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1. UVOD

Svim fazama socijalizacije djeteta tjelovjezba pridonosi kao jedno od
sredstava koji taj proces Cine sadrzajnijim i dinamicnijim. UCenje vjestina i usvajanje
vrijednosti i stavova kojima se mlada osoba uZivljuje u uloge koje je oCekuju u Zivotu
neodvojive su od osoba i institucija bitnih u tom procesu socijalizacije. Obitelj ima
posebnu ulogu u ukljuivanju djeteta u tjelovjeZzbu i to od malih nogu. Osim uze
obitelji na razvoj djece predskolske dobi utje€u i razli€iti Cimbenici, poput predskolskih
ustanova, prijatelja i vrSnjaka te je stoga osobito vazno djecu s oStecenjem sluha

Skola upotpunjava okruzenje u kojem se djetetu dogadaju sve znadajne stvari
u zivotu prije odlaska na studij ili radno mjesto. Obitelj, Skola, crkva, razliCite
grupacije posebice grupe vrsSnjaka odgajaju dijete ucCeci te se ono kroz odgoj uci
prihvacéati uloge. Sli¢no je s tjelovjezbom, ali i svim oblicima sporta, igre i zabave.

S obzirom na to da je danas uc€estao neprirodan i neprimjeren nacin zivota i
rada (dugotrajno radno vrijeme roditelja, dugotrajno gledanje televizijskih sadrzaja i
slicno), odnosno manjkavo sudjelovanje u fiziCkim aktivnostima, sliCan trend je vidljiv
i kod djece. Posebice se to ogleda u nedostatku fizicke aktivnosti kod djece koja su
takoder sve viSe uklju¢ena u razliCite oblike sjedecih aktivnosti. S obzirom na takav
nacin provodenja vremena posebice u najranijoj dobi, ali i kasnije tijekom odrastanja,
isti se negativho odrazava i na njihovo zdravlje. Stoga se postavlja pitanje kako
odgovoriti na atribucije koje prate Zivot i i rad djece, u€enika i mladezi u suvremenom
drustvu.

Predmet izuCavanja i kritiCkog razmatranja ovog rada je tjelesno vjezbanje
djece s osteéenjem sluha u danasnjim uvjetima Zivota. Cilj rada je dokazati da
tielesnim vjezbanjem djeca oSte¢ena sluha mogu bezbrizno sudjelovati u svim
aktivnostima i biti socijalizirani u potpunosti.

Rad se sastoji od tri glavna poglavlja. Prvo poglavlje uvodi Citatelja u sam
pojam tjelesnog vjeZbanja gdje se navode utjecaji i vaznost tjelesnog vjezbanja djece
te prednosti i nedostaci tjelesnog vjezbanja. Drugo poglavlje dotiCe se znacajki
oSteCenja sluha gdje se opisuju manualne komunikacije i obrazovanje djece

oSte¢enog sluha. U treéem poglaviju obraduju se obiljezja i sadrzaji tjelesnog



viezbanja gdje se navodi uloga tjelesnog vjezbanja. Takoder, u treCem poglavlju
izloZeni su rezultati istrazivanja povezanosti tjelesne aktivnosti i oSteCenja sluha kod
djece predskolske dobi te su analizirane igre pogodne za tjelesno vjezbanje djece

oStecenog sluha.



2. TJELESNO VJEZBANJE

Covjek ima urodenu potrebu za kretanjem, a nedostatak aktivnosti uvjetuje
pad sposobnosti organa u tijelu (Booth i sur., 2000; vlastiti prijevod). Tjelesno
vjezbanje zasluzno je prvenstveno za zdravlje, a nadasve i za jaCanje miSicne mase
kao i zadrzavanje spretnosti. Pojam tjelesnog vjezbanja zapravo razmatra Siroki
kontekst vrijednosti kojemu pripada i pojam sporta (Bungi¢ i Bari¢, 2009: 68).
Potrebno je razlikovati pojam tjelesnog vjezbanja od tjelesne aktivnosti.

Pod pojmom tjelesne aktivnosti obi€no se podrazumijeva nekakav oblik
rekreativne ili organizirane tjelesne aktivnosti koja se uglavnhom provodi u okvirima
nekog programa i pod struénim vodstvom, a s ciliem unaprjedenja zdravlja, tjelesnog
statusa i opcéenito dobrobiti za pojedinca (Bungi¢ i Bari¢, 2009: 68). Bavljenje
sportom, odnosno odredenim tjelesnim aktivnostima, kljuc¢no je za kvalitetu zivota i
predstavlja temelj mentalnog i tjelesnog zdravlja djece i odraslih. Tjelesno vjezbanje
je podkategorija tjelesne aktivnosti u slobodnom vremenu u kojoj se provode
planirani, strukturirani i ponavljani pokreti tijela za poboljSanje jedne ili viSe
komponenti tjelesnog fithesa (Howley, 2001). Potrebno je da Covjek vodi brigu o
svom zdravlju i kondiciji, a sredstvo koje ¢e mu u tome pomoci upravo je tjelesno
vijezbanje (Berci¢ i Donli¢, 2009: 449).

