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Izvlecek

Izhodisca:

Ena od moznosti vadbe v vodi, ki so jo razvili prav za osebe
z zmanj$animi zmoznostmi gibanja in ucenja, je vadba po
konceptu Halliwick. Ker se otroci v tem programu uéijo ves¢in
plavanja preko igre in relativno pocasi, smo zeleli preveriti,
ali bi pri u€enju lahko uporabili u¢enje z uporabo kognitivnih
strategij (angl. Cognitive Orientation to daily Occupational
Performance, CO-OP).

Metode:

V studijo smo vkljucili otroke, ki so si v obdobju od marca
2017 do oktobra 2018 za cilj terapevtskega programa izbrali
ucenje plavanja. Vkljucili smo jih v program CO-OP, v okvi-
ru katerega smo jih ucili splosnih strategij CO-OP ter jim
pomagali poiskati specificne strategije za ucenje plavanja.
Izvedbo aktivnosti in zadovoljstvo z izvedbo smo ob zacetku
in zaklju¢ku 10-tedenskega programa ocenili s pomocjo
Kanadskega testa izvajanja dejavnosti (COPM). Kakovost
izvedbe smo ocenili z Lestvico za oceno kakovosti izvedbe
(PQRS). Za opazovane spremenljivke smo izrac¢unali opisne
statistike.

Rezultati:

V studijo smo vkljucili pet deklic (povprecna starost 7,7
let), ki so v programu opravile povprecno 7,3 obravnav. Tri
deklice so bile vkljuéene v program zaradi razvojne motnje
koordinacije, ena deklica zaradi mielomeningogele s parezo
spodnjih udov, ena deklica zaradi Sturge-Weberjevega sindro-
ma. Do zakljucka obravnave so tri deklice osvojile povsem
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Abstract

Background:

One of the water activity options that have been developed
specifically for people with impaired mobility and learning
abilities is the Halliwick-based swimming program. As children
learn to swim through play activities, they progress relatively
slowly. Thus, we wanted to check whether we could use the Cog-
nitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP)
approach in Halliwick base swimming program.

Methods:

We included children who chose swimming as a therapy goal
in the period from March 2017 to October 2018. They were
referred to the CO-OP program to teach them general CO-OP
strategies and help them find specific strategies for independent
swimming. At the beginning and the end of the 10-week program,
performance and satisfaction were assessed using the Canadian
Occupational Performance Measure (COPM). Performance was
evaluated using the Performance Quality Rating Scale (PORS).
Descriptive statistics were used to analyse the data.

Results:

We included five girls (mean age 7.7 years) who received an
average of 7.3 treatments in the program. Three girls were
enrolled in the program because of a developmental coordination
disorder, one girl due to spina bifida with paraparesis, one girl
due to Sturge-Weber syndrome. By the end of the program,
three girls had achieved independent swimming, one was still
using a worm for swimming safety, and one was still having
some problems. On average, they achieved significantly higher
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samostojno plavanje, ena je zaradi varnosti pri plavanju Se
uporabljala pripomocek (Crva), ena je imela pri plavanju Se
tezave. V povprecju so dosegle pomembno visje rezultate
povprecne ocene izvedbe (COPM zacetna 2,3, koncna 7,8)
in zadovoljstva z izvedbo plavanja (COPM zacetna 3,4,
koncna 9,2). Pomembno se je izboljsala tudi kakovost izvedbe
(PQRS zacetna 3,2, kon¢na 7,3).

Zakljucek:

Rezultati kazejo, da bi bil koncept u¢enja kognitivnih strategij
kot del u¢enja plavanja po konceptu Halliwick lahko u¢inko-
vit, tako da bi bilo ucenje hitrejSe in usmerjeno v jasen cilj.

Kljucne besede:
kognitivni pristop; Halliwick; plavanje; ucenje; otroci

uvoD

Telesna vadba ima dokazano pozitivne u¢inke na sréno-zilni
sistem, vklju¢no z znizevanjem poviSanega krvnega tlaka, oste-
oporoze, debelosti, obvladovanjem sladkorne bolezni, zmanjse-
vanjem tveganja za nastanek rakavih bolezni (1, 2), izboljSanjem
dusevnega zdravja, vklju¢no z vplivom na Custvovanje (depre-
sija, anksioznost, jeza, stres), samopodobo in samozavest ter
izvrsilne funkcije ne le pri odraslih, temve¢ tudi pri otrocih in
mladostnikih (3 — 8).

