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SAZETAK

Uvod i cilj: Plivanje predstavlja posebnu vrstu tjelesne aktivnosti jer zahtijeva posebnu okolinu
te pokrete koji se razlikuju od svakodnevnih aktivnosti, npr. tr¢anje, hodanje. Najvazniji je prvi
kontakt djeteta s vodom i uciteljem kako dijete ne bi razvilo strah §to bi samo otezavalo ucenje.
Voda treba biti ugodne temperature i primjerene dubine, a ucitelj treba biti pristupacan. Neke od
dobrobiti plivanja su: jaca misi¢e, povecava izdrzljivost i fleksibilnost, stabilizira krvni tlak te
opskrbljuje tijelo kisikom, pozitivnho djeluje na pokretljivost zglobova, regulira disanje te
poboljsava koordinaciju pokreta. Osim na fizicko, pozitivno djeluje 1 na psihi¢ko zdravlje
smanjujuci osjecaj tjeskobe, napetosti, anksioznosti 1 stresa. Zbog svih dobrobiti koje nam daje
plivanje sve se viSe roditelja odlucuje svoju djecu upisati u Skolu plivanja. Kod neke djece moze
do¢i do osteCenja senzorne integracije (oStecenje nekog osjetila ili motoric¢kih 1 intelektualnih
funkcija) Sto znatno utjece na kvalitetu njihovog Zivota. U tom slucaju preporuca se Skola
plivanja kako bi se djeci, zbog svih pogodnosti koje nam plivanje daje olaksSao zivot.Cilj ovog
istrazivanja je usporediti stanje senzomotorike te stupnjeve usvojenosti znanja plivanja kod

paraplivacaParaplivackog kluba ,,Forca* kroz Cetiri godine.

Materijali i metode: Uzorak ispitanika ¢ini ukupno 40 polaznika programa obuke neplivaca (10
polaznika svake godine). U programu sudjeluju djeca s raznim oSte¢enjima kao Sto su: autizam,
cerebralna paraliza, Downsyndrom, tjelesno osStecenje, oStecenje sluha te intelektualne teskoce.
Razlika izmedu navedene Ccetiri skupine je zastupljenost invaliditeta kod paraplivaca.Za
ispitivanje stanja senzomotorike koristena je numericka skala sastavljena od pet pitanja, dok je za
usvojenost znanja plivanja koriStena skala od pet stupnjeva koji zahtijevaju svladavanje

odredenih kriterija.

Rezultati: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima senzomotorike iako je broj plivaca
varirao ovisno o vrstama invaliditeta unutar Cetiri godine te da se znanje plivanja u 2022. godini

znacajno razlikuje sa onim u 2020. 1 2021. godini pretpostavljajuci zbog starosti plivaca.

Zakljucak: Plivanje za djecu s teSko¢ama u razvoju ima razne dobrobiti. Osim $to pridonosi

bolje fizi€kom statusu, pozitivno djeluje i na psihicki razvoj djece.

Kljuéne rije€i:paraplivaci, plivanje, senzomotorika, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

Introduction and goal: Swimming is a special type of physical activity because it requires a
special environment and movements that differ from everyday activities, such as running,
walking. The most important thing is the child's first contact with the water and the teacher, so
that the child does not develop fear, which would only make learning more difficult. The water
should be of a comfortable temperature and of adequate depth, and the teacher should be
approachable. Some of the benefits of swimming are: it strengthens muscles, increases endurance
and flexibility, stabilizes blood pressure and supplies the body with oxygen, has a positive effect
on joint mobility, regulates breathing and improves movement coordination. In addition to
physical health, it also has a positive effect on mental health, reducing feelings of anxiety,
tension, anxiety and stress. Because of all the benefits that swimming gives us, more and more
parents decide to enroll their children in swimming school. In some children, damage to sensory
integration may occur (damage to a sense or motor and intellectual functions), which
significantly affects the quality of their life. In this case, a swimming school is recommended in
order to make life easier for children, due to all the benefits that swimming gives us. The aim of
this research is to compare the state of sensorimotor skills and the degree of acquisition of

swimming knowledge among paraswimmers of the Paraswimming Club "Forca™ over four years.

Materials andmethods: Thesampleofrespondentsconsistsof a total of 40 participantsofthetraining
program for non-swimmers (10 participantseachyear). Childrenwithvariousimpairmentssuch as
autism, cerebralpalsy, Downsyndrom, physicalimpairment,
hearingimpairmentandintellectualdisabilitiesparticipateinthe program.
Thedifferencebetweenthementionedfourgroupsistherepresentationofdisabilitiesamongparaswimm
ers. A numericalscalecomposedoffivequestionswasused to test thestateofsensorimotorskills,
while a scaleoffivelevelswasused to measuretheacquisitionofswimmingskills,

whichrequirethemasteryofcertaincriteria.

Results: Thereis no statisticallysignificantdifferenceinsensorimotorresults,

althoughthenumberofswimmersvarieddepending on thetypeofdisabilitywithinfouryears,



andthattheknowledgeofswimmingin 2022 differssignificantlyfromthatin 2020 and 2021,
presumablydue to the age oftheswimmers.

Conclusion: Swimming for childrenwithdevelopmentaldisabilitieshasvariousbenefits. In addition
to contributing to a betterphysical status, italsohas a positiveeffect on thepsychological

development ofchildren.

Keywords:paraswimmers, physicalactivity,sensorimotorskills, swimming



1.UvOD

1.1. Invaliditet

Mnogi ljudi kada Cuju rije¢ invaliditet zamisljaju osobu koja je nepokretna ili slabo pokretna,
nemocna, slaba te ograni¢ena na socijalnom, poslovnom i obiteljskom zivotnom polju te se
nalazi u nepovoljnom polozaju u drustvu. Kako osobe s invaliditetom ne bi bile ugrozene te
odbacene od drustva postoje mnoge organizacije kao i zakoni koji osiguravaju njihova prava,
moguénosti te ravnopravnost u drustvu.“Clanak 2. Zakona o hrvatskom registru osoba s
invaliditetom (NN 64/2001.) definira invaliditet kao trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak
(koje proizlazi iz oSteCenja zdravlja) sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili psihicke
funkcije primjerene zivotnoj dobi osobe 1 odnosi se na sposobnosti, u obliku sloZenih aktivnosti 1
ponasanja, koje su opéenito prihvaéene kao bitne sastavnice svakodnevnog Zivota.“ Cesto se
invaliditet dijeli na fizicki ili mentalni, dok se zanemaruje cjelokupna osoba i njeni potencijali.
Osobe s invaliditetom imaju jednaku Zzelju i prava za razvojem, doprinosom drustvu , radom i

sportskim natjecanjima kao i svi druge osobe (1).

