutno u manjem stupnju, bilo

kakvo dodatno oStecenje otezava Zivot osobi s invaliditetom.
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1.4 Halliwick koncept

Sredinom 20. stolje¢a u Velikoj Britaniji Phyl i James McMillan razvili su program ucenja
plivanja pod nazivom Halliwick koncept. Cilj koncepta je facilitacija djece koja rezultira
pravilnim funkcioniranjem pokreta, pravilnim drzanjem i boljom propriocepcijom (15).
Halliwick koncept namijenjen je djeci s tjelesnim i senzornim teSko¢ama, lakSim i tezim
teSko¢ama u razvoju te djeci s motorickim razvojnim odstupanjima. Zbog toga Sto koncept
inhibira nepozeljni tonus i patoloske obrasce pokreta, a stimulira i facilitira normalan pokret i
tonus kaze se da ima dodirnih to¢aka s Bobath konceptom. Cjelokupan se program temelji na
znanstvenim principima hidrostatike, hidrodinamike i biomehanike, a provodi se kroz ,,Deset
tocaka“ (15).

Kroz tih deset tocaka osoba prolazi odredene aktivnosti, ovim redoslijedom to su: prilagodba
na vodu, kontrola disanja, rotacije tijela u vodi, kontrola tijela u vodi i osnovni plivacki pokreti.
Zbog problematike koja se nalazi u ovim programima svaki polaznik ima vlastitog instruktora
dok se ne postigne potpuna neovisnost. Radom “jedan na jedan“ omogucava se potpuna
prilagodenost koncepta polazniku, te zadrzavanje na stadijima koje polaznik teze savladava.
Pomagala u ovakvom radu ¢esto mogu dati lazni osjecaj sigurnosti, te se stoga njihova upotreba
izbjegava. Ona Cesto onemogucavaju savladavanje kontrole disanja jer plivaé¢ drzi lice podalje
od vode te poti¢u loSu poziciju tijela u vodi (16). Napredak plivaca, odnosno pracenje tog
napretka dio je Halliwick koncepta. To omogucuje daljnje planiranje programa u skladu sa

sposobnostima i napretkom pojedinca.

1.4.1. Program ,, Deset tocaka “

Svaku od deset to¢aka Halliwick programa dijete moZe ovladati kroz niz igara i aktivnosti koje
se planiraju i oblikuju prema djetetovim motornim, senzornim, kognitivnim i socijalnim
sposobnostima (16). Prvi stadij Halliwick koncepta je mentalna prilagodba, odnosno prilagodba
na novu okolinu i novi medij. Ponajprije se dijete treba prilagoditi na silu uzgona i druga
svojstva vode, poput temperature i pritiska na tijelo. Mentalna prilagodba prisutna je u svih
deset tocaka jer se konstantno uvode nove aktivnosti, a bazu za idealnu prilagodbu na novi
medij ¢ini ucenje kontrole disanja. Drugi stadij je odvajanje, koje je kontinuirani proces gdje
osoba postaje fizicki i psihicki neovisna o instruktoru. Sljede¢a faza obiljezava ucenje
transverzalne kontrole rotacije koja se odvija oko frontalno-transverzalne osovine. Ova kontrola

potrebna je kako bi pliva¢ mogao leZati na vodi te Se nesmetano vratiti u vertikalni polozaj.
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Cetvrta tocka naziva se sagitalna kontrola rotacije, a njeno udenje omogucéava bolju
pokretljivost trupa, ramenog i zdjeli¢nog obruca te bolju aktivnost pri lateralnim prijenosima
tezine. Kako samo ime kaze u ovoj to¢ci usmjerava se na rotacije oko sagitalno-transverzalne
osi. Sljedec¢a tocka usmjerena je prema ucenju longitudinalne kontrole rotacije. U ovu toc¢ku
ubrajamo kontroliranje pokreta oko sagitalno-longitudinalne osi tijela $to znaci da se rotacija
moze izvesti u horizontalnoj i vertikalnoj ravnini (17). U Sestoj tocci objedinjujemo navedene
rotacije u svrhu dovodenja tijela u siguran polozaj za disanje ako pliva¢ izgubi ravnotezu. U
sljedecoj tocci igre su osmisljene tako da tijelo osjeti uzgon koji voda pruza. To se omogucava
kroz razna ronjenja, na primjer puzanje po dnu bazena. Osma to¢ka usmjerena je na odrzavanje
ravnoteze u mirovanju. Mirno i opusteno odrzavanje pozicije tijela dok pluta zahtijevaju
dovoljnu mentalnu i tjelesnu kontrolu. Ovim aktivnostima smanjujemo rizik od utapanja.
Deveta tocka sastoji se od pozicije u kojoj pliva¢ pluta u horizontalnoj ravnini dok instruktor
stvara neku vrstu turbulencije vode. Tijekom te turbulencije pliva¢ mora kontrolirati rotacije i
odrzavati lezeéi polozaj kako bi sprijecio prevrtanje. Zadnja tocka sastoji se od jednostavnih

propulzivnih pokreta ruku i nogu odnosno osnovne tehnike plivanja.
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1.5.8kola plivanja

Znanje o osnovnim plivackim tehnikama omogucuje siguran boravak u vodi i okolini u kojoj
je voda prisutna. Osim toga, neznanje plivanja uskracuje razne zabavne aktivnosti koje se mogu
provoditi u vodi i onemogucuje sudjelovanje u raznim vodenim sportovima. Plivanje povoljno
utjee na rast i razvoj, te na poboljSanje zdravlja i svih psihofizi¢kih sposobnosti (18). Za
pocetak poduke plivanja nikad nije kasno, no savjetuje se Sto raniji pocetak. Idealna dob za
pocetak je predskolska dob zbog neoptere¢enoscu skolom te visokim kapacitetom za ucenje. U
toj dobi takoder pocinje i karijera u vrhunskim vodenim sportovima. Tijekom osnovnog
Skolovanja preporucuje se pocetak u drugom ili trecem razredu gdje Skole mogu organizirati

plivanje kao izvanskolsku aktivnost u trajanju od dvadeset do trideset sati.