Telesna vadba v vodi ima Se posebej velik potencial za vadbo oseb
z zmanjSanimi zmoznostmi na podrocju gibanja (9, 10). V vodi je
pocasno gibanje zaradi vzgona manj naporno, osebi z zmanjSanimi
zmoznostmi omogoca lazje nadzorovanje polozaja glave in trupa,
manjsa je obremenitev sklepov (11). Aktivnost v vodi za otroke
Se posebej predstavlja dodatno spodbudo, motivacijo in zabavo
(12). Avtorji raziskav o morebitnih uéinkih terapije v vodi pri
otrocih s cerebralno paralizo se ve¢inoma posvecajo podroc¢ju
telesnih funkecij in aktivnosti, izjemoma pa podroé¢ju sodelovanja
(12-14). Gorter in Currie sta po pregledu literature v letu 2011
zakljucila, da se avtorji raziskav osredotocajo predvsem na otroke
in mladostnike s cerebralo paralizo, ki imajo dobre zmoznosti
gibanja, hkrati pa, da so raziskave tako razlicne, da je tezko povzeti
dejanske rezultate o u¢inkih aerobne, anaerobne vadbe in vadbe
za izboljsanje moci (14).

Ena od moznosti vadbe v vodi, ki so jo razvili prav za osebe z
zmanj$animi zmoznostmi gibanja in ucenja, je vadba po konceptu
Halliwick. To je obsezen program prilagajanja na vodo, ucenja
dihanja, gibanja v vodi in plavanja (15). Zakonca Phyl in James
McMillan, ki sta koncept razvijala skupaj s sodelavei v dekliski
Soli Halliwick v Veliki Britaniji takoj po koncu 2. svetovne vojne,
sta porocala, da so otroci, ki so bili vkljuceni v program, pokazali
napredek tudi na drugih podro¢jih. Izboljsale so se njihove spo-

mean scores in performance (COPM initial 2.3, final 7.8) and
satisfaction with performance (COPM initial 3.4, final 9.2). The
quality of the performance also significantly improved (PORS
initial 3.2, final 7.3).

Conclusion:

The results show that the Cognitive Orientation to daily Occu-
pational Performance as part of the Halliwick-concept-based
swimming program could be effective so that learning is faster
and focused on a clear goal.

Keywords:

cognitive approach,; Halliwick, swimming; learning; children

sobnosti na podro¢ju ravnotezja, vzdrzevanja polozaja in nadzora
dihanja. Razvili so tudi vecjo samozavest in bili s programom zelo
zadovoljni (15). V naslednjih desetletjih je vsebina poucevanja
prerasla v koncept, ki vkljucuje dusevno in telesno prilagoditev
na vodo, metode ucenja samostojnega gibanja v vodi, sodelova-
nje pri razli¢nih aktivnostih v vodi in u¢enje plavanja. Koncept
uposteva fizikalne ucinke vode, uéinke redne telesne vadbe in
vplive na posameznikovo osebnost. Ob tem avtorji poudarjajo
pomen pozitivne izku$nje v bazenu, sodelovanje med plavalcem
in njegovim pomoc¢nikom ali uciteljem, pozitivno naravnan odnos
do dela, posamezniku prilagojen pristop, ki uposteva njegove
sposobnosti in zmoznosti ter postopnost pri delu in uc¢enju (15).
Vsak plavalec ima svojega ucitelja, ve¢ parov plavalec-ucitelj se
zdruzuje v skupino. Delo v skupini poteka glede na zmoznosti
tistega plavalca, ki zmore najmanj. Napredek otrok in mladostni-
kov v programu, ki na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
RS Soca tece ze vec kot 20 let, je odvisen od otrokove starosti,
osnovne bolezni, zmoznosti gibanja in ucenja ter Stevila vadbenih
enot (16, 17). Ob spremljanju napredka otrok se nam je zdelo,
da bi nekateri otroci morda lahko napredovali bolj uc¢inkovito
in v krajSem ¢asu osvojili samostojno plavanje, ce bi izboljsali
proces ucenja.

