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SAZETAK

Uvod: Autizam je jedan od razvojnih poremecaja koji zapocinje u djetinjstvu i zahvaca razna
podrudja djelovanja, kompleksan je, sveobuhvatan te traje cijeli zivot. Kvaliteti zivota uvelike
moze doprinijeti kvalitetan odabir rehabilitacije i prilagodba raznih oblika terapije kod osoba s
poremecajem iz spektra autizma. Tema istraZivanja je utjeCu li prilagodeni sadrzaji iz terapije
plivanja u radu s djecom iz spektra autizma na pojedine motoricke aktivnosti kao i poboljsanja

nakon odradenih treninga.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 27 ispitanika, od kojih je 26 djecaka i 1
djevojcica u rasponu od 8 do 18 godina s dijagnozom tj. poremecajem iz spektra autizma. Svih
27-oro djece pohadaju $kolu u sklopu Centra za autizam u Rijeci. U istrazivanju smo se koristili
dvama Kriterijima: Kriterij ukljucivanja u PK propisani od HPSS-a i Kriterij znanja plivanja u
Republici Hrvatskoj te kroz terapiju plivanja od 12 treninga uz stru¢no vodstvo i prilagodeni
individualizirani i grupni rad u trajanju od 45 min. Dobiveni rezultati testova obradeni su

pomocu Microsoft Excel 2016 1 Statistica (Version 13.05.17) programa.

Rezultati: Nakon provedenih 12 terapija terapijskog plivanja s prilagodenim vjezbama,
primijeceno je znacCajno povecanje broja aktivnosti kod osoba s PSA-om. Prema oba Kriterija
plivanja u RH, sudionici su pokazali poboljSanje u motorici, koordinaciji 1 samostalnosti u
izvodenju plivackih zadataka. Rezultati Hi- kvadrat testa pokazali su znac¢ajno povecanje broja
aktivnosti prema Kriteriju ukljuenja u plivacki sport. McNemarov test je otkrio statisticki
znacaju razliku u napretku kod drugog stupnja znanja plivanja, dok kod prvog stupnja nije bilo
znaCajnih promjena. Ovo potvrduje da terapijsko plivanje moze imati pozitivan utjecaj na
fizicku aktivnost i sposobnost osoba s PSA-om. Analiza podataka pokazala je pozitivnu
korelaciju izmedu dobi 1 brzine izvodenja prilagodenih vjezbi kod jednog od kriterija plivanja.
PSA-om, pomazu¢i im da postanu aktivniji i funkcionalniji u svakodnevnom Zivotu. Ovi
rezultati potvrduju obje hipoteze i pruzaju Cvrst temelj za daljnja istrazivanja o terapijskim

pristupima kod osoba s PSA-om.

Zakljucak: Na temelju provedenom istrazivanja i postavljenih ciljeva mozemo zakljuciti da
terapijsko plivanje s prilagodenim vjezbama ima pozitivan uc¢inak kod osoba s PSA-om.
Rezultati su pokazali da se nakon 12 treninga terapijskog plivanja u oba kriterija broj aktivnosti
znacajno povecao prema oba kriterija plivanja, $to potvrduje prvu hipotezu (H1). Takoder, u 2.
stupnju kriterija znanja dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog

testiranja izmedu dobi ispitanika i brzine izvodenja prilagodenih vjezbi, §to potvrduje drugu



hipotezu (H2). Ovi rezultati pokazuju da i djeca starije dobi postiZzu pozitivne rezultate iako su

¢esto suocena s ve¢im izazovima u motorickim sposobnostima.

Kljuéne rijeci: plivanje, poremecaji iz spektra autizma, terapija



ABSTRACT

Introduction: Autism is one of the developmental disorders that begins in childhood and
affects various areas od activity, it is complex, comprehensive and lasts a lifetime. A quality
selection of rehablitation and adaptation of various forms of therapy for people wit autism
spectrum disorder can gentlz contribute to the quality of lie. The topic of the research is wether
adapted content from swimming therapy in working with children on the autism spectrum

disorder affects individual motor activities as well as improvements after traning.

Participans and methods: 27 respondents took parti n the research, of which 26 were boys
and 1 girl between the ages od 8 and 18 with a diagnosis o fan autism spectrum disorder. All
27 children attend school within the Center for Autism in Rijeka. In the research, we used two
criteria: the criterion for inclusion in swimming club prescribed by HPSS and the criterion of
swimming knowledge in the Republic of Croatia and through swimming therapy of 12 training
sessions with professional guidance and costomized individualized and group work lasting 45
minutes. The obtained test results were processed using Microsoft Excel 2016 and Statistica

(Version 13.05.17) program.

Results: After 12 sessions of therapeutic swimming with adapted exercises, a significant
increase in the number of activities was observed in people with PSA. According to both
swimming criteria in the Republic of Croatia, the participants showed improvement in motor
skills, coordination and independence in performing swimming tasks. The results od the Hi-
squere test showed a significant increase in the number of activities according to the criteria for
participation in swimming sports. The Mc Nemar test revealed a statistically significent
difference in progres sin the second level of swimming knowledge, while there were no
significant changes in the first level. This confirms that therapeutic swimming can have positive
impact on the physical activity and ability of people. Data analysis showed a postive correlation
between age and the speed of performing adapted exercises in one of the swiming criteria.
PSA, helping them become more active and functional in their daily lives. These results confirm
both hypotheses and provide a solid foundation for further research on therapeutic approaches
in people with PSA.

Conclusion: Based on the research conducted and the goals set, we can conclude that
therapeutic swimming with adapted exercises has a positive effect on people with PSA. The
results showed that after 12 sessions od therapeutic swimming i both criteria, the number of

activities increased significantly according to both swimming criteria, which confirms the firt



hypothesis (H1). Also, a positive correlation was found between the age of the subjects and the
speed of performing the adapted exercises, which confirms the secon hypothesis (H2). These
results show that even older children achieve positive results even though they are often faced

with greater challenges in motor skills.

Keywords: autism spectrum disorder, swimming, therapy



1.UvOD

Autizam je sloZen razvojni poremecaj koji predstavlja znacajan izazov za pojedinca i
njegovu okolinu, posebno u pogledu komunikacije i interakcije. U suvremenom pristupu
zdravlju, koji obuhvaca sve aspekte pojedinca, recentna saznanja ukazuju na to da odredene
aktivnosti mogu znacajno poboljsati kvalitetu zivota osoba s autizmom (1). Tjelesno vjezbanje
i pravilna prehrana postali su klju¢ne komponente terapije, jer mogu pomoci u ublazavanju
simptoma autizma i poboljSanju suradnje izmedu osobe s autizmom i njezine okoline. S
obzirom na jedinstvene karakteristike autizma kod svakog pojedinca, ne postoji univerzalno
rjeSenje za ovaj poremecaj. Stoga je vazno razumjeti raznolike aspekte autizma i osnovne
terapijske metode kako bi se razvili u€inkoviti pristupi za rad s osobama s autizmom i poticanje

njihove suradnje (2).

Sam poremecaj iz spektra autizma moze se podijeliti na primarni i sekundarni (1). Kod
primarnog autizma ve¢ u prvih par mjeseci zivota mogu se primijetiti odredena odstupanja od
redovnog razvoja, a manifestiraju se kroz odredenu indiferentnost i odgadanje pojedinih
reakcija prema okolini (3). Dijete s poremecéajem iz spektra autizma moze imati i sekundarni
autizam, gdje su sve faze razvoja djeteta uredne, a drugi Cimbenici poput neke druge bolesti,
odvajanje od roditelja i psihicki stres mogu biti okida¢ za pojavu sekundarnog autizma. Plivanje
kao aktivnost je idealna podloga za poboljsanje socijalizacije kod djece s poremecajem iz
spektra autizma jer moze se provoditi kroz igru na plazi ili u bazenu, sa svojom obitelji i
prijateljima, komunikacija je svedena na minimum, ali lako shvatljiva. Kroz stjecanje znanja
plivanja dijete podize razinu samopouzdanja i zadovoljstva (2). Plivanje kao aktivnost ima i
dokazani utjecaj na govorno jezi¢ne vjesStine, poremecaje u ponasanju i obradi sadrzaja iz
senzomotorickog odgovora pojedinca i njegov odgovor na informacije koje dobija iz okoline
(4). Aktivnosti koje se mogu provoditi unutar bazena, a srodne su osnovnim bioti¢kim
motorickim aktivnostima su: hodanje, tréanje, doskoci, skakanje, manipulacija raznim
predmetima i druge aktivnosti. Tjelesno vjezbanje kao potrebna svakodnevna aktivnost svakog
covjeka, ujedno i pokazuje njene dobrobiti. Kod djece s poremecajem iz spektra autizma, takve
dobrobiti su: uredan motoricki razvoj iz kojeg proizlaze i poboljSane motoricke i funkcionalne

sposobnosti (5).

Nadalje, smanjenje nepozeljnih oblika ponaSanje poput stereotipnih i ponavljajucih radnji,

agresije 1 auto agresije, koja su zbog nemoguénosti ostvarivanja komunikacije 1 poteskoca u



pojedinim podru¢jima vrlo zastupljena kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Shodno
tome dolazi i do pozitivnih promjena na razvoju intelektualnih funkcija, posebice kroz

povecanje radne memorije, produljenje paznje i fokusa na zadatke (6).
1.1 Klasifikacija i Kriteriji Pervazivnih Razvojnih Poremecaja Prema DSM-1V

DSM-1V, dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecéaje, ukljucuje
kategorizaciju mentalnih poremecaja i kriterije za dijagnozu. Prema DSM-IV, pervazivni

razvojni poremecaji su klasificirani pod Sifrom F84 1 podijeljeni su u sljedece potkategorije:

1. Autisti¢ni poremecaj (F84.0),

2.Rettov poremecaj (F84.2),

3.Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (F84.3),

4.Aspergerov poremecaj (F84.5),

5.Pervazivni razvojni poremecaj neodreden, ukljucujuéi atipicni autizam (F84.9).

Kod pervazivnih razvojnih poremeéaja primjetna su teska oste¢enja koja se ocituju u ranoj
djec¢joj dobi, s posebnim naglaskom na podrucja kao §to su razvoj socijalne interakcije, nacin
komunikacije (verbalna i neverbalna), te prisutnost stereotipnih ponasSanja i ogranicenih

interesa i aktivnosti. Ova oStecenja su uocljiva u usporedbi s normalnim razvojem djeteta (7).

1.2 Karakteristike djece s poremecajem iz spektra autizma

Leo Kanner je prvi put opisao autizam 1943. godine u svom seminarskom radu ,,Autistic
Disturbances of Affective Contact,” gdje navodi grupu djece koja imaju jedinstvene obrasce

ponasanja. Prema njegovom opisu, osnovne karakteristike autizma (8) ukljucuju:

1. Osamljivanje od drustvenih kontakata: djeca s autizmom koju je prouc¢avao pokazivala su
znadajnu poteskocu u uspostavljanju odnosa s drugima. Cinila su se povuéenija i

nezainteresiranija za interakciju s ljudima, ¢ak i s ¢lanovima obitelji.



2. Smanjena sposobnost komunikacije: kod djece opisanih u njegovim radovima, komunikacija
je bila izrazito poremecena. Neka djeca nisu razvila govor, dok su druga koristila jezik na

neobicne nacine, ¢esto ponavljajudi rijeci ili fraze bez razumijevanja njihovog znacenja.

3. Ponovno ponavljaju¢i obrasci ponasanja: Kanner je primijetio da djeca s autizmom imaju
izrazitu potrebu za rutinom i predvidljivos$¢u. Svaka promjena u svakodnevnim aktivnostima
izazivala je znatnu uznemirenost i nesklad u rutini. Takoder, pokazivali su sklonost ponavljanju

specificnih pokreta ili aktivnosti.

4. OgraniCeni interesi i aktivnosti: djeca s autizmom su pokazivala uske interese koji su cesto
bili neuobi¢ajeno intenzivni. Na primjer, jedno dijete moglo je biti potpuno zaokupljeno jednom

temom ili predmetom, ignorirajuci sve ostalo.

