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Darbā izmantotie saīsinājumi 

ANS Autonomā nervu sistēma 

ANOVA Dispersijas analīze (angl. Analysis of variance) 

ATKR K Asimetriskais toniskais kakla reflekss kreisajā pusē 

CNS Centrālā nervu sistēma 

CV Variācijas koeficients (Coefficient of variation) 

EXT Ekstensija 

FIL Fiziskās intensitātes līmenis 

FLX Fleksija 

HF Spektrālā jauda augstā frekvencē (Hight-frequency band) 

ĶMC Ķermeņa masas centrs 

LF Spektrālā jauda zemā frekvencē (Low-frequency band) 

LF/HF Attiecība starp LF/HFrādītājiem (Low-frequency band /  
Hight-frequency band ratio) 

M Vidējais aritmētiskais 

n Skaits 

NN50 Secīgu pulsa intervālu, lielāku par 50 ms, skaits (The number of 
differences between adjacent normal R-R intervals longer than 50 ms) 

pNN50 Secīgu pulsa intervālu, lielāku par 50 ms, starpību skaits, izteikts 
procentos (The percentage of differences between adjacent 
normal RR intervals more than 50 ms) 

PNS Parasimpātiskā nervu sistēma 

PR Sirdsdarbības biežums (Pulse Rate) 

RMSSD Kvadrātsakne no vidējās blakus esošu RR intervālu starpības 
kvadrātu summas (The square root of the mean of the sum of  
the squared differences between adjacent normal RR intervals) 

RRNN Pulsa intervāla vidējais ilgums (Mean intervals RR) 

RPAP Regulācijas procesu atbilstības rādītājs (Regulation processes 
adequacy parameter) 

RVF Sirds ritma veģetatīvais rādītājs (Rhythm vegetative factor) 
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SD Izlases standartnovirze (standarta deviācija) 

SDNN Sirdsdarbības frekvences standartnovirze (The standard deviation 
of the normal-to- normal interval) 

SF Sirdsdarbības ātrums 

SNS Simpātiskā nervu sistēma 

SR Sirdsdarbības ritms 

SRV Sirds ritma variabilitāte (Heart rate variability) 

STKR Simetriskais toniskais kakla reflekss 

TLR Toniskais labirinta reflekss 

TP Sasprindzinājuma rādītājs (Stressindex/Tension parameter) 

TP1 Kopējā spektrālā jauda (Total power) 

VBP Veģetatīvā līdzsvara rādītājs (Vegetative balance parameter) 

VLF Spektrālā jauda ļoti zemā frekvencē (Very low frequency band) 
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Ievads  

Peldēšana ir svarīga dzīves prasme, kas var ietekmēt bērna veselību un 

pat dzīvību. Latvija ir ezeriem un upēm bagāta zeme, kā arī ar ļoti garu jūras un 

līča krasta līniju, kas rada daudz iespēju nodarboties ar peldēšanu un atpūsties 

pie ūdens. Diemžēl Latvijā ik gadu noslīkstot dzīvību zaudē vidēji 10 bērni un 

jaunieši vecumā līdz 19 gadiem, kas saistīts ar nepietiekamu peldētprasmi. Sporta 

politikas pamatnostādnēs 2022.–2027. gadam kā viena no prioritātēm ir 

programmas “Drošība uz ūdens” īstenošana. Peldēšanas veidu kustību mācīšana 

ir peldētapmācības programmas pamatuzdevums (Solovjova, 2017). Laba 

peldētprasmju apguve ir nozīmīga nelaimes gadījumu novēršanai ūdenī. Bērna 

spēja apgūt šīs jaunās prasmes ietekmē peldētapmācības programmas 

pamatuzdevumu izpildi. 

Zinātniskajā literatūrā ir dažādi viedokļi, ar kādu peldēšanas veidu jāsāk 

peldētapguve (Langendorfer, 2013), tomēr peldēšanas veidu kustību apgūšana 

praktiski sākas ar kraulu uz muguras un kraulu uz krūtīm (Donaldson et al., 2010; 

Oh et al., 2011). Racionālas peldēšanas tehnikas apguves priekšnosacījums ir 

sākuma mācīšanas posms, kurā veidojas pirmās peldēšanas iemaņas (Solovjova, 

2017). No četriem sporta peldēšanas veidiem peldēšana kraulā uz krūtīm un 

kraulā uz muguras no enerģijas patēriņa viedokļa ir visekonomiskākie peldēšanas 

veidi, kam seko tauriņstils un brass (Barbosa et al., 2006). Ekonomiska peldēšana 

ietekmē spēju peldēt ilgāk un palielināt nopeldēto attālumu. Racionālas 

peldēšanas tehnikas mācīšanās rada bērniem iespēju turpmākai sevis 

pilnveidošanai un ļauj attīstīt savas spējas sporta peldēšanā (Virag et al., 2014).    

Peldēšanas veidu apguvi ietekmē organismā saglabātie primitīvie refleksi 

(Blythe, 2011; Bilbilaj, Gjipali & Shkurti, 2017). Primitīvie refleksi ir 

neapzinātas muskuļu reakcijas, kuras izraisa nepatvaļīgas kustības, kas rodas 

reakcijā uz noteiktu kairinājumu (Sohn, Ahn & Lee, 2011). Primitīvie refleksi 

ietekmē bērna psihomotoro attīstību, ko nosaka centrālās nervu sistēmas (CNS) 
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attīstība un nobriešana (Tierney & Nelson, 2009). Galvas smadzeņu briedums 

raksturo pāreju no muguras smadzeņu piespiedu refleksu reakcijām uz smadzeņu 

garozas kontrolētām reakcijām (Desorbay, 2013; Zafeiriou, 2004). 

CNS nobriešanas rezultātā primitīvajiem refleksiem bērniem nevajadzētu 

saglabāties (Blythe, 2009), tomēr pētījumi liecina, ka saglabātie primitīvie 

refleksi tiek novēroti aptuveni 90 % pirmsskolas vecuma bērnu un vairāk nekā 

50 % pamatskolas vecuma bērnu (Blythe, 2012; Gieysztor, Sadowska & 

Choińska, 2017; Gieysztor, Choińska & Paprocka-Borowicz, 2018a; Blythe, 

Duncombe, Preedy & Gorely, 2021). Nosakot bērniem primitīvos refleksus, 

galvenokārt tiek vērtēti trīs saglabātie primitīvie refleksi – asimetriskais toniskais 

kakla reflekss (ATKR), toniskais labirinta reflekss (TLR) un simetriskais 

toniskais kakla reflekss (STKR) (Gieysztor et al., 2018a, 2018b; Blythe et al., 

2021). Pētījumu rezultāti liecina, ka bērniem vienlaikus var novērot līdz pat trim 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem (Blythe et al., 2021). 

Tādas galvas kustības kā galvas pagriešana, veicot ieelpu, ķermeņa 

stāvokļa izmaiņas, kā svārstības, kā arī ekstremitāšu kustības ir peldētprasmei 

kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm nepieciešamās kustības (Donaldson et al., 

2010; Oh et al., 2011). Peldēšanas veidu kustību apgūšanas laikā galvas un 

ķermeņa kustības pastāvīgi izraisa primitīvo refleksu aktivitāti. Saglabāto 

ATKR, STKR un TLR rezultātā galvas un ķermeņa kustības ietekmē ekstremitāšu 

muskuļu tonusu, līdzsvaru un kustību koordināciju (Blythe, 2011; Gieysztor, 

Choińska & Paprocka-Borowicz, 2018a; Zafar, Alghadir & Anwer, 2018). 

Pētījumos tiek atzīmēts, ka saglabātie primitīvie refleksi ietekmē bērna 

kognitīvās un motoriskās spējas, emocionālo un sociālo stāvokli, kā arī 

pašregulācijas prasmes (Gieysztor, Choińska & Paprocka-Borowicz, 2018a; 

Grigg, 2018; Rashikj-Canevska & Mihajlovska, 2019; Demiy et al., 2020; 

Pecuch et al., 2020; Blythe, Duncombe, Preedy & Gorely, 2021). Zinātniskās 

literatūras datubāzēs (PubMed, EBSCO un Science Direct) zinātniskas vai 

metodiskas rekomendācijas par peldēšanas veidu mācīšanu bērniem ar 
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saglabātiem primitīvajiem refleksiem netika atrastas. Tāpēc, lai uzsāktu 

peldēšanas veidu apgūšanu 6–7 gadu vecumā, nepieciešams bērniem noteikt 

saglabāto primitīvo refleksu klātbūtni un mācīt atbilstošu teorētiski pamatotu 

peldēšanas veidu bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem, kas arī 

noteica promocijas darba “Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā” tēmas izvēli. 

Pētījuma objekts: peldēšanas veidu mācīšana bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

Pētījuma priekšmets vai pētījuma robežas: peldēšanas veidu 

mācīšanas optimizācija bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem  

6–7 gadu vecumā.  

Pētījuma bāze: sporta kompleksa “Ķeizarmežs” peldbaseina individuālo 

un grupu nodarbību dalībnieki bērni ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem  

6–7 gadu vecumā. 

Pētījuma mērķis 
Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa izstrāde un aprobācija 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā un 

rekomendāciju izstrāde peldēšanas treneriem peldēšanas veidu apguvei bērniem 

ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem. 

Pētījuma hipotēze 
Izmantojot izstrādāto peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeli, 

tiks uzlabota peldēšanas veidu prasmju apguve bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Ja bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā peldēšanas veidu mācīšanas procesā 

mērķtiecīgi tiks izveidota bilaterālo augšējo un apakšējo ekstremitāšu diagonālo 

kustību darbības saskaņošana viena kustību cikla ietvaros, tad bērniem 

uzlabosies peldēšanas veidu prasmju apguve. 
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Pētījuma uzdevumi 
1. Teorētiski izpētīt peldēšanas veidu mācīšanas pamatojumu bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

2. Noteikt saglabātos primitīvos refleksus un to aktivitātes līmeni pirms 

peldēšanas veidu mācīšanas bērniem 6–7 gadu vecumā. 

3. Izstrādāt teorētiski pamatotu peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modeli bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

6–7 gadu vecumā.  

4. Izmantot peldēšanas veidu mācīšanas izstrādātu optimizācijas modeli 

un noteikt tā ietekmi uz peldēšanas veidu prasmju apguvi bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

5. Izstrādāt praktiskas rekomendācijas peldēšanas veidu mācīšanai 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

Pētījuma metodes 
1. Zinātniskās literatūras un avotu izvērtēšana, apkopošana un analīze. 

2. Primitīvo refleksu noteikšana. 

3. Pedagoģiskais novērojums. 

4. Pulsometrija. 

5. Sirds ritmu variabilitāte (SRV). 

6. Kvazieksperiments. 

7. Modelēšana. 

8. Kontrolvingrinājumu metode. 

9. Matemātiskā statistika. 

Pētījuma teorētiski metodoloģiskais pamats 
Pētījuma teorētiski metodoloģisko pamatu veido: 

1. Atziņas par peldēšanas veidu kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm kā 

sarežģītu koordinētu kustību kopumu ar lielu kustību savstarpējo 
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mijiedarbību (Cardelli, Lerda & Chollet, 2000; Castro, Minghelli, Floss 

& Guimaraes, 2003; Maglischo, 2003; Chollet et al., 2008; Colado, Tella 

& Triplett, 2008; Schnitzler, Seifert, Ernwein & Chollet, 2008; 

Psycharakis & Sanders, 2010; Sortwell, 2011; Gourgoulis et al., 2014; 

Virag et al., 2014; McCabe, Sanders & Psycharakis, 2015; Riewald & 

Rodeo, 2015; Gonjo et al., 2016; Silveira et al., 2017; Solovjova, 2017).  

2. Atziņas par sensoro sistēmu bērna ontoģenētiskajā attīstībā dinamisko 

sistēmu teorijas kontekstā (Barela, Jeka & Clark, 2003; Bartlett & 

Birmingham, 2003; Hadders-Algra, 2005; 2018; Peterson, Christou & 

Rosengren, 2006; Ferber-Viart et al., 2007; Ponitz et al., 2008; Charpiot, 

Tringali, Ionescu, Vital-Durand & Ferber-Viart, 2010; Davids et al., 2012, 

2013; de Sousa, de França Barros & de Sousa Neto, 2012; Sharma, Ford 

& Calvert, 2014; Verbecque, Vereeck & Hallemans, 2016; Renshaw & 

Chow, 2019; Blaszczyk, Fredyk, Blaszczyk & Ashtiani, 2020; Sinno  

et al., 2021).  

3. Atziņas par duālo uzdevumu teoriju (Whitall, 1991; Huang, Mercer & 

Thorpe, 2003; Blanchard et al., 2005; Huxhold, Li, Schmiedek & 

Lindenberger, 2006; Cherng, Liang, Hwang & Chen, 2007; Asai et al., 

2013; Polskaia & Lajoie, 2016; McGeehan et al., 2017). 

4. Atziņas par primitīvo refleksu klātbūtni bērniem un to ietekmi uz kustību 

izpildi un jaunu kustību prasmju apguvi (Schott & Rossor, 2002; 

Zafeiriou, 2004; Morningstar et al, 2005; McPhillips & Jordan-Black, 

2007; Sharma, Ford & Calvert, 2008; Blythe, 2011; Sohn, Ahn & Lee, 

2011; Montgomery et al., 2015; Grzywniak, 2016; Skotáková, 

Vaculíková & Sebera, 2016; Bilbilaj, Gjipali & Shkurti, 2017;  

Gieysztor, Sadowska & Choińska, 2017; Gieysztor, Choińska &  

Paprocka-Borowicz, 2018a; Rashikj-Canevska & Mihajlovska, 2019; 

Demiy et al., 2020; Pecuch et al., 2020; Blythe, Duncombe, Preedy & 

Gorely, 2021). 
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5. Atziņas par peldēšanas veidu dalītu mācīšanas metodi un tās ietekmi uz 

peldēšanas prasmju apguvi (Shlyachkov, 2006; Sanders, 2007; Oh et al., 

2008; Donaldson et al., 2010; Matsuda et al., 2016). 

6. Atziņas par augšējo un apakšējo ekstremitāšu mijiedarbību kā 

automātisko neiromuskulāro kustību stabilizāciju (Dietz, 1996; Adolph, 

Vereijken & Denny, 1998; Cartmill, Lemelin & Schmitt, 2002; McElroy, 

Hickey & Reilly, 2008; Patrick, Noah & Yang, 2012; Kobesova & Kolar, 

2014; Myers, 2014; Hoffmann & Bardy, 2015; Shea et al., 2016; Sellers 

& Hirasaki, 2018; Vitali, Cain, Davidson & Perkins, 2019; Wagner, 2021) 

peldēšanas kontekstā (Millet, Chollet, Chalies & Chatard, 2002; 

Maglischo, 2003; Seifert, Chollet & Allard, 2005; Martínez-Sobrino, 

Veiga & Navandar, 2017; Guignard et al., 2019; Sanders & Levitin, 2020). 

7. Atziņas par organisma autonomās nervu sistēmas darbību un novērtēšanu 

(Task Force, 1996; Iannotti, Claytor, Horn & Chen, 2004; Armstrong & 

Welsman, 2006; Buchheit, Papelier, Laursen & Ahmaidi, 2007; 

Friedman, 2007; Park, Lee & Jeong, 2007; Koposova, Lukina & 

Savenkova, 2008; McManus et al., 2008; Gamelin et al., 2009; Martins  

et al., 2010; Fleming et al., 2011; Chalencon et al., 2012; Muratori et al., 

2013; Ahmadian, Roshan & Dabirian, 2014; White & Raven, 2014; 

Okano, Fontes & Montenegro et al., 2015; Dong, 2016; Guilkey, Dykstra, 

Erichsen & Mahon, 2017). 

Pētījuma veids: kvantitatīvs eksperimentāls pētījums. 

Pētījuma zinātniskā novitāte 
Promocijas darbā pirmo reizi Latvijā nopietni tiek pētīta peldēšanas veidu 

mācīšana 6–7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem.  

Darbā izstrādāts peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis  

6–7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem.  

Izveidotais peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis 6–7 gadus 
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veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem tiek pamatots ar bērnu 

ontoģenētisko sensomotoro attīstību, dinamisko sistēmu un duālu uzdevumu 

teorijām.  