O konceptih ucenja je bilo morda $e najveé napisanega v povezavi
z otroki z razvojno motnjo koordinacije, ki veljajo za nerodne in
pocasne pri uéenju zahtevnejsih veséin gibanja. Ze Millerjeva je s
sodelavci zapisala, da ti otroci najbolje napredujejo v programih, ki
so usmerjeni v ucenje kognitivnih strategij (18). Ti pristopi izvirajo
iz ve¢ pomembnih raziskav s podrocja kognitivne psihologije in
psihologije uéenja (19). Missiuna s sodelavci (20) je porocala
o delu Vigotskega, ki verjame, da otrok pri reSevanju problema
v tem procesu vodi sam sebe tako, da si glasno prigovarja in
daje navodila. Leta 1990 je Wall s sodelavci (21) opisal, kako
je mogoce pridobljeno znanje razdeliti na kategorije znanja o
posamezni aktivnosti. Otroci z razvojem pridobijo znanje o po-




stopkih izvedbe posamezne gibalne naloge, deklarativno znanje
o pravilih izvedbe te aktivnosti in znanje o najpomembnejSih
strategijah, ki jih potrebujejo za izvedbo. Pridobijo tudi znanje
o obcutkih, ki jih morajo imeti med izvedbo aktivnosti. Otroci
torej razvijejo metakognitivno zavedanje o svojem lastnem pro-
ceduralnem, deklarativnem in efektivhem znanju. Z razvojem
metakognitivnih ves¢in osebe pridobijo u¢inkovitejse kognitivne
strategije za izvedbo gibalnih nalog (21). Kognitivna strategija je
nacrt, ki nas vodi pri uporabi senzornih informacij, ugotavljanju
napak, njihovem popravljanju in usmerjanju gibalne naloge.
Kognitivne strategije temeljijo na preteklih izkusnjah in znanju, ki
garazvijemo iz teh izkusenj, ko razumemo odnose med okoljem,
nalogo in posameznikom (22). Kognitivni pristop v procesu uéenja
ucinkovitega izvajanja vsakodnevnih aktivnosti (angl. Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance, v nadaljevanju
CO-OP) temelji na tem znanju in pojmovanju razvoja in ucenja
gibalnih ves¢in (20). Ta pristop smo pred leti zaceli uporabljati
najprej pri otrocih z razvojno motnjo koordinacije (22 - 25),
kasneje tudi pri otrocih in odraslih z drugimi boleznimi in teza-
vami v razvoju, kot so nezgodna poSkodba mozganov (26, 27),
mozganska kap (28 - 30) in druge.

Glede na dobre izkusnje z u¢enjem razli¢nih izbranih aktivnosti
po konceptu CO-OP (18, 22 - 25) smo ta koncept ucenja zeleli
prenesti tudi v program uéenja gibanja v vodi in plavanja. Ob
iskanju ciljev v programu CO-OP je nekaj otrok izbralo plava-
nje. Zeleli smo preveriti, kako u¢inkovit je ta na¢in pri uenju
plavanja.

METODE
Preiskovanci

V studijo smo vkljucili otroke, ki so se v program na URI- Soca
vkljucevali v obdobju od marca 2017 do oktobra 2018 in so
izpolnjevali naslednja vkljucitvena merila:

* zaostanek v razvoju gibanja ne glede na osnovno bolezen;

» za enega od ciljev v terapevtskem programu so si izbrali
plavanje;

« zadostne kognitivne sposobnosti za vkljucevanje v program;

* blizina kraja bivanja, ki je omogocala redno vkljucevanje v
program na URI — Soca.

Protokol in principi dela

Otroci, ki so bili zaradi tezav na podro¢ju gibanja napoteni na
URI — Soca, so najprej opravili pregled pri eni od specialistk
fizikalne in rehabilitacijske medicine. Otrok je nato v vodenem
intervjuju z delovno terapevtko ob sodelovanju enega od starSev,
ki je otroka spremljal v programu, s Kanadskim testom izvajanja
dejavnosti (angl. Canadian Occupational Performance Measure,
COPM) (31) izbral tri aktivnosti, pri katerih si je zelel izboljsati
izvedbo ali pa se te aktivnosti nauciti. Otroka smo nato poucili
o nacinu dela (CO-OP), ki je vkljuceval predstavitev splosnih
strategij v Stirih korakih (angl. goal, plan, do, check):
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1. izberi cilj,
2. naredi naért izvedbe,
3. izvedi nalogo in

4. preveri, ali je nacrt deloval/ali je bila izvedba uéinkovita.