Prije pocetka provodenja poduke potrebno je podijeliti djecu u grupe, idealno od deset do
dvanaest polaznika. Svaku osobu je potrebno inicijalno provjeriti te u skladu s time formirati
grupe. Grupe trebaju biti homogene, odnosno polaznici moraju biti povezani na temelju jedne
karakteristike, na primjer: isto predznanje, spol, dob, motorika i slicno. Govoreci o broju sati
poduke kod predskolske dobi je to od trideset do trideset i pet sati, kod u¢enika nizih razreda
taj broj je od dvadeset i pet do trideset sati, kod ucenika visih razreda preporuceno je od
dvadeset do dvadeset i pet sati, dok je kod mladezi i odraslih dovoljno od Sesnaest sati na vise.
Svaki sat poduke sastoji se od tri djela: uvodni dio, glavni dio i zavr$ni dio (18). Uvodni dio
sata moze se odrzavati u vodi ili uz vodu na kopnu. U ovom dijelu fokus je na pripremi za rad
te provodenje vjezbi ranije naucenih tehnika plivanja ili drugih naucenih aktivnosti. U glavhom
dijelu sata ponavljaju se prethodno nauceni zadatci kako bi se znanje utvrdilo. Takoder se uce
novi zadatci i vjeStine. ZavrSni dio sata se isto tako provodi u vodi ili uz vodu na suhom. U
ovom djelu provode se razne igre ili se razgovara s instruktorom. Vrijeme trajanja jednog sata
ovisi 0 samoj grupi i uvjetima provodenja sata. Prosje¢no jedan sat traje Cetrdeset minuta. Kod
mlade djece vrijeme provodenja je manje, otprilike trideset minuta, dok je kod mladezi i

odraslih vrijeme trajanja duze, otprilike Sezdeset minuta.
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Prije poduke specificnih plivackih tehnika najvaznije je nauliti odrZzavanje na vodi.
Preporucena tehnika za djecake je kraul i ledno, dok se za djevojCice preporucuje kombinirani
nacin noge kraul te ruke prsno (18). Prije pocetka provodenja Skole plivanja potrebno je steci
dobre vjestine sigurnosti u vodi. U plivanju se koristi kombinacija preventivnih i reakcionarnih
vjestina. U preventivne vjestine ukljuCuje se pravilan ulaz i izlaz iz bazena te pravilno koristenje
pomagala za plutanje (19). Reakcionarne vjestine ukljucuju sposobnost ponovnog izlaska iz
vode nakon uranjanja, pravilnog plutanja na vodi i izvodenje raznih tehnika plivanja koje

omogucuju osobi da ostane iznad povrSine vode ili otpliva do sigurnosti.

Tijekom sata poduke moguca je upotreba raznih pomagala. Razlikujemo pomagala za ciljano
ucenje neke vjestine, za usavrsavanje znanja, te rekviziti za igru u vodi. Ona sluze kao pomoc¢no
sredstvo te se stoga mora paziti da dijete ne razvije ovisnost 0 pomagalu u vodi. Osim toga,
pomagala pospjesuju otklon straha od vode te doprinose brzem u¢enju Sto povecava motivaciju

zarad.

1.6.Program plivanja

Navedeni program plivanja dio je projekta “Skola plivanja za djecu s tesko¢ama u razvoju -

obuka neplivaca“ koji se odrzavao na malim bazenima na Kantridi u Rijeci u 2020.godini.

Program je trajao od sijecnja do listopada 2020. godine s prekidom tijekom programa zbog

epidemioloske situacije.

Program ,,Hrvatska pliva* adaptiran je za djecu s teSko¢ama u razvoju te je trajao pedeset i Cetiri
sata. Primarni cilj programa poduke neplivaca je osposobiti neplivace da samostalno preplivaju
dvadeset i pet metara. Sekundarni cilj provedbe programa poduke neplivaca je zadrzati $to veéi
broj djece u plivackim klubovima osoba s invaliditetom. Tijekom provedbe programa koristen

je ranije naveden kriterij plivaca kroz dvanest stupnjeva, ali i razni upitnici instruktora.

Proces ucenja 1 prilagodbe kod djece s teSkocama u razvoju razlikuje se od uobicajenog te se
stoga 1 sam program mora prilagoditi fizickim 1 psihickim ograni¢enjima pojedinca. U procesu
poduke djece s teSko¢ama u razvoju potreban je veci napor voditelja i korisnika kako bi postigli
predvidene ciljeve. AKo je cilj klizanje po vodi djecu s oste¢enjem gornjih ekstremiteta se uci
odgurivati nogama, dok se djeci s tetraplegijom manuelno pomaze, vuceéi ih po povrsini kako
bi se razvio osjecaj klizanja. Isto tako, kod djece s intelektualnim teSko¢ama nema problema s
energetskom komponentom, ve¢ se mora paziti sa senzornim informacijama u okolini. Djeca

korisnici kolica se malo krecu te se stoga program prilagodava u vidu manjih intervala vjezbanja
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1 ve¢ih intervala odmora. Voditelji zato moraju biti educirani o svakom obliku invaliditeta koji

poducavaju kako bi individualno prilagodili program.

Prve tri tocke programskog sadrzaja usmjerene su na prilagodbu novoj okolini. Provodi se
procjena pocetnog znanja i vjestina koja se periodic¢ki ponavlja sredinom i krajem programa.
Prvi dozivljaj nove okoline uvijek mora biti pozitivan, stoga se prvo vjezba na kopnu u obliku
raznih igara. Tako djeca asociraju pozitivne osjecaje s nepoznatom okolinom, a kasnije
provodenjem tih aktivnosti povecava se motivacija za rad. U prvoj polovici programa provode
se razne aktivnosti koje olakSavaju prilagodbu na vodeni medij. To su razvijanje osjecaja vode,
uranjanje glave u vodu i gledanje pod vodom. Kroz cijeli program vazno je nauciti djecu

pravilne tehnike disanja u vodi $to smanjuje rizik od utapanja.

Sljedec¢e aktivnosti dio su programa obuke: plutanje, klizanje, rotacije (longitudinalna,
transverzalna, sagitalna, kombinirane) te skokovi na noge. Nakon uspje$no usavrSenih
navedenih aktivnosti prelazi se na specifi¢ne tehnike. Na pocetku se provode zasebno aktivnosti
ruku i nogu. Kasnije se prelazi na sloZenije motoricke zadatke koje obuhvacaju povezivanje
rada ruku, nogu i disanja. Kada se svladaju navedeni zadatci slijedi ronjenje u dubinu i duzinu,
vjezbe sigurnosti i snalazljivosti te skokovi na glavu i uzgon. U tablici u nastavku vizualno je

prikazan sam program.