1.2. Tjelesna aktivnost i plivanje

Cinjenica da neki ljudi zanemaruju vaznost tjelesne aktivnosti je ta da mediji stvaraju lodu sliku
samog sporta isticu¢i vaznost postignuca te mogucée ozljede i nasilje u sportu. Intelektualno
opterecenje ima prioritet nad tjelesnim. Zbog loSe edukacije o dugoro¢nim uc¢incima i koristima
tjelesne aktivnosti gdje nedostatak dovodi do niza zdravstvenih problema kao $to su pretilost,
sréane bolesti i mentalni poremecaji veéina djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u
povecanom je zdravstvenom riziku koje mogu dovesti do sekundarnih i tercijarnih promjena
zdravlja.Promicanje tjelesne aktivnosti kao sastavnog dijela zdravog Zivota i balans izmedu
intelektualnog i fizickog rada kljuéni su za stvaranje zdravije i aktivnije populacije ve¢ od
najranije dobi (2). Sport ne samo da poti¢e natjecateljski duh, ve¢ pobolj$ava i razinu fizickog i
mentalnog zdravlja. Neki od glavnih ciljeva sporta su poboljSanje kondicije, vjeStina te
socijalizacije, dok kod osoba s invaliditetom moze i predstavljati neki vid terapije. Sport

omogucava osobama s invaliditetom da poboljSaju svoju funkcionalnost, prevladaju prepreke 1



dozive osjecaj samopouzdanja i vrijednosti. Fizicka aktivnost moZe poboljsati pokretljivost,
smanjiti bolove, pomoc¢i u rehabilitaciji i odrzavanju zdravlja. Osim toga, sport potice
socijalizaciju i ukljucenost, pruzajuc¢i priliku za jacanje samopostovanja i osjecaja pripadnosti
zajednici.Paraolimpijske igre pravi su dokaz da se usprkos razli¢itim vrstama invaliditeta mogu
posti¢i veliki rezultati te da su motivacija i talent vazniji od tjelesnih nedostataka (3).Plivanje
predstavlja kretanje kroz vodu koje zahtijeva odrzavanje tijela na povrSini vode. Razlikuje se od
ostalih oblika kretanja, a posebno moze biti zahtjevno za djecu s teSkocama u razvoju. Za razliku
od kretnji koje svakodnevno izvode npr. hodanje, tréanje, skakanje te okruzenja na koje su
navikli npr. soba, park, plivanje zahtijeva ucenje potpuno novih /ili drugacijih kretnji u potpuno
drugacijem okruzenju. Kako bi u€enje bilo uspjesno, prvi kontakt djeteta s vodom 1 uciteljem
mora biti pozitivan. VVoda treba biti ugodne temperature i primjerene dubine, a ucitelj treba biti
pristupac¢an (4). Djeca se od najranije dobi mogu poceti baviti plivanjem, a ucenje Cesto
zapocinje kroz igru, ¢ime se stvara pozitivan odnos prema vodi i olakSava savladavanje osnovnih
vjestina. Aktivnosti poput puhanja mjehuri¢a, ronjenja, plutanja i klizanja po vodi na ledima i
trbuhuklju¢ne su za stvaranje osjecaja sigurnosti. Plivanje je slozeni oblik kretanja koje zahtijeva
aktivaciju cijelog tijela, kako fizicki tako i psihi¢ki. Zbog toga,pogodno jeza djecu s razli¢itim
vrstama oStecenja. Neke od dobrobiti plivanja su da jaca miSice, povecava izdrzljivost i
fleksibilnost, stabilizira krvi tlak 1 povecava opskrbljenost tijela kisikom, poboljSava fleksibilnost
i elasti¢nost zglobova, popravlja disanje te koordinira pokrete. Pozitivno djeluje i na stanje psihe.
Voda dovodi do smanjenja osjeCaja tjeskobe, stresa i djeluje opustajuce. Zbog navedenih

prednosti koje nam plivanje daje sve se viSe roditelja odlucuje djecu upisati u Skole plivanja (5).

1.3. Senzomotorika kod paraplivaca

Kod neke djece s teskocama u razvoju postoje ili moze do¢i do ostecenja senzorne
integracije,npr. oStecenje nekih od osjetila ili do poremecaja motorickih funkcija. Senzorna
integracijarazvija se i prije djetetova rodenja te predstavlja neuroloski proces putem kojeg mozak
organizira i interpretira informacije koje prima putem osjetila (vid, sluh, njuh, dodir, okus,
propriocepcija i vestibularni sustav) kako bi mogao adekvatno reagirati na okolinu.
Senzomotorika omogucéuje normalno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu, povezujuci
osjetilne informacije s motorickim i kognitivnim odgovorima.Senzorna obrada je automatski

proces koji se dogada na nesvjesnoj razini. Kroz efikasnu senzornu obradu, mozemo se pravilno

2



orijentirati u prostoru, balansirati, interpretirati drustvene signale i organizirati nase misli i
reakcije. Ostecenje senzorne integracije moze znatno utjecati na kvalitetu djetetova zivota te ga
sputavati u obavljanju aktivnosti poput hranjenja, oblacenja, obavljanje osobne higijene, itd. (6).
Cilj sportskog plivanja je posti¢i jednakost medu zdravom djecom i djecom s poteskocama u
razvoju, te iskazati svoju sposobnost i kvalitetu bez obzira na oste¢enje.Paraplivaci, jednako kao
I djeca bez tesko¢a mogu izvoditi sve tehnike plivanja kao §to su ledno, prsno, kraul idelfin uz
prilagodbe koje su dopustene pravilima svjetske paraplivacke federacije. Odabir nac¢ina plivanja
ovisi 0 njihovom zdravstvenom stanju i moguénostima te se prema tome Klasificiraju po
grupama preostalih funkcionalnih sposobnosti i natjeCu u svojoj natjecateljskoj klasi. Najcesca
oStecenja u paraolimpijskim sportovima su intelektualne poteskoce, osteCenje vida 1 sluha te
tjelesna ostecenja (7).Osobe s invaliditetom Cesto se manje kreéu zbog svojih poteskoca, ali i
zbog neprilagodene okoline u kojoj zive. Stoga nam voda predstavlja izvrstan medij koju
omogucuje olakSano kretanje koje je na kopnu ponekad neizvedivo (8). Voda nam prilikom
vjezbanja daje otpor, ali nas i §titi od raznih povreda, daje nam osjec¢aj samostalnosti i ugode (9).
Upisom u $kolu plivanja, koji je moguc¢ ve¢ nakon tre¢e godine djetetova zivota te kroz razna
natjecanja kod paraplivata povecava se nivo samostalnosti, drustvenosti, odgovornosti,
preveniraju se ili umanjuju simptomi oStecenja, §to parapliva¢ima znatno olaksava Zivot kao i
njihovim roditeljima.Motivacija djeteta za trening igra klju¢nu ulogu. Postoje dvije glavne vrste
motivacije: vanjska ili ekstrinzi¢na motivacija, koja dolazi iz vanjskih izvora poput roditelja ili
trenera, te unutarnja ili intrinzicna motivacija, koja proizlazi iz unutarnjeg zadovoljstva i Zelje
djeteta za sudjelovanjem u treningu. Kako bi trener mogao dobro postupiti s paraplivatem on
mora dobro poznavati karakteristike njegova osteCenja. Jedan od klju¢nih zahtjeva u radu s
paraplivac¢ima je prihvatiti ih u cijelosti, sa svim njihovim vrlinama i manama, uzimaju¢i u obzir
njihove interese, potrebe i Zelje.Plivanjem se nastoje povecati kvaliteta zivota na emocionalnom,
fizickom i socijalnom planu. Trener koristi jasne, glasne i razumljive upute i savjete te
demonstrira zadano. Klju¢no je da se ciljevi planiraju u skladu s moguénostima svakog
pojedinog paraplivaca. Dostupni i ostvarivi ciljevi omoguéuju paraplivadima veéi osjecaj
uspjeha, $to izravno doprinosi jacanju osjecaja vaznosti. Na taj nacin povecava se intrinzi¢na
motivacija djeteta, poticu¢i dijete da nastavi s treningom i dodatno napreduje. Neka od stanja
koja najceSée susrecemo kod paraplivaca su Down sindrom, autizam, tjelesno ostecenje te

cerebralna paraliza (7).