Mācot peldēšanas kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm noteiktas 

bilaterālo kustību attiecības viena cikla ietvaros, augšējo un apakšējo 

ekstremitāšu diagonāla jeb kontralaterāla mijiedarbība ir noteicošais 

komponents, kas uzlabo peldēšanas veidu prasmju apguvi 6–7 gadus veciem 

bērniem.  

Promocijas darbā tiek pierādīta peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas 

modeļa ietekme uz peldēšanas veidu prasmju labāku apguvi. Ir noteikta statistiski 

ticama pozitīva ietekme uz peldēšanas veidu prasmju apguvi, kas izpaužas bērnu 

labākā funkcionālā veiktspējā (spējā veikt ilgāku darbu) ar mazāku galveno 

orgānu sistēmu darbības intensitāti.  

Pētījuma praktiskā nozīme 
Promocijas darbā izstrādāts zinātniski pamatots peldēšanas veidu 

mācīšanas optimizācijas modelis 6–7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem. 

Praktiski pielietojot peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeli 

6– 7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem, tiek 

samazināta saglabāto primitīvo refleksu ietekme, ko nosaka bērna spēja apzināti 

kontrolēt bilaterālas kustību attiecības ar augšējo un apakšējo ekstremitāšu 

diagonālo mijiedarbību viena kustību cikla ietvaros.  

Bilaterālas kustību attiecības ar augšējo un apakšējo ekstremitāšu 

diagonālo mijiedarbību atjaunošanu viena kustību cikla ietvaros pozitīvi ietekmē 

peldēšanas veidu prasmju apguvi, kas izpaužas labākās bērnu darbspējās ar 

garāku nopeldēto distanci un zemāku sirdsdarbības frekvenci. 

Izstrādātā mācīšanas optimizācijas modeļa satura galvenos principus 

peldēšanas treneri var lietot peldētprasmju apgūšanas posmā, mācot bērnus ar 
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saglabātiem primitīvajiem refleksiem.  

Pētījuma rezultātus var izmantot arī citu sporta veidu speciālisti darbā ar 

bērniem, kuriem ir saglabāti primitīvie refleksi. 

Aizstāvēšanai izvirzītās tēzes 
Peldēšanas veidu mācīšanos peldētprasmju apgūšanas posmā 6–7 gadus 

veciem bērniem ietekmē un apgrūtina saglabātie primitīvie refleksi. 

Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas izstrādātais un aprobētais 

modelis 6–7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

ietekmē peldēšanas veidu kustību labāku apguvi. Saglabāto primitīvo refleksu 

ietekmi 6–7 gadus veciem bērniem samazina, pielietojot noteiktas bilaterālas 

kustību attiecības ar augšējo un apakšējo ekstremitāšu diagonālo kustību 

mijiedarbību viena kustību cikla ietvaros. 

Bilaterālas kustību attiecības ar augšējo un apakšējo ekstremitāšu 

diagonālo/kontralaterālo kustību mijiedarbību mācīšana viena kustību cikla 

ietvaros statistiski ticami uzlabo peldēšanas veidu prasmju apgūšanu un 

paaugstina bērna funkcionālo veiktspēju. 

Pētījuma robežas 
Promocijas darba pētījuma robežas nosaka nepieciešamība izvērst 

zinātnisko pētījumu par zinātniski pamatotām atziņām un saglabāto primitīvo 

refleksu ietekmi uz peldēšanas veidu mācīšanu bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

Promocijas darba pētījuma robežas nosaka zinātnisko pētījumu trūkums 

par peldēšanas veidu mācīšanu bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

6–7 gadu vecumā.    

Peldēšanas veidu mācīšana bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem 6–7 gadu vecumā tiek analizēta, ņemot vērā zinātnisko literatūru par 

bērna ontoģenētisko sensomotoro attīstību, saglabāto primitīvo refleksu ietekmi 
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uz bērna kustību izpildi un peldēšanas veidu kustību savstarpējo mijiedarbību 

kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm. 

Promocijas darba pētījuma robežas nosaka pētījumā iesaistītie individuālo 

nodarbību dalībnieki – bērni ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu 

vecumā. 

Pētījuma gaitā ir izstrādāts un aprobēts mācīšanas optimizācijas modelis, 

apgūstot peldētprasmi kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm. Mācīšanas 

optimizācijas modeļa ietekme ir salīdzināta ar peldēšanas veidu mācīšanas dalīto 

metodi. 

Kvazieksperimentālo gadījuma izpētes dizainu nosaka pētījuma grupa – 

bērni ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Balstoties uz 

peldēšanas veidu prasmju novērtēšanu, peldēšanas distances garumu un bērna 

funkcionālā stāvokļa novērtēšanu, ir noteikta peldēšanas kraulā uz muguras un 

kraulā uz krūtīm mācīšanas optimizācijas modeļa ietekme sākotnējam 

peldētprasmju apgūšanas posmam bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa ietekme bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā novērtēta, balstoties uz 

peldēšanas veidu prasmju apgūšanu, peldēšanas distances garumu, sirdsdarbību 

un sirds ritmu variabilitāti statistiski ticamiem rezultātiem.  

Pētījumā tiek izstrādātas rekomendācijas peldēšanas treneriem kraulā uz 

muguras un kraulā uz krūtīm mācīšanai bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem 6–7 gadu vecumā. 
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1. Pētījuma metodoloģija, materiāli un organizēšana  

1.1. Pētījumā izmantotās metodes  
Zinātniskās informācijas avotu analīze: promocijas darba teorētiskais 

pamatojums balstās uz zinātniskās literatūras izpēti un analīzi. Darba 

izstrādāšanai izmantots 421 literatūras avots, no kuriem 4 – latviešu valodā, 

411 – angļu valodā un 6 – krievu valodā.  
Primitīvo refleksu noteikšana. Pētījuma ietvaros tiek vērtēti trīs 

saglabātie primitīvie refleksi – asimetriskais toniskais kakla reflekss (ATKR), 

toniskais labirinta reflekss (TLR) un simetriskais toniskais kakla reflekss 

(STKR) (Gieysztor et al., 2018; Blythe et al., 2021).   

Nosakot bērniem primitīvos refleksus, tika lietoti TLR, ATKR un STKR 

novērtēšanas testi “Neiromotorās gatavības izvērtēšana apmācībai”  

(angļu – Assessing Neuromotor Readiness for Learning) (Blythe, 2012).  

Lai iegūtu ticamākus rezultātus, tie paši pētnieki pārbaudīja visus bērnus.   

Saglabātie primitīvie refleksi tika vērtēti, novērojot bērna ķermeņa 

kompensāciju/atbildi/reakciju uz kairinājumu, kad galvas stāvoklis tiek mainīts, 

pagriežot, noliecot vai virzot galvu uz priekšu vai atpakaļ (Blythe, 2009). Katrs 

primitīvais reflekss tika noteikts un analizēts piecu ballu skalā no nulles (0) līdz 

četrām (4). Nulle nozīmēja pilnīgu refleksa trūkumu (pilnīga integrācija),  

1 – reflekss līdz 25 % (acīmredzams / zema aktivitāte); 2 – reflekss līdz 50 % 

(atlikušais / vidēja aktivitāte), 3 – reflekss līdz 75 % (faktiski saglabāts / augsta 

aktivitāte), 4 – reflekss līdz 100 % (saglabāts / maksimālā aktivitāte). 

ATKR un STKR tika veikti bērnu četrrāpus stāvoklī ar gurniem, kas 

saliekti līdz 90°, elkoņi iztaisnoti, plaukstas uz grīdas, pirksti iztaisnoti, galva 

neitrālā stāvoklī ar skatu uz grīdu. 

ATKR pārbaude tika veikta bērna četrrāpus stāvoklī ar pleciem un 

gurniem, kas bija saliekti līdz 90°, elkoņi iztaisnoti, plaukstas uz grīdas, pirksti 

iztaisnoti, galva neitrālā stāvoklī ar skatu uz grīdu. Eksaminētājs pasīvi pagrieza 
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galvu pa labi uz sāniem un turēja 5 sekundes. Galva lēnām tika pagriezta atpakaļ 

uz viduslīniju/neitrālo stāvokli, pēc tam procedūra tika atkārtota uz otru pusi. Šī 

secība atkārtota četras reizes. ATKR tika mērīts kreisajā (ATKR K) un labajā 

(ATKR L) pusē. 

Vērtēšana:  

0 = nav pretējās rokas, pleca vai gūžas kustības; 

1 = pretējās rokas neliela novirze vai pleca vai gūžas kustība; 

2 = skaidra pretējās rokas novirze ar plecu vai gurnu kustību vai bez tās; 

3 = ievērojama pretējās rokas novirze ar plecu vai gurnu kustību vai bez tās; 

4 = pretējās rokas nolaišanās galvas rotācijas rezultātā. Var rasties arī 

nekontrolēta gūžas kustība (reflekss saglabājas 100 % sejas pusē). 

STKR tests tika veikts četrrāpus stāvoklī, pasīvi saliecot un atliecot galvu. 

STKR tika mērīts attiecībā uz fleksiju (STKR FLX) un ekstensiju (STKR EXT).  

Vērtēšana:  

0 = nav reakcijas – refleksa trūkums (pilnīga integrācija);  

1 = vienas vai divu roku kratīšana vai minimāla rumpja kustība – reflekss 

līdz 25 % (acīmredzams / zema aktivitāte);  

2 = elkoņa kustība un/vai gurnu vai mugurkaula locīšana – reflekss līdz 

50 % (atlikušais / vidēja aktivitāte);  

3 = roku novirze, nolaižot galvu, un spontāna roku iztaisnošana, paceļot 

galvu – reflekss līdz 75 % (faktiski saglabāts / augsta aktivitāte);  

4 = saliecot rokas vai atgriežoties, sēžot uz papēžiem – reflekss līdz 

100 % (saglabāts / maksimālā aktivitāte). 

TLR tika pārbaudīts stāvus stāvoklī, kājas kopā, rokas gar ķermeni. 

Bērnam tika lūgts noliekt galvu atpakaļ, “it kā skatoties uz griestiem”, un aizvērt 

acis. Bērnu atbalstīja eksaminētājs. Pēc 10 sekundēm bērnam tika lūgts lēnām 

saliekt galvu, “it kā skatoties uz pirkstiem”, un stāvēt šādā stāvoklī 10 sekundes. 

Kustība tika atkārtota četras reizes. TLR tika mērīts attiecībā uz fleksiju (TLR 

FLX) un ekstensiju (TLR EXT). 
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Punkti tika piešķirti šādi:  

0 = nav reakcijas – refleksa trūkums (pilnīga integrācija); 

1 = minimāli līdzsvara traucējumi, mainot galvas stāvokli – reflekss līdz 

25 % (acīmredzams / zema aktivitāte);  

2 = līdzsvara traucējumi testa laikā un/vai muskuļu tonusa izmaiņas – 

reflekss līdz 50 % (atlikušais / vidēja aktivitāte);  

3 = bērns gandrīz zaudē līdzsvaru un/vai uzrāda dezorientāciju pēc 

uzdevuma – reflekss līdz 75 % (faktiski saglabāts / augsta aktivitāte);  

4 = līdzsvara zudums un/vai būtiskas muskuļu tonusa izmaiņas, mēģinot 

veikt/atjaunot līdzsvara stabilizāciju. Var rasties reibonis un slikta 

dūša – reflekss līdz 100 % (saglabāts / maksimālā aktivitāte). 

Par galarezultātu katrā atsevišķā testā tika atzīta mediāna/moda no trīs 

pētnieku izlikto punktu kopas. Saglabāto primitīvo refleksu maksimālais 

kopējais punktu skaits bija katra refleksa punktu summēšana (24 punkti). Visu 

refleksu iegūto punktu summa papildus tika pārvērsta refleksu aktivitātes līmenī 

skalā no nulles (0) līdz četriem (4) (1.1. tabula). Nulle nozīmē, ka nav refleksa 

aktivitātes (pilnīga integrācija), 1 – zema aktivitāte (nepilnīga integrācija),  

2 – vidējs integrācijas līmenis, 3 – augsta aktivitāte (maza integrācija),  

4 – maksimāla aktivitāte (bez integrācijas). Vadoties pēc veiktajiem pētījumu 

rezultātiem, tālākai analīzei tika izmantoti aprakstošās statistikas rādītāji. 

1.1. tabula 

Primitīvo refleksu integrācijas skala 

Primitīvo refleksu integrācijas līmenis 
Kopējie punkti Līmenis Līmeņa nozīme 

20–24 4 bez integrācijas / ļoti augsts 
15–19 3 maza integrācija / augsts 
8–14 2 vidējs integrācijas līmenis 
1–7 1 nepilnīga integrācija / zems 
0 0 pilnīga integrācija 

No Gieysztor et al., 2017. 
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Pedagoģiskais novērojums. Pedagoģiskās novērošanas mērķis bija 

novērtēt peldēšanas veidu prasmju apguves līmeni pēc peldēšanas veidu 

mācīšanās optimizācijas modeļa satura lietojuma bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Lai objektīvi novērtētu peldēšanas 

veidu prasmes apguves līmeni, tika izveidoti vērtējuma protokoli, kas ietvēra 

atsevišķus peldēšanas veidu kustību komponentus. Protokoliem pamatā ir Oh  

et al. (2008) un Donaldson et al. (2010) peldēšanas veidu atsevišķu kustību 

komponentu novērtēšanas testi. Lai novērtētu peldēšanas veidu kopējo kustību 

prasmju līmeni, papildus tika novērtēti roku un kāju diagonālo kustību 

saskaņošanas komponenti. Katra peldēšanas veida kustību komponentu 

izpildījums tiek vērtēts ar noteiktu punktu skaitu: 0 = neizpilda kustību; 

1 = dažreiz izpilda; 2= izpilda gandrīz visu laiku; 3 = izpilda visu laiku. Dati tika 

savākti, novērtējot atsevišķo kustību komponentus (1.2. tabula). Peldēšanas 

veida katra kustību komponenta galapunkts tika noteikts kā vidējais aritmētiskais 

no trim peldēšanas treneriem sniegtajiem vērtējumiem. Katrs peldēšanas treneris 

ar > 7 gadu pedagoģisko pieredzi veica novērtēšanu neatkarīgi. Novērtēšanas 

rezultāti tika ierakstīti protokolā turpmākai analīzei.  

1.2. tabula 

Peldēšanas veidu atsevišķu kustību vērtēšanas komponenti 

Kraulā uz muguras  
vērtēšanas komponenti 

Kraulā uz krūtīm  
vērtēšanas komponenti 

M1. Galvas stabilizācija ir vienā līnijā ar 
mugurkaulu 

K1. Horizontāls stāvoklis ūdenī 

M2. Vēders – pie ūdens virsmas K2. Minimāla ķermeņa svārstība 
M3. Minimāla ķermeņa svārstība K3. Galvas turēšanas leņķis: neitrāls 

galvas stāvoklis – skats uz leju  
M4. Horizontāls stāvoklis ūdenī K4. Galva griežas sānis, lai ieelpotu, 

nepaceļot to augšup 
M5. Kustību ritmu saskaņošana K5. Burbuļu veidošana, lēni izelpojot 

ūdenī/ar noteicošu izelpu ūdenī 
M6. Pirksti – kopā K6. Regulāras elpošanas ritms saistīts ar 

roku darbību 
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1.2. tabulas turpinājums 

Kraulā uz muguras  
vērtēšanas komponenti 

Kraulā uz krūtīm  
vērtēšanas komponenti 

M7. Īriens – lēns un taisns K7. Rokas pārnešana ar sākotnējo 
augšdelma pacelšanu, saliektu elkoni un 
atslābinātu roku 

M8. Satvēriens ar plaukstu, vērstu sānis, 
uz āru 

K8. Rokas izcelšana no ūdens augšstilbu 
līmenī 

M9. Īriena beigu daļā plauksta atrodas 
pie augšstilba 

K9. Rokas ielikšana ūdenī starp plecu un 
ķermeņa viduslīniju 

M10. Kāju darbība sākas ar kustību no 
gurna 

K10. Kāju darbība sākas ar kustību no 
gurna 

M11. Ceļi iztaisnojas ar noteicošu kāju 
darbību 

K11. Ceļi iztaisnojas ar noteicošu kāju 
darbību 

M12. Pēda – atbrīvota K12. Pēda – atbrīvota 

M13. Kāju darbība – nedaudz/tikai lauž 
ūdens virsmu 

K13. Kāju darbība – nedaudz/tikai lauž 
ūdens virsmu 

M14. Kāju kustība virzienā no lejas uz 
augšu notiek vienlaikus ar 
kontralaterālās rokas izcelšanu no ūdens 

K14. Rokas ielikšana ūdenī notiek 
vienlaikus ar vienu kontralaterālās kājas 
īrienu lejup 

M15. Kāju kustība virzienā no lejas uz 
augšu notiek vienlaikus ar ipsilaterālās 
rokas īriena beigu daļu 

K15. Rokas īriena ūdens fāze notiek 
vienlaikus ar vienu kontralaterālās kājas 
īrienu lejup 

M16. Kāju kustība virzienā no lejas uz 
augšu notiek vienlaikus ar 
kontralaterālās rokas īriena galveno daļu 

K16. Rokas izcelšana no ūdens notiek 
vienlaikus ar vienu kontralaterālās kājas 
īrienu augšup 

Veģetatīvās nervu sistēmas reakciju noteikšana  

Pulsometrija. Sirdsdarbības frekvence peldēšanas/pētījuma laikā tika 

noteikta, izmantojot “GARMIN HRM1G” sirds ritma monitoru. Pirms 

peldēšanas pētījuma dalībniekam tika uzlikta individuāli piemērota krūšu josta. 