Za delovno terapevtko je to pomenilo, da v terapevtskem programu
otroka vodi, tako da mu pomaga pri izbiri ciljev, dinamicni analizi
izvedbe izbrane naloge (kje prihaja do tezav), uporabi splosnih
strategij, odkrivanju specifi¢nih strategij za uspesno izvedbo
naloge in mu pomaga razvijati spretnosti. Pri uéenju in izvedni
aktivnosti uporabljamo torej splo$ne in specificne strategije.
Splosne strategije predstavljajo okvir pri izvajanju pristopa in se
uporabljajo ves ¢as in pri vseh aktivnostih. Nasprotno pa specifi¢ne
strategije uporabljamo samo krajsi ¢as in so lastne vsakemu
posamezniku. Specifi¢ne strategije uporabljamo zato, da reSimo
to¢no doloceno tezavo pri izvedbi aktivnosti, zato je specificna
glede na posameznika in njegovo izvedbo aktivnosti. Specifi¢ne
strategije pomagamo posamezniku razvijati preko vodenega od-
krivanja. Cilj takega nacina dela je otroku omogo¢iti, da usvoji
izvedbo naloge, ob tem pa se nauci strategij, ki jih potem prenese
v vsakdanje Zivljenje (posplosenje in prenos znanja).

Casovni okvir in organizacija dela

Otroci so bili v program vkljuceni enkrat na teden, 45 minut.
Predvideno je bilo, da se v program vkljucijo od osem do deset-
krat. V ta okvir sodi tudi prvo srecanje, ko smo opravili zacetno
testiranje, in zadnje sre¢anje, ko smo opravili zaklju¢no testiranje.
V okviru posamezne ure smo po ze opisanih principih vodili otroke
pri uc¢enju izvedbe izbranih vescin.

Spremljanje ucinkovitosti in analiza podatkov

V analizo smo vkljucili podatke otrok, ki so si v tem obdobju za cilj
v terapevtskem programu izbrali plavanje. S testom COPM (31) je
otrok na vidni analogni lestvici od 0 do 10 ocenil uspesnost izvedbe
izbranih aktivnosti in svoje zadovoljstvo z izvedbo na zacetku in
na koncu desettedenskega programa. Za analizo podatkov smo
zbrali $e podatke o spolu, starosti in diagnozi otrok. Izvedbo
aktivnosti je na zacetku in koncu programa ocenila tudi delovna
terapevtka. Za oceno smo uporabili Lestvico za oceno kakovosti
izvedbe (angl. Performance Quality Rating Scale, PQRS) (32),
pri katerem ocena kakovosti izvedbe aktivnosti temelji na uporabi
vidne analogne lestvice (ocene od 1 do 10). Ker je vzorec vklju-
¢enih otrok majhen, smo za vkljucene spremenljivke izra¢unali
le opisne statistike.

REZULTATI

V studijo smo vkljuéili pet deklic, starih povprecno 7,7 let
(SO 2.,4), ki so v programu opravile povprecno 7,3 obravnav
(SO 1,8). Tri deklice so bile vkljucene v program zaradi razvojne
motnje koordinacije (zaporedne Stevilke 2, 3, 5), ena deklica
zaradi mielomeningogele v ledvenem delu s posledi¢no parezo
spodnjih udov (zaporedna stevilka 1), ena deklica zaradi Stur-
ge-Weberjevega sindroma (zaporedna $tevilka 4). Deklice so ob
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Tabela 1. Zacetne in koncne vescine plavanja po programu CO-OP ter uporabljene specificne strategije otrok.
Table 1. Swimming skills at the beginning and the end of CO-OP program with specific strategies used by children.