1.4. Teskoce u razvoju

Autizam, kao neurorazvojno stanje koje traje cijeli zivot, Cesto se percipira kroz povijesnu
prizmu koja naglasava poteskoce u drustvenoj interakciji, komunikaciji te prisutnost restriktivnih
i ponavljaju¢ih ponasanja, odnosno ,trijada oSte¢enja“. DSM-V (Americka psihijatrijska udruga,
2013.) identificira autizam kroz "trajne nedostatke" u spomenutim podru¢jima, S$to
podrazumijeva perspektivu koja se fokusira na odstupanja od normalnog ponasanja.Medutim,
sve vise stru¢njaka i1 zagovornika unutar autisticne zajednice priznaje da se radi o razlikama, a ne
o nedostacima. Ovakav pristup naglaSava da je klju¢no razumjeti i uvazavati te razlike kako bi se
smanjile poteskoce s kojima se autisti¢ne osobe suocavaju u svakodnevnom zivotu. Vrlo je bitno
Sto ranije prepoznati razlike te postaviti dijagnozu kako ne bi doslo do daljnjih oStecenja, a na
kraju i do invaliditeta. Informiranost i zainteresiranost o autizmu osobito se razvilo u posljednjih
dvadeset godina. Ce$ée se javlja kod muskaraca nego kod Zena. Prema istraZivanjima na kraju
20. stoljeca 85% autisti¢nih osoba bili su muskarci, dok je krajem 2017. godine navedeno da je u
populaciji autista 75% muskaraca (udio se smanjuje). Osobe s autizmom imaju poteskoce u
ispoljavanju svojih emocija, potrebno im je viSe vremena za obradu informacija, izbjegavaju
kontakt oc¢ima, ne pokazuju izraze licima, ne pokazuju intonacije ili geste, cesto se
javljajuanksioznost ili depresija. Cesti su poreme¢aji osjeta, hiperosjeljivost ili hipoosjetljivost na
bol, poremecaji paznje i hiperaktivnost, kardiovaskularni problemi, epilepsija, hipertenzija,
dijabetes te poremecaji tjelesne tezine(10). Zbog oSteCenja senzorne integracije ¢esto se provodi
terapija koja ima za cilj pomo¢i mozgu da razvije bolje strategije za interpretaciju osjetilnih
informacija, $to vodi prema boljoj adaptaciji i funkcioniranju u svakodnevnom Zivotu. Terapija
koristi specificne tehnike koje stimuliraju osjetilne sustave, poput dodira(11). Zbog navedenih
karakteristika koje opisuju autisti¢nu osobu plivanje predstavlja idealnu vrstu sporta. Tjelesna
aktivnost vrlo je bitna stavka u Zivotu djece s autizmom. Aerobna aktivnost poput plivanja
pomaze im u poboljSanju paznje u okolini te smanjuje ucestalost neprilagodenog ponasanja koje

je karakteristi¢no za autizam (10).

Cerebralna paraliza (CP) je trajni neurorazvojni poremecaj koji prvenstveno utje¢e na motoricke

funkcije i koordinaciju pokreta. Nastaje zbog oSte¢enja mozga u ranoj fazi razvoja, naj¢esce prije



rodenja, tijekom poroda ili u ranom djetinjstvu. Cerebralna paraliza nije progresivna, Sto znaci da
se samo oStecenje mozga ne pogorsava s vremenom, ali simptomi mogu varirati u intenzitetu
kako osoba se osoba razvija i raste. Cerebralna paraliza predstavlja uzrok dozivotnog
invaliditeta,Sto znac¢i da 1 od 500 novorodencadi boluje od cerebralne paralize. Procjenjuje se da
oko 17 milijuna ljudi diljem svijeta zivi s cerebralnom paralizom. Ova statistika naglasava
globalni znacaj CP-a kao javnozdravstvenog problema koji zahtijeva stalnu pozornost i podrsku.
Klini¢ke manifestacije ovise o vrsti poremecaja kretanja, stupnju funkcionalne sposobnosti i
zahvacenim dijelovima tijela. Kod nekih osoba simptomi mogu biti blagi, poput manje poteSkoce
s hodanjem ili finim motorickim vjeStinama, dok drugi mogu imati ozbiljnije simptome,
ukljucujuéi tesku spasticnost, nekontrolirane pokrete, ili potpuni gubitak motoricke funkcije u
odredenim dijelovima tijela.Magnezijev sulfat i terapijsko hladenje predstavljaju dva vazna
pristupa u prevenciji cerebralne paralize kod visokorizi¢ne djece, posebno kod prijevremenog
poroda.Cerebralna paraliza je stanje koje traje cijeli Zivot, no veéina istrazivanja i strategija
lijeCenja trenutno su usmjerene na potrebe djece. Ovaj fokus na djecu je razumljiv jer rani razvoj
predstavlja kljuénu fazu za intervenciju, kada se mogu posti¢i najbolji funkcionalni potencijali i
smanjiti dugorocne posljedice. Klini¢ko lijecenje djece s cerebralnom paralizom usmjereno je na
postizanje optimalne funkcije i sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima, kao i na prevenciju
komplikacija koje mogu pogorsati stanje. Glavni cilj lijeCenja djece s cerebralnom paralizom je
postizanje funkcije 1 sudjelovanje u svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Nastoji se poboljSati
neuroloSka funkcija u najranijom dobi kako bi djeca bila motoricki i kognitivno sposobna za
svakodnevne aktivnosti. Cerebralna paraliza za sobom nosi i brojna druga stanja kao Sto su:
epilepsija,problemi hranjenja, iS¢asenje kuka, skolioza, miSi¢na slabost, hipertonija, poremecaji
osjeta 1 percepcije, slaba komunikacija i ponasanje. Kako bi ublazili simptome vrlo je bitno ¢im
prije zapoceti lijeCenje. PoZeljno je baviti se tjelesnom aktivno$¢u koja pruza dobrobiti za cijelo

tijelo kao Sto je plivanje (12).