Zdravstvena vrijednost tjelesne i zdravstvene kulture ogleda se u moguéem i
potrebnom utjecaju tjelesnog vjezbanja ne samo na ocuvanje i unapredivanje
zdravlja Covjeka, nego i na skladan razvoj svih njegovih antropoloskih znacajki. Dok
se pedagoske vrijednosti ogledaju u moguéem i potrebnom utjecaju tjelesnog
vjeZbanja na razvoj niza osobina. Drugim rijeCima, pedagoska vrijednost tjelesnog
vjezbanja proizlazi iz spoznaje po kojoj je potrebno izabranim tjelesnim aktivnostima
utjecati na cjelokupnu li€nost u€enika (Neljak, 2009: 37). Poticanje djece na kretanje
ima viSestran utjecaj — razvija njegova fizitka, motori¢ka, kognitivha i emocionalna
obiljezja (Krmpoti¢, 2015: 4).

lako je sport u danasnje vrijeme vrlo popularna pojava, on je zastupljen kod
vrlo malog broja ljudi. Sezdeset posto ljudi u svijetu nije dovoljno tjelesno aktivno. Od
nekretanja, kao Cimbenika smrti, svake godine umire preko 2 milijuna ljudi. U

Hrvatskoj je situacija daleko sloZenija jer oko 83% ljudi nije dovoljno tjelesno aktivho



(Bartolucci i sur. 2008, prema Berc€i¢ i DBonli¢, 2009: 450). Situacija u Hrvatskoj je
zabrinjavaju¢a, posebno s obzirom na to da ukazuje na nizak stupanj razvoja
drustvene svijesti 0 nuznosti bavljenja nekom fizickom aktivno$éu. Cinjenica da je
samo 17% populacije (800.000 ljudi) zapravo tjelesno aktivnho dokazuje nedovoljnu
osvijeStenost na ovom podrucju te koliko ljudi vode brigu,odnosno ne vode brigu, o
vlastitom zdravlju i na€inu Zivota.

U Tablici 1. prikazan je broj ukljuCenog stanovniStva u Republici Hrvatskoj u
sportske i rekreativne aktivnosti u 2006. godini. Broj stanovnistva koji su uklju€eni u
sportske i rekreativne aktivnosti u Hrvatskoj, do danas se nije vidljivo mijenjao (Berc€i¢
i Bonli¢, 2009:450).

Tablica 1. Uklju€enost stanovnistva u Republici Hrvatskoj u sportske i rekreativne
aktivnosti u 2006. Godini (Bercic i Bonli¢, 2009: 450)

Podrucje Broj sudionika Postotak u odnosu na
ukupan broj sudionika

Natjecateljski sport ‘ 280.000 6%
Rekreacija ‘ 520.000 11%
Ukupno aktivnih ‘ 800.000 17%

Broj sudionika koji su aktivni, odnosno ukljueni u sportske i rekreativhe
aktivnosti u Hrvatskoj je 800.000 ili 17%. UsporedivSi to sa brojem ukupnog
stanovnistva u Republici Hrvatskoj, situacija je izuzetno zabrinjavaju¢a. Od njih 17%,
natjecateljskim sportovima bavi se ukupno 280.000 ili 6% sudionika, dok se njih
520.000 ili 11% bavi rekreativnim sportovima.

Obim kretanja stanovnistva je relativho nizak. Razlog tomu je vjerojatno razvoj
tehnologije. LoSe navike koje su se stvorile i usadile, negativho utjeCu na zdravlje
pojedinaca. Potrebno je pobuditi svijest u ljudima, predstaviti im dobre razloge za
bavljenje sportom i rekreacijom. Najbolji razlog, a svakako i najbitniji razlog je

odrzavanje zdravlja.

2.1. Utjecaj i vaznost tjelesnog vjezbanja djece
Utjecaj tjelesnog vjezbanja, odnosno tjelesne i zdravstvene kulture na njihove
sudionike ovisi o brojnim ¢imbenicima. Ti imbenici mogu biti unutradnji (subjektivni) i

vanjski (objektivni). Unutradnji ¢imbenici proizlaze iz znacajki sudionika u procesu
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tielesnog vjezbanja, a vanjski ovise o okruzenju u kojemu se vjezba. Navedeno
predstavlja glavni razlog zbog kojeg tjelesno vjezbanje zapravo ne utjeCe podjednako
na sve sudionike prilikom vjezbanja i gdje jedna vjezba u razliCitim situacijama
razliCito utjeCe na istog pojedinca.

Iznimno je vazno da svaki stru€njak poznaje razvojne znacajke onih s kojima
radi i da maksimalno priznaje uvjete u kojima se tjelesno vjezbanje provodi. Na
vanjske se Cimbenike ne mozZe uvijek i u potpunosti utjecati, zato je potrebno uvijek
biti oprezan i maksimalno paziti na sudionike prilikom tjelesnog vjezbanja. Takav
nacin rada predstavlja uspjeSan odnos izmedu stru¢njaka i onih koji su mu povjereni,
a u ovom slucaju izmedu odgoijitelja i djece predskolske dobi.

lako se rast i razvoj djece zbivaju kontinuirano i unato¢ tome Sto Cine
neprekidan lanac, te se ne mogu povuci stroge granice izmedu pojedinih razvojnih
razdoblja, ipak se moZe na temelju razvojnih obiljezja govoriti 0 znacCajkama

odredenih razvojnih doba, pa ih se moze podijeliti na ove faze (Findak,1995: 17-18).

1. Rano djetinjstvo — od rodenja do 3. godine

a) Od rodenja do 10. mjeseca — faza dojenja,
b) Od 10. do 15. mjeseca — faza puzanja i po¢etnog hodanja,
c) Od 15. do 24. mjeseca — srednje doba ranog djetinjstva,

d) Od 2. do 3. godine — starije doba ranog djetinjstva.