5. Senzorne abnormalnosti: iako Kanner nije to izri¢ito naglasio u svom prvom radu, djeca su
Cesto pokazivala neobic¢ne reakcije na senzorne podrazaje, kao sto su zvukovi ili teksture. Ove
karakteristike, prema Kannerovom opisu, Cinile su jezgru onoga §to je on nazvao ,,rani infantilni
autizam,” 1 postavile su temelje za daljnja istrazivanja i razumijevanje autizma u godinama koje

su uslijedile.

Djeca s poremecéajem iz spektra autizma (PSA) mogu pokazivati i hiperosjetljivost i
hipoosjetljivost na dodir, ovisno o djetetu. Neka djeca s autizmom mogu biti izuzetno osjetljiva
na taktilne podrazaje. Ova preosjetljivost moze uzrokovati nelagodu ili bol ¢ak i kod laganog
dodira. Djeca mogu izbjegavati fizi¢ki kontakt poput grljenja, drzanja za ruku, ili noSenja
odredenih vrsta odjece jer im odredeni materijali ili teksture mogu biti neugodni. S druge strane,
hipoosjetljivost, djeca s autizmom mogu imati smanjenu osjetljivost na dodir, $to znac¢i da
mozda ne¢e primijetiti kada ih netko dodiruje ili ¢e traziti intenzivnije taktilne podrazaje. Takva
djeca mogu traziti fizicku stimulaciju, poput snaznog pritiska ili intenzivnog trljanja, kako bi
zadovoljila svoje senzorne potrebe. Dakle, osjetljivost na dodir kod djece s autizmom moze
varirati, a pojedino dijete moze pokazivati 1 elemente hiper 1 hipo osjetljivosti u razli¢itim

situacijama (9) .

Ve¢ od Sest mjeseci kod djeteta u redovnom razvoju mogu se primijetiti prvi znakovi
poremecaja iz spektra autizma. Neki od tih znakova ukljucuju izostanak odgovora na odredene
zvukove iz okoline, poput roditeljskih glasova, te poremecene senzomotoricke reakcije.
Takoder, moze se uociti izostanak kontakta o¢ima, $to je jedan od ranih pokazatelja, kao i
nedostatak osmijeha pri susretu s poznatom okolinom, poput roditelja. Ovi rani simptomi mogu

biti pokazatelj autisticnog spektra i sugeriraju potrebu za daljnjom stru¢nom procjenom (10).



1.3 Etiologija nastanka autizma

Autizam je kompleksan poremecaj s etiologijom koja nije do kraja utvrdena te ukljucuje
medusobno povezane viSestruke faktore, od genetskih predispozicija do neurobioloSkih i
okoli$nih utjecaja. Genetika igra znacajnu ulogu u razvoju autizma. Mnoga istrazivanja su
pokazala da autizam ima genetsku komponentu (11). Razli¢ite genetske varijacije, 0dnosno
promjene u tim genima mogu utjecati njegovu razvoju i funkciji zivéanog sustava.
Neurobioloski faktori pokazuju abnormalnosti u strukturi 1 funkciji mozga, to ukljucuje razlike
u veli¢ini mozga ili nekog dijela mozga, sinaptickoj povezanosti i razvoju neurona (razina
neurotransmitera poput serotonina §to moze utjecati na komunikaciju izmedu mozdanim
stanica). Okolisni faktori koji ukljucuju majéinu izloZzenost odredenim uzrocima, infekcijama,
komplikacijama tijekom poroda, takoder mikro o$te¢enja SZS-a koja uzrokuju nepravilnosti u
funkcioniranju ili strukturalna oSte¢enja. U nekim slucajevima takoder je starija dob roditelja

identificirana kao jedan od ¢imbenika (12).

Etiologija autizma ima izrazito vaznu ulogu u razumijevanju uzroka i konteksta samog
poremecaja spektra, Sto moze informirati dijagnostic¢ki proces i sam pristup lijeCenju u svakoj
djetetovoj dobi. Iako dijagnosticki Kriteriji temelje se na simptomima, razumijevanje genetskih,
neurobioloskih i okolisnih ¢imbenika moze pruziti dodatne informacije koje pomazu u podrsci

i u cjelokupnom upravljanju osobama s autizmom (13).

1.4 Razvojni aspekti

Razvojni aspekti autizma kljucni su za razumijevanje kako se ovaj poremec¢aj manifestira i
razvija tijekom zivota. Autizam ili poremeca;j iz spektra autizma (ASD), obi¢no se pojavljuje u
ranom djetinjstvu, s prvim simptomima koji se ¢esto mogu primijetiti ve¢ u dobi od 12 do 24
mjeseca. Rani simptomi ukljucuju poteskoce u komunikaciji, socijalnoj interakeiji, i prisutnost
repetitivnih ponasanja (14). Djeca s poremec¢ajem iz spektra autizma mogu pokazivati smanjenu
sposobnost uspostavljanja kontakta o¢ima, teSkoce u razumijevanju neverbalnih znakova i
problema s razvojem jezika. Tijekom djetinjstva, simptomi se mogu razvijati i mijenjati, a neka
djeca mogu pokazivati poboljsanja u odredenim podru¢jima dok druga ostaju stabilna ili se
simptomi pogorsavaju (13). U adolescenciji, socijalne vjestine i komunikacija mogu postati jos

izrazenije, dok se naglasava potreba za podrSkom u razvoju Zivotnih vjesStina i emocionalne
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regulacije. Odrasli s autizmom mogu doZivjeti razli¢ite izazove, ukljucujuéi poteskoce u
odrzavanju socijalnih odnosa, zaposljavanju i neovisnom zivotu. Razumijevanje kako se
autizam razvija kroz razlicite zivotne faze pomaze u prilagodbi intervencija i podrske kako bi

se zadovoljile specifi¢ne potrebe i poboljsala kvaliteta Zivota osoba s autizmom (14).

1.5 Ucestalost pojave autizma

Prema radu E. Schoplera (1982), "Evolution in Understanding and Treatment of Autism",
ucestalost pojave autizma predstavlja kljuéni aspekt u razumijevanju ovog poremecaja.
Ucestalost pojave autizma znacajno je porasla tijekom posljednjih nekoliko desetljeca, Sto moze
biti rezultat poboljSane dijagnostike, povecane svijesti, ali 1 potencijalnih promjena u okolisSnim
ili genetskim ¢imbenicima (15,16). Eric Fombonne, u svom radu analiziraju¢i vise od dvadeset
epidemioloskih studija s uzorkom od oko Cetiri milijuna osoba Sirom svijeta, utvrdio je da
prevalencija autizma iznosi 7,5 na 10 000, dok prevalencija pervazivnih razvojnih poremecaja
iznosi 12,5 na 10 000. Prema tim istrazivanjima, jedno od dvaju djece na 10 000 ima Aspergerov

sindrom, koji takoder spada u kategoriju pervazivnih razvojnih poremecaja (17).

Autizam se pojavljuje s ve¢om ucestaloséu medu bracom 1 sestrama te kod blizanaca,
gdje je prevalencija od 50 do 100 puta veca u usporedbi s opéom populacijom. Takoder,
poremecaj iz spektra autizma se javlja u omjeru 4:1 (18) u odnosu djecaka i djevojéica, $to je

podrzano genetskim ¢imbenicima (15).

2. TERAPIJSKO PLIVANJE

2.1 Tjelesna aktivnost kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra

Ranija istrazivanja tvrdila su da djeca s poremecajem iz spektra autizma ne zaostaju u
razvoju motorickih sposobnosti, no novija istrazivanja dokazuju suprotno. Danas se sve vise
djece s autizmom ukljucuje u programe za razvoj motoric¢kih vjestina, Sto daje vrlo pozitivne
rezultate. Takoder, stupanj tjelesne aktivnosti kod djece s autizmom nizi je u usporedbi s djecom

koja nemaju taj poremecaj, Sto naglasava potrebu za dodatnim programima i poticanjem



tjelesne aktivnosti u ovoj populaciji (19,20). Prijasnja istraZivanja koja su prikazivala da djeca
s poremecajem iz spektra autizma ne zaostaju u razvoju motorickih sposobnosti, dok danasnja
istraZivanja dokazuju potpuno suprotno. Ukljucivanje djece s poremecajem iz spektra autizma
u programe razvoja motorickih sposobnosti, vjestina i razne tjelesne aktivnosti danas su sve
¢eSc¢a i daju izrazito kvalitetne rezultate (21). Tjelesno vjeZbanje donosi brojne zdravstvene
koristi. Prije svega, ono smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, a takoder pomaze u
prevenciji ili odgadanju razvoja arterijske hipertenzije te poboljSava kontrolu krvnog tlaka kod
osoba koje ve¢ pate od povisenog tlaka. Redovito vjezbanje doprinosi boljoj kardiopulmonalnoj
funkciji i odrzavanju metabolic¢kih funkcija, snizavajuéi rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 (22).
Takoder, povecava iskoriStavanje masti, Sto doprinosi kontroli tjelesne tezine i smanjenju rizika
od pretilosti. Osim toga, vjezbanje smanjuje rizik od odredenih malignih bolesti, poput raka
dojke, prostate i debelog crijeva, poboljsava kvalitetu sna (24) probavu i regulira crijevni ritam.
Odrzava i1 poboljsava miSi¢nu jakost, izdrzljivost, ¢cime se povecava sposobnost podnosenja
svakodnevnih aktivnosti, a ujedno se poboljSava i motoricka funkcija, ukljucujuéi ravnotezu i

snagu te odrzava kognitivne funkcije (23).

Metode ucenja koje su pokazale najbolje rezultate uklju¢uju modeliranje, podrsku,
nagradu i strukturirano poducavanje. Kada se radi o tjelesnoj aktivnosti djece s poremecajem
iz spektra autizma, aktivnosti umjerenog i intenzivnog intenziteta daju bolje rezultate u

usporedbi s aktivnostima laganog intenziteta (25).

2.2 Plivanje

Plivanje je aktivnost koja moze pruziti brojne koristi djeci s poremec¢ajem iz autisticnog
spektra, obuhvacajuéi fizicke, senzorne, socijalne i emocionalne aspekte. Plivanje pomaze u
razvoju motorike, ukljucujuci fine 1 grube motoricke vjestine, kao i koordinaciju 1 ravnotezu.
Voda kao medij pruza otpor koji moze ojacati miSice i poboljsati kardiovaskularnu izdrzljivost.
Takoder, poboljsava fleksibilnost i cjelokupnu tjelesnu kondiciju. Nudi senzornu integraciju,
voda moze imati umirujuc¢i u¢inak na djetetovo tijelo i um, §to pomaze u reguliranju senzorne
preoptereéenosti smanjujuci stres i anksioznost (26). Plivanje omogucuje pobolj$anje osjetila
za tijelo 1 prostor, $to moze biti korisno za razvoj boljeg osjecaja za vlastito tijelo i okolinu.
Kroz socijalne vjestine, plivanje u grupama ili s instruktorom, stru¢nom osobom pruza prilike

za socijalnu interakciju i razvoj komunikacijskih vjestina (21). Postignuéa u plivanju, poput



ucenja novih tehnika ili poboljSanja u plivanju, mogu povecati samopouzdanje i1 osjecaj
postignuc¢a. Moze pomo¢i kod emocionalne regulacije tako da smanjenje stresa i poboljSava
emocionalno stanja zbog svog umirujuéeg ucinka na tijelo. Redoviti treninzi pruzaju stabilnost
i rutinu, $to moze biti korisno za osobe s autizmom. PoboljSanje komunikacije, plivanje potice
razvoj neverbalne komunikacije koja je minimalna, ali lako shvatljiva, kroz geste i izraze lica,
$to moze poboljsati komunikacijske vjestine osobe s autizmom. Kroz stjecanje znanja plivanja
dijete podize razinu samopouzdanja i zadovoljstva te doprinosi poboljsanju koncentracije (4).
Plivanje omogucuje prilagodbu aktivnosti prema individualnim potrebama i sposobnostima
kroz fokus i samokontrolu osobe s autizmom (27). Fleksibilnost u pristupu i podrska instruktora
mogu pomo¢i u prilagodbi programa plivanja, osiguravajuci da aktivnost bude korisna i ugodna.
Unutar bazena se mogu provoditi razliCite aktivnosti sli¢ne osnovnim biotickim motori¢kim
aktivnostima, ukljucuju¢i hodanje, tr¢anje, doskoke, skakanje i manipulaciju objektima. Zbog
sile uzgona i smanjenja utjecaja gravitacije, tjelesne aktivnosti koje se obi¢no izvode na kopnu
pruzaju niz prednosti kada se izvode u vodi. Voda omogucuje boravak u drugacijem mediju,
sigurnom okruzenju smanjujuéi rizik od ozljeda, koji poboljsava kinematicki sustav odgovoran
za samosvijest o tijelu i1 njegovoj poziciji u prostoru, Sto znacajno doprinosi ucenju i
usavrSavanju motorickih vjeStina. Hodanje kroz vodu, na primjer koje je prirodan oblik
kretanja, pruza otpor koji osporava pokrete ekstremiteta. Takoder, skakanje postaje
jednostavnije zbog sile uzgona koja podrzava kretanja prema gore S$to djeci omogucava da
isprobaju pokrete koji bi na kopnu bili previse zahtjevni. Ove sile usporavaju tempo aktivnosti,
omogucujuci treneru da sistemati¢no 1 fazno usmjerava prirodne oblike kretanja na ucinkovit
nacin. Plivanje nudi brojne prednosti za osobe iz autisticnog spektra, ukljucujuéi fizicke,
senzorne, socijalne i emocionalne aspekte. Zbog svoje prirode i strukture, moze biti korisno

sredstvo za poboljSanje kvalitete zivota i pruZanje pozitivnih iskustava osobama s autizmom.