Down sindrom, poznat i kao trisomija 21, genetsko je stanje uzrokovano prisutno$¢u dodatne
kopije 21. kromosoma. Ovaj sindrom za sobom nosi brojne posljedice ukljucujuéi tjelesne,
mentalne ali i socijalne. Djeca s Down sindrom vrlo su vedrog duha i vole se igrati §to je vrlo
bitno jer kroz razli¢ite igre mozemo im pomo¢i u odrzavanju ili poboljSanju senzomotorike (13).
Bitne karakteristike za Down sindrom su hipotonija, hipermobilnost zglobova, specificangegasti

hod, poremecaji govora, pamcenja, percepcije, obilje koze na vratu, plosnato lice,
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pseudoedematozna koza, epikantus, gotsko nepce, displasticne uske, kratke Sake s displasticnom
srednjom falangom petog prsta, poteskoce s pamcenjem i zakljuCivanjem. Razvoj govornih,
jezi¢nih i1 komunikacijskih vjestina kod djece s Down sindromom uvelike ovisi o podrSci
roditelja, strucnjaka i Sire socijalne okoline. Roditelji igraju klju¢nu ulogu u ranoj stimulaciji
djetetovih vjestina kroz svakodnevne interakcije, dok logopedi, pedagozi i terapeuti pruzaju
specifiéne intervencije koje mogu pomoc¢i u poboljsanju komunikacijskih sposobnosti.Pored
toga, motoricke poteskoe kod djece s Downovim sindromom c¢esto su povezane s
generaliziranom hipotonijom (sniZzenim tonusom misica), Sto otezava kontrolu glave 1 trupa te
utjeCe na posturalnu stabilnost. Djeca s Downovim sindromom takoder mogu imati
hipermobilnost zglobova, §to dodatno doprinosi poteSko¢ama u odrzavanju adekvatne posturalne
kontrole. Ovi faktori mogu utjecati na sposobnost izvodenja pokreta, a samim time i na razvoj
motorickih vjestina.Zbog toga, kod djece s Downsindromom vaZna je rana intervencija kroz rad
s fizioterapeutima i radnim terapeutima kako bi se unaprijedila motoricka kontrola, stabilnost i
koordinacija (14). Razvoj djece s Down sindromom prolazi kroz iste razvojne faze kao i kod
djece tipi¢nog razvoja, ali uz znacajne vremenske razlike. Te razlike u tempu mogu biti posebno
izrazene u motorickom razvoju, gdje djeca s Down sindromom pokazuju vece poteskoce u
izvrSavanju zadataka zbog smanjene misSi¢ne snage, hipotonije 1 problema s koordinacijom.
Pokazuju veliku zainteresiranost prilikom ucenja necega novog. Iznimno je vazna strpljivost i
upornost od strane stru¢njaka, roditelja i drugih osoba koje sudjeluju u njihovom odgoju i
obrazovanju.Koristenje prilagodenih programa i metoda, koji uzimaju u obzir specificne potrebe
djece s Dow sindromom moze zna¢ajno pomoci u ublazavanju razlika u motori¢kim i razvojnim
sposobnostima u usporedbi s djecom tipicnog razvoja. Ti programi mogu ukljucivati vjezbe koje
poboljsavaju misiéni tonus, posturalnu stabilnost 1 koordinaciju pokreta, kao 1 igre koje poticu
interakciju 1 ucenje kroz kretanje.Prema istrazivanju Gojmerac 1 Zec€i¢ (2010), plesna terapija
ima pozitivan u¢inak na psihofizicke i kognitivne sposobnosti djece s lakSom mentalnom
teSkocom 1 Downovim sindromom. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da plesna terapija
moze znacajno doprinijeti sveukupnom razvoju djece s Downovim sindromom, obuhvacajuci
razliCite aspekte, ukljuuju¢i motoricke, emocionalne, socijalne i kognitivne vjestine. Plesna
terapija omogucuje djeci da kroz pokret razvijaju svoju koordinaciju, ravnoteZzu i svijest o
vlastitom tijelu, dok istovremeno potice kreativnost i izrazavanje emocija.Nadalje, autori Naczk,

Gajewska 1 Naczk (2021) u svom istrazivanju navode da primjena programa plivanja ima



znacajan pozitivan u¢inak na zdravstveno stanje i plivacke vjestine kod adolescenata s Down
sindromom. Plivanje pogoduje ¢itavom tijelu, ali osobito dobro djeluje na kardiovaskularni te
lokomotorni sustav. Ovim istrazivanjima naglasava se vaznost tjelesne aktivnosti kako bi im se

Sto vise omogucio bolji i laksi zivot (13).

Tjelesna ostecenja su trajna ili privremena ogranicenja fizickih funkcija i sposobnosti koje mogu
utjecati na svakodnevno funkcioniranje osobe. Mogu biti prirodena ili steCena te mogu zahvatiti
bilo koji dio tijela. Tjelesna oSte¢enja Cesto uzrokuju smanjenu pokretljivost, poteSkoce u
obavljanju odredenih radnji ili aktivnosti, bol ili druge zdravstvene komplikacije. Neka od
najcesc¢ih tjelesnih oSte¢enja su: motoricka oStec¢enja, zglobna oStec¢enja, oStecenja vida,sluha 1
govora te kardiovaskularni i respiratorni problemi. Oste¢enje sluha predstavlja veliki javno-
zdravstveni problem jer za sobom moze nositi i brojne druge probleme kao $to su problemi
govora, socijalizacije, iskazivanje emocija ali i motorickih poteskoca. Vrlo je Cesto da kod djece
koja ima poremecaj sluha imaju i motori¢ki poremecaj zbog povezanosti kohlearnog i
vestibularnog sustava. NajceS¢e se odnosi na poteSkoce u koordinaciji, ravnotezi i dinamici.
Bitno je Sto ranije prepoznati znakove ostecenja sluha i motorike kako bi se na pravilan nacin
moglo postupiti s djetetom. Budu¢i da dolazi do motorickog zaostajanja bitno je pravilno i u

odgovaraju¢im uvjetima posti¢i sposobnosti koje zaostaju u odnosu na drugu djecu (15).

Niska razina uobicajene tjelesne aktivnosti povezana je s povecanim rizikom od razvoja mnogih
kroni¢nih bolesti koje mogu ozbiljno utjecati na kvalitetu 1 duljinu zivota. Medu najvaznijim
bolestima povezanim s nedostatkom fizicke aktivnosti su:ateroskleroza, osteoporoza, dijabetes
mellitus tip 2, depresija i karcinom dojke (16). Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vodeci
uzrok smrti u svijetu. Najc¢esce je povezano s pretiloScu te loSim nac¢inom zivota. Istrazivanja su
pokazala da procesi koji dovode do kardiovaskularnih bolesti, poput ateroskleroze, odnosno
nakupljanje lezija u stjenkama krvnih zila, mogu zapoceti ve¢ u vrlo ranoj dobi (17). Prema
posljednjim izvjeStajima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), tjelesna neaktivnost
odgovorna je za priblizno 3,2 milijuna smrti godiSnje diljem svijeta dok se otprilike njih
1.000.000 dogada u Europi. Najces¢e kardiovaskularne bolesti kod mladih su: hipertroficna
kardiomiopatija, anomalije koronarnih arterija, ruptura aorte (16). Kada govorimo o stanjima na
koje moZemo utjecati kao Sto su pretilost 1 krvi tlak najces¢i urok tome je lo§ nacin Zivota. U

danasnje vrijeme djeca sve vise sjede, koriste mobitele, loSe se hrane i konzumiraju cigarete i



alkohol te ukoliko su uz to izlozeni stresu vrlo su velike Sanse da ¢e se razviti arterijska
hipertenzija i pretilost. 1z tog razloga, vrlo je bitna edukacija o vaznosti konzumiranja pravilne
prehrane, bavljenju tjelesnom aktivnosti, Stetnosti cigarete i alkohola te izbjegavanju stresnih
situacija. Vaznu ulogu u ovome igra briga i ponaSanje roditelja i u€itelja u Skolama. Od najranije
dobi djecu treba poticati na pravilnu i raznovrsnu prehranu kako bi stekli disciplinu za cijeli
zivot. ve¢ nakon druge godine Zivota djeci treba ukazivati vaznost tjelesne aktivnost, kroz igru ili
sport. Prema istrazivanjima 90% odraslih nema kardiovaskularne probleme, jer su se od najranije
dobi izbjegavali ¢imbenike koji Stetno mogu djelovati na njihov kardiovaskularni sustav (18).