Sirdsdarbības frekvence (sitieni minūtē) 6–7 gadus veciem bērniem peldēšanas 

laikā tika novērtēta pēc divām intensitātes zonām. Pētnieki definēja mērenas 

fiziskās aktivitātes (līdzvērtīgas ātrai iešanai) kā sirdsdarbības frekvences 

ģenerēšanu ≥ 140 sitieniem/min. (angļu – moderate physical activity) un 

enerģisku fizisko aktivitāti (līdzvērtīgu skriešanai) kā sirdsdarbības ātruma 

radīšanu ≥ 160 sitieniem/min. (angļu – vigorous physical activity) (Armstrong & 
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Welsman, 2006; Simons-Morton, Parcel, O'Hara, Blair & Pate, 1988). 

Sirds ritmu variabilitātes noteikšana. Pētījuma laikā tika noteikti sirds 

ritma variabilitātes analīzes (SRV) rādītāji. Kā diagnosticējoša iekārta tika 

izmantota laboratorijas “Dinamika” izstrādātā sirds ritmu variabilitātes analīzes 

datorprogramma “Omega. Sports” (Ražotājs – firma “Zinātniski pētnieciskā 

laboratorija “Dinamika””, 2012, Sanktpēterburga). Tā ir kompleksa zinātniska 

aparatūra (atbilstības sertifikāts Nr. POCC RU.ME01.BO5487), kas fiksē un 

analizē sirds ritmu. Programma “Omega” ierakstīja un analizēja sirds 

elektronisko potenciālu – 300 sirds sitienu ciklus. Eiropas Kardiologu biedrība 

un Ziemeļamerikas Elektrofizioloģijas un kardiostimulācijas biedrība 1996. gadā 

apstiprināja kā ticamas divas sirds ritmu variabilitātes apstrādes un analīzes 

metodes: laika rādītāju analīzes metodi un frekvenču rādītāju analīzes metodi 

(Task Force, 1996). Pētījumā tika izmantotas SRV analīzes laika un frekvenču 

datu apstrādes metodes.  

Sirds ritma diagnostikas metode izmantota ar mērķi novērtēt bērnu 

organisma funkcionālā stāvokļa izmaiņas pēc kontrolvingrinājuma 

izmantošanas. Mērījumi tika veikti pirms un pēc kontrolvingrinājuma. Pirms 

sirds ritma diagnostikas visi dalībnieki ievēroja piecu minūšu neaktīvas 

atjaunošanās periodu un mierīgi atpūtās piecas minūtes sēdus stāvoklī uz krēsla. 

Piecas minūtes tiek uzskatītas par parasimpātiskās sistēmas reaktivācijas un 

simpātiskās sistēmas atsaukšanas marķieri (Peçanha et al., 2017). Analizējot 

SRV radītāju dinamiku izmaiņas, var novērtēt bērna organisma atjaunošanos 

(parasimpātisko nervu sistēmu aktivitātes) drīz pēc peldēšanas veidu kustību 

mācīšanas nodarbības un secināt par kustību/vingrinājumu realizācijas kvalitāti 

atkarībā no peldēšanās veidu mācīšanas vingrinājumiem. 

Kvazieksperiments. Promocijas darbā kvazieksperimentālā gadījuma 

izpētes dizains ir izvēlēts kā gadījuma izpētes veids, lai pārbaudītu peldēšanas 

veidu mācīšanas optimizācijas modeļa ietekmi bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Pamatojoties uz dažādiem 
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pierādījumu avotiem, pievēršot uzmanību procesam/saturam, kā arī mērījuma 

rādītājam, pamatojoties uz teoriju, kvazieksperimentāls pētījums noved pie 

vairākām analīzēm, kas ļauj analizēt pētījuma rezultātu noteiktā diapazonā 

(Rogers & Révész, 2019).  

Promocijas darbā kvazieksperimenta ietvaros ir bijis mērķis pētīt bērnus 

ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā, kuri apmeklēja 

peldēšanas mācīšanas nodarbības sporta kompleksā “Ķeizarmežs”. 

Kvazieksperimenta izlases veidošanu pētījumam galvenokārt ietekmēja 

pieejamība. Nevarbūtīgas izlases veidošanai tika izmantota ērtuma metode 

(Geske & Grīnfelds, 2006). Lai pārbaudītu, vai pastāv cēloņsakarība starp 

neatkarīgiem un atkarīgiem mainīgajiem, pētnieki savāca datus no vairākiem 

gadījumiem, analizējot to kā vienotu veselumu (grupu) (Madureira et al., 2012). 

Paredzams, ka neatkarīgais mainīgais radīs zināmas izmaiņas atkarīgajā 

mainīgajā. Šajā pētījumā, kurā tika pētīta peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modeļa ietekme uz peldēšanas veida prasmju apguvi, sirdsdarbības 

ātrumu (SF), sirds ritmu variabilitāti (SRV) un nopeldētu distances garumu 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā, 

optimizācijas modelis tika izmantots kā neatkarīgais mainīgais, savukārt 

peldēšanas veidu prasmju apguve, SF, SRV un maksimālā nopeldētā distance – 

kā atkarīgie mainīgie. Kvazieksperimenta norises laikā peldēšanas veidu 

mācīšanas optimizācijas modeļa ietekme (izpētes grupa) uz peldēšanas veidu 

prasmju apguvi bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu 

vecumā tika salīdzināta ar peldēšanas veidu mācīšanas dalīto metodi 

(salīdzināšanas grupa). Promocijas darbā kvazieksperimenta nobeigumā tika 

vākti dati no vairākiem gadījumiem, analizējot to kā vienotu veselumu (grupu). 

Modelēšana. Pētījuma modeļa faktiskā forma ir diagramma  

(vai kvalitatīvs apraksts), un tajā tika uzsvērtas attiecības starp entītijām, 

nemēģinot tās kvantificēt. Modeļa precizitāti/efektivitāti/atbilstību/ietekmi 

parasti pārbauda, salīdzinot datus, kas iegūti, izmantojot modeli, ar datiem, kas 
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savākti no faktiskā modelēšanas gadījuma. Diagrammatiskie modeļi parāda 

sistēmas mainīgo savstarpējās attiecības uz papīra, attēlojot sistēmas 

komponentus un tās vidi, vai parāda cēloņsakarības vai citas saiknes starp 

mainīgajiem sistēmā, diagrammas organizācijā (Walliman, 2011). Pētījuma 

modelī tiek nodrošināts tikai notikuma attēlojums, simulācija, kas parāda 

attiecības starp mainīgajiem. 

Kontrolvingrinājumu metode. Lai izvērtētu peldēšanas veidu 

mācīšanas optimizācijas modeļa ietekmi bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem 6–7 gadu vecumā, peldēšanas veidu mācīšanas posma beigās tika 

veikti trīs kontrolvingrinājumi. Speciālie peldēšanas palīglīdzekļi 

kontrolvingrinājuma laikā netika izmantoti.  

Pirmā kontrolvingrinājuma mērķis ir novērtēt bērna peldēšanas veidu 

prasmju apguvi, nosakot sirds ritmu (SR) pēc nopeldētās 25 m distances.  

Jo zemāki ir SR rādītāji, kā arī fiziskās aktivitātes intensitātes līmenis un labāka 

peldēšanas veidu prasme, jo lielāku peldēšanas veidu efektivitāti ir sasnieguši 

bērni mācīšanās laikā. Novērtējums tika veikts, kad pētījuma dalībnieks peldēja 

25 m distanci (bez laika kontroles).  

Otrā kontrolvingrinājuma mērķis ir novērtēt bērna nopeldētās distances 

garumu. Maksimālā peldēšanas distance (Dmax) tika novērtēta katram 

peldēšanas veidam. Pirms kontrolvingrinājuma bērns tika mutiski aicināts 

brīvprātīgi nopeldēt pēc iespējas lielāku skaitu 25 m distanču līdz spēku 

izsīkumam. Par katru veikto pilnu 25 m distanci tika piešķirts 1 punkts. Kopējais 

rezultāts atbilst maksimālajai nepārtraukti nopeldētai distancei.  

Trešā kontrolvingrinājuma mērķis ir noteikt bērna funkcionālā stāvokļa 

izmaiņas (sirds ritma frekvenci un sirds ritma variabilitāti) pēc nopeldēto 

vingrinājumu kopuma. Kontrolnodarbībā tika izvēlēts vingrinājumu kopums, 

kuru bērns jau ir apguvis peldēšanas veidu mācīšanās laikā un izpilda ar savu 

optimāli izvēlēto ātrumu. Lai nodrošinātu objektīvu rezultātu analīzi, bērni gan 

izpētes, gan salīdzinošajā grupā izpildīja vienādu vingrinājumu skaitu (n = 5), kā 



23 

arī nopeldēja vienādu distances garumu.  

Izpētes grupas dalībniekiem vingrinājumu kopums tika vērsts uz 

precīzām peldēšanas kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm roku un kāju 

frekvenču attiecībām ar diagonālu mijiedarbību: 

• frekvenču attiecībās: 1:4, 2:6, peldot kraulā uz muguras; 

• frekvenču attiecībās: 1:1, 1:4, 2:6, peldot kraulā uz krūtīm. 

Šajā attiecībā ar rokas īrienu skaitu pie skaitītāja un kājas īrienu skaitu pie 

saucēja (piemēram, 1:4 nozīmē, ka viena rokas īriena laikā tiek novēroti četri kājas 

īrieni, 2:6 vai seši kājas īrieni diviem rokas īrieniem un 1:1 vai viens kājas īriens 

vienam rokas īrienam). 

Salīdzinošās grupas dalībniekiem ir mērķis precīzi izpildīt peldēšanas 

veidu roku un kāju kustību atsevišķos komponentus.   

Katram bērnam bija iespēja neturpināt kontrolvingrinājuma izpildi 

atkarībā no viņa spējas. Šajā gadījumā kontrolvingrinājuma rezultāti netika 

analizēti. Katram bērnam tika noteikta SRV un SR rādītāju izmaiņas dinamika, 

kā arī vidējā sirdsdarbības frekvence (SRvid.) kontrolnodarbības laikā. Jo labāks 

ir funkcionālais stāvoklis pēc kontrolvingrinājuma un zemāks SRvid., jo lielāku 

peldēšanas veidu efektivitāti ir sasnieguši bērni mācīšanās laikā.  

1.2. Matemātiskā statistika 
Promocijas darbā iegūtie dati tika ievadīti un matemātiski apstrādāti ar 

Microsoft Office Excel un SPSS for Windows datu apstrādes programmām. 

Pētījuma mainīgo sadalījuma atbilstība normālajam sadalījumam tika pārbaudīta 

ar Kolmogorova-Smirnova pieeju (Kolmogorov-Smirnov). Mainīgajiem, kuri 

bija atbilstoši normālajam sadalījumam, tika aprēķināta vidējā vērtība un 

standartnovirze (SD, standard deviation). Kvantitatīvo mainīgo salīdzinājumam 

grupās tika lietots t-tests divu atkarīgu izlašu vidējo salīdzināšanai (pāru t- tests), 

hipotēzes pārbaude ar divu savstarpēji atkarīgu izlašu vidējiem rādītājiem, kur 

būtiskas atšķirības tiek noteiktas ar p vērtību < 0,05. Kvantitatīvo mainīgo 
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salīdzinājumam starp grupām gadījumā, ja tika novērots normāls sadalījums, tika 

lietota vienfaktora dispersijas analīze ANOVA (One Way ANOVA) ar Post Hoc 

testēšanu, kas veikta ar Henry Scheff testu. Rezultāti tika uzskatīti par būtiskiem, 

ja p vērtība bija mazāka par 0,05. Efekta lieluma noteikšanai izmantota Koena d 

vērtība (Cohen’s d indekss): mazs − 0,2–0,5; vidēji liels − 0,5–0,8; liels ≥ 0,8.  

1.3. Pētījuma organizēšana 
Pētījums ilga astoņus gadus – no tā uzsākšanas 2016. gadā līdz 

noslēgšanai 2024. gadā. Promocijas darbā pētījums tika veikts vairākos posmos.  

Pirmais posms. Pētījuma pirmajā posmā, laikā no 2016. gada septembra 

līdz 2017. gada beigām, tika veikta zinātniskās literatūras analīze un 

vispārināšana, tika noteikti pētījuma mērķi, objekta, priekšmeta un hipotēzes 

formulēšana. Izstrādāts teorētiski pamatots peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modelis bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu 

vecumā. Līdzās teorētiskajai izpētei tika veikti saglabāto primitīvo refleksu 

noteikšanas testi, izvēlēta piemērota nepieciešamā aparatūra, kā arī noteikti 

peldēšanas prasmju novērtēšanas komponenti, kas kopumā dod iespēju 

pilnvērtīgi noteikt mērījumu rezultātus.  

Otrais posms. Pētījuma praktiskā daļa tika īstenota sporta kompleksa 

“Ķeizarmežs” peldbaseinā Ezermalas ielā 30 Rīgā, ilga no 2017. gada februāra 

līdz 2020. gada februārim un ietvēra saglabāto primitīvo refleksu noteikšanu 

bērniem, kā arī peldēšanas veidu mācīšanās optimizācijas modeļa aprobāciju 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Pētījuma 

dalībnieki bija 6–7 gadus veci bērni, kuri apmeklēja peldēšanas mācīšanās 

nodarbības sporta kompleksā “Ķeizarmežs”. Bērna vecāki tika uzrunāti un lūgti 

piekrist bērna dalībai pētījuma ietvaros pārbaudīt primitīvo refleksu esamību, kā 

arī piedalīties peldēšanas veidu mācīšanas procesā. Pēc vecāku piekrišanas 

iegūšanas, norādot, ka bērna rādītāji/rezultāti ir konfidenciāli un tiks izmantoti 

tikai pētījumam, kā arī pēc pētījuma metodikas izskaidrošanas vecākiem tika 
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piedāvātas veidlapas to aizpildīšanai, sniedzot rakstisku piekrišanu bērna dalībai 

pētījumā.  

Primitīvo refleksu novērtēšana tika veikta 6–7 gadus veciem veseliem 

bērniem. Pavisam tika novērtēti 78 bērni (40 zēni un 38 meitenes). Pēc ģimenes 

ārsta izziņas visi pētījumā iesaistītie bērni bija praktiski/somatiski veseli ar 

atļauju apmeklēt peldēšanas mācīšanās nodarbības.  