Danasnja istrazivanja na djeci s poremecajem iz spektra autizma nude sve veci broj
programa i pristupa koji omogucuju postizanje optimalnih rezultata. Iako postoje razliita
misljenja medu struénjacima o tome je li bolje primjenjivati terapiju individualno ili u grupi,
sveobuhvatno misljenje je da plivanje i aktivnosti povezane s vodom znacajno poboljSavaju
motoriCke vjeStine poput snage, koordinacije, percepcije 1 neuromuskularnog odgovora.
Plivanje, kao izrazito sigurna aktivnost, posebno u individualnom radu, pokazuje izvrsne
rezultate u poboljSanju opsega pokreta, osobito torakalne mobilnosti, te u razvoju misi¢ne i
kardiovaskularne izdrZljivosti, §to su kljucni pokazatelji kvalitete Zivota prema raznim

istrazivanjima (28).



2.2.1 Poboljsanje motorickih vjestina

Djeca sa poremecajem iz autisticnog spektra (PSA-om) imaju znacajna kasnjenja u
razvoju motorickih vjestina i sposobnosti u usporedbi sa tipi¢no razvijenom djecom u njihovoj
dobi (29). Plivanje ima klju¢nu ulogu u pobolj$anju motorickih vjestina kod osoba s autizmom
zbog svoje jedinstvene sposobnosti da ukljuc¢i gotovo sve misice tijela i pruza otpor kroz vodu
koji poboljsava stabilnost i ravnotezu. Aktivnosti poput sinkronizacije pokreta ruku i nogu
tijekom plivanja doprinose razvoju grube motoricke koordinacije, dok precizni pokreti i
kontrola daha poboljSavaju fine motoricke vjeStine. Voda pruza veliki prirodni otpor koji
pomaze u jacanju svih miSica 1 poboljSanju ravnoteze, smanjujuci pritom rizik od ozljeda koji
je Cest kod tjelesnih aktivnosti van bazena (30). Senzorna stimulacija koju nudi voda kao $to su
osjecaj otpora, dodira i temperature koja moze poboljSati senzornu integraciju, pomazuci
osobama s PSA-om da smanje osjetljivost na dodir, bolje obraduju senzorne informacije i ne

osjete toliku promjenu same temperature.

Takoder, plivanje nudi jasne ciljeve, poput uenja novih tehnika, prelazenja odredene
udaljenosti ili sudjelovanja u natjecanjima. Postizanje tih ciljeva moze znafajno povecati
samopouzdanje i samopostovanje kod djece s PSA-om. Svaki mali uspjeh u vodi donosi osjecaj
postignuca, a postizanje tih ciljeva pruza djeci osje¢aj kontrole 1 zadovoljstva, §to moze ojacati
njihovu motivaciju za daljnje sudjelovanje u fizickim aktivnostima. Plivanje ne samo da
poboljsava kardiovaskularnu otpornost i opéu snagu, ve¢ doprinosi povecanju fizicke
izdrzljivosti 1 energije, Sto je klju¢no za djecu s poremecajem iz spektra autizma (PSA).
Povecana izdrzljivost omogucava djeci da se lakSe upuste u svakodnevne aktivnosti i da
obavljaju zadatke s manje napora, §to pozitivno utje¢e na njihovu neovisnost i kvalitetu zivota
(31). Plivacki programi mogu biti prilagodeni potrebama osoba s autizmom, omogucujuci
individualizirani pristup koji se fokusira na specificne motoricke vjeStine. Kroz sve ove
navedene aspekte, plivanje doprinosi znacajnom pobolj$anju motorickih sposobnosti i opem

zdravlju, povecavajuci kvalitetu Zivota osoba s autizmom (32).

2.2.3 Prilagodba tjelesnih aktivnosti u vodi

Voda moZe djelovati smirujuce i opustajuce na djecu s autizmom, iako ponekad moze

izazvati i suprotan ucinak u kombinaciji sa vanjskim faktorima (30). OkruZenje bazena, s
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njegovim specificnim akusticnim karakteristikama, moze pojacati zvukove i aktivnosti, $to kod
neke djece s autizmom moze izazvati nelagodu i stres zbog glasnih zvukova ili prisutnosti
drugih ljudi (33). Prilagodba na bazen i vodu kod djece s autizmom zahtijeva poseban pristup,
ali ve¢ina djece s autizmom, ukljuc¢ujuéi sudionike ovog istrazivanja, ne treba pomo¢ pri ulasku
u bazen. Medutim, njihova paznja se brzo gubi, pa je potrebno vise truda i vremena kako bi se
uspjesno prilagodili vodi (34). Tjelesne aktivnosti u vodi mogu se provoditi na razlicite nacine,
s ili bez pomagala. Kineziterapeut moze prilagoditi uvjete u vodi mijenjajuci dubinu, brzinu
kretanja i smjer izvodenja zadatka. Kineziterapeuut moze prilagoditi niz faktora ovisno o
znanjima i sposobnostima djeteta (35). Za pocetnike, aktivnosti u plitkoj vodi uz pomoc¢ fizicke
asistencije ili plutaju¢ih pomagala pomazu u u¢enju osnovnih plivackih vjestina poput plutanja,
klizanja i ispuhivanja zraka u vodu. Kineziterapeut moze olaks$ati zadatke smanjenjem otpora i
turbulencije vode te koristeci sporiji tempo koji zahtijeva manju ravnotezu i snagu (36). Kako
djeca napreduju, zadaci postaju zahtjevniji, s brzim ritmom i ¢e§¢im promjenama smjera
kretanja. Veci opseg pokreta zahtijeva veéu ravnotezu i snagu. Plutajuca sredstva i fizicka
asistencija pomazu djeci da se osjeaju sigurnije i brze usvoje razliite kretnje strukture.
Postepeno, potrebno je smanjivati razinu fizicke pomoc¢i i koriStenje pomagala kako bi djeca

postala samostalnija i sigurnija u vodi (5).

2.2.4 Halliwick metoda

Medunarodna udruga Halliwick (International Halliwick Association) opisuje
Halliwick kao ,,pristup poucavanju ljudi, posebno onih s fizickim i/ili intelektualnim
poteSko¢ama, kako bi sudjelovali u vodenim aktivnostima, stekli neovisnost u kretanju u vodi
i naucili plivati.“ Ovaj koncept osmislili su James i Phyl McMillan 1949. godine u Engleskoj,
oslanjajuci se na nacela hidrostatike, hidrodinamike i biomehanike, s ciljem rjesavanja izazova
ravnoteze i kretanja u vodi s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom (37). Halliwickova
metoda moze se primijeniti na sve osobe, neovisno o vrsti invaliditeta, ali je posebno usmjerena
na one s fizickim pote§kocama i poteSkocama u ucenju, pomazuéi im u sudjelovanju u vodenim
aktivnostima, samostalnom kretanju u vodi i uc¢enju plivanja. Metoda se temelji na nacelima
hidrostatike, hidrodinamike i biomehanike tijela (38). Radi se o individualiziranom programu
koji se sastoji od 10 koraka, kroz koje se plivacke vjestine razvijaju postupno, od osnovnih do
sloZenijih. Cesto se primjenjuje u grupama, $to potiée socijalnu interakciju i motivaciju medu
sudionicima. Zbog svojih holistickih karakteristika i progresivnog sadrzaja, Halliwickova
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metoda se izdvaja od drugih hidroterapijskih pristupa, omogucujuci Sirokom spektru ljudi da
sudjeluju. Prema literaturi, Halliwickova metoda pokazuje znacajne koristi za djecu s
poremecajem iz spektra autizma (ASD), posebno u razvoju motori¢kih vjeStina poput
ravnoteze, koordinacije, fine motorike, fleksibilnosti i orijentacije u vodi. Istrazivanja su
pokazala smanjenje stereotipnih autisticnih pokreta, poput okretanja, njihanja i odgodene
eholalije, nakon deset tjedana primjene ovog programa (34). Koncept se provodi kroz program
koji se sastoji od deset tocaka, koje ¢ine temelj Halliwickovog pristupa. Ove tocke prate logican
slijed razvoja u vodi, pocevsi od osnovnih senzomotorickih iskustava u vodenom okruzenju, pa

sve do usvajanja kljuénih elemenata plivackih vjestina (34).

Tocke se sastoje od sljedecih koraka:

1. Mentalna prilagodba

2. Samostalnost

3. Transverzalna rotacija

4. Sagitalna rotacija

5. Longitudinalna rotacija

6. Kombinirana rotacija

7. Uzgon

8. Ravnoteza u mirovanju

9. Klizanje u turbulenciji

10. Jednostavni napredak i osnovni plivacki pokreti

Deset tocaka Halliwickovog koncepta opisuje proces razvoja kroz mentalnu prilagodbu,
kontrolu ravnoteze i kretanje, $to sve vodi prema postizanju osobne neovisnosti u vodi. Ove
komponente, mentalna prilagodba, ravnoteza i pokreti, kljuni su za ucenje i1 usavrSavanje
vjestina u vodi (39). U okviru Halliwick metode, sva djeca koja sudjeluju u programu na bazenu
nazivaju se ‘plivaci’, bez obzira na to jesu li pocetnici ili ve¢ iskusni u plivanju, dok se osobe
koje ih poducavaju nazivaju ‘instruktori’. Tijekom provodenja programa po Halliwick konceptu
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ne koriste se pomagala za plutanje, jer je cilj omoguciti ‘pliva¢ima’ da se oslobode u vodi te
postignu ravnotezu i samostalnost koristeci isklju¢ivo vlastito tijelo. Pomagala bi mogla pruziti
laZzan osjecaj sigurnosti i ometati razvoj vjestina kao Sto su ronjenje 1 rotacija, koje ‘plivac’

treba savladati samostalno (21).