Anatomija ljudskog tijela odraz je rada nasih miSica te brige o sebi.

U svijetu nema potpuno zdravih niti potpuno bolesnih ljudi, ali zato tezimo iskoristiti svoje
dobre potencijale i ne predati se bolesti jer Zivot je samo jedan i treba ga dobro iskoristiti. Vrlo
je bitno naglasiti individualnost i slozenost ljudskog tijela. Svaki organ ima svoje granice i iako
neki dijelovi tijela mogu biti u savrSenom stanju, drugi mogu oslabiti ili biti podlozni bolestima.
Stoga je potrebno svoj Zivot i1 zivotne navike prilagoditi svojim Zeljama, mogucénostima 1 stanju
cijelog tijela, uskladiti prehranu, odmor i tjelesnu aktivnost kako bi bili zadovoljni svojim

zivotom (19).

Rodenje djeteta s teSkocama u razvoju donosi znacajne izazove za cijelu obitelj, jer se moraju
suoCiti s novim realnostima i prilagoditi se situaciji koja zahtijeva emocionalnu, fizicku i
psiholosku snagu. Kako ¢e obitelj podnijeti rodenje djeteta s teSkocama u razvoju ovisi ponajvise
0 njima, kako reagiraju na stres te kakvi su im odnosi unutar obitelji. Kod djece s tesko¢ama u
razvoju najvazniju ulogu u njihovim Zivotima imaju njihovi roditelji. Njihova podrskaklju¢na je

za djetetovo emocionalno, fizi¢ko i socijalno blagostanje (20).



2.CILJEVI | HIPOTEZE
C1: Usporediti rezultate senzomotorike u Cetiri skupine paraplivacaParaplivackog kluba ,,Forca“
(sezona 2020., 2021., 2022., 2023.)

C2: Usporediti stupnjeve usvojenosti znanja plivanja paraplivaca (sezona 2020., 2021., 2022.,
2023.)

H1: Postoji znaCajna razlika u postignutim rezultatima senzomotorike izmedu navedene Cetiri

skupine paraplivaca

H2: Postoji znaCajna razlika u stupnjevima znanja plivanja paraplivaca kroz Cetiri godine ucenja

plivanja



3.ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1.Ispitanici/materijali

Planirani uzorak ispitanika u istrazivanju je 40 osoba. Uzorak ¢ini desetero
paraplivacaParaplivackog kluba ,,Forca* u 2020. godini, desetero paraplivata u 2021. godini,
desetero paraplivaca u 2022. godini te joS desetero paraplivaca istog kluba u 2023. godini.
Polaznici obuke su djeca s razliCitim teSkoama u razvoju kao §to su Downov sindrom,
cerebralna paraliza, tjelesno osteCenje i autizam. Skupine se razlikuju s obzirom na dob 1 vrstu
invaliditeta. Kriterij za uklju¢ivanje u program bili su: sudjelovanje u programu obuke, teskoc¢a u

razvoju te dob do 18 godina. Spol nije kriterij. Uzorak je prigodan.

3.2.Postupak i instrumentarij

Podaci za istrazivanja dobiveni su od strane Paraplivackog kluba ,,Forca*“ te su odobreni za
koristenje u svrhu zavr$nog rada, potpuno anonimno. Dobiveni podaci daju nam informacije o

dobi, spolu, invaliditetu te rezultatima mjerenja.

Metoda kojom smo dobili podatke potrebne za istrazivanje bila je numericka skala procjene
senzomotorike kojom je ispitano stanje misi¢nog tonusa, koordinacije, refleksne integracije i
razvoja. Ispitivanje miSi¢nog tonusa sadrZi pet pitanja o njegovoj slabosti odnosno jakosti,
koordinacijom ispitujemo zanemaruje li jednu stranu tijela, ima li poteSko¢e s oblacenjem, s

olovkom, ima li stalnu dominantnost jedne ruke, na koji nacin jede te kolika je razina
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nespretnosti. Ispitivanje refleksne integracije i razvoja sastoji se od Cetiri pitanja koja se temelje

na pravilnom razvoju djecje dobi.

Tablical: Pitanja za procjenusenzomotorike

PITANJA NE DA
Komentari

MISICNI TONUS
Da li dijete:
Ima dijagnosticiranubilokakvumisi¢nupatologiju

(spasti¢nost, flakcidnost, rigidnost, ...)?

Doima se slabijeilijaceodnormalnog?

Ucestaloprecvrstograbipredmete?
Ima slabi hvat?

Lako se zamara?
KOORDINACIJA

Da li dijete:

1. Lakomanipuliralakimpredmetima?
2. Doima se sklonimnezgodama?

3. Jedenaneuredannacin?

4. Ima teSkoc¢e u aktivnostima s olovkom?

5. Ima teskoce u oblacenjuikopcanjuodjece?

6. Ima izdiferenciranulateralnostruku (stalnudominantnostruke)?

7. Zanemarujejednustranutijelaili se doima da je nesvjesnotestrane (da je ne opaza)?

REFLEKSNA INTEGRACIJA T RAZVOJ

1. Da li je dijetesporodostizalouobicajenerazvojnepromjene (sjedenje, hodanje,
prianje)?

2. Da li je dijete u ranojdobibiloiritabilnonaro¢itoako ga je netkodrzao?

3. Da li dijeteimateskoce u izoliranimpokretimaglave?
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4. Da li djetetunedostajuadekvatneobrambenereakcijekada pada?

Ispitivanje usvojenosti znanja plivanja paraplivaca sastoji se od pet stupnjeva, od lakSeg prema
tezem. Svaki stupanj ima nekoliko svojih kriterija koje parapliva¢ mora zadovoljiti. Prvi i drug
stupanj, odnosno provjera u plitkoj vodi provjerava ulazi li u vodu bez asistencije, moze li izvesti
tri uzastopna disanja u vodi, moze li samostalno plutati i klizati po vodi (ovisno o invalidnosti)
te moze plivati dodeset metara. Trec¢i stupanj provjerava ulazi li u vodu doskokom, izvodi li
deset uzastopnih disanja, pliva li na bilo koji na¢in od deset do dvadeset i pet metara, izranja li
predmet ¢uénjem te moze li promijeniti polozaj iz prsa na leda oko duzine osi tijela. Cetvrti
stupanj provodi se kod plivaca pocetnika u dubokoj vodi. Ispituje ulazak u vodu s doskokom na
noge, vise od deset uzastopnih disanja, plivanje vise od dvadeset 1 pet metara na bilo koji naCin,
odrzavanje u vodi okomito viSe od deset sekundi, izranja predmet s dna uranjanjem glave,
mijenja poloZaj s prsa na leda oko poprecne osi tijela. Peti stupanj primjenjuje se kod plivaca u
dubokoj vodi. Testira se ulazak u vodu s doskokom na glavu, iz klizanja na prsima prelazi na
klizanje na ledima oko uzduzne osi tijela te prelazi u okomiti polozaj, pliva pedeset metara,
odrzava se u vodi u okomitom polozaju samo rukama viSe od deset sekundi, izranja predmet s

dna uranjanjem glave u vodu, pliva dvadeset i pet metara u majici i kratkim hlacama.