Zap. St. Konéne vescine
st Zacetne vescéine plavanja/ obiskov/ Specificne strategije/ plavanja/
No. Swimming skills at the beginning No. of Specific strategies Swimming skills
visits at the end
vstop v bazen iz sedecega poloZaja z usmerjena na polozaj telesa; pozorna na samostojno gibanje po
minimalno podporo; dobra kontrola znacilnosti naloge; prilagajanje, pridobivanje bazenu z nadzorom;
1 dihanja; prilagojena na vodo; s pomocjo 5 znanja o nalogi; obcutenje izvedbe; besedne
zmore spreminjati poloZaj telesa v vodi; oporne tocke in uporaba besednih zvez
samostojno izstopi na rob bazena;
samostojno vstopi v bazen, kjer obcutenje telesa (delam velike kroge); preplava dve dolzini
lahko stoji; samostojno zacne znacilnosti naloge (roke in noge delajo kroge);  bazena brez postanka;
2 plavanje, vendar ima tezave pri 7 prilagajanje naloge (Kaj bi ti lahko Se vedno ima tezave
koordinaciji gibanja in dihanja; pomagalo, ko si utrujena? Lahko pri usklajevanju
bi uporabila desko, ¢rva.): gibanja in dihanja;
zadrzana in prestrasena; prilagajanje na vodo; gledam napre;j; samostojen vstop
3 strah vstopa v vodo brez pripomocka; 4 (+4) usta so zaprta, e pride voda v usta v bazen, ki ga
strah, da bi voda prisla v usta, v o¢i; izpljunem; roke delajo srcke; varno preplava;
ne pozna strahu (ob prvem srecanju gre strategije za dihanje, delo rok, delo nog, sama vzame €rva in
samostojno v globok bazen, kljub temu, drzanje trupa na povrsini, si zapomni, vendar  si ga namesti pred
da ne zna plavati; ceprav nekaj sekund jih zaradi motnje pozornosti ne poveze; vstopom v vodo; daje
4 ostane pod vodo, se ne prestrasi in ne 7 pred vstopom v bazen vedno vzame si navodila o gibanju
izgubi motivacije za ucenje plavanja); pripomocek (€rva), si ga dobro v vodi, vendar jo vsak
namesti in Sele nato vstopi; glasno drazljaj takoj zmoti;
prigovarjanje sami sebi: «krogi, krogi«;
5 hude tezave pri samoregulaciji v 10 Brez vodenja in pomo¢i ni zmogla Se vedno potrebuje

vodi, usklajevanju dihanja in gibanja

poiskati specificnih strategij

pomoc in vodenje

Tabela 2. Cilji otrok in rezultati ocene izvedbe, zadovoljstva z izvedbo ter kakovosti plavanja.

Table 2. Goals of children and scores on evaluation of performance, satisfaction with performance and quality of swimming.

St. obiskov/ COPM izvedba/ COPM zadovoljstvo/ PQGRS ocena/
Zap 5t./ No. Cili/ Goal No. of visits performance satisfaction score

N Z/B K/E Z/B K/E Z/B K/E

1 Samostojno plavanje 5) 8 9 3 10 2 8

2 Preplavati dolZzino bazena 7 4 10 5 10 6 8

3 Nauciti se plavati 10 1 8 1 10 3 8

4 Plavanje/Varnost 7 3 5 7 8 2 4

5 Plavanje 10 1 7 1 8 8 5
M 7.8 24 7.8 3.4 9,2 3.2 7.3
SO/ SD 1.5 1.3 1.6 2,5 1,0 1.4 1.5

Legenda/ Legend: Z/B — zaletna ocena/ beginnig score; K/E — konéna ocena/ end score; COPM - Kanadski test izvajanja dejavnosti (Canadian Occupational Performance Measure);
PQRS - Lestvica za oceno kakovosti izvedbe (Performance Quality Rating Scale); M — povpre¢je (mean value); SO/SD — standardni odklon (standard deviation)

vodenju dobro osvojile splosne strategije, razen ene (zap. $t. 5).
Poleg tega so glede na svoje tezave pri u¢enju plavanja razvijale
svoje specifi¢ne strategije CO-OP, ki so poleg zacetnih in kon¢nih
plavalnih sposobnosti predstavljene v Tabeli 1. Te specifi¢ne stra-
tegije CO-OP so deklice razvile s pomocjo delovnih terapevtk, ki
so tudi inStruktorice v programu plavanja po konceptu Halliwick.