Tablica 1. Programski sadraj kroz pedeset i Cetiri sata provoden u sklopu projekta “Skola

plivanja za djecu s teSkocama u razvoju - obuka neplivaca®.
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1.6.1. Procjena plivaca

Procjena vjestina i sposobnosti polaznika vazna je za prac¢enje napretka tijekom skole plivanja.
Pocetno provjeravanje obavezno se provodi na prvom sati poduke. Na kraju svakog sata provodi
se tekuce provjeravanje gdje se ocjenjuje usvojenost ucenih elemenata. Tijekom samog
programa provedena je procjena na polovici sati tranzitivno odnosno dvadeset i Sesti sat. Na

zadnjem satu se provodi zavr$no procjenjivanje.

Tijekom provodenja programa procjenjivana je senzomotorika, znanje plivanja, Halliwick
procjena te interno vrednovanje o trenerima i izboru vjezbi. Kroz tri skupine pitanja
procjenjivala se senzomotorika polaznika. Na pitanja su odgovarali roditelji/skrbnici s
odgovorom DA ili NE. Prva skupina pitanja odnosi se na miSi¢ni tonus, kao na primjer
prisutnost patologije miSic¢a, snage miSica, miSi¢nog zamora i sli¢no. Sljedeca skupina pitanja
odnosi se na koordinaciju. Ova pitanja usmjerena su na aktivnosti svakodnevnog Zivota u
kojima do izrazaja dolazi koordinacija, na primjer: manipulacija predmetima, razne nezgode,
oblacenje i sli¢no. Posljednja skupina pitanja odnosi se na refleksnu integraciju i razvoj. Ova
pitanja odnose se na uobicajene razvojne promjene, ponasanje u ranoj dobi, teSkoce s pokretima

glave i prisutnost obrambenih reakcija.

Znanje plivanja mjereno je propisanom skalom inicijalno, tranzitivno te finalno. Skala je
numericka te se sastoji od ocjena jedan do dvanaest. Detaljnije objasnjenje pojedine ocjene, i

kriterija koje treba zadovoljiti za te ocjene, dostupne su u Prilogu B na kraju rada.

Halliwick procjena sastoji se od osam varijabli. Dvije glavne skupine procijene bile su
motoricke aktivnosti i kontrola disanja. Motoricke aktivnosti sastoje se od sedam podskupina:
psihicka prilagodba, transverzalna rotacija, sagitalna rotacija, longitudinalna rotacija, uzgon,
balans te turbulencija. Varijable motoric¢kih aktivnosti u vodi procjenjuju se u Cetiri stupnja
potrebne pomo¢i (maksimalan, smanjuje se, minimalan i nema pomo¢i) za koje su dodjeljivani
bodovi od jedan do Cetiri ovisno o stupnju potrebne pomoci: maksimalna pomo¢ - jedan bod,
pomo¢ se smanjuje - dva boda, minimalna pomo¢ - tri boda, nema pomoc¢i - Cetiri boda.
Kontrola disanja ocjenjivala se na skali od nula do pet gdje nula oznacava odsustvo kontrole
disanja, jedan oznacava jako slabu kontrolu disanja, dva oznacava slabu kontrolu disanja, tri
oznacava dobru kontrolu disanja, Cetiri oznacava vrlo dobru kontrolu disanja te pet oznacava

odli¢nu kontrolu disanja.
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Osim svih navedenih procjena provedeno je i organizacijsko vrednovanje. Kada dijete nije
moglo odgovoriti na pitanja odradio je to roditelja ili skrbnik. Pitanja se odnose na zadovoljstvo
trenera. Pitanja su bila napisana u izjavama u kojima su ih djeca/roditelji/skrbnici morali

ocijeniti ocjenama od jedan do pet gdje je jedan najmanja ocjena, a pet najveca ocjena.

Znanje plivanja i Halliwick procjena provodene su periodicki tri puta tijekom programa:
inicijalno prije programa u sije¢nju, tranzitivno sredinom programa u ozujku te na kraju
programa finalno u listopadu. Senzomotorika se procjenjivala dva puta: inicijalno u sije¢nju te

finalno u listopadu, dok se interno vrednovanje procjenjivalo jednom finalno na kraju programa.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je, na temelju podataka dobivenih od Plivackog kluba “Forca®, ispitati utjecaj
provodenja raznih aktivnosti u vodi na promjene senzornih i motornih vjestina polaznika. Isto
tako provedeno je interno vrednovanje kojem je svrha prilagodba i kvaliteta samog programa

za buduce polaznike.
Na temelju cilja istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

1. Hipoteza: Senzomotorika polaznika ostaje nepromijenjena zbog prekratkog vremena
provodenja programa

2. Hipoteza: Vise od pola polaznika su nakon zavr§enog programa “Pliva¢i pocetnici‘

3. Hipoteza: Halliwick koncept poboljsava sve vjestine varijabli Halliwick procjene

4. Hipoteza: Djeca i skrbnici zadovoljni su s trenerima i izborom vjezbi trenera.
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3. ISPITANICI | METODE

Navedeni program “Hrvatska pliva“ pohadalo je deset polaznika. Podatke o spolu, dobi i
invaliditetu polaznika dostavio je Plivacki klub “Forca® bez identiteta polaznika radi o¢uvanja

anonimnosti.

Za ispitivanje navedenih hipoteza koriSteno je Cetiri postupaka: upitnik o senzomotorici,
numericka skala znanja plivanja, Halliwick procjena i upitnik o internom vrednovanju. Upitnik
0 senzomotorici sastoji se od tri skupine pitanja o miSi¢nom tonusu, koordinaciji i refleksnoj
integraciji i razvoju. Numeri¢ka skala o plivanju odreduje vjeStine koje polaznik treba
zadovoljiti kaki bi mu pripala ocjena od jedan do dvanaest. Varijable motoric¢kih aktivnosti
Halliwick koncepta procjenjuju se u Cetiri stupnja potrebne pomo¢i: maksimalan, smanjuje se,
minimalan 1 nema pomo¢i, dok se sastavnica kontrole disanja procjenjivala kroz numericku
skalu od nula do pet. Upitnik o internom vrednovanju sastojao se od dvije skupine pitanja:

pitanja o trenerima te pitanja o izboru vjezbi.

Rezultati mjerenja su obradeni statisticki te prikazani tabelarno 1 graficki navedenim

redoslijedom.
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4. REZULTATI

Skolu plivanja kroz pedeset i Getiri sata pohadalo je desetero djece s raznim oblicima
invaliditeta. Dobi djeteta su u rasponu od tri do sedamnaest godina. Prosje¢na dob djece je deset
godina. Polaznici su svi iz podrucja rije¢kog prstena. Sve dobivene informacije o polaznicima

nalaze se u nastavku u Tablici 2.