2.2.5 Kriteriji plivackog statusa

Podaci su prikupljeni zapisivanjem rezultata inicijalnog i finalnog provjeravanja.
Inicijalno 1 finalno testiranje provodilo se na temelju kriterijskih tablica koje su koristene za
procjenu razine usvojenosti plivackih vjestina. Istrazivanje je provedeno kroz 12 terapijskih

treninga procjenjivanjem plivackih sposobnosti dvama Kriterijima:

1. Kiriterij znanja plivanja u Republici Hrvatskoj (slika 1.)

2. Kiriterij ukljucivanja u plivacki klub, propisani od HPPS-a (slika 2.)
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KRITERIJI ZNANJA PLIVANJA U REPUBLICI HRVATSKOJ
sudionici 14. hrvatskog savjetovanja o obuci neplivaca usvojili su novi
»Kriterij znanja plivanja u Republici Hrvatskoj®,

»STUPNJEVI USVOJENOSTI ZNANJA PLIVANJA* — Kriterij znanja
plivanja u Republici Hrvatskoj
1. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

[J ulazi u vodu uz asistenciju
LI puse mjehuri¢e u vodu s licem u vodi
[ pluta uz asistenciju bilo kojim na¢inom
[ krece se (hoda) u vodi samostalno (ako ne moZe hodati zbog
prirode invaliditeta ¢ini to uz asistenciju ako je mogude)

2. STUPANUJ (provjera u plitkoj vodi)

[ ulazi u vodu samostalno

| izvodi 3 uzastopna disanja u vodi (izvan vode udah, u vodi izdah)
[ pluta samostalno bilo kojim nacinom

| krece se po vodi klizanjem (ako klizanje ne moZe zapoceti
samostalno zbog prirode invalidnosti ¢ini to uz pomo¢ asistenta)

[0 pliva do 10 metara bilo kojim nac¢inom
3. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

[ ulazi u vodu skokom (ako to ne moZe zbog prirode invalidnosti
¢ini to iz nizih pozicija)

| izvodi 10 uzastopnih disanja u kretanju (izvan vode udah, u vodi
izdah)

[ pliva bilo kojim nac¢inom od 10 do 25 metara uz disanje
[ izranja predmet ¢uénjem u plitkoj vodi (dubine do prsiju) (ako to ne
moZe zbog prirode invalidnosti ¢ini to u plicoj vodi ili predmet
hvata s povrSine vode)

[ mijenja polozaj iz prsa na leda oko uzduzne osi tijela
4. STUPANJ - PLIVAC POCETNIK (provjera u dubokoj vodi)

[ ulazi u duboku vodu skokom na noge (ako to ne moze zbog prirode
invalidnosti ¢ini to iz niZih pozicija)

[1izvodi vise od 10 uzastopnih disanja (izvan vode udah, u vodi izdah)
[ pliva bilo kojim na¢inom najmanje 25 m
[ odrzava se u vodi u okomitom poloZzaju 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 pli¢oj vodi ili predmet
hvata s povrsine vode)

[J mijenja plivanje iz prsa na leda i obrnuto oko poprecne osi tijela
5. STUPANJ - PLIVAC (provjera 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)

L] iz 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)

I 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)

| izranja predmet s dna uronom na glavu, u vodi dubine preko glave
(ako to ne moZe zbog prirode invalidnosti ¢ini to u pli¢oj vodi ili
predmet hvata s povrSine vode)

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

Slika 1. Kriterij znanja plivanja u RH
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Kriterij uklju¢ivanja u PK , propisani od HPPS-a.

samostalno verbalno uz pomo¢

1. Presvlacenje u svlacionici l ] I I I I

2. Proces dolaska do bazena | | | | | |

3. Stajanje u krug/vrsta/kolona 3-10sec [ | | | | |

4. Sjesti na klupu prije ulaska u bazen I ] I I I I

5. Staviti svoje stvari na predvideno mjesto [ ] I ] I I

6. Prelazak preko prepona I ] I I I I

7. Cik-cak dotaknuti tunjeve/daske ili sl. [ ] | ] I I

8. Hodanje sa ili bez elastiéne trake/daske
od tocke A do B

9. Puzanje od tocke a do B [ ] | ] | |

10. Dodavanje s loptom [ ] I ] I I

NAPOMENA: Ukoliko ne ispune 50 posto aktivnosti ne upadaju u program plivanja. Slijedi preporuka
roditeljima da se ponovo ukljuce kada pliva¢ moze svladati vise od 50 % zadataka. Roditelji moraju
snimiti dijete kako radi navedene zadatke i poslati video treneru prije ponovnog javljanja za
ukljucivanje u plivacki klub.

Slika 2. Kriterij uklju¢ivanja u plivacki klub, propisani od HPPS-a

2.2.6 Nacin provedbe terapijskog treninga

Ispitanici dolaze jedan do dva puta tjedno na terapijski trening u trajanju od 45 minuta. Na
prvom satu Kineziterapeut radi inicijalnu procjenu stanja ispitanika, a na posljednjem treningu
radi finalnu procjenu. Aktivnost terapijskog treninga odnosno plivanja potpuno je
individualizirana i prilagodena ispitaniku. Svaki sat treninga provode se razli¢ite igre i zadaci,
a planira se u skladu s djetetovim sposobnostima i moguénostima. Kod djece sa poremecajem
iz autisticnog spektra koja su se prvi put susrela s bazenom ili aktivnostima plivanja program
rada, a samim time i ciljevi, bili su usmjereni na maksimalnu prilagodbu na okolinu, vodu kao

medij te na usvajanje strukture same aktivnosti. Terapijski trening zapocinje asistencijom
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kineziologa pri presvlacenju, nakon cega slijedi dolazak do bazena, sjedanje na klupici pored
bazena i odlaganje svojih stvari. Sto se ti¢e ulaska u bazen, vazno je da krenemo uvodnim
vjezbama i1 uspostavljanjem kontakta s plivacem, a zatim se prelazi na prilagodene vjezbe, koje
ukljucuju brojanje ponavljanja naglas na rubu bazena dok plivac, leze¢i na ledima ili trbuhu,
izvodi pokrete nogama u smjerovima gore-dolje. Trening se nastavlja puhanjem balonéi¢a na
rubu bazena, nakon ¢ega slijede pocetne vjezbe plutanja na trbuhu i ledima, te lupanje nogama
na trbuhu i ledima, sa ili bez pomagala uz prisustvo kineziologa. Trening zavr§avamo obrnutim
redoslijedom, pocevsi od uzimanja stvari i brisanja tijela ru¢nikom(redoslijedom: glava, trbuh,
leda uz pomo¢ kineziologa, ruke, noge) i sjedenja na klupici kako bi dijete procesuiralo Sto je
radilo posljednjih 45 minuta. Nadalje, hodanje do svlacionice, te presvlacenje i suSenje kose
fenom. Zapocinjemo u bazenu dubine 50 cm, a nakon usavr$avanja klju¢nih plivackih vjestina
prelazimo u bazen dubine 1 m, dok u kasnijim fazama prelazimo u bazene dubine 2,5 m

odnosno 5 m.

3. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je utvrditi promjenu tj. poboljSanje ili utjecaj na povecanje broja
aktivnosti nakon 12 terapija plivanja prema dva kriterija plivanja u RH. Specifi¢ni ciljevi su da

se utvrdi koje prilagodene vjeZbe najviSe utjecu na napredak u terapiji plivanja na napredak u

dva kriterija plivanja.
Ciljevi:
1. Ispitati ¢e se utjecaj terapijskog plivanja s prilagodenim vjezbama na povecanje broja

aktivnosti nakon 12 terapija prema dva kriterija plivanja u RH kod osoba sa PSA -om.

2. Ispitati ¢e se utjecaj terapijskog plivanja s prilagodenim vjezbama na stupnjeve plivanja kod

osoba sa PSA -om.

Hipoteze:

H1: Prilagodene vjezbe iz terapijskog plivanja pokazat ¢e poboljSanje u broju aktivnosti nakon

12 terapija prema dva kriterija plivanja u RH kod osoba s PSA-om.

14



H2: Prilagodene vjezbe iz terapijskog plivanja pokazat ¢e poboljSanje u Stupnjevima znanja
plivanja nakon 12 terapija prema kriteriju znanja plivanja u RH kod osoba s PSA-om.

4. ISPITANICI | METODE

4.1 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u suradnji s kineziologom iz Centra za autizam u Rijeci, koji
vodi terapijsko plivanje prema unaprijed dogovorenom rasporedu. Kineziolog je ustupio
podatke na temelju kojih je provedeno inicijalno testiranje u skladu s utvrdenim protokolom.
Nakon 12 terapija, plivacki napredak je procijenjen koriStenjem dvaju kriterija za ocjenu
plivackog znanja tijekom Skolske godine 2023./24. U istrazivanju je sudjelovalo 27 ispitanika,
od kojih su 26 djecaci, a 1 djevojcCica, u dobi od 8 do 18 godina s dijagnozom poremecaja iz

spektra autizma. Sva djeca pohadaju $kolu u sklopu Centra za autizam u Rijeci.

Kriteriji uklju¢ivanja obuhvacaju djecu s poremecajem iz spektra autizma koja sudjeluju
u produzenom stru¢nom postupku i1 imaju zadovoljavaju¢u brigu o sebi, prema procjeni
struénog tima i pravilima bazena Kantrida, u dobi od 7 do 21 godine. Kriteriji isklju¢ivanja
odnose se na djecu s poremecajem iz spektra autizma koja su takoder u produzenom stru¢nom
postupku, ali nemaju zadovoljavajucu brigu o sebi ili su ukljuena u program toaletnog

treninga, prema procjeni struénog tima i pravilima Bazena Kantrida, u istom dobnom rasponu.

4.2 Postupak i instrumentarij

Istrazivanje ¢e se provoditi na temelju prikupljenih anonimnih podataka testiranih ucenika
iz arhive kineziologa Centra za autizam. Jedan dio procjene se provodio u prostorijama Centra
za autizam, a drugi na Bazenima Kantrida. Svi ispitanici su tijekom mjerenja bili odjeveni u
odgovarajucu plivacku sportsku odjecu, bez koristenja ikakvih pomagala. U prikupljanju
podataka je sudjelovalo 2 ispitivaca odnosno autorica istrazivackog rada 1 kineziterapeut Centra
za autizam. Prikupljanje pojedinih podataka ukupno je trajalo 10-ak minuta po skupini od 1 do

5 ucenika. U prvom dijelu ispitiva¢ je popunio 2 upitnika za provjeru znanja plivanja dok je
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samu procjenu napravio Kineziterapeut. U drugom dijelu mjerenja ispitiva¢ je mjerio brzinu
izvodenja pokreta i stupanj podrske. Brzina izvodenja pokreta mjerila se Stopericom, a dijete
je dobilo prilagodenu uputu ovisno o razini komunikacije uputu kada da zapocne izvoditi test.
Test koji je svaki ispitanik izvodio sluzi za procjenu brzine izvodenja pokreta u zadanom
vremenu.

Za testiranje brzine izvodenja pokreta izabrano je 10 vjezbi, izvan bazena, uz rub bazena,
u bazenu sa ili bez pomo¢i rekvizita ovisno o utvrdenom inicijalnom kriteriju. Rezultat je
razlika izmedu vremena od inicijalnog stanja do finalnog stanja. Kvaliteta istrazivanja je
osigurana sukladno tome da je istrazivacica bila prisutna cijelo vrijeme tijekom provedbe
testiranja te ukoliko je bilo potrebe, takoder je dodatno objasnila i pokazala kako izvesti pokret
koji se testira. OgraniCenje istrazivanja je ujedno i problem istrazivanja, a to je mali broj
ispitanika. Naime, u Centru je mali broj ¢lanova koje smo mogli ukljuciti u istrazivanje, a da

zadovoljavaju kriterije ukljucenja.

4.3 Statisticka obrada podataka

Upisivanje i obrada podataka izvrsit ¢e se pomocu programa Microsoft Office Excel
2016 i Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). U istrazivanju su uzeti
i osnovni demografski podaci. Varijabla spol i dob ¢e se opisati frekvencijama, a brzina
izvedenih pokreta aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Prvu hipotezu testirati
¢emo Hi-kvadrat testom kao razliku izmedu ukupnih podataka na inicijalnom 1 finalnom
testiranju po Kriteriju ukljucenja u plivacki sport (samostalno, verbalno uz pomoc¢). Druga
hipoteza Ce se testirati McNemar testom za zavisne uzorke na razini znac¢ajnosti p< 0,05. To je
statisticki test za procjenu znacajnosti razlike frekvencija (proporcija) dihotomnog obiljezja
dva zavisna uzorka. Usporediti ¢emo rezultate jedne iste grupe od 27 polaznika u stupnjevima

znanja plivanja prije i poslije 12 terapija plivanja.
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4.4 Eticki aspekti istrazivanja

Centar u kojem se istrazivanje provodilo dozvolio je testiranje s njenim clanovima.
Budu¢i da Centar nema vlastito eticko povjerenstvo, a istraZivanje je ukljucivalo djecu mladu
od 18 godina s poremecajem iz PSA. Mentor ¢e takoder potpisati izjavu mentora o niskom
riziku istrazivanja, dok je ravnateljica Centra potpisala suglasnost za provodenje istrazivanja.
Pribavljeni su informirani pristanak te suglasnost roditelja djece ukljucenih u istrazivanje, dok
Su svi podatci anonimni i nisu koriStena imena i prezimena, niti inicijali. Ispitanici, odnosno
njihovi roditelji su bili obavijesteni da mogu u bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja.
Ispitivac je obavio razgovor pojedinac¢no s roditeljima o istrazivanju i uzeo u obzir njihovu Zelju
1 odluku o sudjelovanju. Eti¢nost istraZivanja prilikom pristupanja ispitanicima bila je osigurana
potpisivanjem informiranog pristanka. U fazi prikupljanja podataka, eti¢nost je osigurana
prisustvom roditelja djeteta i pod vodstvom mentora. Radi se o istraZivanju niskog rizika gdje
se koriste anonimni podatci iz arhive kineziologa Centra za autizam uz pristanak roditelja i
dozvolu ravnateljice za koriStenje podataka. Nakon istraZivanja ¢e se podatci vratiti, no ukoliko
bude potrebno i¢i ¢e se u daljnju obradu podataka za istrazivanje veceg rizika ukoliko i kad se

ta potreba za dobrobiti Sire drustvene zajednice pojavi.