Do zakljucka obravnave so tri deklice osvojile povsem samostojno
plavanje, ena je zaradi varnosti pri plavanju Se uporabljala pri-
pomocek - ¢rva (podpora za povecanje plovnosti). Ob zakljucku
so deklice dosegle pomembno visje rezultate ocene izvedbe in
zadovoljstva z izvedbo plavanja (COPM) (Tabela 2), hkrati pa so
pomembno napredovale tudi pri izvedbi drugih vescin, ki so si
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Tabela 3. Drugi cilji otrok in rezultati ocene izvedbe, zadovoljstva z izvedbo ter kakovosti.

Table 3. Other goals of children and scores on evaluation of performance, satisfaction with performance and quality.

obi::;w/ COPM izvedba/ COPM zadovoljstvo/ PQGRS ocena/
Zap 5t/ Rank  Cilj/ Goal I\I.o._ of performance satisfaction score
visits

N Z/B K/E Z/B K/E Z/B K/E

2 Voznja s kolesom 7 1 10 1 10 7 9
Preskakovanije kolebnice 5) 2 5) 1 8 9

8 Umivanje zob 10 1 8 1 8 2 5
Zavezovanie vezalk 1 10 1 10 2 9

4 Zapenjanje zadrge 7 4 9 6 9 3 8
VozZnja s kolesom 8 9 6 9 2 7

5 Nosenje pladnja 10 6 10 8 10 5) 10

M 8,5 3.0 7.6 4,0 7.4 4, 81
S0/ SD 1.7 2. 35 2.9 3.8 2,5 1.7

Legenda/ Legend: Z/B — zacetna ocena/ beginnig score; K/E — kon¢na ocena/ end score; COPM - Kanadski test izvajanja dejavnosti (Canadian Occupational Performance Measure);
PQRS - Lestvica za oceno kakovosti izvedbe (Performance Quality Rating Scale); M — povpreéje (mean value); SO/SD — standardni odklon (standard deviation)

jih izbrale (Tabela 3). Izbrale so si cilje iz nabora vsakodnevnih
aktivnosti in Sporta, razen ene od deklic (zap. st. 1), ki si je
zelela izboljsati le plavanje. Povprecje dosezkov se je zvisalo za
skoraj 100 % (Tabela 3). Glede na povprecje ocen, ki so jih ob
zakljucku podale delovne terapevtke, se je pomembno izboljsala
tako kakovost izvedbe plavanja (PQRS) kot tudi kakovost izvedbe
plavanja (PQRS) in ostalih ves¢in (Tabeli 2 in 3).

RAZPRAVA

Zeleli smo torej preveriti uéinkovitost terapevtskega programa,
ki temelji na kognitivnem pristopu v procesu u¢enja uc¢inkovitega
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti pri otrocih, ki so si za eno od
vescin izbrali plavanje. Postavljanje ciljev v programu CO-OP je
sicer vodeno, vendar pa hkrati usmerjeno glede na Zelje otroka.
V opazovanem obdobju si je za cilj izbrala plavanje le majhna
skupina otrok, kar je za oceno uéinkovitosti CO-OP programa v
okviru Halliwick pristopa pomanjkljivost. Rezultate napredka je
bilo zato mogoce predstaviti le z opisnimi statistikami. Kljub temu
pa je jasno razvidno izboljsanje tako pri COPM oceni izvedbe
kot pri oceni zadovoljstva z izvedbo, ki so jo podali otroci. Se
enkrat visja je bila tudi ocena kakovosti izvedbe, ki so jo podale
delovne terapevtke. Otroci so dosegli pomembno izbolj$anje tudi
pri vadbi ostalih izbranih vescin, kar le potrjuje Ze znane rezultate
o ucinkovitosti pristopa CO-OP (23 - 30).

Ce malo natanéneje pogledamo e napredek pri posameznih
vkljuéenih primerih, lahko vidimo, da so ocene izvedbe kakovosti
pri treh deklicah, ki so samostojno splavale, visje kot pri ostalih
dveh, ki nista povsem dosegli cilja. Deklica z mielomeningokelo
(zap. $t. 1) je bila pred vkljucitvijo v CO-OP program ze dve leti
vklju¢ena v Halliwick program ucenja plavanja. V tem casu se

je dobro prilagodila na vodo in lepo sodelovala pri skupinskih
aktivnostih v vodi. Vendar pa se ni mogla povsem osamosvojiti, kar
je lahko ena od tezav pri skupinskem delu v bazenu. Pri slednjem
se vrste iger in podpora, ki jo nudimo plavalcu, prilagaja plavalcu,
ki zmore najmanj. Prav zato se lahko zgodi, da otroci, ki imajo
boljse zmoznosti gibanja in u¢enja, napredujejo pocasneje, kot bi
lahko. Deklica je bila sicer zelo dobro prilagojena na vodo in je
obvladovala gibanje telesa v vodi, kljub temu, da je pri njej zaradi
osnovne bolezni prisotna pareza spodnjih udov. Te zmoznosti so
jiomogocile hiter napredek pri ucenju samostojnega plavanja, ki
ga je osvojila v vsega petih dodatnih obiskih.