Kvazieksperimentā tika saistīti bērni ar normālu fizisko attīstību vai 

nelielu atkāpi no antropometriskā standarta. Bērna antropometriskie rādītāji 

(auguma garums (cm), ķermeņa masa (kg), ķermeņa masas indekss (ĶMI)) tika 

vērtēti pēc to atrašanās noteiktajā procentiļu līkņu “koridorā”, kur normatīvais 

rādītājs ir robežās no 35 līdz 65 procentiem (Krūmiņa, Kokare & Biķis, 2007; 

Lāriņš, 2022). Pētījuma gaitā peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa 

ietekme ir salīdzināta ar peldēšanas veidu mācīšanas dalīto metodi. Pavisam 

kvazieksperimentā tika iesaistīti četrdesmit seši bērni ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem (1 vai 2 refleksu aktivitātes līmenis) 6–7 gadu vecumā, 

to skaitā 24 zēni un 22 meitenes. Šajā vecumgrupā nav būtisku atšķirību ne 

kognitīvajā attīstībā, ne motoriskajās spējās starp dzimumiem (meitenēm un 

zēniem) (Ardila et al., 2011; Polimac, Vukadinovic, & Obradovic, 2013). Ir arī 

noteikts, ka saglabātie primitīvie refleksi ietekmē motoriskās spējas gan 

meitenēm, gan zēniem (Gieysztor, Choińska & Paprocka-Borowicz, 2016). 

Tāpēc kvazieksperimenta rezultāti tika apstrādāti un analizēti, neņemot vērā 

dalībnieka dzimumu.  

Pirms peldēšanas veidu mācīšanas visiem bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem tika noteikts līdzīgs peldēšanas prasmju līmenis. 

Kritēriji dalībai pētījumā:  

• peldēšanas kraulā uz muguras, kā arī kraulā uz krūtīm iemaņu nebija;  

• spēja noturēties uz ūdens guļus stāvoklī uz muguras ne mazāk par 

20 sekundēm; 
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• spēja noturēties uz ūdens guļus stāvoklī uz krūtīm ar izelpošanu 

ūdenī ne mazāk par 20 sekundēm;  

• spēja noturēties ūdenī vertikālā stāvoklī ar izelpošanu ūdenī ne 

mazāk par 15 sekundēm. 

Pētījuma praktiskā daļa tika veikta sporta kompleksā “Ķeizarmežs”, 

25 metrus garā peldbaseinā. Baseina ūdens dziļums mainījās no 1,80 m seklajā 

daļā līdz 2,50 m dziļajā daļā, ūdens temperatūra bija 28–29 °C.  

Peldēšanas veidu mācīšanās procesā katram bērnam tika piemērota 

individuāla pieeja. Bērni apmeklēja vienu nodarbību nedēļā 30 minūšu garumā. 

Zinātniskie pētījumi norāda uz būtiskām izmaiņām jau pēc 10 peldēšanas veidu 

mācīšanas nodarbībām × 30 min./nedēļā (p < 0,05). Tomēr autori norāda, ka 

peldētprasme kraulā uz krūtīm ir sarežģītāka, salīdzinot ar kraulu uz muguras 

(Donaldson et al., 2010; Oh, Licari, Lay & Blanksby, 2011). Ņemot vērā iepriekš 

minēto, peldēšanas kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm mācīšanas posms 

ietvēra attiecīgi 12 un 16 mācību nodarbības. Lai neatkarīgo izlašu rezultātus 

varētu salīdzināt, bija jāapmeklē visas nodarbības. Tika pieļauts vienas nedēļas 

pārtraukums ar nosacījumu, ka tas būs vienu reizi peldēšanas veidu mācīšanas 

procesā.  

Lai analizētu/pārbaudītu peldēšanas kraulā uz muguras mācīšanas 

efektivitāti, trīs kontrolvingrinājumi (kopsavilkuma 1.1. nodaļā 

“Kontrolvingrinājumu metode”) tika veikti pēc 12 mācīšanas nodarbībām. 

Savukārt, lai analizētu peldēšanas kraulā uz krūtīm mācīšanas efektivitāti, trīs 

kontrolvingrinājumi tika veikti pēc 16 mācīšanas nodarbībām. Pētījuma 

praktiskajā daļā bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu 

vecumā tika realizēts peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis (izpētes 

grupa), kas tika salīdzināts ar peldēšanas veidu mācīšanas dalīto metodi 

(salīdzināšanas grupa) bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

6– 7 gadu vecumā. 

Pētījuma trešajā posmā, no 2020. gada marta līdz 2024. gada jūnijam, tika 
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turpināta zinātniskās literatūras analīze, apkopoti un analizēti pētījuma rezultāti, 

kā arī izstrādāti secinājumi un sniegtas rekomendācijas peldēšanas veidu 

mācīšanai bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā.  
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2. Iegūto rezultātu analīze  

2.1. Saglabāto primitīvu refleksu noteikšana  
bērniem 6–7 gadu vecumā 
Pētījumā tika izvēlēti un analizēti trīs primitīvie refleksi: asimetriskais 

toniskais kakla reflekss (ATKR), simetriskais toniskais kakla reflekss (STKR), 

toniskais labirinta reflekss (TLR), tālākai analīzei tika izmantoti aprakstošas 

statistikas rādītāji. Kopā tika novērtēti 78 bērni. 

Primitīvo refleksu testēšanas rezultāti parādīja, ka lielākajai daļai bērnu 

6–7 gadu vecumā (97,4 %) ir saglabāti minētie primitīvie refleksi. Asimetriskais 

toniskais kakla reflekss (ATKR) tika novērots 76 bērniem jeb 97,4 % no kopējā 

bērnu skaita (n = 78), simetriskais toniskais kakla reflekss (STKR) tika saglabāts 

74 bērniem jeb 94,9 %, un toniskais labirinta reflekss (TLR) tika noteikts 

72 bērniem jeb 92,3 %. Testēšanas rezultāti parāda, ka saglabāto primitīvo 

refleksu aktivitātes līmenis bērniem 6–7 gadu vecumā ir ļoti dažāds. ATKR un 

STKR aktivitātes līmeņa individuālais diapazons bija no 0 līdz 4 punktiem. TLR 

refleksa aktivitātes līmeņa individuālais diapazons bija no 1 līdz 3 punktiem.   

Bērniem ļoti bieži tika novēroti vairāki saglabātie primitīvie refleksi. 

Rezultāti liecina par ievērojamu bērnu skaitu (47,4 % no bērnu izlases), kuriem 

visi trīs refleksi saglabājas 50 % līmenī un vairāk, kas norāda uz vidēju un augstu 

individuālo saglabāto primitīvo refleksu aktivitāti.  

Analizējot saglabāto primitīvo refleksu integrācijas līmeni, tika novērots, 

ka 46,2 % bērnu ir vidējais primitīvo refleksu integrācijas līmenis no kopējā 

bērnu skaita, 44,9 % novērots nepilnīgs primitīvo refleksu integrācijas līmenis 

un 6,4 % bērniem ir maza primitīvo refleksu integrācija. Diviem bērniem 

novērota primitīvo refleksu pilnīga integrācija. Maksimāls primitīvo refleksu 

aktivitātes līmenis netika novērots nevienam bērnam.  
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2.2. Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa izveidošana 
bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem  
6–7 gadu vecumā 
Promocijas darbā peldēšanas veidu apguve tiek uzskatīta par sarežģītu 

darbību (Fontana et al., 2009), kas attiecas uz kognitīvo procesu, kurā tiek 

izpildīti brīvprātīgu kustību uzdevumi. Tas izpaužas tieši bērna 

kontrolētās/apzinīgās ķermeņa fiziskajās kustībās.       

Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa saturs ir veidots, 

balstoties uz bērna ontoģenētisko kustību attīstību dinamisko sistēmu un duālu 

uzdevumu teorijām, ņemot vērā saglabāto primitīvo refleksu ietekmi uz 

peldēšanas veidu apguvi, kā arī analizējot ekstremitāšu kustību koordināciju.  

Ontoģenētiskās kustības attīstības procesā bērna sensorā (somatosensorā, 

vestibulārā, vizuālā, dzirdes) integrācija ir vērsta ap gravitācijas spēku, kas 

darbojas kā telpas vertikālā ass gravitācijas spēka ietekmē, lai saglabātu vertikālu 

stāvokli (posturālu līdzsvaru). Tomēr horizontāls stāvoklis ūdenī un ķermeņa 

svārstība ir nepieciešami komponenti peldēšanas veidu prasmju apguvei. Līdz ar 

to peldēšanas veidu mācīšanās ir situācija, kad posturāla kontrole pastāvīgi tiek 

mehāniski traucēta un var sarežģīt mācīšanos peldēt. Pētījumi liecina, ka 

posturālās reakcijas, lai atgūtu vertikālu stāvokli, automātiski rodas neatkarīgi no 

tā, vai izpildītājiem ir dots norādījums atgūt līdzsvaru (Weerdesteyn, Laing & 

Robinovitch, 2008). Papildus, horizontāls stāvoklis ūdenī ir saistīts ar 

ievērojamiem redzes ierobežojumiem, vestibulārās sistēmas kairinājumu un 

proprioceptīvām izmaiņām ķermeņa pamatnes laukumā. Mijiedarbojoties ar ūdens 

vidi horizontālā stāvoklī, proprioceptīvā informācija kļūst par vienīgajiem 

sensorās informācijas avotiem, kas bērnam ir pieejami, lai regulētu ķermeņa 

līdzsvaru un stabilitāti un lai apgūtu peldēšanas veidus jaunas kustību prasmes 

sākotnējā peldēšanas veidu mācīšanas posmā.  

Duālu uzdevumu teorijas kontekstā peldēšanas veidu apguvē bērnam 

vienlaikus ir jāpievērš uzmanība diviem cieši saistītiem uzdevumiem: (1) līdzsvara 
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kontrolei un ķermeņa stabilizācijai horizontālā stāvoklī ūdenī; (2) peldēšanas 

veidu kustību veikšanai pastāvīgas posturālas kontroles traucējuma apstākļos 

(nestabilitātes stāvoklī). Iepriekšminētais ietekmē centrālās nervu sistēmas (CNS) 

aktivitāti, jo sensorās informācijas ierobežojuma dēļ apstrāde smadzenēs netiek 

integrēta pilnvērtīgi, un sensorā integrācija, kas organizē sajūtu no paša ķermeņa 

un vides, neļauj bērnam efektīvi izmantot ķermeni (veikt uzdevumu/brīvprātīgas 

kustības) mijiedarbībā ar ūdens vidi. No otras puses, peldēšanas veidu apguvi var 

interpretēt kā centrālās nervu sistēmas (CNS) maksimālās uzmanības spējas 

pārsniegšanu, jo bērnam vajadzētu sadalīt savu uzmanību, lai vienlaikus veiktu šos 

duālos uzdevumus (kontrolēt līdzsvaru un ķermeņa stabilitāti horizontālā stāvoklī 

ūdenī un veikt peldēšanas veidu patvaļīgas kustības). Ņemot vērā bērna sensoro 

sistēmu ontoģenētiskajā kustību attīstīšanas kontekstā, peldēšanas veidu kustību 

apgūšanu varētu uzskatīt par sarežģītu uzdevumu bērnam nedabiskā vidē. 

Peldēšanas veidu kustību apgūšanas laikā galvas un ķermeņa kustības 

pastāvīgi izraisa primitīvo refleksu aktivitāti, ja tie bērnam saglabājušies.  

Tā rezultātā saglabātie primitīvie refleksi ietekmē bērna ķermeņa noturēšanu 

līdzsvarā horizontālā stāvoklī ūdenī, kā arī ekstremitāšu brīvprātīgu kustību. Šajā 

kontekstā kontrolētu brīvprātīgo kustību apgrūtina piespiedu motorās reakcijas 

un muskuļu tonuss saglabāto primitīvo refleksu aktivitātes dēļ. Rezultātā bērnam 

ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem ir tendence/nepieciešamība tērēt vairāk 

enerģijas un izziņas/kognitīvas piepūles pašregulācijas/mācīšanās laikā, un to var 

uzskatīt par papildu faktoru/cēloni, kas praktiski traucē ķermeņa stabilizēšanai 

un peldēšanas veidu prasmju apgūšanai.  

Promocijas darba peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa 

mērķis bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā ir 

attīstīt apzinātu bilaterālu kustību secību ar noteiktu roku un kāju kustību 

frekvenču attiecību 2:6 viena kustību cikla ietvaros. Peldēšanas veidu mācīšanas 

procesā ekstremitāšu kustību secīgums un frekvenču attiecība viena kustību cikla 

ietvaros ir galvenie komponenti apzinīgai bērna darbībai, kas samazina refleksu 
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ietekmi uz peldēšanas prasmju apguvi. Savukārt apzināta roku un kāju diagonālu 

kustību saskaņošana ietekmē līdzsvarotu horizontālu galvas, kakla, rumpja 

stabilizāciju ūdenī (2.1. attēls).    

 
2.1. attēls. Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis  

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem  
6–7 gadu vecumā  
(autores izstrādāts) 

Pats galvenais uzdevums, lai samazinātu saglabāto primitīvo refleksu 

ietekmi, ir diagonāla “kreiso-labo/labo-kreiso” starpekstremitāšu kustību 

saskaņošana. Saskaņošana ir skaidri izteikta rokas atjaunošanās fāzē (kad roka 

tiek pārnesta virs ūdens), kad pretējā roka un kāja pārvietojas vienā virzienā, – 

rezultātā tiek iegūts stabils ķermeņa stāvoklis ūdenī.  

Lai sasniegtu mācīšanas optimizācijas modeļa mērķi bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā, par pamatu tika ņemtas 

trīs kraulā uz muguras roku un kāju (2.2. attēls), kā arī trīs kraulā uz krūtīm 
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apzinātu diagonālo kustību komponentu izpilde (2.3. attēls). Saliekot kopā visus 

komponentus vienā kustību ķēde, praktiski attīstās/veidojas bērna prasme 

apzināti kontrolēt bilaterālu kustību secību ar noteiktu roku un kāju kustību 

frekvenču attiecību 2:6 viena kustību cikla ietvaros.  

 

2.2. attēls. Peldēšanas kraulā uz muguras roku un kāju diagonālo 
kustību secīguma mācīšanas sastāvdaļas/komponenti  

(autores izstrādāts) 

Lai gan ķermeņa svārstības ap tā garenisko asi ir viens no peldēšanas 

veida komponentiem, tomēr pētījumi liecina, ka peldēšanas ātrums neietekmē 

peldētāja plecu un gurnu svārstības leņķus peldēšanā kraulā uz muguras (Gonjo 

et al., 2016). Līdz ar to peldēšanā kraulā uz muguras ķermeņa svārstībai ap tā 

garenisko asi netiek pievērsta uzmanība. Elpošanas kontrole peldēšanā kraulā uz 

muguras mācīšanas procesā tika veikta saskaņoti ar kāju īrieniem un roku 

kustībām. 

Galvas pagriešana un ķermeņa svārstība ir nepieciešami komponenti, 

veicot ieelpu saskaņā ar augšējo un apakšējo ekstremitāšu mijiedarbību viena 

cikla ietvaros peldēšanas kraulā uz krūtīm mācīšanas procesā. Līdz ar to 
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peldēšanas kraulā uz krūtīm mācīšanas optimizācijas modelis bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā ietvēra elpošanu, 

ķermeņa svārstību ap tā garenisko asi un roku, kāju diagonālo kustību 

saskaņošanas mācīšanos. Lai samazinātu primitīvo refleksu aktivitāti galvas 

pagrieziena laikā, bērnam tika pievērsta uzmanība gurnu svārstībai/kustībai ar 

mērķi saskaņot bilaterālo elpošanu, ķermeņa svārstību ap tā garenisko asi un 

roku, kāju diagonālu darbību. Ieelpa tika saskaņota, kad roka izcelta no ūdens ar 

kontralaterālo (diagonālo) kāju pacēlumu.  

 

2.3. attēls. Peldēšanas kraulā uz krūtīm roku un kāju diagonālo 
kustību secīguma mācīšanas sastāvdaļas/komponenti  

(autores izstrādāts) 
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2.3. Peldēšanas mācīšanas optimizācijas modeļa ietekme,  
mācot prasmi peldēt kraulā uz muguras bērniem ar 
saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā 
Novērtējot visu atsevišķo kustību komponentu kopējo prasmju līmeni 

(M1–M16), izpētes grupā tika noteikti 38,14 ± 3,03 punkti, kas veido 82,9 % no 

maksimāli iespējamā vērtējuma. Salīdzināšanas grupā rezultāts vidēji ir 

28,72 ± 1,25, kas vidēji atbilst 59,8 % no maksimāli iespējamā vērtējuma. 