Tablica 2. Podatci o dobi, spolu i invalidnosti polaznika $kole plivanja.

RB. Godina SPOL INVALIDITET
rodenja
1. 2007 M Autizam
2. 2007 7 SD
3. 2013 Z SD
4, 2013 M Autizam
5. 2010 M Autizam
6. 2013 M SD
7. 2005 M CP
8. 2017 M Tjelesno
ostecenje
9. 2010 M Autizam
10. 2003 M CP

Veéina djece, odnosno 40% ili Cetvero djece, ima autizam. Nadalje 30%, odnosno troje djece,
ima Down sindrom. Dvoje djece, odnosno 20%, ima cerebralnu paralizu, dok jedno dijete ima

tjelesno ostecenje $to ¢ini 10%. navedeni podatci prikazani su u Grafu 1.

Invaliditeti polaznika
Tjelesno osteéenje
10%

Ccp Autizam
20% 40%
Down sindrom
30%
m Autizam = Down sindrom CcP Tjelesno osteéenje

Graf 1. Invaliditeti deset polaznika u postotcima.

24



Kada se govori o spolu vecinski dio zauzimaju djecaci s 80%, odnosno osam djecaka, dok
manjinu zauzimaju djevojcice s 20%, odnosno dvije djevojéice. Suodnos spolova polaznika
vidljiv je u Grafu 2.

Spol polaznika

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

H Djevojcice M Djecaci

Graf 2. Udio djecaka i djevojcica $kole plivanja.

Rezultati procjene senzomotorike podijeljena su po pitanjima i skupima. Procjena je provodena
jednom na pocetku i jednom na kraju. Prve dvije skupine pitanja odnosile su se na grubu
procjenu misi¢nog tonusa koji se ocjenjivao putem devet pitanja. Pet pitanja odnosilo se na
misi¢ni tonus, dok su se Cetiri pitanja odnosila na refleksnu integraciju i razvoj. Rezultati
procjene grubog misi¢nog tonusa nalaze se u nastavku u Tablici 3 i Tablici 4. Pitanja su imala

mogucnost odgovora DA ili NE te stoga u tablici 0 oznacava NE, dok 1 oznacava DA.

Tablica 3. Mjerenja dobivena inicijalno i finalno u upitniku o senzomotorici iz skupine pitanja

0 miSi¢nom tonusu.

RB. MT1. MT MT MT MT3. MT3 MT4 MT MTS5 MTS.

-IN 1-F 2-IN 2.-F -IN -F -IN  4.-F —IN -F
1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7. 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
8. 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
9. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
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Tablica 4. Mjerenja dobivena inicijalno i finalno u upitniku za senzomotoriku skupine pitanja

o refleksnoj integraciji i razvoju.

Rb RIR1.- RIR1L- RIR2.- RIR2.- RIR3.- RIR3.- RIR4.- RIR4. -
. IN F IN F IN F IN F
1. 1 1 1 1 0 0 0 0
2. 1 1 0 0 0 0 0 0
3. 1 1 0 0 0 0 0 0
4. 1 1 1 1 0 0 0 0
5. 1 1 1 1 0 0 0 0
6. 1 1 1 1 0 0 0 0
7. 1 1 0 0 0 0 0 0
8. 1 1 0 0 0 0 0 0
9. 1 1 1 1 0 0 0 0
10. 1 1 0 0 0 0 0 0

Tre¢a komponenta koja je ocjenjivana ovim upitnikom je koordinacija. Isto kao i prethodne

dvije komponente procjena je bila inicijativno i finalno. Rezultati zabiljeZeni u Tablici 5. gdje

0 oznacdava NE, dok 1 oznac¢ava DA.

Tablica 5. Mjerenja dobivena inicijalno i finalno u upitniku za senzomotoriku skupine pitanja

0 koordinaciji.

R Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo Koo
B. rl r.l r.2 r.2 r.3 r.3 r.4 r.4 r.5 r.5 r.6 r.6 r.7 r.7
IN F IN F IN F IN F IN F IN F IN F
1. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4, 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0
7. 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
8. 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0
9. 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10| O 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
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Znanje plivanja ocjenjivalo se inicijalno, tranzitivno i finalno kroz propisanu skalu s ocjenama

od jedan do dvanaest koja se nalazi u prilogu B. Ocijene svih deset polaznika slijede u nastavku

u Tablici 6.

Tablica 6. Ocjene znanja plivanja polaznika dobivenih kriterijem propisanim od strane HPS-a.

RB. INICJALNO  TRANZITIVNO  FINALNO
1. 7 10 11
2. 9 9 11
3. 2 4 4
4, 6 10 11
5. 6 9 11
6. 1 3 4
7. 4 10 11
8. 1 2 2
9. 10 11 11
10. 9 11 11
Prosjek 55 7,9 8,7
Minimalno 1 2 2
Maksimalno 10 11 11

Prosjek svih inicijalnih mjerenja bio je 5,5, dok je na kraju provedenog programa taj prosjek

iznosio 8,7. Sredinom programa taj prosjek je iznosio 7.9. Iz Grafikona 3. vidljiv je navedeni

prosjeka rezultata. Isto tako, iz navedenog Grafa 3., vidljivi su rezultati u minimalnom i

maksimalnom iznosu polaznika.

12
10

O N B OO

Znanje plivanja

/

Inicijalno Tranzitivho

==@==Ukupni prosjek znanja plivanja
Maksimalni iznos kroz mjerenja

Finalno

Minimalni iznos kroz mjerenja

Graf 3. Prosjec¢ne, minimalne i maksimalne vrijednosti dobivene kroz inicijalno, tranzitivno i

finalno ocjenjivanje znanja plivanja.
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Rezultate Halliwick procjene zabiljezeni su u nastavku po osam varijabli koje su dio procjene.
Prve dvije varijable su psihicka prilagodba i transverzalna rotacija ¢ije su vrijednosti u Tablici

7.

Tablica 7. Rezultati provedene Halliwick procjene varijabli psihi¢ke prilagodbe i transverzalne

rotacije inicijalno, tranzitivno i finalno.

Psihic¢ka Transverzalna rotacija
prilagodba

RB. IN TR F IN TR F

1. 2 2 3 2 2 3

2. 2 3 3 2 3 3

3. 1 2 2 1 1 1

4. 2 3 3 2 2 3

5. 3 4 4 3 3 4

6. 1 1 1 1 1 1

7. 3 4 4 2 3 3

8. 0 1 1 1 1 1

9. 2 3 3 2 3 3

10. 2 3 3 1 1 2

Prosjek 18 26 27 1,7 2 2,4

Minimalno 0 1 1 1 1 1
Maksimalno 3 4 4 3 3 4

Sljedece tri varijable Halliwick procjene, prikazane u Tablici 8, su sagitalna rotacija,

longitudinalna rotacija i uzgon.