Druga deklica, ki je prav tako uspesno zakljucila program s sa-
mostojnim plavanjem, je bila vkljucena zaradi razvojne motnje
koordinacije. Potrebovala je sicer ve¢ obiskov, vendar je bilo
ucenje zelo uspesno. Ob vodenju je uc¢inkovito razvila specifi¢ne
strategije, ki so ji pomagale pri ucenju (Tabela 1). Poleg plavanja
si je izbrala Se dve vescini, pri katerih je bila tudi zelo uspesna.
To je pricakovan rezultat za to skupino otrok, saj je bil CO-OP
program sprva razvit prav za njih in v ve¢ Studijah ze potrjen kot
ucinkovit (23 - 30).

Tretja deklica se je v na$ program vkljucila zaradi tezav, ki so
povezane z motnjo v embrionalnem razvoju, Sturge-Weberjevim
sindromom. Zanj so znaéilne tezave v razvoju Zilja (obicajno je
viden hemangiom v barvi rdecega vina na kozi obraza), s posle-
di¢nimi motnjami v nevroloskem razvoju, vkljucno z epilepsijo,
zmanjSanimi kogitivnimi zmoznostmi in glavkomom. Deklica je
imela ob zacetku programa v bazenu precej tezav zaradi strahu
in neprilagojenosti na vodo. Preko ucenja drugih aktivnosti v
CO-OP programu se je naucila splosnih strategij (izberi cilj, naredi
nacrt izvedbe, izvedi nalogo in preveri, ali je nacrt deloval). Za
prilagoditev na vodo je uporabila lastne, specifi¢ne strategije, ki




smo ji jih pomagali odkriti preko dinami¢ne analize aktivnosti.
Po zacetnem prilagajanju na vodo je deklica hitro napredovala.
Ob zakljucku programa, ki je vseboval §tiri obiske bazena, je
deklica samostojno vstopila v bazen in ga varno preplavala, niso
je zmotili niti drugi plavalci v bazenu, ¢eprav so bili glasni. Ob
tem je bila deklica s starSi tri dni na morju in enkrat na bazenu,
kjer so jo spodbujali na enak nacin. Naucene strategije je uspela
posplositi in jih prenesti v drugo okolje. Tudi ona je bila u¢inkovita
pri uc¢enju Se dveh ves¢in v CO-OP programu (Tabeli 2, 3).

Zanimivo je, da so te tri deklice ob vodenju zmogle poiskati dokaj
podobne specifi¢ne strategije in jih tudi uspesno uporabiti (Tabela
1). V nasprotju z njimi pa sta imeli deklici z zaporedno stevilko 4
in 5 vec tezav. Pri obeh je bila sicer ugotovljena razvojna motnja
koordinacije, vendar je bila ena preve¢ pogumna in ni prepoznala
nevarnosti, druga pa neucinkovita pri uc¢enju zaradi hude motnje
pozornosti, tako da sta v programu napredovali slabse. Pri prvi
od obeh smo zato v dogovoru z deklico in starsi spremenili cilj
(od plavanja k varnosti v vodi). Deklica ga je uspela osvojiti,
zato je bil program sicer uc¢inkovit, povsem samostojna pa pri
plavanju $e vedno ni bila. V primeru, da jo je zmotil nek zunanji
drazljaj (nekdo pride v bazen, se kdo glasneje pogovarja), je z
rokama nehala kroziti oziroma plavati in je Se naprej potrebovala
pripomocek, da je bila varna. Ob zakljucku programa smo zastavili
tudi naslednji cilj, in sicer ucenje plavanja po metodi Halliwick;
deklica je sedaj redno vkljucena v ta program enkrat tedensko,
pod vodenjem delovne terapevtke, ki je tudi inStruktorica plavanja
po konceptu Halliwick.