Pētījums arī apstiprina būtisku rezultātu atšķirību starp grupām (p < 0,05). 

Izpētes grupai visu atsevišķo kustības komponentu kopējā punktu skaita vidējais 

rādītājs 38,14 ± 3,03 ir statistiski ticami augstāks nekā bērnu salīdzināšanas 

grupai (28,72 ± 1,25) (2.1. tabula). 

2.1. tabula  

Peldēšanas kraulā uz muguras peldētprasmju  
novērtēšanas rādītāji pēc optimizācijas modeļa  

Novērtēšanas 
komponenti 

Izpētes grupa  
(χvid  ± ) 

Salīdzināšanas 
grupa  

(χvid  ± ) 

Starpības 
ticamības  
p vērtība 

Koena  
d vērtība 

M1. Galvas 
stabilizācija 
vienā līnijā ar 
mugurkaulu 

2,83 ± 0,22 1,92 ± 0,35 ,000* 3,113 

M2. Vēders –  
pie ūdens virsmas 2,50 ± 0,52 1,89 ± 0,22 ,001* 1,528 

M3. Minimāla 
ķermeņa 
svārstība 

0,17 ± 0,22 1,7 ± 0,41 ,000* 4,802 

M4. Horizontāls 
stāvoklis ūdenī 2,83 ± 0,22 2,44 ± 0,59 ,045* 0,876 

M5. Kustību 
ritmu 
saskaņošana 

2,72 ± 0,28 2,06 ± 0,42 ,000* 1,849 

M6. Pirksti ir 
kopā 1,75 ± 0,81 2,53 ± 0,39 ,006* 1,227 

M7. Īriens ir lēns 
un taisns 2,78 ± 0,33 2,28 ± 0,31 ,001* 1,562 

M8. Satvēriens ar 
plaukstu, vērstu 
sānis, uz āru 

0,58 ± 0,35 2,31 ± 0,26 ,000* 5,611 
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2.1. tabulas turpinājums 

Novērtēšanas 
komponenti 

Izpētes grupa  
(χvid  ± ) 

Salīdzināšanas 
grupa  

(χvid  ± ) 

Starpības 
ticamības  
p vērtība 

Koena  
d vērtība 

M9. Īriena beigu 
daļā plauksta 
atrodas pie 
augšstilba 

2,81 ± 0,26 2,47 ± 0,22 ,003* 1,412 

M10. Kāju 
darbība sākas ar 
kustību no gurna 

2,67 ± 0,28 2,08 ± 0,25 ,000* 2,223 

M11. Ceļi 
iztaisnojas ar 
noteicošu kāju 
darbību 

2,61 ± 0,37 1,61 ± 0,37 ,000* 2,703 

M12. Pēda brīva 2,61 ± 0,42 2,78 ± 0,30 ,275 0,466 

M13. Kāju 
darbība 
nedaudz/tikai 
lauž ūdens 
virsmu 

2,28 ± 0,55 1,94 ± 0,40 ,102 0,707 

Kraulā uz 
muguras kopējais 
prasmju līmenis: 
M1–M13 

29,14 ± 3,03 28,06 ± 1,27 ,266 – 

M14. Kāju 
kustība virzienā 
no lejas uz augšu 
notiek vienlaikus 
ar kontralaterālās 
rokas izcelšanu 
no ūdens 

3,00 0,67 ± 0,28 ,000* – 

M15. Kāju 
kustība virzienā 
no lejas uz augšu 
notiek vienlaikus 
ar ipsilaterālās 
rokas īrienu 
beigu daļu 

3,00 0,00 ,000* – 
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2.1. tabulas turpinājums 

Novērtēšanas 
komponenti 

Izpētes grupa  
(χvid  ± ) 

Salīdzināšanas 
grupa  

(χvid  ± ) 

Starpības 
ticamības  
p vērtība 

Koena  
d vērtība 

M16. Kāju 
kustība virzienā 
no lejas uz augšu 
notiek vienlaikus 
ar kontralaterālās 
rokas īriena 
galveno daļu 

3,00 0,00 ,000* – 

Kraulā uz 
muguras roku un 
kāju atsevišķu 
diagonālo kustību 
saskaņošanas 
kopējais prasmju 
līmenis:  
M14–M16 

12,00 ± 0 0,67 ± 0,29 ,000* – 

Kraulā uz 
muguras kopējais 
prasmju līmenis 
(Kopā: M1–M16) 

38,14 ± 3,03 28,72 ± 1,25 ,000* 4,064 

SF 127,92 ± 6,11 152,42 ± 5,3 ,000* – 
FAL 1 ± 0 2,08 ± 0,29 ,000* – 
Dmaks 15,67 ± 3,08 3,5 ± 0,9 ,000* – 

SF (sit./min.) – sirds ritmu frekvences rādītājs pēc nopeldēto 25 m distances garuma 
(2. kontrolvingrinājums), Dmaks. – kraulā uz muguras nopeldētās distances garums – 
punkti (3. kontrolvingrinājums); * – norāda, ka grupas rezultātu atšķirība ir statistiski 
nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība, aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, vai ir atšķirība 
starp grupām pēc intervences. Koena d atšķirības rādītāja vērtība (maza – 0,20; vidēja – 
0,50; liela – 0,80).   

Tika noteikta statistiski ticama (p < 0,05) starpība starp maksimāli 

nopeldēto distances garumu izpētes grupā un salīdzināšanas grupā bērniem, 

attiecīgi 15,67 ± 3,08 punkti pret 3,50 ± 0,9. Nosakot sirds frekvenci pēc 25 m 

distances veikšanas, izpētes grupā vidējais rādītājs ir 127,92 ± 6,11, savukārt 

salīdzināšanas grupā – 152,42 ± 5,33. Rezultātu starpība 25,42 ir statistiski 

ticama (p < 0,05) un liecina, ka izpētes grupas dalībnieki šo distanci veic ar 
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ievērojami ekonomiskāku un mazāku sirds un asinsrites sistēmas noslogojumu 

(2.1. tabula).  

Nosakot sirdsdarbības frekvences vidējos rezultātus dažādu mācīšanas 

vingrinājumu kopumu izpildes laikā, izpētes grupā vidējais rādītājs ir 

127,76 ± 5,59, savukārt salīdzināšanas grupā – 141,22 ± 5,72. Rezultātu starpība 

14,46 ir statistiski ticama (p < 0,05) un liecina, ka izpētes grupas dalībnieki 

optimizācijas modeļa kontrolvingrinājumu veic ar ievērojami ekonomiskāku un 

mazāku sirds un asinsrites sistēmas noslogojumu (2.2. tabula). 

2.2. tabula 

Sirdsdarbības frekvences (SR) vidējie rezultāti  
3. kontrolvingrinājuma izpildes laikā 

Rādītāji Izpētes grupa Salīdzināšanas grupa p 
SR pirms 90,25 ± 6,50 85,58 ± 10,90 ,216 

SRvid 127,76 ± 5,59 141,22 ± 5,72 ,000* 
FIL 1,08 ± 0,29 1,58 ± 0,51 ,008* 

SR – sirdsdarbības frekvence/biežums (sit./min.) pirms kontrolvingrinājuma; SRvid – 
sirdsdarbības frekvences/biežuma (sit./min.) vidējā vērtība kontrolvingrinājuma laikā; 
FIL – fiziskās aktivitātes līmenis, * – norāda, ka grupas rezultātu atšķirība salīdzinājumā 
pirms kontrolvingrinājuma un tā laikā ir statistiski nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība, 
aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, vai ir atšķirība starp grupām pēc intervences.  

Lai noteiktu sirds ritmu variabilitātes (SRV) rādītāju izmaiņas dinamiku, 

tika veikti divi mērījumi: pirms un pēc dažādu mācīšanas vingrinājumu kopumu 

izpildes (3. kontrolvingrinājums). Šis kontrolvingrinājums ļauj noteikt, kādas ir 

veģetatīvās nervu sistēmas izmaiņas, nosakot SRV rādītājus, SRV statistiskās 

analīzes rādītājus un SRV spektrālās analīzes rādītājus pirms un pēc 

eksperimentālas un salīdzināšanas stratēģijas vingrinājumiem.  

Nosakot SRV statistiskās analīzes un spektrālās analīzes radītājus pirms 

3. kontrolvingrinājuma, grupu uzrādītie rezultāti testēšanā visos mērāmajos 

parametros bija viendabīgi (p < 0,05), kas liecināja, ka grupas savstarpēji ir 

viendabīgas un atbilst normālam sadalījumam pēc Kolmogorova-Smirnova testa. 
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Lai uzskatāmāk parādītu iegūtos rezultātus, iegūtie SRV rādītāji tika normalizēti. 

Rādītāji, kas iegūti pirmajā SRV mērījumā, tika uzskatīti par 100 % (2.3. tabula).  

2.3. tabula 

Sirds ritmu variabilitātes (SRV) izmaiņas rādītāji (xvid ± s)  
pēc peldēšanas kraulā uz muguras 3. kontrolvingrinājuma  

Rādītāji 
Izpētes grupa Salīdzināšanas grupa 

p 
SRV sirds ritma rādītāji 

PR −10,62 ± 6,99* 4,07 ± 5,32* ,000 
VBP −34,55 ± 10,51* 78,62 ± 80,27* ,005 
RVF 13,32 ± 17,49 −15,86 ± 20,68 ,006 

RPAP −26,32 ± 14,11* 39,06 ± 32,04* ,000 
TP −40,93 ± 13,26* 89,86 ± 93,47* ,015 

 SRV statistiskās analīzes rādītāji  
RRNN 12,28 ± 8,92* −2,65 ± 4,92 ,001 
SDNN 25,98 ± 13,58* −26,46 ± 16,82* ,000 

CV 12,62 ± 11,93* −24,94 ± 15,20* ,000 
RMSSD 41,10 ± 28,34* −18,87 ± 24,36* ,000 
NN50 143,07 ± 183,84* −34,30 ± 51,20* ,002 

pNN50 127,53 ± 175,73* −33,30 ± 50,49* ,003 
 SRV spektrālās analīzes rādītāji  

HF 90,67 ± 51,96* −34,99 ± 41,50* ,000 
LF 45,20 ± 85,63 −29,40 ± 45,36* ,037 

VLF 78,11 ± 107,86 −56,18 ± 21,83* ,028 
LF/HF −22,17 ± 38,40* 24,59 ± 58,44 ,572 

TP 61,04 ± 36,47* −42,63 ± 26,61* ,000 

* – norāda, ka grupas rezultātu atšķirība salīdzinājumā pirms un pēc kontrolvingrinājuma 
ir statistiski nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, 
vai ir atšķirība starp grupām pēc intervences.  

Pēc iegūtajiem rezultātiem, izpētes grupas bērniem palielinās ANS 

parasimpātiskās nodaļas aktivācija un vājinās simpātiskās ietekme uz sirds 

darbību (samazinās PR, VBP, RPAP, TP un palielinās RVF, RRNN, SDNN, 

RMSSD, NN50, pNN50, HF, LF, VLF un TP1). Savukārt salīdzināšanas grupas 
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bērniem pretēji – tika noteikts simpātiskās ietekmes pieaugums un 

parasimpātiskās ietekmes vājināšanās (RVF, RRNN, SDNN, RMSSD, NN50, 

pNN50, HF, LF, TP1 samazināšanās un PR, VBP, RPAP, TP palielināšanās, t. i., 

notikušas izmaiņas abu ANS nodaļas aktivitātes attiecībās). Iegūtie rezultāti 

liecina par parasimpātiskās nervu sistēmas aktivāciju (2.3. tabula). Tas liecina, 

ka izpētes grupas bērni pēc kontrolvingrinājuma jau ir atjaunojušies atbilstoši 

nosacītajam sākotnējam miera stāvoklim. Savukārt salīdzināšanas grupas 

bērniem pretēji – tika noteikts simpātiskās ietekmes pieaugums un 

parasimpātiskās ietekmes vājināšanās. Salīdzināšanas grupas bērniem iegūtie 

rezultāti liecina par simpātiskās nervu sistēmas aktivāciju un 5 minūšu laikā pēc 

3. kontrolvingrinājuma sirdsdarbības frekvence vēl nebija atjaunojusies 

(2.3. tabula). 

2.4. Peldēšanas mācīšanas optimizācijas modeļa ietekme uz 
peldētprasmes kraulā uz krūtīm apguvi bērniem ar  
saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā 
Novērtējot visu kustību komponentu kopējo prasmju līmeni (K1–K16), 

izpētes grupā tika noteikti 34,91 ± 3,03 punkti, kas veido 72,7 % no maksimāli 

iespējamā vērtējuma. Salīdzināšanas grupā rezultāts vidēji ir 29,3 ± 2,81, kas 

atbilst 61 % no maksimāli iespējamā vērtējuma. Pētījums arī apstiprina būtisku 

rezultātu atšķirību starp grupām (p < 0,05). Izpētes grupai visu kustības 

komponentu kopējo punktu skaita vidējais rādītājs 34,91 ± 3,03 ir statistiski 

ticami augstāks nekā salīdzināšanas bērnu grupai (29,3 ± 2,81) (2.4. tabula).  

Tika noteikta statistiski ticama (p < 0,05) starpība starp maksimāli 

nopeldēto distances garumu izpētes grupā un salīdzināšanas grupā bērniem, 

attiecīgi 4,82 ± 1,08 punkti pret 1,82 ± 0,87. Nosakot sirdsdarbības frekvenci pēc 

25 m distances veikšanas, izpētes grupā vidējais rādītājs ir 142,82 ± 5,76, 

savukārt salīdzināšanās grupā – 173,73 ± 6,05 (2.4. tabula). Rezultātu starpība ir 

statistiski ticama (p < 0,05) un liecina, ka izpētes grupas dalībnieki šo distanci 



40 

veic ar ievērojami ekonomiskāku un mazāku sirds un asinsrites sistēmas 

noslogojumu.  

2.4. tabula 

Peldēšanas kraulā uz krūtīm peldētprasmju atsevišķu kustību  
komponentu novērtēšanas rādītāji pēc optimizācijas modeļa  

Kustību komponenti 
Izpētes 
grupa 

(χvid  ± ) 

Salīdzināšanas 
grupa 

(χvid  ± ) 

Starpības 
ticamības 
p vērtība 

Koena 
d 

vērtība 
K1. Horizontāls 
stāvoklis ūdenī 2,91 ± 0,22 2,18  ±  0,4 ,000* 2,261 

K2. Minimāla ķermeņa 
svārstība 1,82 ± 0.27 1,7  ±  0,31 ,346 – 

K3. Galvas turēšanas 
leņķis: neitrāls galvas 
stāvoklis – skats uz leju 

0,52 ± 0,35 0,61 ± 0,39 ,596 – 

K4. Galva griežas 
sānis, lai ieelpotu, 
nepaceļot to augšup 

2,91 ± 0,16 1,88 ± 0,45 ,000* 3,05 

K5. Burbuļu veidošana, 
lēni izelpojot ūdenī/ar 
noteicošu izelpu ūdenī 

2,85 ± 0,23 2,7 ± 0,28 ,178 – 

K6. Regulāras 
elpošanas ritms, saistīts 
ar roku darbību 

2,88 ± 0,17 2,76 ± 04 ,362 – 

K7. Rokas pārnešana ar 
sākotnēju augšdelma 
pacelšanu, saliektu 
elkoni un atslābinātu 
roku 

1,24 ± 0,63 1,64 ± 0,31 ,080 – 

K8. Rokas izcelšana no 
ūdens augšstilbu līmenī 2,82 ± 0,27 2,12 ± 0,27 ,000* 2,593 

K9. Rokas ielikšana 
ūdenī starp plecu un 
ķermeņa viduslīniju 

2,85 ± 0,23 2,21 ± 0,22 ,000* 2,844 

K10. Kāju darbība 
sākas ar kustību no 
gurna 

1,55 ± 0,52 1,64 ± 0,43 ,662 – 

K11. Ceļi iztaisnojas ar 
noteicošu kāju darbību 2,36 ± 0,53 2,3 ± 0,43 ,771 – 

K12. Pēda – brīva 2,24 ± 0,65 2,73 ± 0,42 ,051 – 
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2.4. tabulas turpinājums 

Kustību komponenti 
Izpētes 
grupa 

(χvid  ± ) 

Salīdzināšanas 
grupa 

(χvid  ± ) 

Starpības 
ticamības 
p vērtība 

Koena 
d 

vērtība 
K13. Kāju darbība 
nedaudz/tikai lauž 
ūdens virsmu 

2,24 ± 0,37 2,42 ± 0,37 ,260 – 

K1–K13 kopējā punktu 
summa (39 punkti) 29,18 ± 2,90 26,88 ± 2,79 ,072 – 

K14. Rokas ielikšana 
ūdenī notiek vienlaikus 
ar vienu kontralaterālās 
kājas īrienu lejup 

2,73 ± 0,2 0,85 ± 0,23 ,000* 8,723 

K15. Rokas īriena 
ūdens fāze notiek 
vienlaikus ar vienu 
kontralaterālās kājas 
īrienu lejup 

1 ± 0 0,79 ± 0,22 ,005* – 

K16. Rokas izcelšana 
no ūdens notiek 
vienlaikus ar vienu 
kontralaterālās kājas 
īrienu augšup 

2 ± 0 0,79 ± 0,22 ,000* – 

K14–K16 kopējā 
punktu summa 
(9 punkti) 

5,73  ±  0,2 2,42 ± 0,45 ,000* – 

Peldēšanas kraulā uz 
krūtīm kopējais 
prasmju līmenis:  
K1–K16 (48 punkti) 

34,91 ± 3,03 29,3 ± 2,81 ,000* 1,92 

SF 142,82 ±  5,76 173,73 ± 6,05 ,000* – 
FIL 1,45  ±  0,52 3 ± 0 ,000* – 
Dmaks 4,82  ±  1,08 1,82  ± 0,87 ,000* – 

SF (sit./min.) – sirds ritmu frekvences rādītājs pēc nopeldēto 25 m distances garuma 
(2. kontrolvingrinājums), Dmaks. – kraulā uz muguras nopeldētās distances garums – 
punkti (3. kontrolvingrinājums); * – norāda, ka grupas rezultātu atšķirība ir statistiski 
nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, vai ir atšķirība 
starp grupām pēc intervences. Koena d atšķirības rādītāja vērtība (maza – 0,20; vidēja – 
0,50; liela – 0,80).  