2. PredSkolsko doba — od 3. do 6. ili 7. godine
a) Od 3. do 4. godine — mlade predskolsko doba,

b) Od 4. do 5. godine — srednje predskolsko doba,
c) Od 5. do 6. ili 7. godine — starije predSkolsko doba,

3. Skolsko doba —od 6. ili 7. godine do 18. ili 19. godine
a) Od 6. ili 7. godine do 10. ili 11. godine — mlade Skolsko doba,
b) Od 10. ili 11. godine do 14. ili 15. godine — srednje Skolsko doba,
c) Od 14. ili 15. godine do 18. ili 19. godine — starije Skolsko doba.

Navedenu podjelu ne treba prihvatiti kao definitivnu za svu djecu. S gledista

tielesne i zdravstvene kulture, odnosno tjelesnog vjezbanja, ne smije se ni jednog



trenutka zanemariti Cinjenica da se u rastu djeteta izmjenjuju faze ubrzanog i faze
usporenog rasta (Findak,1995: 18).

Prema podacima iz istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti djece u prvom razredu
osnovne Skole 61,3% djeCaka i 57,4% djevoj€ica vozilo je bicikl (viSe od 30 min)
jednom ili manje u posljednjih tiedan dana, a samo 19,1% dje€aka i 28,9% djevojcica
je Setalo i tr¢alo (dulje od 30 min) jednom ili manje u posljednjih tjiedan dana, Sto
ukazuje na nedostatnu tjelesnu aktivnost djece te potrebu za organiziranim oblicima
tielesne aktivnosti (Skes i Klarigié, 2012: 537).

Bavljenje sportom i redovito vjezbanje pozitivho utjeCu na rad mozga i bolje
ucenje, kao Sto to pokazuje engleska studija SveuciliSta Strathclydea i Dundea u koju
je bilo ukljuéeno 5.000 engleskih Skolaraca, a utvrdeno je kako se uspjeh kod
djeCaka popravlja sa svakih dodatnih 17 minuta vjezbe, te kod djevojCica ve¢ nakon

12 dodatnih minuta tjelesne aktivnosti (Booth i sur., 2014).

2.2. Prednosti i nedostaci tjelesnog vjezbanja

Osim poznatih zdravstvenih rizika tjelovjezbe postoje i psiholoski rizici, no
svakako nisu toliko izrazeni kao zdravstveni. Osnovni problem koji moze stvoriti prije
negativno nego pozitivno raspolozenje odnosi se na utroSak vremena. Vrijeme
utroSeno na tjelovjezbu te na prijevoz do dvorane ili terena i natrag moglo bi se
posvetiti i nekoj drugoj aktivnosti koju vjezba¢ smatra vaznom ili neophodnom, pa
takav sukob interesa moze frustrirati toliko da se korisni psihi¢ki ucinci tjelovjezbe
izgube (Bungié¢ i Bari¢, 2009).

Pomo¢ vjezbaCu u takvoj situaciji sastoji se uglavnhom od pravilnog
rasporedivanja vremena te nalazenje Sto blizih terena ili dvorana. Drugi problem
odnosi se na koliinu novca potroSenu na odabir aktivnosti jer mnogi potencijalni
vjezbaci ¢esto ne mogu odvojiti veliki iznos novaca potrebne za skupu opremu, dobro
opremljenu dvoranu ili poznatog voditelja (Horga,1993, prema Bungi¢ i Bari¢, 2009:
73). Cinjenica je da sve navedeno uopée nije nuzno za postizanje pozitivnih psihikih
uCinaka jer se oni mogu postici i u znatno skromnijim uvjetima. Vjezbaca treba uvjeriti
da se ne ponaSa u tom podrucju kao klasi¢ni potroSac¢, ve¢ da prvenstveno vodi
racuna o korisnosti, a ne glamuroznosti viezbe.

Ako osoba ne uspijeva vjezbati onoliko koliko misli da bi trebala, mogu se javiti

neugodna emocionalna stanja koja uklju€uju glavobolju, frustraciju, napetost i osjecaj



krivnje. Tu moze pomodi ili privremeni potpuni prekid vijezbanja ili ako su simptomi
uporni, stru¢na psiholoska pomo¢ (Bungic i Bari¢, 2009: 73).

U cjelini, istrazivanja pokazuju da tjelovjezba ima nesumnjivo veliki potencijal
kao djelotvorno sredstvo postizanja psihickog zdravlja i dobrobiti. Neke su zakonitosti
u tom podrucju relativno dobro poznate kao npr. da tjelovjezba reducira neugodne
emocije izazvane stresom, da smanjuje simptome depresije, te da moze sluziti kao
dodatna terapija u slu€aju pojave veceg intenziteta navedenih poremecaja. Pogotovo
se istiCe misSljenje vecine istrazivaca da u svakoj dobi i bez obzira na spol tjelovjezba
blagotvorno djeluje na emocionalne procese vjezbaca (Sharma i sur., 2006; Bungic i
Bari¢, 2009: 74).

lako se pokazalo kako tjelesna aktivnost i vjezbanje imaju €itav niz povoljnih
ucCinaka na razliCite psihosomatske aspekte ljudske li€nosti, vazno je naglasiti kako
sSu nuzna brojna daljnja istrazivanja kako bi se otkrila neka do sada nerazjasnjena
pitanja i izazovi poput:

¢ nije poznata uloga tjelovjezbe u prevenciji psihiCkih poremecaja,

e nisu posve razjasnjeni, iako su proucavani, medijatori pozitivnih psihi¢kih
promjena izazvanih tjelovjezbom,

e nije u dovoljnoj mjeri istrazen utjecaj tjeloviezbe s obzirom na razliCite
karakteristike vjezbaca,

e utjecaj tjelovijezbe na neke druge oblike poremecaja osim anksioznosti i
depresije nije jo$ posve jasan.