SLUZBENI KRITERIJI ZNANJA PLIVANJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Sudionici 14. hrvatskog savjetovanja o obuci neplivaca usvojili su ,,Kriterij znanja plivanja u

Republici Hrvatskoj*®,

»STUPNJEVI USVOJENOSTI ZNANJA PLIVANJA“ — Kriterij znanja plivanja u Republici
Hrvatskoj kao 1 sluzbeni ishod ucenja na Kinezioloskom fakultetu iz predmeta Metodika

poucavanja plivanja sa prilagodbama za djecu s teSkocama.
1. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

(1 ulazi u vodu uz asistenciju
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] puse mjehuri¢e u vodu s licem u vodi
[ pluta uz asistenciju bilo kojim na¢inom

) krec¢e se (hoda) u vodi samostalno (ako ne moze hodati zbog prirode invaliditeta Cini to uz

asistenciju ako je moguce)

2. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

[ ulazi u vodu samostalno

(1 izvodi 3 uzastopna disanja u vodi (izvan vode udah, u vodi izdah)
] pluta samostalno bilo kojim nac¢inom

[J krece se po vodi klizanjem (ako klizanje ne moze zapoceti samostalno zbog prirode

invalidnosti ¢ini to uz pomo¢ asistenta)

[J pliva do 10 metara bilo kojim nac¢inom

3. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

[J ulazi u vodu skokom (ako to ne moze zbog prirode invalidnosti ¢ini to iz nizih pozicija)
(1 izvodi 10 uzastopnih disanja u kretanju (izvan vode udah, u vodi izdah)

[J pliva bilo kojim na¢inom od 10 do 25 metara uz disanje

[J izranja predmet cuc¢njem u plitkoj vodi (dubine do prsiju) (ako to ne moze zbog prirode

invalidnosti ¢ini to u pli¢oj vodi ili predmet hvata s povrSine vode)
[J mijenja polozaj iz prsa na leda oko uzduZzne osi tijela
4. STUPANJ - PLIVAC POCETNIK (provjera u dubokoj vodi)

(1 ulazi u duboku vodu skokom na noge (ako to ne moZe zbog prirode invalidnosti ¢ini to iz niZih

pozicija)

[1 izvodi viSe od 10 uzastopnih disanja (izvan vode udah, u vodi izdah)
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[ pliva bilo kojim na¢inom najmanje 25 m
[J odrzava se u vodi u okomitom polozaju vise od 10 sec

[ izranja predmet s dna uronom na glavu, u vodi dubine do prsiju (ako to ne moze zbog prirode

invalidnosti ¢ini to u plicoj vodi ili predmet hvata s povrSine vode)

] mijenja plivanje iz prsa na leda i obrnuto oko poprecne osi tijela

5. STUPANJ - PLIVAC (provijera u dubokoj vodi)

[J ulazi u duboku vodu skokom na glavu (ako to ne moze zbog prirode invalidnosti €ini to iz

nizih pozicija i na maksimalno dostupan nacin)

[ 1z klizanja na prsima prelazi u klizanje na ledima oko uzduZne osi tijela, te prelazi u okomiti
polozaj (ako klizanje ne moze zapoceti samostalno zbog prirode invalidnosti ¢ini to uz pomoc¢

asistenta)
[J pliva 50 m (25 m na prsima i 25 m na ledima)

1 odrzava se u vodi u okomitom polozaju samo rukama vise od 10 sec (ako to ne moze zbog

prirode invalidnosti prilagodavamo test)

[J izranja predmet s dna uronom na glavu, u vodi dubine preko glave (ako to ne moze zbog

prirode invalidnosti ¢ini to u plioj vodi ili predmet hvata s povrSine vode)

[ pliva 25 m odjeven u majici kratkih rukava i kratkim hlacama

3.3.8tatisticka obrada podataka

U ovom istraZivanju razlikujemo dvije glavne varijable. Prvu varijablu ¢ine skupine procjene
senzomotorikeparapliva¢a mjerene na nominalnoj ljestvici (pet pitanja za misi¢ni tonus, sedam
pitanja za koordinaciju te Cetiri pitanja za refleksnu integraciju i razvoj, ako nema oStecenja to

pitanje oznacavamo nulom, a ako ostec¢enje postoji oznacavamo brojem jedan). Drugu varijablu
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¢ini skupina pitanja vezana uz usvojenost znanja plivanja mjerene na ordinalnoj ljestvici (sastoji
se od pet stupnjeva te svaki od njih ima svoje kriterije koji trebaju biti zadovoljeni kako bi osoba
dobila ocjenu). Za navedene varijable koristit ¢e se aritmeticka sredina, standardna devijacija, hi
kvadrat test za prvu hipotezu te Kruskal- Wallis test za drugu hipotezu. Statistica 14.0.0.15

(Tibco Software Inc.), te Microsoft Excel su programi koji ¢e biti koriSteni za sve izracune.

3.4.Eticki aspekti istrazivanja

Podaci dobiveni od strane Paraplivackog kluba ,,Forca® potpuno su anonimni te dozvoljeni za
koristenje u svrhu izrade zavrSnog rada. Objavljivanje podataka ne stvara Stetu ispitanicima jer
nikakvi njihovi osobni podaci osim dobi, spola i invaliditeta nisu objavljeni. Potrebna je 1zjava

mentora o eti¢nosti istrazivanja niskog rizika.

4.REZULTATI

4.1.Sociodemografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika, 10 svake godine. Sociodemografski podaci prikazani

u tablicama daju nam informacije o dobi, spolu te invaliditetu ispitanika.

Tablica2: Sociodemografskipodaciiz 2020. godine

RB. godinarodenja | SPOL INVALIDITET
1. 2007 M Autizam
2. 2007 y SD
3. 2013 y SD
4, 2013 M Autizam
5. 2010 M Autizam
6. 2013 M SD
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7. 2005 M Ccp

8. 2017 M Tjelesnoosteéenje
9. 2010 M Autizam

10. 2003 M CcpP

Tablica3: Sociodemografskipodaciiz 2021. godine

GODINA

RB. RODENJA SPOL INVALIDITET

1. 2015 M Autizam

2. 2012 M Autizam

3. 2012 M Autizam

4, 2016 M Autizam

5. 2013 M SD

6. 2011 yA Autizam

7. 2013 yA Tjelesoostecenje
8. 2014 yA Autizam

9. 2011 M Autizam
10. 2011 M Autizam

Tablica4: Sociodemografskipodaciiz 2022. godine

GODINA
RB. RODENJA SPOL INVALIDITET
1. 2014 VA CP
2. 2017 VA Autizam
3. 2016 VA Autizam
4, 2016 VA SD
5. 2016 M Autizam
6. 2019 M Autizam
7. 2019 M Autizam
8. 2018 M Autizam
9. 2016 M Autizam
10. 2018 M Autizam

Tablica5: Sociodemografskipodaciiz 2023. godine
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GODINA
RB. ROPENJA sPOL INVALIDITET
1. 2009 Z cP
2. 2020 V4 INT
3. 2014 Z A
4. 2012 V4 INT
5. 2014 M A
6. 2014 M A
7. 2018 M A
8. 2019 M A
9. 2012 M A
10. 2017 M 0S

4.1.1.Spol ispitanika

U 2020. godini obuku neplivaca je pohadalo osam djecaka i dvije djevojCice. U 2021.

godini obuku je pohadalo sedam djecaka 1 tri djevojcice. U 2022. godini obuku je pohadalo Sest

djecaka 1 cetiri djevojcice, a u 2023. godini takoder Sest djecaka i Cetiri djevojcice. Tijekom

istrazivanja prevladava udio djecaka koji u 2020. godini iznosi 80%, u 2021. godini 70% dok u

2022. 12023. iznosi 60%.

m DJECACI 2020.

m DJEVOJCICE 2020.

m DJECACI 2021.