Tablica 8. Rezultati provedene Halliwick procjene varijabli sagitalne rotacije, longitudinalne

rotacije i uzgona inicijalno, tranzitivno i finalno

Sagitalna rotacija Longitudinalna rotacija Uzgon

RB. IN TR F IN TR F IN TR F

1 2 2 3 1 2 3 1 2 3

2 2 3 3 2 3 3 2 3 3

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 2 2 3 2 2 3 1 2 2

5 2 3 4 2 3 4 2 3 4

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1

7 3 3 3 2 3 3 2 3 3

8. 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9. 3 2 3 2 3 3 2 3 3

10. 2 1 2 1 1 2 2 2 2

Prosjek 1,9 1,9 2,4 15 2 2,4 15 2,1 2,3

Minimalno 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maksimalno 3 3 4 2 3 4 2 3 4
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Posljednje tri varijable Halliwick procijene su balans, turbulencija i kontrola disanja. Rezultati

navedenih varijabli u nastavku su u Tablici 9.

Tablica 9. Rezultati provedene Halliwick procjene varijabli balansa, turbulencije i kontrole

disanja inicijalno, tranzitivno i finalno

Balans Turbulencija Kontrola disanja

RB. IN TR F IN TR F IN TR F

1. 2 4 4 3 3 4 2 4 4

2. 3 4 4 3 3 4 3 4 4

3. 1 2 2 1 1 2 0 1 1

4. 1 3 3 2 2 3 1 3 3

5. 3 4 4 3 4 4 3 4 4

6. 1 2 2 1 2 2 0 1 1

7. 2 3 4 3 3 4 3 3 4

8. 1 1 1 1 1 1 0 0 0

9. 3 4 4 4 4 4 2 3 3

10. 2 2 3 3 3 3 1 2 2
Prosjek 1,9 2,9 31 24 26 3,1 15 2,5 2,6

Minimalno 1 1 1 1 1 1 0 0 0

Maksimalno 3 4 4 4 4 4 3 4 4

Isto kao i u prethodnim tablicama Halliwick procjene prosjek svih varijabli povecao se u

finalnom mjerenju naspram inicijalnog mjerenja. Grafom 4. vidljiv je prosjek svih varijabli

Halliwick procjene kao i porast istih.

3,5

3
2,5

=0

2
1,5

Inicijalno Tranzitivho Finalno
==@==Psihicka prilagodba ==@==Transverzalna rotacija Sagitalna rotacija

Longitudinalna rotacija =@=Uzgon «=@==Balans

==@==Turbulencija ==@==ontrola disanja

Graf 4. Prosjecne vrijednosti svih varijabli Halliwick procjene mjerenih inicijalno, tranzitivno

i finalno.
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No, kako bi se na temelju ove procjene moglo zakljuéiti nesto o samom programu Uzimaju se

zbirne ocijene Halliwick procjene. Zbirne ocijene Halliwick procjene nalaze se u Tablici 10.

Tablica 10. Zbirne ocjene Halliwick procjene dobivene inicijalno, tranzitivno i finalno.

RB.

INICJALNO TRANZITIVNO FINALNO

N~ wWwNE

9.

10.
Prosjek
Minimalno
Maksimalno

26
28
7
12
21
7
20
6
20
13
16
6
28

21
26
10
19
28
10
25
7
25
15
18,6
7
28

27
27
11
23
32
10
28
7
26
19
21
7
32

Na Kkraju programa u rasponu od trideset do trideset i tri bodova je jedno dijete, u rasponu od

dvadeset i Sest do dvadeset i devet bodova je Cetvero djece, u rasponu od dvadeset i dva do

dvadeset i pet bodova je jedno dijete, u rasponu od osamnaest do dvadeset i jedan bod je jedno

dijete dok je ispod sedamnaest bodova imamo troje djece.

B 30 - 33 bodova
M 26 - 29 bodova
22 - 25 bodova
18 - 21 bodova

H <17 bodova

Graf 5. Zbroj svih vrijednosti inicijalnog, tranzitivnog i finalnog mjerenja Halliwick procjene.
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Uz sve navedene procjena, provedeno je i organizacijsko vrednovanje o zadovoljstvu polaznika
s trenerima i provedenim vjezbama. Upitnik je imao Cetrnaest pitanja s mogucénoscéu
ocjenjivanja do jedan do pet. Prvih pet pitanja odnosi se na zadovoljstvo s trenerima dok se
zadnjih devet pitanja odnosi na zadovoljstvo s vjeZbama provedenim u programu. Rezultati o

trenerima su u nastavku u Tablici 11.

Tablica 11. Ocjene pitanja o radu trenera dobivenih ispunjavanjem upitnika o internalnom

vrednovanju.
RB. SPOL PIT.1 PIT.2 PIT.3 PIT.4 PIT.5

1. 7z 5 5 5 5 5

2. z 45 5 5 5 5

3. Z 5 5 5 5 5

4, M 5 5 5 5 5

5. M 5 4,7 5 5 5

6. M 5 5 5 5 5
Prosjek 4,92 4,95 5 5 5
Minimalno 45 4.7 5 5 5
Maksimalno 5 5 5 5 5

Rezultati o zadovoljstvu provedenih vjezbi nalaze se u Tablici 12.
Tablica 12. Rezultati dobiveni o izboru vjezbi u upitniku o internalnom vrednovanju.