Moze se zakljuCiti da sudjelovanje u sportskim aktivnostima moze rezultirati
brojnim korisnim ucincima. Hoce li do njih doci ovisi prvenstveno o uvjetima pod
kojima se tjelovjezba odvija, a te je uvjete potrebno intenzivno istrazivati pazljivo
birajuci varijable koje mogu imati u€inak i strogo kontrolirajuci sve utjecaje.

Da je tjelesno vjezbanje u Sirem smislu, odnosno tjelesna i zdravstvena kultura
u uzem smislu, u cijelosti u sluzbi zdravlja najmladih i mladih, to proizlazi ne samo iz
koncepcije tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podru¢ja prema kojoj to
podrucje ima temeljni znaCaj za skladan razvoj psihosomatskih karakteristika djece,
uCenika i mladezi, nego i iz njegovih cilieva i zadaca. Opci je cilj tjelesnog i
zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja podmirenje biopsihosocijalnih motiva za
kretanjem, kao izrazom zadovoljenja odredenih potreba Covjeka. Jedan od posebnih

cilieva tjelesnog i i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja je razvijanje tjelesne i



zdravstvene kulture kod djece u svrhu o€uvanja i unapredivanja svog zdravlja i
zdravlja svoje okoline (Findak,1995: 43).

S bioloskog aspekta stajaliSta primarna je zadada tjelesne i zdravstvene
kulture uspostavljanje i odrzavanje ravnoteze izmedu pojedinih organa i organizama,
te izmedu organizma i okoline. To proizlazi ne samo iz spoznaje po kojoj je temeljna i
preventivha funkcija tjelesne i zdravstvene kulture odrzavanje bioloSke osnove
Covjeka, nego i iz Cinjenice da u suvremenim uvjetima Zivota koje karakterizira
nedostatak kretanja, sustavna motoriCka aktivnost postaje sve znacajnija.

Zadaca tjelesne i zdravstvene kulture s pedagoskog stajaliSta prvenstveno se
oCituje u mogucnosti i potrebi da se putem tjelesnog vjezbanja utjeCe na razvoj
osobina liénosti, odgojnih komponenti te na socijalizaciju licnosti najmladih i mladih.
Vazna pedagoSka zadaca tjelesne i zdravstvene Kkulture proizlazi iz potrebe
prosvjecCivanja ucenika, a osobito stjecanja informacija o Cuvanju i unapredivanju
zdravlja pojedinca i zdravlja okoline.

Kao $to je vidljivo iz cilieva i zadaca, tjelesno vjeZbanje predstavlja
nezamjenjivo sredstvo u Cuvanju i unapredivanju zdravlja, tjelesnom razvoju, razvoju
osobina i sposobnosti, usvajanju motorickih znanja, poboljSanju motori¢kih
dostignuca, tjelesno vjezbanje je istodobno jedno od vaznih sredstava duhovnog
razvoja.

Dakle, na temelju uloge, cilieva i zadaca tjelesne i zdravstvene kulture moze
se suditi o viSestrukim prednostima tjelesnog vjezbanja. Pri tome treba istaknuti da
navedeni ciljevi i zadace nisu nerealni, naprotiv, ali pod uvjetom da se djeci,

ucenicima i mladezi u tijeku rasta i razvoja osigura adekvatno tjelesno vjezbanje.

Tablica 2. Osnovne znacajke tjelesne aktivnosti djece prema dobnim kategorijama
njihova razvoja

DOBNA SKUPINA TIJELESNA AKTIVNOST

o Setnje i boravak na svjezem zraku,

e Igre na otvorenom i u zatvorenom prostoru,
DJECA DO 3 GODINE e Skola plivanja,

e Plesanje kao igra,

e Tjelesno vjezbanje u vrticu,




DJECA OD 4 DO 6 GODINA

DJECA OD 7 + GODINA

Sportska $kola u vrtiéu (razni oblici $portskih
aktivnosti).

Igra,

Plivanje,

Voznja biciklom,

Voznja koturaljkama,

Skola skijanja,

Gimnastika,

Atletika,

Ples,

Nogomet,

Karate,

Tenis i ostalo.

Sport u Osnovnoj $koli (1.-4. razred),
Usmjeravanje djece u razne Sportove i
Sportske klubove koji provode propisane
Sportske aktivnosti za odredenu dob djece,
Sportovi propisani za tu dob: plivanje,
gimnastika, atletika, nogomet, karate, tenis,

ritmika, ples, skijanje, Sportovi s loptom i dr.



3. ZNACAJKE OSTECENJA SLUHA

OstecCenje sluha moZe nastati u bilo kojem razdoblju Zivota, od zaCeca do
starosti. Postoje dvije skupine osoba koje se razlikuju s obzirom na oStecenje sluha,
a one mogu biti gluhe i nagluhe osobe. Gluhe se osobe u percepciji govora i svijeta
opcenito, zapravo oslanjaju na vid, a to predstavlja njihovu glavnu znacajku i razliku
u odnosu na nagluhe osobe. KoriStenjem sluSnog aparati¢a, nagluhe osobe mogu
ublaziti razumijevanje govora samim time Sto se orijentiraju na kombinaciju slusanja i
Citanja s usana (Bradari¢-Joncic¢ i Mohr, 2010: 57).