5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1 Spol i dob ispitanika
Ukupan broj ispitanika je bio 27, od kojih je 26 djecaka i 1 djevojéica (Slika 3.).

Spol

26

m Cure = Decki
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Slika 3. Prikaz ispitanika po spolu

U istrazivanje su ukljuceni ispitanici u dobi od 7 do 21 godine. U dobi od 7 do 11 godine
je 13 ispitanika, od 11 do 15 godina 12 ispitanika i od 16 do 21 godine dvoje ispitanika (vidljivo

naslici 4.).

Godine ispitanika

2

m 7-10 godina = 11-15godina

Slika 4. Prikaz ispitanika po dobi

5.2 Kriterij ukljucenja u PK propisani od HPPS-a

m 16-21 godina

Kriteriji za ukljucivanje u plivacke klubove koje propisuje Hrvatski plivacki savez

(HPPS) obi¢no se odnose na standardizirane uvjete koji omogucuju ukljuéivanje plivaca u

natjecateljske 1 rekreativne aktivnosti, ali mogu postojati i specifi¢ni kriteriji za osobe s

teSko¢ama, kao $to su osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA). Postoje posebni programi

u okviru plivackih klubova, u kojima sudjeluju specijalizirani treneri, te gdje se osigurava

sigurno i motiviraju¢e okruzenje za napredovanje u plivackim vjestinama.

Tablica 1. Inicijalni prikaz svih ispitanika po Kriteriju uklju¢enja u PK od HPPS-a

INICIJALNO SAMOSTALNO VERBALNO UZ POMOC
1.Presvlacenje u 1 12 14
svlacionici
2. Proces dolaska do 15 12
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bazena

3. Stajanje u 12 15
krug/vrsta/kolona 3-10sec

4. Sjesti na klupu prije 12 15

ulaska u bazen

5. Staviti svoje stvari na 12 15

predvideno mjesto

6. Prelazak preko prepona 15 12
7. Cik-cak dotaknuti 12 15
Cunjeve/daske ili sl.

8. Hodanje sa ili bez 12 15
elasti¢ne trake/daske od
tocke A do tocke B
9. Puzanje od to¢ke a do B 12 15
10. Dodavanje s loptom 12 15
UKUPNO 1 126 143

Od 27 ispitanika pri inicijalnom testiranju samo jedan (3,70%) se presvlaci samostalno,
njih 12 (44,44%) uz verbalnu komunikaciju i njih 14 (51,85%) uz asistenciju kineziterapeuta.
Samostalno na plohu bazena ne dolazi niti jedan (0%) ispitanik, njih 15 (55,56%) uz verbalnu
komunikaciju, a njih 12 (44,44%) uz asistenciju Kineziterapeuta. Samostalno ne stoji u
krugu/vrsti/koloni niti jedan ispitanik (0%), njih 12 (44,44%) stoji u koloni 3-10 sekundi uz
verbalnu pomo¢, njih 15 (55,56%) uz asistenciju kineziterapeuta. Nitko samostalno (0%) ne
moze sjesti na klupu prije ulaska u bazen, njih 12 (44,44%) moze uz verbalnu komunikaciju,
a njih 15 (55,56%) moze samo uz asistenciju kineziterapeuta. Staviti svoje stvari na
predvideno mjesto nakon dolaska na bazen samostalno ne moze izvesti niti jedan (0%)
ispitanik, njih 12 (44,44%) moze odraditi uz verbalnu pomo¢ kineziterapeuta, te njih 15
(55,56%) to ¢e odraditi uz asistenciju kineziterapeuta. Prelazak preko prepona na plohi
bazena nije moguc¢ za niti jednog (0%) ispitanika samostalno, s time da ¢e njih 15 (55,56%)
to uciniti samo uz verbalnu pomoc¢ kineziterapeuta, a njih 12 (44,44%) uz njegovu asistenciju.

Zadatak u kojem moraju cik-cak dotaknuti ¢u¢njeve/ daskice ili sl. nitko od ispitanika ne
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moze izvesti samostalno, njih 12 (44,44%) moze isto izvesti uz verbalnu komunikaciju, a

njih 15 (55,56%) uz asistenciju kineziterapeuta. Hodanje sa ili bez elasti¢ne trake/ daske od

tocke A do to¢ke B samostalno ne moze nitko (0%), njih 12 (44,44%) moze uz verbalnu

pomo¢, a njih 15 (55,56%) uz asistenciju kineziterapeuta. Puzati od tocke A do tocke B

samostalno ne moze niti jedan (0%) ispitanik, njih 12 (44,44%) moze uz verbalnu

komunikaciju, a njih 15 (55,56%) uz asistenciju. Zadnji zadatak dodavanja sa loptom od njih

27 ne moze samostalno niti jedan (0%) ispitanik, njih 12 (44,44%) moze uz verbalnu

komunikaciju, te njih 15 (55,56%) uz asistenciju kineziterapeuta.
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1.PresviaCenjeu 2.Procesdolaska  3.Stajanjeu  4.Sjestinaklupu 5. Stavitisvoje 6. Prelazak preko
sviacionici do bazena krug/vrsta/kolona  prije ulaska u stvarina prepona
3-10sec bazen predvideno mjesto

Inicijalno - Svi ispitanici

0

7. Cik-cak 8.Hodanjesaili  9.Puzanjeod  10.Dodavanje s
dotaknuti bez elasticne tockeado B loptom
Cunjeve/daskeili trake/daske od
sl. tocke A do tocke B

BSAMOSTALNO mVERBALNO mUZPOMOC

Slika 5. Inicijalni graficki prikaz svih ispitanika po Kriteriju uklju¢enja u PK od HPPS-a

Tablica 2. Finalni prikaz svih ispitanika po Kriteriju uklju¢enja u PK od HPPS-a

FINALNO SAMOSTALNO VERBALNO UZ POMOC
1. Presvlacenje u 11 13 4
svlaCionici
2. Proces dolaska do 13 11 3
bazena
3. Stajanje u 12 11 4
krug/vrsta/kolona 3-10sec
4. Sjesti na klupu prije 14 8 5
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ulaska u bazen

5. Staviti svoje stvari na 13 10 4
predvideno mjesto

6. Prelazak preko prepona 13 8 6

7. Cik-cak dotaknuti 11 11 5
Cunjeve/daske ili sl.

8. Hodanje sa ili bez 11 11 5

elasti¢ne trake/daske od

tocke A do tocke B

9. Puzanje od tocke a do B 14 8 5

10. Dodavanje s loptom 11 11 5

UKUPNO 123 102 46

Od 27 ispitanika pri finalnom testiranju njih 11 (40,74%) se presvlaci samostalno, njih
13 (48,15 %) uz verbalnu komunikaciju i njih 4 (14,82 %) uz asistenciju kineziterapeuta.
Samostalno na plohu bazena dolazi njih 13 (48,15%) ispitanik, njih 11(40,74%) uz verbalnu
komunikaciju, a njih 3 (11,11%) uz asistenciju kineziterapeuta. Samostalno stoji u
krugu/vrsti/koloni njih 12 (44,44%), njih 11 (40,74%) stoji u koloni 3-10 sekundi uz verbalnu
pomo¢, njih 4 (14,82%) uz asistenciju kineziterapeuta. Samostalno moze sjesti na klupu prije
ulaska u bazen njih 14 (51,85%), njih 11 (40,74%) moze uz verbalnu komunikaciju, a njih 5
(18,52%) moze samo uz asistenciju kineziterapeuta. Staviti svoje stvari na predvideno mjesto
nakon dolaska na bazen samostalno moze izvesti 13 (48,15%) ispitanika, njih 8 (29,63%)
moze odraditi uz verbalnu pomo¢ kineziterapeuta, te njih 4 (14,82%) to ¢e odraditi uz
asistenciju kineziterapeuta. Prelazak preko prepona na plohi bazena samostalno ¢e izvesti 13
(48,15%) ispitanika samostalno, s time da ¢e njih 8 (29,63%) to uciniti samo uz verbalnu
pomo¢ kineziterapeuta, a njih 4 (14,82%) uz njegovu asistenciju. Zadatak u kojem moraju
cik-cak dotaknuti ¢uc¢njeve/ daskice ili sl. 11 (40,84%) ispitanika moze izvesti samostalno,
njih 11 (40,84%) moze isto izvesti uz verbalnu komunikaciju, a njih 5 (18,51%) uz asistenciju
kineziterapeuta. Hodanje sa ili bez elasticne trake/ daske od to¢ke A do tocke B samostalno
sada moze njih 14 (51,85%), njih 8 (29,63%) moze uz verbalnu pomo¢, a njih 5 (18,51 %)

uz asistenciju kineziterapeuta. Puzati od to¢ke A do tocke B moze njih 14 (51,85%)

21



samostalno, uz verbalnu pomo¢ 8 (29,63%), a uz asistenciju kineziterapeuta njih 5 (18,52%).

Zadnji zadatak dodavanja sa loptom od njih 27 moZze samostalno niti jedan 11 (0%) ispitanik,

njih 11 (40,74%) moze uz verbalnu komunikaciju, te njih 5 (18,51%) uz asistenciju

Kineziterapeuta.
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Slika 6. Finalni graficki prikaz svih ispitanika po Kriteriju ukljué¢enja u plivacki klub

3. Stajanjeu

10sec

propisani od HPPS-a

Tablica 3. Razlike izmedu inicijalnog i finalnog testiranja prema Kriteriju ukljucenja

Finalno - Svi ispitanici

4.Sjestinaklupu prije 5. Staviti svoje stvai
predvidenon mesm

ulaska u bazen

na 6. Prelazak preko
prepona

BFINALNO ®WSAMOSTALNO WVERBALNO  mUZPOMOC

7. Cik-cak dotaknuti

2. Proces dolaska do
bazena krug/vrsta/kolona 3-

8.Hodanje sailibez 9. Puzanje o dm ke ado
&unjeve/daske Ili st elastiCne trake/daske od
totke Ado tocke B

Samostalno Verbalno Uz pomo¢ Hi-kvadrat p
KRITERIJ test
INICIJALNO 1 126 143
FINALNO 123 102 46 172.34 0,00

Hi-kvadrat test prikazuje znacajnu razliku izmedu inicijalnog i finalnog testiranja Hi-

kvadrat testom (172,34) utvrdena je znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja po

Kriteriju ukljucenja u plivacki sport (p<<0,001).
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Tablica 4. Inicijalni prikaz testiranja ucenika u dobi od 7-10 godina

INICIJALNO (7 - 10 Manje od zadanog Vise od zadanog vremena
godina) — 13 ucenika vremena
1. Presvlacenje u svlacionici 3 10
(5 minuta)
2. Proces dolaska do bazena 3 10
(5 minuta)
3. Stajanje u 3 10
krug/vrsta/kolona 3-10sec
4. Sjesti na klupu prije ulaska 5 8
u bazen (20 sekundi)
5. Staviti svoje stvari na 5 8

predvideno mjesto (20

sekundi)

6. Prelazak preko prepona (30 6 7
sekundi)

7. Cik-cak dotaknuti 6 7

Cunjeve/daske ili sl. ( 30
sekundi )
8. Hodanje sa ili bez 6 7

elasti¢ne trake/daske od

tocke A do tocke B ( 30
sekundi )

9. Puzanje od tocke a do B (30 6 7

sekundi)

10. Dodavanje s loptom ( 30 7 6

sekundi)

Od 13 ispitanika u dobi od 7 do 10 godina pri inicijalnom testiranju u zadanom

vremenu od 5 minuta njih 3 (23,08 %) se presvlaci, dok ostalih 10 (76,92%) ispitanika se
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presvlaci viSe od zadanog vremena . Proces dolaska na bazen u trajanju od zadanih 5 minuta
izvrSava isti broj ispitanika kao i prvi zadatak. Isto vrijedi i za tre¢i zadatak (stajanje u
krugu/vrsti ili koloni 3-10 sekundi). Sjedenje na klupi bazena u trajanju od 20sek moze njih
5 (38,46%), dok ostalih 8 (61,54%) ne moze. Isti postotak vrijedi i za stavljanje svojih stvari
na predvideno mjesto u 20sek. Prelazak preko prepona na plohi bazena njih 6 (46,15%) moze
izvesti u zadanom vremenu od 30 sekundi. Zadatak u kojem moraju cik-cak dotaknuti
Cucnjeve/ daskice ili sl. moze 6 (46,15%) ispitanika. Isto vrijedi i za zadatak broj 8. (hodanje
sa ili bez elasti¢ne trake/ daske od tocke A do toc¢ke B) kao i za zadatak broj 9. (puzanje od
tocke A do tocke B). Zadnji zadatak dodavanja sa loptom 30 sekundi od njih 13 moze 7
(53,85%) ispitanika.