Precej slabse je napredovala zadnja deklica, pri kateri se je izka-
zalo, da ima hude motnje pozornosti. Ze med izvedbo programa
je potrebovala ve¢ podpore, usmerjanja in vodenja. Tezave je
imela pri naértovanju aktivnosti in reSevanju tezav; pri iskanju
specifi¢nih strategij je bila neuspesna; skozi dinami¢no analizo ni
zmogla uvideti, kje se pojavlja tezava. Med vadbo je imela hude
tezave na podroc¢ju samoregulacije v vodi, usklajevanja dihanja in
gibanja. Splosnih strategij ni prevzela in je pri uporabi potrebovala
vodenje in pomoc¢. Tezave na podrocju pozornosti so vplivale na
nacrtovanje, usklajevanje, izvedbo (npr. ne zmore zaceti, nima
ideje, ne spremeni strategije, ko je neuspesna, prime se za rob
bazena in ne zeli nadaljevati oz. govori o nepovezani temi).

Glede na predstavljene rezultate se, kljub zelo majhni skupini
vkljucenih otrok, zdi, da je CO-OP pristop ucinkovit in uporaben
tudi pri u€enju plavanja v konceptu Halliwick. Otroci, ki jih sicer
ne moremo primerjati po zmoznostih funkcioniranja, v obic¢ajnem
programu Halliwick napredujejo bolj pocasi (17). Vecinoma so
v program vkljuceni ve¢ sezon. Glede na to menimo, da bi vsaj
nekateri od njih lahko napredovali hitreje in osvojili vescine
varnega plavanja. Zdi se nam, da so v obi¢ajnem programu otroci
morda preve¢ pasivni, kar je v nasprotju z znanimi koncepti
motori¢nega ucenja. Po mnenju Croce in sodelavcev (33) je kljuc
do uspesnega ucenja vescin gibanja pravilno izvajanje spretnosti/
vescCin, primerno Stevilo ponovitev, u¢inkovito vodenje, ¢as za
pridobivanje, ohranjanje in posploSevanje spretnosti ter aktivno
in ne pasivno sodelovanje v procesu treninga.
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Gotovo bi bilo smiselno, da poleg Ze vkljucenih testov za spremlja-
nje napredka (COPM, PQRS) dodatno vklju¢imo tudi test SWIM,
ki ga sicer uporabljamo pri ué¢enju plavanja po konceptu Halliwick
(17). 1zkazal se je kot veljaven, zanesljiv in obcutljiv test (34).
Hkrati bi ob poznavanju obvladovanja posameznih ves¢in v testu
SWIM morda $e nekoliko lazje podprli dinamicno analizo ves¢ine
plavanja in otrokom pomagali pri iskanju specifi¢nih strategij.

Nacértujemo, da bomo v prihodnje otroke, ki si bodo Zeleli vklju-
¢itve v programu ucenja plavanja po pristopu CO-OP, ocenili
s testom SWIM. Zanimivo bi bilo oblikovati skupino otrok,
ki bi jih pred vkljucitvijo v program CO-OP vkljucili najprej
v skupinski program ucenja plavanja po konceptu Halliwick.
Tako bi imeli moznost bolje spoznati ves¢ine, ki so potrebne za
plavanje (program 10 tock). Njihov napredek bi nato primerjali
z napredkom skupine otrok, ki bi obiskovali le program CO-OP.
Tako bi lahko ocenili tudi morebitni pozitivni u¢inek programa
Halliwick, ki omogoca dobro prilagoditev plavalca na vodo in
zato tudi hitrejSe ucenje samostojnega plavanja. Pricakujemo,
da bi otroci predhodno znanje lazje povezali in ga uporabili za
pridobivanje novih ves¢in.

ZAKLJUCEK

Zeleli smo torej preveriti uéinkovitost terapevtskega programa, ki
temelji na kognitivnem pristopu. Rezultati kazejo, da bi bil koncept
ucenja kognitivnih strategij kot del u¢enja plavanja po konceptu
Halliwick lahko uc¢inkovit, saj so se izboljsali tako u€inkovitost
in kakovost plavanja kot tudi zadovoljstvo otrok z izvedbo.
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