Oko 60% svih oStecenja sluha nastaje u prenatalnom periodu, odnosno prije
rodenja djeteta, od Cega je 50% uzrokovano nasljednim c&imbenicima, a 10%
razliCitim bolestima, odnosno toksemijama majke. Od spomenutih 50% nasljednih
osSte¢enja sluha, oko 75% nasljeduje se po recesivhom tipu, a oko 25% po
dominantnom tipu nasljedivanja, a to je razlog zasto svega oko 10% gluhe djece ima
gluhe roditelje. Nadalje, 10% svih oStecenja sluha nastaje za vrijeme poroda i to
zbog smanjene ili prekinute opskrbe djeteta kisikom, krvarenja u mozgu pri oteZzanim
porodima, nepodudarnosti krvnih grupa majke i djeteta itd. (Pappas,1985 prema
Bradari¢-Jon¢€i¢ i Mohr, 2010: 56-57).

Postoji vise definicija oSte¢enja sluha koje se percipiraju s razli€itih aspekata,
a jedna od njih je da je oStecenje sluha smanjena mogucénost ili nemoguénost
primanja, provodenja i registriranja akustiCkih podrazaja zbog urodenih ili steCenih
oStecenja, nerazvijenosti ili umanjene funkcionalnosti slusnog organa (Dul€i¢, Kondic,
2002: 47).

Ovisno o tezini oStecenja sluha, kao i vremenu kada je oSteéenje nastalo ovise
psihosocijalne posljedice djeteta. Ono Sto predstavlja najveci problem gluhoj i
nagluhoj djeci zapravo je usvajanje hrvatskog jezika. Mnoga djeca koja su oglusila u
vrlo ranom periodu svog zivota slabo vladaju hrvatskim jezikom §to dovodi do
ometanog usvajanja akademskih znanja. Rje¢nik koji koriste relativho je siromasan,
odnosno manjeg je opsega u odnosu na njihove vrSnjake. Sve to utjeCe i na slabo
vladanje u Citanju i pisanju Sto za njih predstavlja slaba obrazovna dostignuca.
Nazalost, posljedica oStecenja sluha i slabog obrazovnog postignu¢a dovodi do

veoma suzenog izbora zanimanja. Nezaposlenost i nizak socioekonomski status u
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odrasloj dobi &esta su pojava kod osoba s o$teéenjem sluha (Braj$a-Zganec, 2003:
35).

Gluha djeca imaju velikih poteSko¢a u razumijevanju govora. Samo oko 30%
glasova dobro je vidljivo na usnama (Erber,1974), dok su im ostali slabo vidljivi te
zbog toga djeca s oStec¢enjem sluha zapravo zamjenjuju te glasove sli€nim glasovima
Sto dokazuje kako je Citanje s usana za djecu relativnho zahtjevna i naporna aktivnost.
U takvim slu€ajevima za gluhu osobu je samo pisana informacija zapravo potpuna
informacija, a nju prima putem pisane rijeCi ili znakovnog jezika (Bradari¢-Joncic,
1997).

Slika 1. prikazuje znakovni jezik koji koriste osobe kao svoj preferirani jezik u

sustavu komunikacije.

Slika 1. Znakovni jezik

(1) razli¢ito (2) kako? (3) tiedan
Izvor: Aplikacija Hrvatski znakovni jezik1 (11.8.2016.)

Mnoge rano ogluSjele osobe koriste znakovni jezik kao svoj preferirani jezik.
Nekada se znakovni jezik smatrao primitivnim sustavom komunikacije, a danas je
prepoznat i priznat kao pravi, prirodni i ravnopravan jezik (Hockett i Altman,1968).
UNESCO 1994.godine naglasava nuznost specificne edukacije gluhih osoba misleéi
pritom na znakovni jezik. Vije¢e Europe 2003. godine preporucilo je svojim ¢lanicama
da svoje nacionalne znakovne jezike priznaju kao jezik manjine, te da gluhim

osobama priznaju sva prava koja iz takvog njegovog statusa proizlaze ukljuCujudi i

! Mobilna aplikacija nastala u suradnji Hrvatske udruge gluhoslijepih osoba ,,Dodir i Odsjeka za informacijske

znanosti Filozofskog fakulteta Sveucilista u Osijeku
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pravo na obrazovanje na znakovnom jeziku, pravo na koriStenje tumaca u raznim
prilikama, pa tako i u obrazovanju na svim razinama, od vrti¢a do fakulteta.

Gluhi intelektualci diljem svijeta danas se bore za zamjenu tzv. medicinskog,
patoloSkog modela ili modela deficita sociolo$ko-kulturoloskim modelom gluhoce.
Umijesto identiteta invalida i o$te¢enih osoba, gluhi Zele identitet pripadnika jezi¢ne
manjine, odnosno manjinske kulture. Danasnji napredak tehnologije omogucio je
stvaranje sve savrsenijih i sofisticiranijin sluSnih pomagala prilagodenih odredenom
osteceniju.

Digitalni  sludni aparati¢éi omogucavaju kvalitetno pojaCavanje zvuka
prilagodeno individualnim karakteristikama gubitka sluha, priguSuju pozadinsku buku
te automatski stiSavaju preglasne zvukove. U nastavku se prikazuje anatomski prikaz
vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha, kao podloga daljnjem analiziranju svojstava

slusnog aparatica.