Inicijalno (7-10 godina)

0 I I

1.Presviaenjeu 2. Proces dolaska do 3.Stajanjeu 4.Sjestinaklupu prije 5. Stavitisvoje stvari 6. Prelazak preko 7. Cik-cak dotaknuti 8.Hodanje sailibez 9.Puzanjeodtotkea  10.Dodavanjes
svlaCionici (5minuta) bazena (Sminuta)  krug/vrsta/kolona 3- ulaska ubazen (20 na predvideno mjesto prepona (30 sekundi) Eunj keilisl. ( elasticne trak k do B (30 sekundi)  loptom ( 30 sekundi)
10sec sekundi) (20 sekundi) 30 sekundi ) od tocke A dotocke B
(30 sekundi )

I

~

W Manje od zadanogvremena M ViSe od zadanog vremena

Slika 7. Inicijalni graficki prikaz testiranja ucenika u dobi od 7 do 10 godina

Tablica 5. Finalni prikaz testiranja u¢enika u dobi od 7 do 10 godina

FINALNO (7 - 10 godina) Manje od zadanog ViSe od zadanog vremena
— 13 ucenika vremena
1. Presvlacenje u svlacionici 9 4
(5 minuta)
2. Proces dolaska do bazena 9 4
(5 minuta)
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3. Stajanjeu
krug/vrsta/kolona 3-10sec

4. Sjesti na klupu prije ulaska
u bazen (20 sekundi)

5. Staviti svoje stvari na
predvideno mjesto (20

sekundi)

6. Prelazak preko prepona (30

sekundi)

7. Cik-cak dotaknuti
cunjeve/daske ili sl. ( 30

sekundi )

8. Hodanje sa ili bez
elasti¢ne trake/daske od
tocke A do tocke B ( 30

sekundi )

9. Puzanje od tocke a do B (30
sekundi)

10. Dodavanje s loptom ( 30

sekundi)

Od 13 ispitanika u dobi od 7 do 10 godina pri finalnom testiranju u zadanom vremenu

od 5 minuta njih 9 (69,23%) se presvla¢i u navedenom vremenu, dok ostalih 4 (30,77%)

ispitanika se presvlaci viSe od navedenog vremena. Proces dolaska na bazen u trajanju od

zadanih 5 minuta izvrSava isti broj ispitanika kao i1 prvi zadatak. Stajanje u krugu/vrsti ili

koloni 3-10 sekundi odraditi moze 6 (46,15%) od 13 ispitanika. Sjedenje na klupi bazena u
trajanju od 20 sekundi moze njih 9 (69,23%), dok ostalih 4 (30,77%) ne moze. Isti postotak

vrijedi i za stavljanje svojih stvari na predvideno mjesto u 20 sekundi, prelazak preko prepona

na plohi bazena u zadanom vremenu od 30 sekundi, zadatak u kojem moraju cik-cak dotaknuti

cucnjeve/ daskice ili sl., hodanje sa ili bez elasti¢ne trake/ daske od to¢ke A do tocke B) kao 1

za zadatak broj 9. (puzanje od tocke A do tocke B). Zadnji zadatak dodavanja sa loptom 30

sekundi od njih 13 moze 7(53,85%) ispitanika.

25



10
9
8
6
3
1.Presviatenjeu 2. Proces dolaska do 3. Stajanje 4. Sjestina klupu prije 5. Staviti svoje stvari 6. Prelazak prek 7.Cik-cak dotaknuti  8.Hodanje sailibez 9.Puzanjeodtotkea  10.Dodavanjes
sviationici (Sminuta)  bazena (Sminuta)  krughsta’kolona3-  ulaska ubazen (20 na pre esto prepona (30 sekundi) Eunjeve/daske ilisl. ( elasti e/daske  do B (30 sekundi)  loptom ( 30 sekundi)
10se sekundi) 30 sekundi ) od totke A do toéke B
30 sekund:

Finalno (7-10 godina)

W Manje od zadanogwremena W Vise od zadanog iemena

Slika 8. Finalni graficki prikaz testiranja u¢enika u dobi od 7 do 10 godina

Tablica 6. Inicijalni prikaz testiranja u¢enika u dobi od 11 do 15 godina

INICIJALNO (11 -15

Manje od zadanog vremena

Vise od zadanog

sekundi)

godina) — 12 ucenika vremena
1. Presvlacenje u svlacionici 7 5
(5 minuta)
2. Proces dolaska do bazena 7 5
(5 minuta)
3. Stajanjeu 7 5
krug/vrsta/kolona 3-10sec
4. Sjesti na klupu prije ulaska 8 4
u bazen (20 sekundi)
5. Staviti svoje stvari na 7 5
predvideno mjesto (20
sekundi)
6. Prelazak preko prepona (30 8 4
sekundi)
7. Cik-cak dotaknuti 8 4
Cunjeve/daske ili sl. (30
sekundi )
8. Hodanje sa ili bez 8 4
elasti¢ne trake/daske od
tocke A do tocke B (30
sekundi )
9. Puzanje od to¢ke a do B (30 9 3
sekundi)
10. Dodavanje s loptom ( 30 8 4
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Od 12 ispitanika u dobi od 11 do 15 godina pri inicijalnom testiranju u zadanom

vremenu od 5 minuta njih 7 (58,33 %) se presvlaci u navedenom vremenu. Proces dolaska na

bazen u trajanju od zadanih 5 minuta izvr$ava isti broj ispitanika kao i prvi zadatak. Isto vrijedi

i za tre¢i zadatak (stajanje u krugu/vrsti ili koloni 3-10 sekundi). Sjedenje na klupi bazena u

trajanju od 20 sekundi moze njih 8 (66,67%), dok ostalih 4 (33,33%) ne moze. Staviti svoje

stvari na predvideno mjesto u 20 sekundi moze njih 7 (58,33%). Prelazak preko prepona na

plohi bazena njih 8 (66,67%) moze izvesti u zadanom vremenu od 30 sekundi. Isto vrijedi i za

zadatak u kojem moraju cik-cak dotaknuti ¢u¢njeve/ daskice ili sl. 11 (40,84%) ispitanika

moze izvesti jednak broj ispitanika kao u prethodnom zadatku. Isto vrijedi 1 za zadatak broj 8.

(hodanje sa ili bez elasti¢ne trake/ daske od tocke A do tocke B). Zadatak broj 9. (puzanje od

toc¢ke A do tocke B) u zadanom vremenu od 30 sekundi moze izvesti 9 (75%) od 12 ispitanika.

Zadnji zadatak dodavanja s loptom 30 sekundi od njih 12 moze 8 (66,67 %) ispitanika.

8
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o
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o

sviaci nvl)luzv Sminuta)  krug/vrsta/kolona 3-  ulaska u bazen (20 na predvideno mjesto prepona (30 sekundi) Cunj

10sec

Inicijalno (11-15 godina)

7

1. Pres) (LIHL 2. Prox dLo ado 3. Stajanjeu 4.5)es!

sti na klupu prije 5. Staviti svoje stvari 6. Prelazak preko 7. Cik-cak do! ldk” ti  8.Hodanje xub 2z 9. Puzanje od tocke 10. Dodavanje

sekundi) (20 sekundi)

mManje od zadanogvremena M Vise od zadanog vremena

s ( elastic ask do B (30 seku \LH loptom ( 30 seku KI!‘

30s kuvu dom dotockeB (
30 sekundi)

Slika 9. Inicijalni graficki prikaz testiranja u¢enika u dobi od 11 do 15 godina

Tablica 7. Finalni prikaz testiranja u¢enika u dobi od 11 do 15 godina

FINALNO (11 -15 Manje od zadanog Vise od zadanog
godina) — 12 u¢enika vremena vremena
1. Presvlacenje u svlacionici 10 2
(5 minuta)
2. Proces dolaska do bazena 10 2
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(5 minuta)

3. Stajanje u
krug/vrsta/kolona 3-10sec

11

4. Sjesti na klupu prije ulaska
u bazen (20 sekundi)

12

5. Staviti svoje stvari na
predvideno mjesto (20

sekundi)

12

6. Prelazak preko prepona (30

sekundi)

10

7. Cik-cak dotaknuti
Cunjeve/daske ili sl. ( 30

sekundi )

10

8. Hodanje sa ili bez
elasti¢ne trake/daske od
tocke A do tocke B (30

sekundi )

10

9. Puzanje od tocke a do B (30

sekundi)

10

10. Dodavanje s loptom ( 30

sekundi)

11

Od 12 ispitanika u dobi od 11 do 15 godina pri finalnom testiranju u zadanom vremenu

od 5 minuta njih 10 (83,33 %) se presvlaci u navedenom vremenu. Proces dolaska na bazen

u trajanju od zadanih 5 minuta izvrSava isti broj ispitanika kao i prvi zadatak. Stajanje u

krugu/vrsti ili koloni 3-10sek) izvrsava 11 (91,67%) ispitanika. Sjedenje na klupi bazena u

trajanju od 20 sekundi mogu svi ispitanici, kao i zadatak u kojem moraju staviti svoje stvari

na predvideno mjesto u 20 sekundi. Prelazak preko prepona na plohi bazena njih 10 (83,33%)

moze izvesti u zadanom vremenu od 30 sekundi. Isto vrijedi i za zadatak u kojem moraju cik-

cak dotaknuti ¢u¢njeve/ daskice ili sl. 11 (40,84%) ispitanika moZe izvesti jednak broj

ispitanika kao u prethodnom zadatku. Isto vrijedi i za zadatak broj 8. (hodanje sa ili bez

elasti¢ne trake/ daske od tocke A do tocke B). Zadatak broj 9. (puzanje od tocke A do tocke

B) u zadanom vremenu od 30 sekundi takoder moZze 10 (83,33%) od 12 ispitanika. Zadnji
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zadatak dodavanja s loptom 30 sekundi od njih 12 moze 11 (91,67%) ispitanika.