Nosakot sirdsdarbības frekvences vidējos rezultātus dažādu mācīšanas 

vingrinājumu kopumu izpildes laika (3. kontrolvingrinājums) izpētes grupā, 
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vidējais rādītājs ir 142,82 ± 5,76, savukārt salīdzināšanas grupā – 164,82 ± 5,60. 

Rezultātu starpība 22 ir statistiski ticama (p < 0,05) un liecina, ka izpētes grupas 

dalībnieki šo distanci veic ar ievērojami mazāku sirds un asinsrites sistēmas 

noslogojumu, kā rezultātā peldēšana ir ekonomiskāka (2.5. tabula). 

2.5. tabula 

Sirdsdarbības frekvences (SR) vidējie rezultāti  
3. kontrolvingrinājuma izpildes laikā 

Rādītāji Izpētes grupa Salīdzināšanas grupa p 
SR pirms 89,00 ± 9,03 91,36 ± 7,62 ,515 

SRvid 142,04 ± 3,52 164,82 ± 5,60 ,000* 
FIL 1,82 ± 0,40 2,73 ± 0,47 ,000* 

SR pirms – sirdsdarbības frekvence/biežums (bpm/ sit./min.) pirms kontrolvingrinājuma; 
SRvid – sirdsdarbības frekvences/biežuma (bpm/ sit./min.) vidējā vērtība 
kontrolvingrinājuma laikā; FAL – fiziskas aktivitātes līmenis, * – norāda, ka grupas 
rezultātu atšķirība salīdzinājumā pirms kontrolvingrinājuma un tā laikā ir statistiski 
nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība, aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, vai ir atšķirība 
starp grupām pēc intervences.  

Lai noteiktu sirds ritmu variabilitātes (SRV) rādītāju izmaiņas dinamiku, 

tika veikti divi mērījumi: pirms un pēc dažādu mācīšanas vingrinājumu kopumu 

izpildes (3. kontrolvingrinājums). Nosakot SRV statistiskās analīzes un 

spektrālās analīzes rādītāju pirms 3. kontrolvingrinājuma, grupu uzrādītie 

rezultāti testēšanā visos mērāmajos parametros bija viendabīgi (p < 0,05), kas 

liecināja, ka grupas savstarpēji ir viendabīgas  un atbilst normālam sadalījumam 

pēc Kolmogorova-Smirnova testa. Lai uzskatāmāk parādītu iegūtos rezultātus, 

SRV rādītāji tika normalizēti. Rādītāji, kas tika iegūti pirmajā SRV mērījumā, 

tika uzskatīti par 100 % (2.6. tabula).   
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2.6. tabula 

Sirds ritmu variabilitātes (SRV) izmaiņas rādītāji (xvid ± s)  
pēc peldēšanas kraulā uz krūtīm kontrolvingrinājumu realizācijas (n = 11) 

Rādītāji Izpētes grupa Salīdzināšanas grupa p 
 SRV sirds ritma rādītāji  

PR –6,39 ± 5,51* 10,21 ± 9,95* ,000 
VBP −15,73 ± 36,46 158,55 ± 115,76* ,000 
RVF 4,29 ± 19,55 −30,11 ± 16,97* ,001 

RPAP −18,08 ± 14,77* 67,60 ± 44,35* ,000 
TP −21,92 ± 35,57 195,13 ± 160,79* ,000 

 SRV statistiskās analīzes rādītāji  
RRNN 7,27 ± 6,46* −7,15 ± 10,83* ,002 
SDNN 20,66 ± 29,86* −41,67 ± 17,74* ,000 

CV 11,84 ± 3,83 −37,58 ± 14,81* ,000 
RMSSD 19,10 ± 29,31* −49,53 ± 25,01* ,000 
NN50 27,40 ± 58,59 −82,68 ± 23,41* ,112 

pNN50 29,22 ± 59,88 −83,00 ± 22,92* ,084 
 SRV spektrālās analīzes rādītāji  

HF 37,69 ± 52,64* −63,37 ± 29,57* ,000 
LF 30,85 ± 67,19 −69,11 ± 16,83* ,004 

VLF 76,11 ± 113,26 −9,83 ± 138,35* ,302 
LF/HF −0,23 ± 53,12 43,31 ± 137,78 ,660 

TP 40,52 ± 74,71 −63,52 ± 20,73* ,000 

* – norāda, ka grupas rezultātu atšķirība salīdzinājumā pirms un pēc kontrolvingrinājuma 
ir statistiski nozīmīga (p < 0,05); p – vērtība, aprēķināta pēc Henry Scheff testa, norāda, 
vai ir atšķirība starp grupām pēc intervences.  

Nosakot 3. kontrolvingrinājuma rezultātu atšķirības, starp pētījumā 

iesaistītajām grupām statistiski nozīmīgas atšķirības tika konstatētas visās sirds 

ritma variabilitātes (SRV) skalās, izņemot NN50, pNN50, VLF un LF/HF 

rādītājos. Analizējot grupu vidējo sirdsdarbības frekvences reakciju uz fizisko 

aktivitāti ar dažādu peldēšanas kraulā uz krūtīm vingrinājumu kopumu bērniem 

ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā, var secināt, ka 
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sirdsdarbības frekvences mainīguma SRV rādītāju dinamikai ir noteikta 

tendence. Pēc iegūtajiem rezultātiem izpētes grupas bērniem palielinās ANS 

parasimpātiskās nodaļas aktivācija un vājinās simpātiskā ietekme uz sirdsdarbību 

(samazinās PR, VBP, RPAP, TP un palielinās RVF, RRNN, SDNN, RMSSD, 

NN50, pNN50, HF, LF, VLF un TP). Savukārt salīdzināšanas grupas bērniem 

pretēji – tika noteikts simpātiskās ietekmes pieaugums un parasimpātiskās 

ietekmes vājināšanās (RVF, RRNN, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HF, LF, 

TP samazināšanās un PR (sirdsdarbības frekvence), VBP, RPAP, TP, t. i., 

notikušas izmaiņas abu ANS nodaļas aktivitātes attiecībās). Iegūtie rezultāti 

liecina par parasimpātiskās nervu sistēmas aktivāciju. Tas liecina, ka izpētes 

grupas bērni pēc nodarbības jau ir atjaunojušies atbilstoši nosacītajam 

sākotnējam miera stāvoklim. Savukārt salīdzināšanas grupas bērniem pretēji – 

tika noteikts simpātiskās ietekmes pieaugums un parasimpātiskās ietekmes 

vājināšanās. Salīdzināšanas grupas bērniem iegūtie rezultāti liecina par 

simpātiskās nervu sistēmas aktivāciju un piecu minūšu laikā pēc 

3. kontrolvingrinājuma sirdsdarbības frekvence vēl nebija atjaunojusies 

(2.6. tabula). 

2.5. Rekomendācijas peldēšanas treneriem peldēšanas veidu 
kustību mācīšanai bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 
refleksiem 6–7 gadu vecumā 
Pamatojoties uz pētījuma rezultātiem, treneriem peldēšanas veidu 

mācīšanai ir izstrādātas konkrētas rekomendācijas, kas palīdzēs uzlabot 

peldēšanas kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm prasmju apguvi bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. 

Peldēšanas veidu kustību cikls ir funkcionāla kustību vienība, kur secīga 

starpekstremitāšu kustību saskaņošana atkārtojas un ietver fāzes (angļu –  

in-phase) koordinācijas režīmu ar roku un kāju diagonālu mijiedarbību noteiktā 

frekvenču attiecībā. Raksturojot peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas 
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modeli, izdala roku un kāju kustību saskaņošanu/secību viena cikla ietvaros kā 

galveno mācīšanas komponentu bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem 6–7 gadu vecumā.  

Trenerim, strādājot ar bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

6–7 gadu vecumā, ir jāpievērš uzmanība diagonālai “kreiso-labo/labo-kreiso” 

(roku un kāju) kustību saskaņošanai. Saskaņošana ir skaidri izteikta rokas 

atjaunošanas fāzē (kad roka tiek pārnesta virs ūdens), kurā pretējā roka un kāja 

pārvietojas vienā virzienā – rezultātā tiek iegūts stabils ķermeņa stāvoklis ūdenī. 

Mācot bērniem roku un kāju diagonālu mijiedarbību, ir svarīgi vērst bērna 

uzmanību uz vingrinājumu izpildi noteiktās frekvenču attiecībās. Tās ir 1:4 vai 

1:3 un ir atkarīgas no vingrinājuma mērķa. Trenerim, strādājot ar bērniem, ir 

jāvērš bērna uzmanība uz precīzu roku un kāju diagonālu kustību sastāvdaļu un 

precīzu frekvenču attiecību izpildījumu. Bērna veicamajām darbībām ir jābūt 

apzinātām un mērķtiecīgām, lai apgūtu precīzu vingrinājumu izpildījumu. 

Peldēšanas kraulā uz muguras kustību apguve bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā jāuzsāk ar roku un kāju diagonālo 

mijiedarbības sastāvdaļu mācīšanos. Tās ir (1) rokas izcelšana no ūdens tiek 

pavadīta ar kontralaterālās kājas kustību virzienā no lejas uz augšu, (2) rokas 

atbalsta un īriena galvenā daļa sakrīt ar kontralaterālās kājas kustību virzienā no 

lejas uz augšu, (3) rokas īrienu beigu daļa sakrīt ar ipsilaterālās kājas kustību 

virzienā no lejas uz augšu. Prasmes apguve – rokas izcelšana no ūdens – tiek 

pavadīta ar kontralaterālās kājas kustību virzienā no lejas uz augšu un apgūta 

paralēli ar prasmi, kad rokas īrienu beigu daļa sakrīt ar ipsilaterālās kājas kustību 

virzienā no lejas uz augšu. Tās jāapgūst vispirms, panākot to izpildi iemaņu 

līmenī. Ķermeņa svārstības kraulā uz muguras ir prasmes sastāvdaļas, kas 

automātiski izraisa piespiedu motoro reakciju bērna ķermenī, ja primitīvie 

refleksi tiek saglabāti. Apmācot roku un kāju diagonālu mijiedarbību kraulā uz 

muguras, ķermeņa svārstībai netiek pievērsta uzmanība, kamēr netiek veicināta 

peldēšanas veida kopēja roku un kāju kustību saskaņošana ar frekvences 
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attiecībām 2:6 viena cikla ietvaros, panākot to izpildi iemaņu līmenī.  

Peldēšanas veidu kraulā uz krūtīm kustību apguve bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā jāuzsāk ar roku un kāju diagonālo 

mijiedarbības sastāvdaļu mācīšanos. Tās ir (1) rokas satvēriena fāze ir saskaņota 

ar kontralaterālās kājas īrienu lejup, (2) rokas atgrūdiena fāze ir saskaņota ar 

kontralaterālās kājas īrienu lejup, (3) rokas izcelšana no ūdens un pārnešana virs 

ūdens ir saskaņota ar ipsilaterālās kājas īrienu lejup. Galvas pagriešana un 

ķermeņa svārstība ir nepieciešamas sastāvdaļas, veicot ieelpu saskaņā ar augšējo 

un apakšējo ekstremitāšu mijiedarbību viena cikla ietvaros peldēšanas kraulā uz 

krūtīm mācīšanas procesā. Peldot kraulā uz krūtīm, veicot ieelpu, plecu josla ar 

galvu jāpagriež sānis. Galvas pagriešana ir stimuls, kas izraisa automātisku 

motoro reakciju ķermenī, ja primitīvie refleksi tiek saglabāti. Lai samazinātu 

primitīvo refleksu aktivitāti galvas pagrieziena laikā bērnam ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem, tika pievērsta uzmanība gurnu svārstībai/kustībai ar 

mērķi saskaņot bilaterālo elpošanu, ķermeņa svārstību ap tā garenisko asi un roku 

un kāju diagonālu darbību. Ieelpa saskaņota, kad roka tika izcelta no ūdens ar 

kontralaterālās (diagonālās) kājas pacēlumu.  
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Diskusija 

Promocijas darba tēmas izvēle – “Peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modelis bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu 

vecumā” – tika pamatota, balstoties uz zinātniskajiem pētījumiem par saglabāto 

primitīvo refleksu izplatību veselā bērnu populācijā (Gieysztor, Sadowska & 

Choińska, 2017; Gieysztor, Choińska & Paprocka-Borowicz, 2018a; Demiy  

et al., 2020; Blythe et al., 2021). Literatūras avoti norāda, ka saglabātie primitīvie 

refleksi būtiski ietekmē bērnu motorisko attīstību, kustību koordināciju, 

līdzsvaru un muskuļu tonusu (Blythe, 2009), kas var radīt grūtības jaunu kustību 

prasmju apguvē, tostarp peldēšanā. 

Promocijas pētījumā tika iesaistīti 78 bērni vecumā no 6 līdz 7 gadiem, 

kuri apmeklēja peldēšanas nodarbības sākotnējā peldēšanas mācīšanas posmā. 