Slika 2. Anatomski prikaz vanjskog, srednjeg i unutarnjeg uha

Srednje uho
|

Temporalnakost ['poouo o Incus Stapes ! unutraslnje uho
Pinna

" poluknuzni - Cochlea
kanali¢i

~ / Vestibularni Zivac

— . Kohlearni zivac
N
. ( D

——— Owvalni prozor&i¢

R W
\ A. carotis )
interna
Bubnji¢ e
Stiloidna kost ,
- Usée u
nazofarinks

Izvor: Perpetuum Lab Forum. Dostupno na: http:/perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/anatomija-
covjeka-enciklopedija/uho-r341/ (6.3.2016.)
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Uho i osjet sluha mnogi ne cijene dovoljno. Cinjenica da uho &uje i razlikuje
zvukove unutar ¢ak 10 oktava, dok oko vidi valne duljine samo unutar jedne oktave,
dovoljno govori o znacCaju osjeta sluha. Zvuk koji Cujemo zapravo je valno titranje
zraka odredenom frekvencijom. USka koja sluzi kao prijamnik, pomaze nam i odrediti
smjer dolaska zvuka. Zvuk ulazi u zvukovod i dolazi do bubnji¢a. Valno titranje zraka
tiera bubnji¢ na titranje. Bubnjic mozemo zamisliti kao elipsastu membranu koja
odvaja vanjsko od srednjeg uha.

U srednjem uhu nalaze se tri najmanje koscice ljudskoga tijela:

1. Cekic,
2. nakovanj i
3. stremen.

Zajedno cCine poluzni sistem koji prenosi i pojacava titranje bubnjica u
unutarnje uho. U unutarnjem uhu nalazi se puznica u kojoj je Cortijev organ, srediste
ljudskog osjeta sluha. Duz Cortijevog organa nalaze se osjetljive sitne dlacice, cilije,
koje se gibaju ovisno o frekvenciji, tj. visini tona dolaznog zvuka. To gibanje uzrokuje
pojavu elektriciteta koji se u obliku elektri€nih impulsa prenosi slusnim Zivcem do
centra za sluh u mozgu.

Binauralno sluSanje, ili sluSanje s oba uha, omogucuje nam odrediti iz kojeg
smjera dolazi zvuk, uz moguénost izdvajanja, tj. koncentriranja na odredeni zvuk u
prostoru s viSe izvora zvukova i izrazitu preciznost pri razabiranju frekvencija zvuka
(npr. lako primijetimo kako nam krivi ton u nekoj pjesmi odmah ,zasmeta") mozemo

recCi da naSe uho zaista jest savrSeni instrument.

Razlikuju se 3 vrste nagluhosti :

e Konduktivna (provodna) nagluhost (hypoacusis conductiva) — oStecenje
zraCne i koStane vodljivosti zvuka. Mjesto oStecenja je u vanjskom ili u
srednjem uhu, tj. otezano provodenje zvu¢nog vala u unutarnje uho. Uzroci su:
zacCepljenje slusnog kanala usnom masti, urodene malformacije vanjskog i
srednjeg uha, ograniCena pokretljivost bubnjica i slusnih koScCica, ozljede
srednjeg uha, upale uha, timpanoskleroza, otoskleroza, itd.

e Perceptivna (zamjedbena) nagluhost (hypoacusis perceptiva) — poremecaj

zamjeCivanja intenziteta i frekvencije sluSne poruke. Uzroci su: upale
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unutarnjeg uha, Menierova bolest, izloZzenost buci, urodena nagluhost,
staraCka nagluhost, ozljede unutarnjeg uha, tumori sluSnog zivca, itd.

e MjeSovita nagluhost (hypoacusis mixta) — kombinacija konduktivhe i
perceptivne nagluhosti. Naj¢eS¢e nastaje uslijed prelaska oboljenja sa
srednjeg na unutarnje uho.

Slika 3. Prikaz slusnog aparatica

Izvor: Microton. Dostupno na: http://www.microton.hr/uho-i-sluh/377/HR (6.3.2016.)

Slusna pomagala sastoje se od mikrofona, pojacala i sluSalice. Ona
funkcioniraju na principu prijenosa zvuka zracnom vodljivos¢u, a Kkoristimo ih
naj¢eSce jer su i perceptivne nagluhosti najbrojnije. Mikrofon prima slusni signal
kojeg pojacalo poja¢ava (i vrSi digitalnu obradu signala kod dana$njih slusnih
pomagala), a sluSalica obradeni signal proslijeduje u zvukovod prema bubnijicu.
Obzirom na izgled i smjestaj, razlikujemo 5 osnovnih skupina ovakvih slusnih

pomagala:
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Zausno slusno pomagalo
Mini zausno slusno pomagalo
CRT/RIC slusno pomagalo

Kanalno slusno pomagalo

a b~ 0N e

Intrakanalno slusno pomagalo

3.1. Obrazovanje djece osteé¢ena sluha

Pojam ,rane inkluzije“ podrazumijeva inkluziju djece predskolske dobi”. Rana
inkluzija dogada se kada djeca predSkolske dobi potrebu za servisima specijalne
edukacije ili slicne podrske primaju dok su u potpunosti ukljuCena u predskolski
odgojno-obrazovni sistem sa djecom iste dobi bez teSkoéa. Ovi servisi mogu biti u
zajednici, kao Sto su privatan boravak, centri dnevne djecje ili obiteljske njege, ali
mogu biti i u okviru javnih ustanova predskolskog odgoja, obrazovanja ili zastite
(Vukovi¢, 2016: 19). U suvremenom je drustvu posljednjih godina teorija i praksa
rehabilitacije djece s oste€enjem sluha snazno usmjerena prema njihovu potpunijem
uklju€ivanju u Zzivotnu zajednicu (Imsiragi¢, 2011: 94). Najpovoljnije stavove o
odgojno-obrazovnoj integraciji djece oStecenoga sluha pokazali su odgoijitelji, zatim
predmetni nastavnici, manje povoljne razredni ucitelji, dok su najnepovoljnije stavove
pokazali srednjoskolski profesori. Razlog negativhoga stava prema inkluziji djece s
oStec¢enjem sluha moguce je pronaci u nedostatku podrske i suradnje od defektologa
(ImSiragi¢, 2011: 99).