® DJEVOJCICE 2021.

m DJECACI 2022.

m DJEVOJCICE 2022.

= DJECACI 2023.

= DJEVOJCICE 2023.

Slikal: Udiodjecakaidjevojéica u istrazivanju
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4.1.2.Dob ispitanika

Najmladi polaznik obuke u 2020. godini ima 4 godine, a najstariji 21 godinu. Najmladi polaznik
obuke u 2021. godini ima 8 godina, a najstariji 13 godina. Najmladi polaznik u 2022. godini ima
5 godina dok najstariji ima 10 godine te u 2023. godini najmladi polaznik ima 4 godine, a
najstariji 15. Prosje¢na dob polaznika u 2020. je 14 godina, u 2021. godini iznosi 11 godina, u
2022. godini iznosi 7 godina te u 2023. godini iznosi 8 godina.
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W 2020. god.

m2021. god.
m2022. god.
m2023. god.

Slika2: Prikazdobiispitanikakroz¢etirigodine

4.1.3.Vrsta invaliditeta ispitanika

U ovom ispitivanju sudjelovale su osobe s Down sindromom, cerebralnom paralizom, autizmom,
tjelesnim i intelektualnim ostecenjima te ostecenjem sluha. U sljede¢em grafikonu prikazane su
vrste invaliditeta u 2020., 2021., 2022. 1 2023. godini. Kroz sve Cetiri godine prevladava udio
autizma, zatim Down sindrom te cerebralna paraliza dok su tjelesno i intelektualno ostecenje te

oStecenje sluha vrlo rijetki u odnosu na druge vrste invaliditeta.
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Slika3: Prikazucestalostiinvaliditetakodispitanikakrozcetirigodine

4.2.Stanjesenzomotorike

Stanjesenzomotorikemjereno je pomocunominalneljestvicekoja se sastoji od pet pitanja za
miSi¢ni tonus, sedampitanja za koordinacijutecetiripitanja za refleksnuintegracijuirazvoj,
akonemaostecenja to pitanjeoznatavamonulom, aakoostecenjepostojioznacavamobrojemjedan.

Buduc¢i da susvakegodinetestiraninovikandidati koji imajusamojednuvrstuinvaliditetagovorimo o

nezavisnimvarijablama.

19



Tablica6: Stanjesenzomotorike u 2020. godini

K7.

K6.

K 5.

K 4.

K3.

K 2.

K1.

RIR

RIR

RIR

RIR

MT

MT

MT

MT

MT

RB

10.

Tablica7: Stanjesenzomotorike u 2021. godini

K7.

K6.

K'5.

K4.

K3.

K2.

K1.

RIR

RIR

RIR

RIR

MT

MT

MT

MT

MT

RB

10.
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Tablica8: Stanjesenzomotorike u 2022. godini

K7.

K6.

K5.

K 4.

K 3.

K 2.

K1.

RIR

RIR

RIR

RIR

MT

MT

MT

MT

MT

RB

10.

Tablica9: Stanjesenzomotorike u 2023. godini

K7.

K6.

K'5.

K4.

K3.

K2.

K1.

RIR

RIR

RIR

RIR

MT

MT

MT

MT

MT

RB

10.
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Slika4: PrikazucestalostioSte¢enjasenzomotorike
[zovogdijagramazakljucujemo da najvecibrojparaplivacaimaoste¢enjekoordinacije,

zatimoStecenjerefleksneintegracijeirazvojateznatnomanjeoStec¢enjemisi¢énogtonusa.

Na temeljudobivenihpodataka (tablice 6,7,8 i 9)
dobilismoaritmetickusredinuistandardnudevijaciju po skupinama. Za 2020. godinu 9
polaznikaimaoStec¢enjemiSi¢énohtonusa, 20 polaznikaoStec¢enjekoordinacijetenjih 15
refleksneintegracije. Podacisudobivenikumulativno. U 2021. godininjihtri
plivacaimaostecenjemisi¢nogtonusa, 17 ostecenjekoordinacijete 13 refleksneintegracije. U 2022.
godinioSte¢enjemiSi¢nogtonusaprisutno  je  kod 4 polaznika, oSte¢enjekoordinacijekod
15plivacateostecenjerefleksneintegracijekod 17 polaznika. U 2023. godiniprisutno je 8 polaznika

s oSte¢enjemmiSi¢nogtonusa, 13 s oStecenjemkoordinacijete 8 s oStecenjemrefleksneintegracije.
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Za procjenustanjasenzomotorikekoristilismo hi-kvadrat test za nezavisneuzorke.

TablicalO: Senzomotorika

Chi
2020. 2021. 2022. 2023. square P
MT 9 3 4 8
KOOR 20 17 15 13 5,19 0,52

RIR 15 13 17 18
MT — miSi¢ni tonus
KOOR - koordinacija
RIR — refleksnaintegracijairazvoj
Na temeljudobivenihrezultatazaklju¢ujemo da je p>0,05
(p=0.52)stozna¢inemastatisti¢kiznacajnerazlike u rezultatimasenzomotrike u
cetiriskupineparaplivacaparaplivackogkluba “Forca”. OdabcujemopostavljenuH1

hipotezukojanamgovori da postojiznacajnarazlikaizmedupromatranihskupina.

4.3.Znanjeplivanja

Znanjeplivanjamjereno je ordinalnomljestvicomkoja se sastoji od pet
stupnjevatesvakiodnjihimasvojekriterije koji trebajubitizadovoljenikako bi osobadobilaocjenu.
Budu¢i da se testiranjeprovodilocetirigodineradi se o nezavisnimuzorcimaodkojihsvakiima po
jednoostecenje. Za utvrdivanjeovehipoteze ousvojenostiznanjaplivanjakoristilismo Kruskal-

Wallis test.
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Tablica 11. Prikazznanjaplivanja

RB. 2020. 2021. 2022. 2023.
1. 4 4 1 3
2. 4 4 2 1
3. 2 3 1 3
4. 4 2 1 4
5. 4 4 2 4
6. 2 3 1 2
7. 4 4 1 2
8. 2 2 1 1
9. 4 3 1 2
10. 4 3 1 3
PROSJEK 3,4 3,2 1,2 2,5
MINIMALNO 2 2 1 1
MAKSIMALNO 4 4 2 4

Znanjeplivanjanakrajuprovedenihprojekatabilo je nanajviSemnivou u 2020. Godinidok je

najnizinivovidljiv u 2022. godini.