=

=y

o

2. Proces dolaska do
bazena (5 minuta)

1. Presviacenje u
sviacionici (5 minuta)

3. Stajanjeu
krug/vrsta/kolona 3-
10sec

4. Sjesti na klupu prije 5. Staviti svoje stvarina
ulaska ubazen (20  predvideno mjesto {20 prepona (30 sekundi) cunjeve/daskeilisl. (30 elasticne trake/daske

Finalno (11-15 godina)

6. Prelazak preko

sekundi) sekundi)

W Manje od zadanog viemena

W Vise od zadanog vremenz

0 | |

7. Cik-cak dotaknuti
do B (30 sekundi)
sekundi ) odtocke Adotocke B (

30 sekundi )

a

Slika 10. Finalni graficki prikaz testiranja ucenika u dobi od 11 do 15 godina

Tablica 8. Inicijalni prikaz testiranja u¢enika u dobi od 16 do 21 godina

( 30 sekundi)

8.Hodanjesailibez  9.Puzanje odtockea 10.Dodavanje s loptom

Manje od zadanog

Vise od zadanog

sekundi)

INICIJALNO (16 - 21 vremena vremena
godina) — 2 ucenika
1. Presvlacenje u svlacionici 1 1
(5 minuta)
2. Proces dolaska do bazena 2
(5 minuta)
3. Stajanje u 2
krug/vrsta/kolona 3-10sec
4. Sjesti na klupu prije ulaska 2
u bazen (20 sekundi)
5. Staviti svoje stvari na 2
predvideno mjesto (20
sekundi)
6. Prelazak preko prepona (30 2
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7. Cik-cak dotaknuti 2
Cunjeve/daske ili sl. ( 30

sekundi )

8. Hodanje sa ili bez 1 1
elasti¢ne trake/daske od

tocke A do tocke B (30

sekundi )
9. Puzanje od tocke a do B (30 1 1
sekundi)
10. Dodavanje s loptom ( 30 2
sekundi)

Od 2 ispitanika u dobi od 16 do 21 godina pri inicijalnom testiranju u zadanom
vremenu od 5 minuta 1 (50%) ispitanik se presvuce u svlacionici u zadanom vremenu. Proces
dolaska na bazen u trajanju od zadanih 5 minuta izvrSavaju oba ispitanika kao i stajanje u
krugu/vrsti ili koloni 3-10 sekundi), sjedenje na Klupi bazena u trajanju od 20 sekundi,
stavljanje svojih stvari na predvideno mjesto u 20sek, prelazak preko prepona na plohi bazena
u zadanom vremenu od 30 sekundi. Isto vrijedi i za zadatak u kojemu moraju cik-cak
dotaknuti ¢u¢njeve/ daskice ili sl. 11 (40,84%) ispitanika moze izvesti jednak broj ispitanika
kao u prethodnom zadatku. Zadatak broj 8. (hodanje sa ili bez elasti¢ne trake/ daske od tocke
A do tocke B) moze 1 (50%) ispitanik kao 1 zadatak broj 9. (puzanje od tocke A do tocke B)
u zadanom vremenu od 30 sekundi. Zadnji zadatak dodavanja sa loptom 30 sekundi mogu

oba ispitanika.
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Inicijalno (15-21 godina)

2
0

o
@

1.Presviatenjeu 2. Proces dolaska do 3.Stajanjeu 4.Sjesti na klupu prije 5.Staviti svojestvarina 6. Prelazakpreka 7. Cik-cak dotaknuti  8.Hodanjesailibez 9.Puzanjeodtotkea  10.Dodavanjes
sviacionici (5minuta)  bazena (Sminuta)  krugivrsta/kolona3-  ulaskaubazen (20  predvideno mjesto (20 prepona (30 sekundi) cunjeve/daskeilisl. ( elastine trake/daske  doB(30sekundi)  loptom {30 sekundi)
10sec sekundi) sekundi) 30 sekundi ) od toke A do tocke B
30 sekundi )

@ Manje od zadanog viemena ® Vise od zadanog vremena

Slika 11. Inicijalni graficki prikaz testiranja ucenika u dobi od 16 do 21 godina

Tablica 9. Finalni prikaz testiranja u¢enika u dobi od 16-21 godina

FINALNO (16 - 21 Manje od zadanog Vise od zadanog
godina) — 2 ucenika vremena vremena
1. Presvlacenje u svlacionici 2

(5 minuta)

2. Proces dolaska do bazena 2
(5 minuta)
3.Stajanje u krug/vrsta/kolona 2
3-10sec
4. Sjesti na klupu prije ulaska 2
u bazen (20 sekundi)
5. Staviti svoje stvari na 2

predvideno mjesto (20

sekundi)

6. Prelazak preko prepona (30 2
sekundi)

7.Cik-cak dotaknuti 2

Cunjeve/daske ili sl. (30

sekundi )
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8. Hodanje sa ili bez 2
elasti¢ne trake/daske od
tocke A do tocke B (30

sekundi )

9. Puzanje od to¢ke a do B (30 2
sekundi)

10. Dodavanje s loptom (30 2

sekundi)

Pri finalnom testiranju dva ispitanika u dobi od 16 do 21 godine izvrsila su sve

navedene zadatke u zadanim vremenima (Slika 12.)

Finalno (15-21 godina)

25
2
15
1
05
]
1. Presvlatenjeu 2. Proces dolaska do 3. Stajanjeu 4. Sjestina klupu prije 5.Staviti svoje stvari 6. Prelazak preko 7. Cik-cak dotaknuti 8. Hodanje sailibez 9.Puzanjeodtotkea  10.Dodavanjes
svladionici (5minuta) bazena (Sminuta)  krugfvrsta/kolona 3-  ulaska ubazen (20 na predvideno mjesto prepona (30 sekundi) ¢unjeve/daskeilisl. { elasticne trake/daske do B(30sekundi) loptom ( 30 sekundi)
10sec sekundi) (20 sekundi) 30 sekundi ) od tocke A datocke B
(30 sekundi )

W Manje od zadanog vremena W ViSe od zadanog viemena

Slika 12. Finalni graficki prikaz testiranja u¢enika u dobi od 16 do 21 godina
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Tablica 10. Prikaz broja aktivnosti koje su ispitanici mogli izvesti prije i poslije 12 terapijskih
treninga s obzirom na godine

Uc¢enici od 7. do 10.
godine (13 ucenika)

Ucenici od 11. do 15.

godine (12 ucenika)

Ucenici od 16. — 21.

godine (2 ucenika)

Broj prilagodenih 0-5PA 6-10 PA 0-5PA 6-10 PA 0-5PA 6-10 PA
aktivnosti (PA) koji su 9 2 3 5 1 1
ucenici mogli izvesti

(INICIJALNO)

Broj prilagodenih 0-5PA 6-10 PA 0-5PA 6-10 PA 0-5PA 6-10 PA
aktivnosti (PA) koji su

‘. .. . 5 8 3 10 0 2
ucenici mogli izvesti

(FINALNO)

5.3 Kriterij znanja plivanja u Republici Hrvatskoj

Kriterij znanja plivanja u Republici Hrvatskoj koji je standardiziran na 14. Hrvatskom
savjetovanju o obuci neplivaca koristi se kao relevantan kriterij prilikom ovog zavr$nog rada.
Na inicijalnom testiranju svi ispitanici su bili na prvi stupanj te su zatim odradili 12 terapija
nakon kojih je odradeno finalno testiranje. Prilikom finalnog testiranja osim prvog stupnja za
ispitanike koji su mogli neke elemente iz drugog ili tre¢eg stupnja su upisane te iz toga proizlazi
da su oni povecali broj aktivnosti, a to govori o ucinkovitosti odradenih terapija i prilagodenih

Viezbi.

U inicijalnom testiranju u vodu uz asistenciju ulazi 7 (25,95%) od 27 ispitanika.
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Ulazi u vodu uz asistenciju - Inicijalno

m Ulazi = MNeulaz

Slika 13. Inicijalni prikaz ispitanika koji samostalno ulazi u vodu

U finalnom testiranju u vodu uz asistenciju ulazi 20 (74,07%) od 27 ispitanika.

Ulazi u vodu uz asistenciju - Finalno

m Ulazi = Ne ulaz

Slika 14. Finalni prikaz ispitanika koji samostalno ulazi u vodu

U inicijalnom testiranju njih 4 (14,82%) od 27 puse mjehurice s licem u vodi.
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Puse mjehuriée uvodu s licem u vodi - Inicijalno

4

23

n Ulazi = Neulaz

Slika 15. Inicijalni prikaz ispitanika koji pusu mjehurice s licem u vodi

U finalnom testiranju njih 10 (37,04%) od 27 puse mjehurice s licem u vodi.

Puse mjehuri¢e u vodu s licem u vodi - Finalno

m Ulazi = Ne ulazi

Slika 16. Finalni prikaz ispitanika koji samostalno puse mjehurice s licem u vodi

U finalnom testiranju njih 20 (74,07%) od 27 pluta uz asistenciju bilo kojim nacinom.
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Pluta uz asistenciju bilo kojim nacinom - Finalno

n Ulazi = Neulaz

Slika 17. Finalni prikaz ispitanika koji pluta na povrsini vode uz asistenciju kineziterapeuta

U inicijalnom testiranju kretanja/hodanja u vodi samostalno njih 23 (85,19%) od 27 je

zadovoljilo kriterij.

Krec¢e se (hoda) u vodi samostalno (ako ne moze hodati zbog prirode
invaliditeta ¢ini to uz asistenciju ako je moguce)- Inicijalno

4

n Ulazi = Newulaz

Slika 18. Inicijalni prikaz ispitanika koji se kre¢u u vodi samostalno

U finalnom testiranju kretanja/hodanja u vodi samostalno zadovoljavaju svi ispitanici.
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Slika 19. Finalni prikaz ispitanika koji se kre¢u kroz vodu samostalno

Kreée se (hoda) u vodi samostalno (ako ne moZe hodati zbog prirode
invaliditeta €ini to uz asistepciju ako je moguce)- Finalno

27

m Ulazi = Neulaz
U finalnom testiranju samostalno u vodu ulazi 20 (74,07%) od 27 ispitanika.

Ulazi u vodu samostalno

u Ulazi = Neulazi

Slika 20. Prikaz ispitanika koji ulaze u vodu samostalno

U finalnom testiranju njih 9 (33,33%) od 27 izvode zadatak tri uzastopna disanja u vodi.

37



Izvodi 3 uzastopna disanja u vodi (izvan vode udah, u vodiizdah)

u Ulazi = Neulazi

Slika 21. Prikaz ispitanika koji izvode tri uzastopna disanja u vodi

U finalnom tesitiranju njih 20 (74,07%) od 27 pluta samostalno bilo kojim nac¢inom.

Pluta samostalno bilo kojim nacinom

7

u Ulazi = Ne ulazi

Slika 22. Prikaz ispitanika koji samostalno pluta na bilo koji nacin

Pri finalnom testiranju njig 7 (25,93%) od 27 krece se po vodi klizanjem.
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Kreée se po vodi klizanjem (ako klizanje ne moZe zapoéeti
samostalno zbog prirode invalidnosti €ini to uz pomoé asistenta)

m Ulazi = Meulaz

Slika 23.Prikaz ispitanika koji se samostalno kre¢u po vodi klizanjem

Njih 7 (25,93%) od 27 u finalnom testiranju pliva do 10 metara bilo kojim nac¢inom.

Pliva do 10 metara bilo kojim nacinom

n Ulazi = Meulaz

Slika 24. Prikaz ispitanika koji plivaju do 10m bilo kojim nac¢inom

Terapijski trening s prilagodenim vjeZzbama u trajanju od 12 terapija je utjecao na
povecanje broja aktivnosti prema dobnim skupinama.
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Tablica 11. Rezultati dobiveni testiranjem prema Kriterijima znanja plivanja u Republici
Hrvatskoj

STUPNJEVI USVOJENOSTI ZNANJA PLIVANJA I - I - F- F-
DA NE DA NE

1. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

- ulazi u vodu uz asistenciju 7 20 20 7

- puse mjehuriée u vodu s licem u vodi 4 23 10 17

- pluta uz asistenciju bilo kojim na¢inom 15 12 20 7

- kre¢e se (hoda) u vodi samostalno (ako ne moze hodati zbog prirode 23 4 27 0
invaliditeta Cini to uz asistenciju ako je moguce)

UKUPNO 49 59 77 49

2. STUPANJ (provjera u plitkoj vodi)

- ulazi u vodu samostalno 0 27 20 7

- izvodi 3 uzastopna disanja u vodi (izvan vode udah, u vodi izdah) 0 27 9 18

- pluta samostalno bilo kojim na¢inom 0 27 20 7

- kreée se po vodi klizanjem (ako klizanje ne moze zapoceti samostalno 0 27 7 20
zbog prirode invalidnosti ¢ini to uz pomo¢ asistenta)

- pliva do 10 metara bilo kojim na¢inom 0 27 7 20

UKUPNO 0 135 63 72

| — inicijalno testiranje
F — finalno testiranje

McNemar testom za 1.stupanj usvojenosti znanja plivanja u razlikama izmedu inicijalnog i

finalnog testiranja nema znacajne razlike, McNemar Hi-kvadrat test 2,13 p=0,145.