Odgojno-obrazovna integracija u svijetu provodi se od 1975. godine, te je
pravo djece na inkluzivhu edukaciju utvrdeno nizom medunarodnih i nacionalnih
dokumenata (Sekuli¢-Majurec,1997). Iz godine u godinu sve je veéi broj djece
oStecena sluha koja polaze redovne Skole. Jedan od razloga tome je sve veci broj
djece s kohlearnim implantatima koja sada lakSe, brze i uspjesSnije usvajaju govor i
jezik te akademska znanja nego ranije, dok su im na raspolaganju stajala samo
klasicna slusna pomagala.

Pohadanje redovne Skole/vrtica za dijete oStecena sluha, posebno za gluho
dijete, njegove roditelje i nastavnike/odgojitelje predstavlja veliki izazov. Da bi dijete
oStecena sluha uspjeSno svladalo program redovne Skole ili vrtica, potreban je timski
rad, odnosno suradnja ucitelja/odgoijitelja ili nastavnika, ucCitelja za gluhu djecu ili

defektologa, logopeda te roditelja. Potrebno je izvrSiti odredene prilagodbe u
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sadrzajima i nacinima rada s takvim djetetom, pa i u uredenju prostora u kojem
borave djeca oStecena sluha.

Cilj i zadace tjelesne i zdravstvene kulture s jedne strane proistjeCu iz ciljeva i
zadaca cjelokupnog odgojno-obrazovnog sustava, te iz ciljeva i zadaca tjelesnog i
zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja, a s druge strane iz uloge koju to
podrucje ima glede moguceg i potrebnog utjecaja na promjene antropoloskog statusa
djece (Findak, 1995: 43). To prakticki znaCi da su ciljevi i zadacCe tjelesne i
zdravstvene kulture u sustavu Skolstva viSe ili manje determinirani sljedec¢im
Cimbenicima:

e Razvojnim znacajkama djece predskolske dobi,
e Autenti¢nim potrebama djece predskolske dobi,
e Zahtjevima koji prate zivot djece predsSkolske dobi u suvremenom drustvu

(Findak, 1995: 43; Findak i Delija, 2001: 26).

Cilj tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podruéja je podmirenje
biopsihosocijalnih motiva za kretanjem kao izrazom zadovoljenja odredenih
Covjekovih potreba kojima se povecavaju stvaralaCke sposobnosti u suvremenim
uvjetima zZivota i rada (Findak, 1995: 43).

Sto se tie sposobnosti za udenje, djeca osteéena sluha normalnih su
intelektualnih sposobnosti, sposobna su za usvajanje sadrZaja jednako kao i ¢ujucéa
djeca, uz uvjet da im se osigura jednak pristup informacijama kakav imaju i Cujuca
djeca, a to znaci da se vodi maksimalno raduna o njihovom vizualnom i auditivnom
funkcioniranju.

Sto je ostecenje sluha teZe, to se dijete u komunikaciji i spoznavanju svijeta
vise oslanja na vid. Zato da bi se pospjeSilo uCenje djeteta s tezim i teskim
oStecenjem sluha, od najvece je koristi da ucitelj u nastavnhom radu vodi rauna o
potencijalu te djece za u€enje putem vizualnog modaliteta, odnosno da vodi ra¢una o
vizualnom funkcioniranju te djece. Kako bi bolje razumjeli potrebe djece oStecena
sluha, Skola, odnosno odgojna ustanova bi redovnim uditeljima/nastavnicima i
odgojiteljima, koji u razredu ili grupi imaju dijete oSteCena sluha, trebala osigurati
dodatnu edukaciju s podruc¢ja ostecenja sluha. Buduéi da je glavni izvor nedaca za
dijete oSte¢ena sluha teSkoCe komunikacije, navedeni su savjeti koji pomazu
uciteljima/ odgojiteljima za komunikaciju s djetetom oStecena sluha u Skoli/ vrticu.
Savjeti glede navedenog prema Pribani¢u i suradnicima (2014: 58-59) su sljedeci:
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Koliko je god moguce, potrebno je vizualizirati sadrzaje u svim aktivnostima,
oblicima rada i tipovima sata upotrebom slika, modela, filmova, pisanih
tekstova, nastavnih listi¢a itd.,

Neka va$ govor u razredu/vrtiCcu bude neSto sporiji, jasan i prirodan bez
naglasavanja izgovora,

Za djecu osStecena sluha problem predstavlja sudjelovanje u grupnim
diskusijama, jer dok shvate tko je novi govornik ona izgube dio informacije pa
im je teSko pratiti situaciju. Kako bi dijete na vrijeme uocilo novog govornika u

diskusiji, potrebno je imenovati dijete kojem ucitelj/odgojitelj daje rijec.