Tablicall: Prikazpodatakausvojenostiznanjaplivanja za Kruskal-Wallis test

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; Varl (Spreadsheetl) Independent (grouping) variable: grupa Kruskal-
Wallis test: H (3, N=40) =20,96830 p =,0001

Depen
d.: Code Valid Sum of Mean
Varl N Ranks Rank
2020 2020 10 284,5000 28,45000
2021 2021 10 263,0000 26,30000
2022 2022 10 75,0000 7,50000
2023 2023 10 197,5000 19,75000
Tablical3: Rezultati Kruskal-Wallis testa

Multiple Comparisons p values (2-tailed); Varl (Spreadsheetl) Independent (grouping) variable: grupa
Dep Kruskal-Wallis test: H ( 3, N=40) =20,96830 p =,0001
nd.: 2020 2021 2022 2023
Varl R:28,450 R:26,300 R:7,5000 R:19,750
2020 1,000000 0,000369 0,576584
2021 1,000000 0,001939 1,000000
2022 0,000369 0,001939 0,114747
2023 0,576584 1,000000 0,114747
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p=0,0001

stupanj usvojenosti znanja plivanja

O Median
1 1 m D 25%'75%
2020 2021 2022 2023 1 Min-Max

Slika 5: Stupanj usvojenosti znanja plivanja

Rezultati dobiveni Kruskal-Wallis ANOVA testom pokazuju da se znanje plivanja u 2022.

godini znacajno razlikuje sa onim u 2020. 1 2021. godini.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li znacajna razlika u usporedbi senzomotorike i
stupnjeva usvojenosti znanja plivanja kod neplivaca s teSko¢ama u razvoju Paraplivackog kluba

,Forca®“ kroz Cetiri godine, sezona 2020., 2021., 2022., 2023.

Uzorak ¢ini deset ispitanika u 2020. godini, te po deset ispitanika u svakoj sljedecoj
godini2021., 2022. i 2023. Ispitanici su polaznici programa obuke neplivaca ,,Hrvatska pliva“ te
svaki od njih ima neku vrstu tjelesnih ili mentalnih teSkoc¢a. Polaznici su djeca s cerebralnom
paralizom, Down sindromom, autizmom, tjelesnim oSte¢enjima, intelektualnim teskocama ili
oStecenjem sluha. Skupine se razlikuju s obzirom na vrstu invaliditeta unutar pojedine skupine.
Ispitivanje se provelo pomocu pitanja vezanih uz stanje senzomotorike i usvojenost znanja

plivanja.

S obzirom na spol te vrstu invaliditeta mozemo zakljuciti da u sve Cetiri skupine prevladava
muski spol, dvadeset sedam muskih (67,5%) naspram 13 zenskih neplivaca (32,5 %), a najces¢a
vrsta o$te¢enja je autizam.Od maksimalnogbrojaispitanikaunutar 4 godine (40) autizam je
prisutan u vise od 50 % (65%).Prema istrazivanjima autizam se ¢esce javlja kod muskaraca nego
kod Zena. Na kraju 20. stoljeca ¢ak 85% autisticnih osoba bili su muskarci, dok je krajem 2017.
godine udio muskih autista u populaciji osoba s autizmom ¢inio 75% (10).Djece sa tjelesnim
oSte¢enjem ako u njih pribrojimo i osobe s cerebralnom paralizom je ukupno Sestero, petero je
djece sa Down sindromom te dvoje djece s intelektualnim i jedno dijete oste¢ena sluha ukupno
unutar Cetiri promatrane godine. Prevladavaju djeca iz spektra koji imaju poteSkoce kako u
senzorici tako nerijetko i u motorici. Tijekom procjene stanja senzomotorike utvrdili smo da je
najvise ispitanika imalo probleme s koordinacijom u odnosu na refleksnu integraciju i miSi¢ni
tonus. Poremecaj koordinacije uvelike otezava izvodenje svakodnevnih aktivnosti, osobitu igru s
drugom djecom. U istrazivanju Tosi¢a i suradnika navedeno je da prevalencija ucestalosti

ostecenja koordinacije ide ¢ak do 19% te se ¢esce javlja kod djecaka (21).

Postavljena H1 hipoteza je da postoji znalajna razlika u postignutim rezultatima
senzomotorike izmedu navedene Cetiri skupine paraplivaca u Cetiri promatrane godine. Hi
kvadrat testom testirali smo prvu hipotezu i uvidjeli da nema statisticki znacajne razlike izmedu

promatranih godina iako se udio nekih vrsta invaliditeta tijekom godina povec¢avao, smanjivao ili
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ih uopée nijebilo u nekojodpromatranihgodina,dok se prosjekgodina u promatranim godinama
kretao od 10 godina u 2020., preko 8 godina u 2021. i 2023 godinite 5 godina u 2022. Za
oc¢ekivati jebilo da ¢e se senzomotorikarazvijatisagodinamastarostidjetetaaliu ispitivanju to nije

bio slucaj.

Stupanj usvojenosti znanja plivanja razlikovao se unutarpromatranih godina. Najlosiji rezultati
postignuti su 2022. godine gdje je vecina ispitanika zadovoljila samo prvi stupanj usvojenosti
znanja plivanja §to je bilo i za ocekivati jer je prosjek godina djece koja su sudjelovala u projektu
u toj 2022. godini, 5 godina.Radi se o najmladoj djeci u Cetiri promatrane godine koja imaju
najmanje razvijene vjestine kao i motoricke sposobnosti potrebne za razvoj plivackih znanja.
Ispitanici koji su pokazali najbolje rezultate u stupnju usvojenosti znanja plivanja su polaznici u
2020. godini sa prosje¢nom ocjenom 3,4 §to je bilo i za oc¢ekivati jer se radi o djeci koja su u
prosjeku stara 10 godina. Da se znanje plivanja u 2022. godini zna¢ajno razlikuje sa onim u
2020. i 2021. godinipokazao je Kruskal-Wallis test. Skupina djece u 2020. godini je daleko
najmlada sa prosjekom od 5 godinaiukupnimbrojemodosmerodjeceizspektraautizmastododatno

otezava mogucnost brzog ucenja plivanja.
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ZAKLJUCAK

Svako dijete bez obzira na to ima li odredenih poteskoc¢a u razvoju ili nema, ima ista prava i
mogucénosti za stjecanjem znanja te razvijanjem vjestina i motorickih sposobnosti. Tijekom
odrastanja djece s teSko¢ama u razvoju vrlo je bitna podrska obitelji 1 okoline te osigurani uvjeti
zivota primjereni njihovom zdravstvenom stanju. Kako bi im se olaks$ao zivot u zajednici te
povecala samostalnost bitno je ukazivati na vaznost tjelesne aktivnost i poticati ih na istu.
Ukljucivanje u sport sa sobom nosi razne prednosti kao $to su razvoj i jatanje misica,
stabilizacija zglobova, povecana opskrbljenost tijela kisikom, poboljSana socijalizacija te

primjereno ponasanje u zajednici.

U ovom radu istraZivali smo stanje senzomotorike te usvojenost znanja plivanja kod
paraplivaca kroz Cetiri promatrane godine. Na temelju postignutih rezultata ustanovili smo da ne
postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima senzomotorike iako je broj plivaca varirao
ovisno o vrstama invaliditeta unutar Cetiri godineteda se znanje plivanja u 2022. godini zna¢ajno

razlikuje sa onim u 2020. i 2021. godini pretpostavljajuci zbog starosti plivaca.

Potencijalni nedostatak ovog istrazivanje je mali broj ispitanika te mala geografskapokrivenostte
je preporuka u narednimispitivanjimapovecatibroj istih i pokusati sakupiti podatke sa podrucja
cijele Republike Hrvatske da bi rezultati bili relevantniji. Nije provedena usporedba znanja
plivanjaistanjasenzomotorike po vrstamainvaliditetapa se po i po tom pitanjudajupreporuke za

istrazivanjeistih.
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