PIT6 PIT.7 PIT.8 PIT.9 PIT.10 PIT11 PIT.12 PIT.13 PIT.14 PIT.15
Prosjek‘ 3,5 5 3,2 5 5 5 5 5 5 5

Sva navedena vrednovanja provedena su od strane voditelja programa.
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5. RASPRAVA

Program PK Forca ,,Plivanje svima“ sufinanciran je sredstvima Ministarstva turizma i sporta u
2020. godini u pozivu ,Hrvatska pliva — obuka neplivaca 2020. Program je adaptiran prema
vrstama invaliditeta neplivaca. Sam program odrzavao se od sije¢nja do listopada 2020.-te
godine kroz pedeset i Cetiri sata. Program je pohadalo deset polaznika u dobi od tri do
sedamnaest godina. Vecinski dio grupe zauzeli su djecaci s 80 % dok je su manjinu zauzele
djevojéice. Cetiri dje¢aka imaju autizam, dvije djevojéice i jedan djecak imaju sindrom Down,
dva djeCaka imaju cerebralnu paralizu te jedan djecak ima tjelesno oStecenje. Glavni cilj
programa je osposobiti polaznike da samostalno preplivaju dvadeset i pet metara, dok je
sporedni cilj zadrzavanje $to veceg broja djece u plivackim klubovima osoba s invaliditetom.
Kroz program provedene su Cetiri skupine mjerenja koje ukazuju na uspjesnost provedenog
programa. Prva dva mjerenja, Halliwick procjena i znanje plivanja, provodena su tri puta
tijekom programa: inicijalno prije pocetka prvog sata, tranzitivno sredinom programa dvadeset
i Sesti sat te finalno na Kraju programa pedeset i Cetvrti sat. Senzomotorna procjena provedena
je dva puta: inicijalno prije prvog sata te finalno nakon pedeset i Cetvrtog sata. Interno

vrednovanje trenera i izbora vjezbi provedeno je na kraju samog programa.

Senzomotorika polaznika mjerena prije i nakon programa procjenjivana je kroz tri skupine
pitanja. Prva skupina pitanja je o miSi¢nom tonusu, druga o refleksnoj integraciji i razvoju dok
je posljednja o koordinaciji polaznika. Sva tri podru¢ja ispitanih u upitniku su kod djece s
teSko¢ama u razvoju problemati¢na. Problemi navedenih podrucja razvijaju se godinama pa se
stoga 1 njihov nestanak ne moze ocekivati nakon nekoliko mjeseci vjezbanja. Posebice jer je
program bio prekinut tijekom nepovoljne epidemioloSke situacije. Stoga je vidljivo iz
navedenih rezultat kako do promjena u senzomotorici nije doslo da bi ona mogla biti zabiljezena
upitnikom. Odnosno rezultati upitnika gdje 0 oznacava NE i 1 oznacava DA isti su na pocetku
i na kraju programa. Medutim vazno je navesti kako nije doslo ni do pogors$anja senzomotornih
sposobnosti polaznika ozna¢avajuci da program nije Stetan za djecu u teSko¢ama u razvoju. Kod
osoba s CP-om neke promjene su ireverzibilne ili je potrebno mnogo vise vremena i vjezbe da
bi se stanje miSi¢nog tonusa popravilo. Procjenjujuci senzomotoriku javljaju se odstupanja od
iste, ali je test grube procjene te se finalnim mjerenjem ne vide odstupanja od inicijalnog ¢ime

se potvrduje prva hipoteza.
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Od strane “Hrvatskog plivackog saveza‘“ odredeni su kriteriji za ocjene o znanju plivanja. Ovom
numeri¢kom skalom nastojalo se odrediti uspjesnost primarnog cilja programa. Prosje¢ni iznos
ocjena prije provodenja programa je bio 5,5 §to znaci da veéina polaznika nije bilo sposobno
preplivati pet do sedam metara. Nakon dvadeset i Sestog sata taj broj se povecao na 7,9 §to znaci
da je vecina polaznika u toj fazi programa bila sposobna preplivati deset metara samostalno bilo
kojom tehnikom plivanja. To je porast od skoro tri ocjenske razine. Na kraju programa navedeni
prosjek povecao se za skoro jednu ocjensku razinu C¢ineci taj broj 8,7. Izmedu inicijalnog i
trazitivnog mjerenja utvrden je porast od 43,63% dok je prosjecni porast znanja plivanja
finalnom mjerenju povecan za 58,18 % naspram pocetnog mjerenja. Izmedu trazitivnog i
finalnog mjerenja utvrden je prosjecni porast znanja plivanja za 10,13 %. Razlika prosjeka
nakon dvadeset i Sestog sata i nakon pedeset i Cetvrtog sata znatno je manja nego izmedu prva
dva mjerenja Cemu je vjerojatno razlog prekid programa zbog epidemioloske situacije. Finalnim
provjeravanjem sedmero djece mozemo proglasiti ,,Pliva¢em pocetnikom* dok je dvoje djece
(DS) zavrsilo obuku kao ,.korisnici koji u vodu ulaze samostalno, pokusavajuéi se odrzati na
vodi u vodoravnom polozaju‘ dok najmladi korisnik (CP) u vodu ulazi na nagovor ili uz pomo¢
ucitelja, te se nakon ulaska u vodu nastoji samostalno kretati po bazenu. Uzimajuéi u obzir
procjenu senzomotorike zaklju¢no je da ¢e korisnicima biti potrebno jo$ neko vrijeme da bi
postali ,,Plivaci“ iako neki zbog prirode svoje invalidnosti nikada to ne¢e moc¢i biti. To se odnosi
na osobe s CP-om koje imaju tetrapareze, tripareze i jednostavno je nemoguce da izvedu skok
na glavu kao 1 osobe s Down sindromom koje imaju pove¢anu mobilnost izmedu prvog i drugog
vratnog kraljeska te nije sigurno da skacu na glavu. 1z svih navedenih podataka moze se reci
kako se vise od polovice polaznika naziva ,,Plivacem pocetnikom* ¢ime se ispunio primarni

cilj programa i potvrdila druga hipoteza ovog rada.

Iz podataka dobivenih Halliwick procjenom vidljiv je porast vjestina mjerenih istom Sto ukazuje
na uspjesno provodenje navedenih postupaka. Halliwick koncept poboljSava plivacke vjestine,
a time samouvjerenost i samostalnost polaznika u vodi. Vjezbe s rotacijama u svim smjerovima,
kao i ostale komponente Halliwick koncepta, provode se s ciljem smanjenja opasnosti tijekom
boravka u vodi i omogucuju ve¢u samostalnost i samouvjerenost polaznika. Svaka komponenta
je nakon obavljenog programa imala minimalnu prosje¢nu ocjenu dva §to znaci da se potreba
za asistencijom tijekom boravka u vodi smanjuje. Iako se kod nekih polaznika ne primjecuje
napredak bitno je napomenuti kako je to povezano sa stanjem i dobi djeteta. U tom slucaju