Asimetriskā toniskā kakla refleksa (ATKR), simetriskā toniskā kakla refleksa 

(STKR) un toniskā labirinta refleksa (TLR) noteikšanas rezultātu analīze liecina, 

ka lielākajai daļai bērnu šajā vecumposmā (97,4 %) saglabājas minētie primitīvie 

refleksi. Testēšanas rezultāti parādīja, ka refleksu aktivitātes līmenis ir ļoti 

atšķirīgs: ATKR un STKR aktivitāte svārstījās no 0 līdz 4 punktiem, bet TLR – 

no 1 līdz 3 punktiem. Daudziem bērniem tika konstatēti vairāki vienlaikus 

saglabāti refleksi. Analīze atklāja, ka ievērojamai daļai bērnu (47,4 % no izlases) 

visi trīs refleksi saglabājas 50 % līmenī un augstāk, kas norāda uz vidēju vai 

augstu refleksu aktivitāti. Vērtējot primitīvo refleksu integrācijas līmeni, tika 

konstatēts, ka 46,2 % bērnu ir vidējs integrācijas līmenis, 44,9 % – nepilnīgs, bet 

6,4 % bērnu – zems integrācijas līmenis. Tikai diviem bērniem tika novērota 

pilnīga refleksu integrācija, savukārt maksimāla refleksu aktivitāte netika 

konstatēta nevienam dalībniekam. Iegūtie rezultāti saskan ar iepriekšējiem 

pētījumiem, kas apliecina plašu primitīvo refleksu saglabāšanos bērnu populācijā 

(Blythe, 2012; Gieysztor, Sadowska & Choińska, 2017; Gieysztor, Choińska & 

Paprocka-Borowicz, 2018a) un apstiprina, ka vienam bērnam var būt saglabāti 
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līdz trim primitīvajiem refleksiem (Blythe et al., 2021). Ņemot vērā, ka 

saglabātie primitīvie refleksi ietekmē bērnu motoriskās spējas, kustību 

koordināciju, muskuļu tonusu un kustību simetriju (Gieysztor et al., 2018a, 2020; 

Pecuch et al., 2020; Deutsch et al., 1987; Zafar et al., 2018), secināms, ka 

primitīvo refleksu testēšana ir būtiska visiem bērniem. Tas ļauj savlaicīgi 

identificēt bērnus, kuru kustību koordinācijas grūtības nav pietiekami izteiktas, 

lai tiktu pamanītas medicīniskā novērtējumā, bet kas tomēr ietekmē viņu 

motorisko prasmju attīstību. Šie bērni spēj apgūt jaunas kustības, taču tas prasa 

ievērojami lielāku piepūli un laiku (Montgomery et al., 2015; Grzywniak, 2016). 

Pētījumi liecina, ka bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem var novērot 

grūtības lasīšanas prasmju apguvē (McPhillips & Jordan-Black, 2007) un laika 

noteikšanā, izmantojot analogo pulksteni (Kalemba, Lorent, Blythe & Gieysztor, 

2023). Līdz ar to, lai sekmētu jaunu prasmju apguvi un veicinātu pilnvērtīgu 

akadēmisko un fizisko attīstību, šiem bērniem ir nepieciešams mērķtiecīgs 

atbalsts, arī peldēšanas mācīšanas procesā. 

Promocijas pētījuma gaitā, apgūstot peldēšanas veidus, gan izpētes, gan 

salīdzināšanas grupu bērni demonstrēja noteiktu prasmju līmeni. 

Kvazieksperimenta rezultāti liecina, ka pēc 12 kraulā uz muguras mācību 

nodarbībām (30 minūtes reizi nedēļā) izpētes grupas bērnu atsevišķu kustību 

komponentu kopējais prasmju līmenis kraulā uz muguras sasniedza 82,9 % no 

maksimāli iespējamā vērtējuma, kamēr salīdzināšanas grupā – 59,8 %. Savukārt 

pēc 16 kraulā uz krūtīm mācību nodarbībām (30 minūtes reizi nedēļā) visu 

kustību komponentu kopējais prasmju līmenis izpētes grupā veidoja 72,7 % no 

maksimāli iespējamā vērtējuma, bet salīdzināšanas grupā – 61 %. Pētījumā 

iesaistīto bērnu grupas atšķīrās no tām, kas aprakstītas pieejamajā zinātniskajā 

literatūrā. Tomēr Oh un līdzautoru (2008) pētījumā konstatēts, ka būtiskas 

izmaiņas peldēšanas prasmju apguvē tika novērotas jau pēc 10 nodarbībām 

(30 minūtes reizi nedēļā) bērniem ar attīstības koordinācijas traucējumiem 

(p < 0,05). Šie rezultāti saskan ar atziņu, ka atkārtota vienu un to pašu kustību 
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izpilde mācību procesā veicina kustību automatizāciju un prasmju 

nostiprināšanos (Taubert et al., 2010; Landi, Baguear & Della-Maggiore, 2011). 

Gan promocijas pētījuma, gan Oh un kolēģu (2008) pētījuma rezultāti liecina, ka 

neviens no dalībniekiem nesasniedza maksimālo iespējamo punktu skaitu 

peldēšanas prasmju apguvē. Šo rezultātu varētu skaidrot ar iespējamo saikni starp 

kustību prasmju apguvi un saglabātiem primitīvajiem refleksiem, kas, kā norāda 

vairāki autori, var ierobežot bērna spēju sasniegt maksimālu kustību efektivitāti. 

Minēto saistību apstiprina Gieysztor un līdzautoru veiktais pētījums, kurā 

analizēta saglabāto primitīvo refleksu ietekme uz kustību iemaņu attīstības 

līmeni veseliem pirmsskolas vecuma bērniem. Pētījumā tika izmantoti 

18 uzdevumi, kas iedalīti četrās jomās: stabilitāte, pārvietošanās, priekšmetu 

kontrole, sīko kustību iemaņas. Uzdevumi tika vērtēti trīs punktu skalā, kur “0” 

nozīmēja neapgūtu prasmi, bet “2” – pilnībā apgūtu prasmi. Maksimāli 

iespējamais punktu skaits bija 34. Pētījuma rezultāti liecina, ka neviens no 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem nesasniedza maksimālo punktu 

skaitu un ka pat neliela šo refleksu saglabāšanās ietekmē bērna motorisko 

attīstību (Gieysztor, Choińska & Paprocka-Borowicz, 2018a). Šo rezultātu 

kopsakarā var secināt, ka kustību prasmju pilnveide bērniem ir cieši saistīta ar 

nervu sistēmas brieduma pakāpi un ar to saistīto refleksu integrācijas procesu. 

Tādējādi peldēšanas prasmju attīstības efektivitāti var ietekmēt ne tikai mācību 

intensitāte un regularitāte, bet arī bērna neiroloģiskās attīstības īpatnības. 

Analizējot kraulā uz muguras ekstremitāšu kustību saskaņotību, tika 

konstatēts, ka izpētes grupas bērni, kuri tika mācīti apzināti un precīzi izpildīt 

bilaterālu kustību secību ar noteiktu roku un kāju kustību frekvenču attiecību 2:6 

vienā kustību ciklā, kas atbilst kopējam kustību koordinācijas modelim, uzrādīja 

būtiski augstākus rezultātus kopējā ekstremitāšu koordinācijā (9,00 ± 0 punktos). 

Savukārt salīdzināšanas grupas dalībniekiem, kuri peldēšanas veidus apguva, 

izmantojot tradicionālo dalīto mācīšanas metodi, šis rādītājs bija statistiski 

nozīmīgi zemāks (0,67 ± 0,29 punktos). Kraulā uz krūtīm izpētes grupas bērniem 
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rezultāts bija −5,73 ± 0,2, savukārt salīdzināšanas grupā – 2,42 ± 0,45. Iegūtie 

rezultāti liecina, ka pēc 12 mācību nodarbībām kraulā uz muguras un 

16 nodarbībām kraulā uz krūtīm izpētes grupas dalībnieki būtiski apguva kraulā 

uz muguras kopējo koordinācijas modeli, savukārt kraulā uz krūtīm apguve bija 

daļēja. Salīdzināšanas grupā peldēšanas veidu kopējā kustību koordinācija 

saglabājās ļoti zema, norādot uz mācību procesa efektivitātes atšķirībām starp 

grupām. Mūsu pētījuma rezultāti atbilst literatūrā aprakstītajai tradicionālās 

mācīšanas pieejai. Tradicionālās dalītās peldēšanas veidu mācīšanas metodes 

pamatā ir uzskats, ka cilvēka neirofizioloģiskā sistēma spēj pašorganizēties, 

nodrošinot optimālas fāzes attiecības starp locītavām un ekstremitātēm 

sensomotorās adaptācijas procesā (Zehr et al., 2016; Kerkman et al., 2020; 

Sanders & Levitin, 2020). Šādi adaptīvi kustību modeļi tiek uzskatīti par 

organisma reakciju uz nogurumu (Sparrow & Newell, 1998), tomēr praksē tie 

parasti parādās tikai trešajā mācīšanas posmā, kas saistīts ar kustību 

koordinācijas efektivitātes pilnveidi (Newell, 1985).  

Pieejamā literatūrā nav pētījumu, kuros analizēts sensomotorās 

adaptācijas ilgums vai nepieciešamais nodarbību skaits, lai attīstītu šādas 

koordinācijas prasmes bez tiešas mācīšanas ietekmes. Lerda un kolēģi (2005) 

pētīja kopējo kustību koordināciju kraulā uz muguras sporta zinātņu studentiem, 

kuriem nebija iepriekšējas peldēšanas pieredzes. Pirms pētījuma uzsākšanas 

vīriešu grupā 100 metru peldējuma rezultāti bija 76,9 ± 5,9 līdz 101,0 ± 9,2 

sekundēm, savukārt sieviešu grupā – 78,7 ± 6,8 līdz 100,04 ± 4,0 sekundēm. Pēc 

40 nodarbībām (divas reizes nedēļā) tikai 52,8 % no 36 studentiem demonstrēja 

kopējo kustību koordinācijas modeli, kas bija tuvs ekstremitāšu kustību 

relatīvajām fāzēm kraulā uz muguras. Augstākās klases peldētāji dabiski izvēlas 

relatīvu fāzes koordinācijas režīmu kā adaptīvu starpekstremitāšu kustību 

stabilizāciju. Tomēr pieejamajos pētījumos absolūta fāzes stabilizācija netika 

konstatēta nevienam peldētājam, kas norāda, ka kopējā ekstremitāšu 

koordinācija netiek attīstīta pilnā apjomā (Lerda et al., 2005; Martínez-Sobrino, 
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Veiga & Navandar, 2017; Guignard et al., 2019). Turklāt Bruijn un kolēģi (2013) 

atklāja, ka visiem desmit pētījumā iesaistītajiem pieaugušajiem saglabājās 

primitīvie refleksi. Tas liecina, ka primitīvie refleksi var ietekmēt sensomotorās 

adaptācijas ilgumu peldēšanas mācīšanas un pilnveidošanas procesā. Saglabātie 

refleksi apgrūtina brīvprātīgas roku un kāju kustības, traucē ķermeņa 

stabilizāciju un peldēšanas veidu prasmju apguvi, kā arī ierobežo ekstremitāšu 

kopējā koordinācijas modeļa attīstību pilnā apjomā. 

Apkopojot iepriekš minēto, var secināt, ka peldēšanas veidu kustību 

koordinācijas apguves efektivitāti bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem būtiski ietekmē mācīšanas metode un kustību apzinātības līmenis. Ar 

tiešu peldēšanas veidu kopējo koordinācijas modeļu mācīšanu šo sensomotorās 

adaptācijas procesu var būtiski saīsināt, paātrinot optimālo kustību modeļu 

veidošanos. 

Promocijas darba kvazieksperimenta rezultāti liecina, ka izpētes grupā 

kopējais peldēšanas prasmju apgūšanas līmenis bija augstāks nekā salīdzināšanas 

grupas bērniem gan kraulā uz muguras, gan kraulā uz krūtīm (attiecīgi 82,9 % no 

maksimāli iespējamā vērtējuma pret 59,8 % un 72,7 % pret 61 %). Ņemot vērā, 

ka izpētes grupā mācību process tika veltīts apzinātai diagonālu  

“kreiso–labo / labo–kreiso” starpekstremitāšu kustību saskaņošanai ar mērķi 

attīstīt kopējo kustību koordinācijas modeli un ka rezultāti statistiski pārsniedza 

salīdzināšanas grupas rādītājus, var secināt, ka kopējās kustību koordinācijas 

mācīšana pozitīvi ietekmē peldēšanas veidu kustību komponentu apguvi. Kraulā 

uz muguras izpētes grupas bērniem tika novērota uzlabota kāju kustību apguve, 

savukārt kraulā uz krūtīm izpētes grupas bērni demonstrēja labāku roku kustību 

apguvi (p < 0,05). Turklāt peldēšanas veidu efektīvāku apguvi apliecina arī 

sirdsdarbības frekvences rādītāji pēc 25 m distances veikšanas. Izpētes grupā 

vidējais sirdsdarbības rādītājs bija statistiski ticami zemāks nekā salīdzināšanas 

grupā (p < 0,05) un tika konstatēta statistiski nozīmīga starpība (p < 0,05) starp 

maksimāli nopeldēto distances garumu izpētes un salīdzināšanas grupas bērniem. 
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Izpētes grupas bērni veica nozīmīgi garāku distanci gan kraulā uz muguras, gan 

kraulā uz krūtīm, kas liecina par distanču veikšanu ar ievērojami ekonomiskāku 

un mazāku sirds un asinsrites sistēmas noslogojumu. Promocijas darba rezultātus 

atbalsta Wilson un kolēģu (2008) pētījums, kurā secināts, ka trīssoļlēkšanas 

sportistu veiktspēja uzlabojās tikai pēc atbilstošo kustību apguves, kas nosaka 

kustību koordinācijas kopējo modeli. Šo kustību pilnveidošana nodrošina 

efektīvāku prasmju attīstību. Citos pētījumos konstatēts, ka koordinācijas vai 

kustību diapazona zudums kinētiskajā ķēdē var izraisīt neoptimālu veiktspēju 

(Roy, Moffet & McFadyen, 2008; Wilson et al., 2008; Myer et al., 2014), kā arī 

ietekmēt prasmju efektīvu apguvi (Martínez-Sobrino, Veiga & Navandar, 2017). 

Turklāt pētnieki norāda, ka peldēšanā kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm 

ekstremitāšu koordinācijas kopējā modeļa adaptācija, kur frekvenču attiecības ir 

tuvas fāzes koordinācijas režīmam, norāda uz efektīvu peldēšanas veidu apguvi 

(Maglischo, 2003; Seifert, Chollet & Allard, 2005). 

Izmantojot peldēšanas kraulā uz muguras un kraulā uz krūtīm mācīšanas 

optimizācijas modeli 6–7 gadus veciem bērniem ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem, var secināt, ka roku un kāju diagonālu kustību secīga mācīšana 

pozitīvi ietekmē ķermeņa noturēšanu ūdenī horizontālā stāvoklī. Salīdzinot 

vidējos ķermeņa un galvas noturēšanas līdzsvara rādītājus horizontālā stāvoklī 

ūdenī gan kraulā uz muguras, gan kraulā uz krūtīm starp izpētes un 

salīdzināšanas grupu, tika konstatēts, ka izpētes grupā vidējie rezultāti bija 

statistiski nozīmīgi augstāki (p < 0,05). Minētie dati liecina par efektīvāku 

ķermeņa un galvas līdzsvara apguvi izpētes grupas bērniem. Šos secinājumus 

papildina Wagner (2021) pētījuma rezultāti, kuros norādīts, ka ekstremitāšu 

diagonālā mijiedarbība būtiski ietekmē dinamisko stabilitāti pārvietošanās laikā. 

Peldēšanas paņēmienu apguve tiek uzskatīta gan par fiziskās aktivitātes 

veidu (Caspersen, Powell & Christenson, 1985), gan par nozīmīgu bērna 

kognitīvās darbības komponenti, kas veicina precīzu kustību apguvi dažādu 

mācīšanās vingrinājumu laikā. Lai izvairītos no pārmērīgas fiziskās slodzes, kas 
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var izraisīt ievērojamu sirdsdarbības frekvences pieaugumu un variabilitātes 

samazināšanos (Aras, Akça & Akalan, 2013), dalībniekiem tika dota iespēja 

veikt uzdevumus ar individuāli optimāli izvēlētu peldēšanas ātrumu. Katram 

bērnam bija tiesības nepiedalīties turpmākajā mācīšanās efektivitātes 

novērtēšanā atkarībā no viņa fiziskajām spējām; šādos gadījumos iegūtie dati 

netika iekļauti analīzē. Pētījuma rezultāti liecina, ka bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem peldēšanas veidu mācīšana, izmantojot apzinātu 

kustību koordināciju ar diagonālu roku un kāju mijiedarbību, izraisa mazāku 

sirdsdarbības frekvences pieaugumu un pozitīvāku ietekmi uz sirdsdarbības 

ritma variabilitāti (SRV), salīdzinot ar dalīto peldēšanas mācīšanas metodi, kur 

kustību apguve notiek atsevišķi rokām un kājām un tikai vēlāk tiek apvienota 

vienotā kustību ciklā. Tradicionālā metode biežāk saistīta ar izteiktākām 

veģetatīvām reakcijām, kas norāda uz lielāku adaptācijas mehānismu spriedzi. 