McNemar testom za 2. stupanj usvojenosti znanja plivanja u razlikama izmedu inicijalnog i

finalnog testiranja postoji znacajna razlika, McNemar Hi-kvadrat test 25,46 p=0,001.
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6. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bilo utvrditi utjecaj na povecanje broja aktivnosti nakon
12 terapija plivanja prema dva kriterija znanja plivanja u RH.

Ispitano je ukupno 27 plivaca od ¢ega 26 djecaka i jedna djevojéica u dobi od 7 do 21
godine. Najvise ispitanika bilo je u rasponu od 7 do 10 godina (13). U inicijalnom testiranju
samostalno je kriterije (propisane vjezbe i vjestine dnevnog funkcioniranja) mogao izvesti samo
jedan ispitanik u jednom od kriterija dok je vecina ispitanika trebala ne samo verbalnu nego 1
tjelesnu podrsku. Na finalnom testiranju maksimalno je 14 plivaca u nekom kriteriju bilo
samostalno dok se broj ispitanika koji trebaju tjelesnu podrsku drasti¢éno smanjio (maksimalno
6 po jednom kriteriju) kao i po verbalnoj podrsci (13).

Rezultati ovog istraZivanja jasno pokazuju da terapijsko plivanje s prilagodenim
vjezbama ima vrlo pozitivan u¢inak na motori¢ke sposobnosti osoba s PSA-om $to je u skladu
s prijasnjim istraZivanjima na sli¢énu temu. Poveéanja u broju aktivnosti i poboljSanja u brzini
izvodenja nakon 12 terapijskih treninga potvrduju da terapijski pristup na takav nac¢in moze
znacajno doprinijeti poboljSanju motorickih sposobnosti i opéem stanju osoba s PSA-om.
Rezultati Hi-kvadrat testa potvrduju znacajnu razliku izmedu inicijalnog i finalnog testiranja u
broju izvedenih aktivnosti prema Kriteriju ukljucenja u plivacki klub. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika (p<<0,001) §to potvrduje poboljsanje u broju aktivnosti nakon 12 terapijskih

treninga.

Rezultati pokazuju da je broj aktivnosti znac¢ajno povecan nakon 12 treninga prema oba
kriterija, dakle H1 je prihvacena. Ova hipoteza je u skladu s istrazivanjem Pan C.Y (2010) koje
je pokazalo da su djeca s PSA-om koja su sudjelovala u programu terapijskog plivanja imala
znacajna poboljSanja u plivackim vjeStinama, ravnotezi i koordinaciji. Program plivanja u
trajanju od 10 tjedana ukljucivao je strukturirane treninge prilagodene plivacevim
sposobnostima. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da djeca nakon prilagodbe na vodu mogu
napredovati u raznim aspektima plivanja sto je su u skladu sa 2. stupnjem usvojenosti znanja

plivanja u kojem je primijeé¢en znacajan napredak nakon prilagodbe osnovnim vjezbama (40).

Takoder, istrazivanje Fragala-Pinkham i sur. (2011) pokazalo je da djeca s razvojnim
poremecajima, uklju¢ujuéi autizam, mogu napredovati znacajno u motorickim vjestinama kroz
prilagodene programe vjezbanja u vodi. Njihovo istrazivanje ukljucivalo je individualizirani
pristup s naglaskom da prilagodba programa svakom djetetu moze ubrzati usvajanje vjestina s

obzirom na dob i sposobnosti (41).
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Mortimer 1 sur. (2014) istrazivali su u€inak kombinacije senzorno-motorickih vjezbi 1
plivanja na razvoj plivackih vjestina i opée motori¢ke sposobnosti kod djece s PSA-om. Njihovi
rezultati ukazuju na znacajan napredak u plivanju nakon 16 tjedana treninga. Kombinirani
pristupi koji ukljuuju i senzorno-motoricke vjezbe mogu ubrzati proces usvajanja samih
plivackih vjestina (42). U naSem istraZivanju nema znacajnog napretka u prvom stupnju
usvojenosti znanja plivanja nakon 12 terapija, $sto moZemo obrazloziti ¢injenicom da je preko
50% ispitanika u 2 od 4 kriterija u 1. stupnju ve¢ moglo izvesti zadane vjeStine a radi se o

populaciji koja nema tjelesne poteskoce (plutanje, hodanje).

Na inicijalnom testiranju za 1. stupanj, samo 7 ispitanika ulazi samostalno u vodu dok je finalno
pokazalo da ¢ak 20 ispitanika moze samostalno u¢i u vodu. Da puse mjehuri¢e u vodu s licem
u vodi na pocetku moze samo 4 plivaca dok na kraju od 12 provedenih terapija to moze cak
njih 10. To je za osobe s PSA-om veoma zahtjevno kada znamo da je takva vrsta vjezbi sa
ulaskom glave u vodu (lice, usi) za njih veoma stresna. U 2. stupnju najveca promjena je da

nakon 12 terapija ve¢ 20 ispitanika uspijeva plivati do 10m bilo kojim nacinom.

Vezano za statistiku H2 prikazuje promjenu u stupnju usvojenosti znanja plivanja kod
ispitanika nakon 12 terapija. Ispitanici su inicijalno imali nisku razinu plivackih vjestina, ali su
nakon terapija pokazali napredak u stupnju broj 2 znanja plivanja. Medutim, te razlike su
izrazene manje kod ispitanika koji su inicijalno pokazivali osnovnu razinu znanja plivanja

prvog stupnja.

Primjenom McNemarovog testa (H2) za ispitivanje promjena u stupnju usvojenosti
znanja izmedu inicijalnog i finalnog testiranja, dobiveni su razli¢iti rezultati za prvi i drugi
stupanj usvojenosti. Za prvi stupanj usvojenosti znanja plivanja, McNemarov hi-kvadrat test
iznosi 2,13, uz p- vrijednost od 0,145. Ova vrijednost p je veca od razine znacajnosti (najcesce
a = 0,05), $to znaci da nema statisticki znacajne razlike u znanju plivanja izmedu inicijalnog i
finalnog testiranja u prvom stupnju. Dakle, prilagodene vjezbe nisu rezultirale napretkom u
usvojenosti znanja plivanja u ovom stupnju. Za drugi stupanj usvojenosti znanja plivanja,
McNemarov hi- kvadrat iznosi 25,46, uz p-vrijednost od 0,001. Ova vrijednost je manja od a
= 0,05, $to upucuje na statisticki znacajnu razliku izmedu inicijalnog i finalnog testiranja. Ovaj
rezultat sugerira da su prilagodene vjezbe znacajno doprinijele pobolj$anju znanja plivanja kod

ispitanika u drugom stupnju usvojenosti.

McNemar test koji je pokazao znacajne razlike kod drugog stupnja znanja plivanja

povezuje se s istrazivanjem Pérez-LoOpez i suradnika (2015) u kojem se ispitivao utjecaj
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terapijskog plivanja na poboljSanje plivackih vjeStina kod djece s PSA-om u kojem su
istrazivaci dosli su do sli¢nih zakljucaka. Kod ispitanika koji su imali pocetno znanje plivanja
znacajno je doslo do napretka njihovih sposobnosti plivanja. Dok je kod onih koji su imali nisko
pocetno znanje plivanja napredak bio manje izrazen. Takoder, istrazivanje White i O’Brien
(2019) potvrdilo je da kontinuirana terapija plivanjem dovodi do znacajnog napretka u
sloZenijim vjeStinama plivanja kod osoba s autizmom, posebno kod onih koji su ve¢ usvojili

osnovne plivackih sposobnosti (44).

Prema istrazivanju Chu i Pan (2012) u kojem su istrazili uc¢inke plivanja na motoricke
sposobnosti kod djece s autizmom. Pokazalo je da redoviti plivacki treninzi mogu znacajno
poboljsati ravnotezu, koordinaciju i snagu, pogotovo nakon Sest mjeseci treninga u programu.
Usporedno s nasim istrazivanjem, rezultati za drugi stupanj plivackih vjeStina odgovara da su
prilagodene vjezbe vazne za napredak, no oni takoder naglasavaju da se trajnija poboljSanja
postizu kroz duzi vremenski period. Vezano za prvi stupanj usvojenosti znanja plivackih
vjestina takoder potvrduju ovu temu, buduci da se znacajan napredak nije dogodio nakon kraceg

perioda treninga (45).

Yilmaz, 1., Konukman, F., Birkan, B., Yanardag, M., (2010) istrazivali su ucinak
osmotjednog plivackog programa na kondiciju i ponasanje djece s autizmom. Njihovi rezultati
istrazivanja pokazali su da su djeca nakon programa imala znacajno poboljSanje u motorickim
vjeStinama, ali i u ponaSanju, poput smanjenja hiperaktivnosti i poboljSanja socijalnih
interakcija. Naglasavaju vaznost programa plivanja za razvoj motori¢kih sposobnosti, ali
takoder pokazuju da se poboljsanja ponajvise ocituju na drustvenoj i emocionalnoj razini (46).
Nase istrazivanje se razlikuje po tome §to je usmjereno iskljuc¢ivo na vjestine plivanja i pred
plivackih vjestina, ali rezultati su u skladu s tvrdnjama da je za ve¢i napredak potreban dulji

vremenski period, viSe ispitanika 1 veca prilagodba aktivnosti.
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8. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje ispitivalo je utjecaj terapijskog treninga s prilagodenim vjezbama na
povecanje broja aktivnosti i stupnjeva znanja plivanja kod osoba s poremecajem iz spektra
autizma prema dva kriterija plivanja u Republici Hrvatskoj. Rezultati istrazivanja su potvrdili
obje postavljene hipoteze te pokazali znacajan napredak u obje ispitivane varijable nakon 12
terapijskih treninga. Osim S§to plivanje pozitivno djeluje na tjelesnu kondiciju i
kardiorespiratorni sustav, uoceno je da su djeca znacajno unaprijedila svoju komunikaciju s
vr§njacima, §to je povoljno utjecalo na njihov drustveni Zivot. Druzenje kroz igru i vjeZbe na
bazenu pokazalo se izuzetno korisnim za djecu, a to je dovelo i do poboljSane komunikacije
izmedu roditelja 1 djece. Zaklju¢no, ovo istrazivanje doprinosi boljem razumijevanju same
uloge terapijskog plivanja kod djece s PSA- om te potvrduje njegove pozitivne u¢inke na
tjelesne sposobnosti, vjestine i znanja. Ovi rezultati, koji isticu vrijednost kontinuiranog i
prilagodenog fizickog treninga, mogu biti smjernice za rad stru¢njacima koji rade sa 0sobama
s PSA-om te se preporuca sedaljnje koriStenje terapijskog plivanja s prilagodenim vjezbama u
radu s djecom PSA-im i kontinuirano pracenje napretka kako bi se osigurao daljnji razvoj
motorickih i plivackih vjestina. Buduca istrazivanja na ovu temu trebala bi obuhvatiti veci broj

ispitanika i heterogenu skupinu kako bi dobiveni podaci i rezultati bili vjerodostojniji.
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Zovem se Kristina Vukovi¢, rodena sam 30.09.2001.g. u Zagrebu. Zavrsila sam
Medicinsku Skolu u Rijeci, smjer fizioterapeutski tehnicar. Tijekom srednje skole sudjelovala
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sudjelovala na natjecanju iz prve pomoci, te€aju ,,Junior spasilac* koji me kasnije usmjerio ka
programu osposobljavanja spasilaca na otvorenim vodama. Godine 2020. upisala sam Fakultet
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plivanjem u plivackom klubu Primorje, nakon 2021.godine ostajem u klubu kao trener mladim
uzrastima 1 natjecateljskom uzrastu pocetnika. Tezim daljnjem usavrSavanju u podrucju
fizioterapije sa specijalizacijom u pedijatriji, s ciljem integracije sportskih terapija i
rehabilitacijskih metoda, kako bih mogla pruzati sveobuhvatnu podrsku mladim sportasima i

djeci u njihovom fizickom razvoju i oporavku.
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