potrebno je vise i ¢esce provoditi vjezbanje sto pridonosi i razvoju tijekom rasta.
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No gledajuéi pojedina¢no individualni napredak djece po kategorijama; vidljivo je da su se
djeca poboljsala u vidu psihicke prilagodbe izvodenja vjezbi u bazenu, savladavanju svih vrsta
rotacije vaznih za razvoj mozga, savladavanju vjezbi uzgona Sto poboljSava osjecaj sigurnosti
u vodi te poboljsanja balansa i kontrole disanja $to je iznimno vazno iz sigurnosnih razloga. S
ciljem postavljanja zakljucka o provedenoj Halliwick procjeni u obzir se uzimaju zbirne ocjene
same procjene. Prosjecni iznos procjene na pocetku programa je 16 dok je sredinom programa
taj broj porastao na 18.6. Time je zabiljezen porast od 16,25 % izmedu inicijalnog i trazitivnog
mjerenja. Finalnim mjerenjem prosjek zbirnih ocjena iznosi 21. Tako je porast izmedu
tranzitivne i finalne procjene povecan za 12.9 %. S time je prosjecni porast nakon provedbe
programa izmedu inicijlalnog i finalno mjerenja 31,25 % Prednosti i u¢inci Halliwick koncepta
nisu sporni $to korelira sa svjetskom literaturom, stoga je potvrdena trec¢a hipoteza istrazivanja

jer je Halliwick koncept poboljsao sve vjestine varijabli Halliwick procjene.

Nakon pedeset i Cetvrtog sata provedeno je internalno vrednovanje u kojem su polaznici i
skrbnici ocjenjivali rad trenera i izbor vjezbi. Kako su rezultati u svim drugim aspektima
istrazivanja bili zadovoljavajuci, odnosno doslo je do poboljSanja senzornih i motornih vjestina
polaznika, ocekuje se takav rezultat u ovom upitniku. Svi treneri dobili su maksimalnu ocjenu
Sto znaci da su motivirali djecu za rad, poticali aktivno vjezbanje, pomagali tijekom vjezbanja,
odnosili se prema djeci s poStovanjem 1 demonstrirali pravilno izvodenje vjezbi. Isto tako,
ispitano je zadovoljstvo s elementima organizacijske provedbe projekta i vlastitom percepcijom
vjezbanja te motivacijom za daljnjim nastavkom bavljenja plivanjem. Obuka je odrZana
redovito, obuka je odrZzana u predvidenom vremenu, moje zdravstveno stanje tijekom vjezbanja
je bilo redovito prac¢eno i vrednovano, da li Vas je plivanje potaknulo da se 1 ubuduce bavite
nekom tjelesnom aktivno$cu, aktivno sam sudjelovao/la u vjezbanju svi su odgovori bili s
ocjenom pet. Ocjene Sestog (najvise mi se svida plivanje na trbuhu) i osmog (najvise mi se
svida ronjenje) su imale najmanje prosjecne rezultate. Kako je vecini djece ovaj program prvi
doticaj s vodom pretpostavlja se kako ih je najveéi strah onih polozaja u kojima su licem i
glavnom blizu ili potpuno u vodi. Daljnjim radom taj bi se strah smanjio, posebice u¢enjem

pravilnih tehnika disanja i pravilnog odrzavanja na vodi.
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Zavrsetak programa je smanjilo postojece probleme na nekoliko nivoa. Prvotno se povecao broj
djece s invaliditetom koja mogu sigurno sudjelovati u aktivnostima u i na vodi. Takoder se
smanjila moguénost pojavljivanja sekundarnih i tercijarnih promjena koje se javljaju uz
invaliditet. To znaci da je program imao preventivne u¢inke Cuvajuéi zdravlje te pridonio
razvoju psihofizickih sposobnosti. Osim toga, doSlo je do  viSestranog utjecaja na
psihosomatski razvoj djece s teSkoama bez obzira na invaliditet te se stvorila navika
svakodnevnog tjelesnog vjezbanja. Koristeci plivanje ili elemente plivackog sporta doslo je do
razvoja motoricke 1 funkcionalne sposobnosti djece koja su u riziku od prekomjerne tjelesne
tezine 1 hipokinezije.

Nadalje je djeci kojima je kretanje u vodi jedini nacin kretanja omogucéeno stjecanje iskustava
pokretom u vodi. Doslo je do razvitka znanja i vjestina plivanja i vrijednosti bavljenja sportom
uopce te razvitka pozitivnih stavova prema zdravom nacinu zivota. Na kraju, doslo je do razvoja
motorickih sposobnosti, koordinacije, ravnoteze i fleksibilnosti koje su primarno narusene kod
djece s teskotama u razvoju. IzvrSenje programa je smanjilo postojeée probleme ili se
sekundarno mogu pojaviti kod djece s teSko¢ama. Plivaju¢i je doslo do poboljSanja
funkcionalno-motori¢kog statusa §to znaci veéu samostalnost i motori¢ku neovisnost djeteta u

svakodnevnom zivotu. Sva vrednovanja su proveli voditelji.

Iako se ovakvi i sli¢ni programi provode u Hrvatskoj njihova dostupnost na internetskim
bazama podataka je niska. Sto se ti¢e svjetske literature, rezultati ovog rada koreliraju s njima,
Sto je naravno i za oc¢ekivati jer je Halliwick koncept dobro istrazen te je vise puta dokazana

njegova ucinkovitost.
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6. ZAKLJUCAK

Zbog teskoca djece s teSko¢ama u razvoju program se prilagodio raznim vrstama invaliditeta i
individualnim teSko¢ama djeteta. Prva tre¢ine programa usmjerena je na prilagodbu djece na
novu okolinu nakon ¢ega slijede individualne aktivnosti kretanja u vodi. Kraj programa
usmjeren je na objedinjenje svih aktivnosti u koherentnu skupinu pokreta koji omogucuju
plivanje. Za procjenu ucinkovitosti programa koristeni su upitnik o senzomotorici, upitnik

znanja plivanja, Halliwick procjena i upitnik internog vrednovanja.