Šo apgalvojumu netieši apstiprina iepriekšējie pētījumi, kas rāda, ka sākotnējā 

peldēšanas prasmju apguves posmā augsta peldēšanas kustību biomehānisko un 

elektrofizioloģisko rādītāju variabilitāte tiek uzskatīta par motorās darbības 

nepilnveidotības indikatoru, kas liecina par paaugstinātu muskuļu enerģijas 

patēriņu kustību regulācijas un stabilitātes uzturēšanai (Sanders, 2007; Matsuda 

et al., 2016). Pretēji tam, labi attīstītām motorajām iemaņām raksturīga laika, 

telpisko un spēka parametru stabilitāte (Seifert et al., 2010; Lauer et al., 2013). 

Ņemot vērā, ka SRV dinamika tika noteikta laikā, kad bērni veica jau zināmus 

vingrinājumus, izmantojot sev piemērotu peldēšanas tempu, novērotās izmaiņas 

sirds ritma rādītājos var atspoguļot kustību koordinācijas traucējumus, ko izraisa 

saglabātie primārie refleksi. Šāda interpretācija atbilst iepriekšējo pētījumu 

rezultātiem, kuros konstatēta korelācija starp saglabātiem primārajiem 

refleksiem un dažādiem neiroloģiskiem vai psihoneiroloģiskiem traucējumiem, 

piemēram, cerebrālo trieku (Zafeiriou, 2004; Pavão et al., 2013), uzmanības 

deficīta un hiperaktivitātes sindromu (Konicarova & Bob, 2013), Aspergera 

sindromu (Teitelbaum et al., 2004) un autiskā spektra traucējumiem (Chinello, 
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Gangib & Valenzab, 2018). Chen un kolēģi (2015) norādījuši, ka bērniem ar 

kustību traucējumiem novērojama paaugstināta sirdsdarbības frekvence un 

samazināta SRV, reaģējot uz kognitīvo slodzi, kas atspoguļo simpātiskās nervu 

sistēmas dominanci. Šāds veģetatīvās regulācijas disbalanss liecina par mazāku 

autonomās nervu sistēmas elastību un ierobežotām spējām pielāgot sirds un 

asinsvadu reakciju mainīgām uzdevuma prasībām, uzsverot ciešo saikni starp 

kustību un veģetatīvajām funkcijām. Līdzīgas tendences konstatējuši Kholod, 

Jamil un Katz-Leurer (2013), kuri aprakstījuši, ka bērniem ar cerebrālo trieku 

sirdsdarbības frekvence ir augstāka, bet SRV būtiski zemāka nekā veselajiem 

vienaudžiem un šīs izmaiņas korelē ar vājāku kustību koordināciju.  

Shlyka (2009) pētījuma rezultāti liecina, ka bērniem 6–7 gadu vecumā 

peldēšanas nodarbības izraisa nozīmīgu simpātiskās nervu sistēmas aktivitātes 

pieaugumu un parasimpātiskās aktivitātes samazināšanos, kas norāda uz augstu 

organisma slodzes līmeni fiziskās aktivitātes laikā. Ņemot vērā, ka saglabātie 

primitīvie refleksi ietekmē bērna motorisko spēju attīstību (Gieysztor, Choińska 

& Paprocka-Borowicz, 2018a), kā arī mūsu pētījuma rezultātus, kuros konstatēts, 

ka lielākajai daļai 6–7 gadus vecu bērnu šie refleksi joprojām ir saglabājušies, 

var secināt, ka primitīvo refleksu aktivitāte ietekmē arī peldēšanas prasmju 

apguvi. Praktiskā līmenī tas var izpausties kā pārmērīga muskuļu saspringtība, 

samazināts muskuļu spēks, muskuļu disbalanss un locītavu kustīguma 

ierobežojums, kas kopumā negatīvi ietekmē bērna funkcionālās spējas. Šo 

secinājumu apstiprina arī citi pētījumi, kuros norādīts, ka peldēšanas prasmju 

apguve bērniem bieži vien ir saistīta ar nepietiekamu kustību koordināciju 

(Donaldson u. c., 2010; Shlyachkov, 2006), ko savukārt izraisa muskuļu darbības 

traucējumi (Sanders, 2007; Matsuda u. c., 2016). 

Nirofizioloģiskās motorās mācīšanās skatījumā tiek uzsvērts, ka 

kinētiskās ķēdes, kas iesaista abas ķermeņa puses, tostarp ar diagonālu 

ekstremitāšu mijiedarbību, veicina augstāku sensorās un motorās integrācijas 

līmeni un uzlabo starppusložu sadarbību. Šo mehānismu ilustrē Waters, Wiestler 
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un Diedrichsen (2017), kuri pierādīja, ka gan kontralaterālā, gan ipsilaterālā 

motorā garoza aktīvi iesaistās motorā uzdevuma apguvē, norādot uz pusložu 

sadarbības principu kustību koordinācijas laikā. Della Tommasina un līdzautori 

(2023) konstatējuši, ka diagonālu kustību vingrinājumu izmantošana peldētājiem 

uz sauszemes veicina muskuļu funkcionālo koordināciju un samazina plecu 

traumu risku. Kajal un kolēģi (2017) pierādījuši, ka neiroatgriezeniskās saites 

(neurofeedback) apmācība ļauj dalībniekiem apzināti regulēt savienojumu starp 

labo un kreiso motorisko garozu, uzlabojot bimanuālo kustību precizitāti un 

sinhronitāti, kā arī veicinot neiroplastiskas izmaiņas smadzeņu struktūrā. 

Balstoties uz minēto, var secināt, ka apzināta bilaterālo ekstremitāšu 

diagonālo kustību secību regulēšana (roku un kāju kustību frekvenču attiecība 

vienā ciklā 2:6) samazina saglabāto refleksu ietekmi un veicina ne tikai 

efektīvāku motorās prasmes apguvi, bet arī neiroveģetatīvās regulācijas 

uzlabošanos, kas īpaši nozīmīga bērniem ar nenobriedušiem motorās kontroles 

elementiem. 

Balstoties uz iepriekš minēto, var secināt, ka apzināta bilaterālo augšējo 

un apakšējo ekstremitāšu diagonālo kustību darbības saskaņošana viena kustību 

cikla ietvaros peldēšanas mācīšanas procesā ir enerģētiski ekonomiskāka nekā 

tradicionālās dalītās mācīšanas metodes, kas fokusējas uz atsevišķu peldēšanas 

kustību komponentu apguvi (ķermeņa, galvas stāvoklis, elpošanas kontrole, 

augšējo un apakšējo ekstremitāšu kustības).  

Pētījuma rezultāti apstiprina izvirzīto hipotēzi, ka, izmantojot izstrādāto 

peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeli, iespējams būtiski uzlabot 

peldēšanas prasmju apguvi bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem  

6–7 gadu vecumā. Ja peldēšanas apmācības procesā šiem bērniem mērķtiecīgi 

tiek veidota bilaterālo augšējo un apakšējo ekstremitāšu diagonālo kustību 

darbības saskaņošana viena kustību cikla ietvaros, tiek nodrošināta efektīvāka 

peldēšanas prasmju apguve un uzlabota kustību koordinācija. 
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Salīdzinot šī pētījuma rezultātus ar citiem pētījumiem, jāatzīmē, ka 

pieejamā zinātniskajā literatūrā pārsvarā aplūkota primitīvo refleksu esamība 

bērniem un to ietekme uz psihomotorās attīstības un kustību koordinācijas 

procesiem, kas savukārt ietekmē jaunu prasmju apguvi. Līdz ar to šī pētījuma 

rezultātu interpretāciju ietekmē vairāki ierobežojumi. Pirmkārt, zinātniskajā 

literatūrā trūkst pētījumu, kuros analizētas dažādas mācīšanas metodes, lai 

samazinātu saglabāto primitīvo refleksu ietekmi un veicinātu jaunu prasmju 

apguvi. Tādēļ šī darba rezultāti un secinājumi attiecināmi tikai uz konkrētā 

promocijas pētījuma ietvaros iegūtajiem datiem. Otrkārt, pētījuma ierobežojums 

ir kontroles grupas trūkums (bērnu bez saglabātiem primitīvajiem refleksiem) 

salīdzināšanai. 

Neraugoties uz minētajiem ierobežojumiem, šis pētījums sniedz būtisku 

zinātnisku ieguldījumu bērnu ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 

peldēšanas prasmju apguves izpētē. Starptautiskā kontekstā šī tēma ir maz pētīta, 

līdz ar to iegūtie rezultāti var papildināt zināšanas par mācīšanas metožu 

pielāgošanu bērniem ar neirofizioloģiskās attīstības īpatnībām. Latvijas 

kontekstā šis ir viens no pirmajiem kvalitatīvajiem pētījumiem, kurā risināta šī 

problemātika, tādējādi sniedzot nozīmīgu ieguldījumu pedagoģijas un bērnu 

psihomotorās attīstības zinātnē. 
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Secinājumi 

Pamatojoties uz literatūras analīzi, veikto empīrisko pētījumu un iegūto 

rezultātu analīzi, izdarīti šādi secinājumi: 

1. Literatūras analīze liecina, ka peldēšana kraulā uz krūtīm un kraulā uz 

muguras 6–7 gadus veciem bērniem ir sarežģīts koordinētu kustību 

kopums, kura apguvei nepieciešama precīza kustību sinhronizācija un 

ķermeņa stabilizācija horizontālā stāvoklī ūdenī. Šajā vecumposmā 

efektīvākā ir dalītā mācīšanas metode, kas nodrošina kustību 

komponentu pakāpenisku apguvi un samazina gan fizisko, gan 

kognitīvo slodzi. Peldēšanas prasmju attīstību ietekmē ne tikai bērna 

hronoloģiskais vecums un nodarbību biežums, bet arī individuālās 

īpatnības – kustību asimetrija, paaugstināts muskuļu tonuss un 

nepietiekama ķermeņa stabilitāte. Šo īpatnību galvenais iemesls ir 

saglabātie primitīvie refleksi, kas ietekmē kustību koordināciju un 

līdzsvara spējas. Literatūras avotos trūkst zinātniski pamatotu 

ieteikumu bērnu peldēšanas mācīšanai ar saglabātiem primitīvajiem 

refleksiem, kas norāda uz nepieciešamību izstrādāt teorētiski un 

metodoloģiski pamatotu mācīšanas modeli šai bērnu grupai. 

2. Pētījuma rezultāti liecina, ka lielākajai daļai bērnu (97,4 %) 

saglabājušies primitīvie refleksi – asimetriskais toniskais kakla 

reflekss, toniskais labirinta reflekss un simetriskais toniskais kakla 

reflekss. Refleksu aktivitātes līmenis pārsvarā bija vidējs (46,2 %) vai 

zems (44,9 %), savukārt augsts līmenis konstatēts tikai 6,4 % 

gadījumu. Maksimāla refleksu aktivitāte netika novērota nevienam 

bērnam, bet diviem bērniem primitīvie refleksi netika konstatēti. Šie 

dati apliecina, ka saglabāto primitīvo refleksu klātbūtne būtiski jāņem 

vērā, plānojot un īstenojot peldēšanas veidu mācību procesu bērniem 

6–7 gadu vecumā. 
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3. Izstrādāts peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modelis (kraulā 

uz muguras un kraulā uz krūtīm) 6–7 gadus veciem bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem. Modelis balstīts uz roku un 

kāju diagonālās kustības koordinācijas principiem, lai samazinātu 

refleksu izraisīto nekontrolēto muskuļu aktivācijas paternu ietekmi uz 

ķermeņa līdzsvaru un stabilizāciju horizontālā stāvoklī ūdenī. Tas 

veicina apzinātu augšējo un apakšējo ekstremitāšu kustību 

koordināciju un kontroli, ietverot trīs galvenās diagonālo kustību 

komponentes ar roku un kāju kustību frekvenču attiecību 2:6 vienā 

kustību ciklā. 

4. Eksperimentālie rezultāti apliecina, ka peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modelis būtiski uzlabo peldēšanas prasmju apguvi un 

bērnu funkcionālo veiktspēju: 

• Izpētes grupā kustību komponentu kopējais prasmju līmenis kraulā uz 

muguras sasniedza 82,9 %, bet kraulā uz krūtīm – 72,7 % no 

maksimālā vērtējuma, savukārt salīdzināšanas grupā attiecīgi 59,8 % 

un 61 % (p < 0,05). 

• 25 m peldējumā izpētes grupas bērni kustības veica ekonomiskāk – 

sirdsdarbības frekvence pēc peldējuma kraulā uz muguras bija par 

24,5 sit./min. zemāka, bet kraulā uz krūtīm – par 30,61 sit./min. 

zemāka nekā salīdzināšanas grupā (p < 0,05). 

• Maksimālā nopeldētā distance (punktos) kraulā uz muguras bija 

15,67 ± 3,08 izpētes grupā un 3,50 ± 0,9 salīdzināšanas grupā; kraulā 

uz krūtīm – attiecīgi 4,82 ± 1,08 un 1,82 ± 0,87 (p < 0,05). 

• Sirds ritma variabilitātes analīze atklāja statistiski nozīmīgas 

atšķirības adaptīvajās reakcijās (p < 0,05): izpētes grupā palielinājās 

parasimpātiskās nervu sistēmas aktivācija, samazinoties simpātiskās 
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nervu sistēmas ietekmei uz sirdsdarbību, savukārt salīdzināšanas 

grupā novērota pretēja tendence. 

5. Peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas modeļa pamatvingrinājumu 

mērķis ir attīstīt apzinātu bilaterālu kustību secību ar roku un kāju 

kustību frekvenču attiecību 2:6 vienā kustību ciklā. 

• Kraulā uz muguras koordinācija tiek nodrošināta, sinhronizējot 

rokas izcelšanu no ūdens ar kontralaterālās kājas kustību uz augšu; 

rokas atbalsta un īriena galveno daļu ar kontralaterālās kājas 

kustību uz augšu; rokas īriena beigu daļu ar ipsilaterālās kājas 

kustību uz augšu. 

• Kraulā uz krūtīm koordinācijas princips tiek īstenots, saskaņojot 

rokas satvēriena fāzi ar kontralaterālās kājas īrienu lejup; rokas 

atgrūdiena fāzi ar kontralaterālās kājas īrienu lejup; rokas 

izcelšanu no ūdens un pārnešanu virs ūdens ar ipsilaterālās kājas 

īrienu lejup. 

Izstrādātie pamatvingrinājumi ar konkrēti formulētiem uzdevumiem ir 

ieteicami peldēšanas treneriem praktiskai lietošanai peldēšanas prasmju attīstībā 

bērniem ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Izstrādātais 

modelis ir teorētiski un empīriski pamatots, un tas nodrošina efektīvu pieeju 

peldēšanas mācīšanai šai vecumgrupai ar specifiskām neiroloģiskām īpatnībām. 

Realizējot izvirzītos darba uzdevumus un pamatojoties uz iegūtajiem 

rezultātiem, tika sasniegts darba mērķis – peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modeļa izstrāde un aprobācija bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā un rekomendāciju izstrāde 

peldēšanas mācīšanas treneriem peldēšanas veidu apguvei bērniem ar 

saglabātiem primitīvajiem refleksiem. Pētījumā izvirzītā hipotēze tika 

apstiprināta – lietojot izstrādāto peldēšanas veidu mācīšanas optimizācijas 

modeli, tiks uzlabota peldēšanas veidu prasmju apguve bērniem ar saglabātiem 

primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā. Peldēšanas veidu prasmju apguve 
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mācīšanas procesā tiks uzlabota, ja: 1) ar peldēšanas veidu mācīšanas 

optimizācijas modeli tiks samazināta saglabāto primitīvo refleksu ietekme uz 

peldēšanas veidu apguvi; 2) peldēšanas veidu mācīšana mērķtiecīgi attīstīs 

bilaterālo augšējo un apakšējo ekstremitāšu kustību diagonālo jeb kontralaterālo 

saskaņošanu vienā kustību ciklā. Pētījumā iegūtie rezultāti liecina par labāku 

peldēšanas veidu prasmju apguvi pēc mācīšanas optimizācijas modeļa bērniem 

ar saglabātiem primitīvajiem refleksiem 6–7 gadu vecumā salīdzinājumā ar 

tradicionālo peldēšanas veidu dalīto mācīšanas metodi.  
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