U vidu miSi¢nog tonusa, refleksne integracije i razvoja te koordinacije nije ustanovljena razlika
prvotnog i finalnog mjerenja. Odnosno, sva motoricka i senzorna odstupanja bila su jednaka
nakon provedbe programa. Razlog tome najvjerojatnije je broj sati koji nije dovoljan za
poboljsanje navedenih vjestina. Takoder, prekid tijekom programa izazvan nepovoljnom
epidemioloskom situacijom dodatno pridonosi tom zakljuc¢ku. Prosjek znanja plivanja svih
polaznika inicijalnim mjerenjem je iznosio 5,5 dok je na kraju programa taj broj iznosio 8,7. To
je porast od 58,18 % znanja plivanja izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja. Prema ocjenjivanju
znanja plivanja nakon programa sedmero djece, odnosno 70%, moglo se proglasiti ,,Plivacem
pocetnikom*, dok kod druge djece to nije bilo moguce zbog invaliditeta ili dobi djeteta. Vise
od polovice polaznika smatra se plivatem pocetnikom $to znaci da je program Skole plivanja
uspjesno proveden. lako je svaka varijabla Halliwick koncepta ocjenjivana zasebno zakljucci o
provedenom konceptu se iznose na temelju zbirnih ocjena. Prosje€ni iznos zbirnih ocjena
Halliwick koncepta inicijalnim mjerenjem iznosio je 16 dok je na kraju programa porastao za
31,25 % odnosno prosjek finalnog mjerenja je 21. Gledajuci Halliwick procjenu u sve djece,
osim jednog, su se poboljsali rezultati izmedu inicijalne 1 finalne procjene Sto ukazuje na
uspjesnost programa. Kod neke djece ta razlika je bila veca, dok je kod neke bila manja, ali
ipak prisutna. Razlog tome je Klinicka slika svakog djeteta, odnosno potrebno je mnogo vise
rada kako bi rezultati procjene bili bolji. Organizacijsko vrednovanje provedeno na kraju
programa pokazuje veliko zadovoljstvo djece i roditelja i/ili skrbnika s trenerima i sa samim
izborom vjezbi. 1z toga proizlazi kako bi se programi ovakve vrste trebali §to ¢eS¢e provoditi 1

biti §to dostupniji na podrucju Hrvatske.
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PRILOG B: Upitnici

Numericki kriteriji pojedinih ocjena znanja plivanja propisanih od strane HPS-a

Ocjena Kriterij

Ocjena 1 Korisnik ne Zeli uopée do¢i do ruba bazena ili dolazi do ruba bazena, ali ne Zeli ué¢i u vodu niti
uz nagovor ili pomo¢ ucitelja.

Ocjena 2 Korisnik u vodu ulazi na nagovor ili uz pomo¢ ucitelja, pruzaju¢i mu ruke. Nakon ulaska u
vodu pokusava se samostalno kretati po bazenu.

Ocjena 3 Korisnik u vodu ulazi samostalno, hoda u vodi, ali se ne usuduje niti u jednom trenutku
podignuti obje noge s dna bazena.

Ocjena 4 Korisnik u vodu ulazi samostalno, pokusava se odrzati na vodi u vodoravnom polozaju
plutanjem ili ronjenjem.

Ocjena 5 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik se kre¢e po vodi u vodoravnom polozaju radom
ruku i nogu ili samo radom nogu na udaljenosti od 2 — 5 metara. Za udah dijete spusti noge na
podlogu.

Ocjena 6 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik prepliva bilo kojim nac¢inom, uz disanje 5-7 metara.

Ocjena 7 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik prepliva bilo kojim nac¢inom, uz disanje 7-10
metara.

Ocjena 8 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik prepliva bilo kojim na¢inom, uz disanje 10 - 15
metara.

Ocjena 9 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik prepliva bilo kojim nac¢inom, uz disanje 15 — 20
metara.

Ocjena 10 Nakon samostalnog ulaska u vodu korisnik prepliva bilo kojim nac¢inom, uz disanje 20 — 25
metara.

Ocjena 11 Nakon skoka na noge, u dubokom bazenu korisnik prepliva bilo kojim na¢inom minimalno 25
metara.

Ocjena 12 Ulazi u duboku vodu skokom na glavu, pliva 50 m
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Upitnik o senzomotorici
MISICNI TONUS

1. Da li dijete ima dijagnosticiranu bilo kakvu miSiénu patologiju(spasti¢nost, flakcidnost,

rigidnost itd.)?

2. Doima li se slabije ili jace od normalnog?

3. Da li ucestalo precvrsto grabi predmete?

4. Ima li slab hvat?

5. Da li se lako zamara?

KOORDINACIJA

1. Da li dijete lako manipulira predmetima?

2. Doima li se dijete sklonim nezgodama?

3. Jede li dijete na neuredan na¢in?

4. Ima li dijete teskoc¢a u aktivnostima s olovkom?

5. Ima li dijete teSkoca u oblacenju i kopcanju odjece?

6. Ima li dijete izdiferenciranu lateralnost ruku (stalnu dominantnost ruke)?

7. Zanemaruje li dijete jednu stranu tijela ili se doima da je nesvjesno te strane (ne opaza ju)?
REFLEKSNA INTEGRACIJA | RAZVOJ

1. Da li je dijete sporo dostizalo uobicajene razvojne promjene (sjedenje, hodanje, pricanje)?
2. Da li je dijete u ranoj dobi bilo iritabilno narocito ako ga je netko drzao?

3. Da li dijete ima teskoce u izoliranim pokretima glave?

4. Da li djetetu nedostaju adekvatne obrambene reakcije kada pada?
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Upitnik internog vrednovanja

1. Trener me motivirao za angazirani rad u vjezbi. 12345
2. Trener me poticao na aktivno vjezbanje. 12345
3. Trener mi je pomagao pri svladavanju vjezbi. 12345
4. Trener se prema meni odnosio s postovanjem. 12345
5. Trener je demonstrirao vjezbe. 12345

Ocijenite vjezbe u razlicitim polozajima. Neke vam se vjerojatno svidaju vise, a neke manje.

Koje su vam vjezbe odgovarale?

6. NajviSe mi se svida plivanje na trbuhu. 12345
7. Najvise mi se svida plivanje na ledima. 12345
8. NajviSe mi se svida ronjenje. 12345
9. NajviSe mi se svidaju igre. 12345
10. Obuka je odrzano redovito. 12345
11. Obuka je odrzano u predvidenom vremenu. 12345
12. Moje zdravstveno stanje tijekom vjezbanja je redovito praceno i vrednovano. 12345

13. Plivanje vas je potaknulo da se i ubuduce bavite nekom tjelesnom aktivnoséu. 12345

14. Aktivno sam sudjelovao/la u vjezbanju. 12345
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Zivotopis

Zovem se Laura Radocaj, rodena sam 27.10.1999. u Karlovcu. Pohadala sam Osnovnu $kolu
»Ilvan Goran Kovaci¢*“ u Dugoj Resi nakon ¢ega sam upisala medicinsku srednju skolu u
Karlovcu, smjer Fizioterapeutski tehnicar. Nakon srednje $kole obrazovanje nastavljam na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci smjer preddiplomski strucni studij Fizioterapije. Tecno

se sluzim engleskim jezikom, dok iz njemackog imam osnovno znanje.
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