Buduc¢i da klju€ne rije€i mogu bit presudne prilikom c¢itanja s usana i za
uspjeSno pracenje izlaganja, potrebno je da usne uvijek budu istaknute.
Klju¢ne rijeCi i naslove treba zapisati na plocu ili ih imati unaprijed pripremljene
na folijama, karticama ili PowerPoint prezentaciju,

Djeca oSte¢ena sluha u komunikaciji moraju gledati sugovornika, kako bi mogli
Citati s usana. Zato istovremeno ne mogu gledati u tekst, snimku ili sliku i
govornika dok pri€a o njoj. Potrebno je ne govoriti u isto vrijeme kada se
pokazuje navedeno,

Ako je ikako moguce, potrebno je titlovati snimke koje se prikazuju djeci.
Ukoliko je to nemogucée, potrebno je pripremiti kratak sadrzaj snimke u
pisanom obliku i dati djetetu da ga procita prije pokazivanja,

Eventualno poslije obrade sadrzaja, djetetu se moze posuditi snimka kako bi
ju jo$ jednom pregledao kod kuce i dobio Sto potpuniju informaciju,

Dijete oSte¢ena sluha u vrtiCu/razredu potrebno je smjestiti do
odgoijitelja/nastavnika i to u polozaju lice u lice kako bi dijete imalo moguénost
Citanja s usana,

U ucionici mora biti dobra rasvjeta,

Nije  primjereno da  odgojiteli/nastavnik 8eée sobom  dnevnog
boravka/u€ionicom tokom pripovjedanja/predavanja, jer ga dijete oSteéena
sluha ne moze pratiti, odnosno oteZzano mu je pratiti i sluSati jer u tom polozZaju

nema mogucnost Citanja s usana,
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e Da bi se djeci oSteCena sluha osigurao jednak pristup informacijama kakav
imaju i djeca bez osStecenja, Skola bi trebala uz zvucne znakove upozorenja
imati i svjetlosne signale (za Skolsko zvono, pozarni alarm i sli¢no).

Svako dijete posjeduje urodeni potencijal da bude socijalizirano, odnosno
posjeduje nasljedno uvjetovanu sposobnost za izrazavanje osjetljivosti na socijalne
podrazaje preko Cega ostvaruje kontakt i sustav psiholoskih veza s okolinom. Medu
prvim znanstvenicima koji su istrazivali predverbalni razvoj djece istice se Jerome
Bruner (1969) koji je ustvrdio da je porijeklo jezika u komunikaciji i da usvajanje
jezika pocinje prije nego Sto dijete izgovori prvu rije€.

Usvajanje jezika direktna je posljedica stvaranja stabilnog interakcijskog
okvira koji izgraduju majka i dijete kroz zajedniCke emocionalne akcije. Naime, majka
prenosi djetetu znacenje radnji u okviru osjecajne komunikacije, sto stvara dobar
temelj za kasniju semiotiCku komunikaciju. Prou€avaju¢i komunikaciju gluhih/nagluhih
majki sa svojim novorodenCetom s osteéenjem sluha, uoCeno je da majke
modificiraju svoj znakovni jezik sli€no kao kad se Cujuci obrac¢aju maloj bebi govoreci
maminski (tzv. baby talk).

To znali da je lokacija znaka uvijek bliza djetetu €ime se roditelj intuitivno,
nesvjesno prilagodava vizualnim moguc¢nostima malog djeteta; majka puno puta
ponavlja jedno te isti znak omogucéavajuci djetetu procesuiranje poruke;
pojednostavljuje znak; majcino lice, koje u uvjetima ostecenja sluha prenosi vazne
lingvistiCke poruke, djetetu je potpuno vidljivo i prenosi pozitivne emocije kao nagradu
za djetetovu paznju i Zzelju da odgovori. Ovakav nacin znakovnog obracanja
gluhe/nagluhe majke bebi s oStecenjem sluha znacajno se razlikuje od znakovnog
jezika kojim se sporazumijevaju dvije odrasle gluhe osobe. Primjerice, kada
novorodence gleda majku ona ¢e znak producirati neposredno.

Jedan od preduvjeta za uspjeSne odgojno-obrazovne integracije suradnja je
redovnog odgoijitelja/ ucitelja i uditelja za gluhu djecu odnosno defektologa. Uloga
uCitelja za gluhe u redovnom vrti¢u/Skoli koju pohadaju djeca ostec¢ena sluha je
sljedeca:

e Prije dolaska djeteta s oSte¢enjem sluha, zajedno s redovnim odgojiteljem/
uCiteljem, priprema Ccujucu djecu i njihove roditelje za prihvat novog
ucCenika/djeteta-informiranjem o djeci osSteéena sluha i njihovim posebnim

potrebama nastoje razviti pozitivhe stavove,
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e Upucuje odgojitelje/uCitelje i roditelje djece oStecena sluha o posebnim
potrebama djece i postupcima u njihovoj edukaciji,
e Pomaze odgojitelju/ucitelju u izradi individualnog programa rada za djecu
oStecena sluha,
e Priprema didakticki materijal za djecu oStecena sluha,
e Vrsijezi¢nu prilagodbu tekstova,
e Priprema listice s pregledom klju¢nih pojmova i pismenih objasnjenja novih
rijeci,
e Neposredno radi s djecom oste¢ena sluha,
e Korisna je i obrada gradiva s djetetom unaprijed, kako bi lakSe pratilo gradivo
na satu.
Buduci da su glavne teSkoce djece ostecena sluha teSko¢e u komunikaciji,
tijekom Citavog procesa njihovog odgoja i obrazovanja bit ¢e potreban sustavan rad
na razvoju vjestina komunikacije koje naroCito uklju€uju rad na razvoju govora i

usvajanju jezika te Citanja i pisanja.

3.2. Manualne komunikacije

Postoje razliCiti oblici manualne komunikacije koje koriste osobe ostecena

sluha. Tri su osnovna oblika manualne komunikacije (Bradari¢-Jonci¢, 2000: 123):

e rucéne abecede,

e manualno kodirani vokalni jezici,

e izvorni znakovni jezici.
Ovakvi oblici komunikacije imaju svoju vrijednost i opravdanost s obzirom na
postojece razli€itosti u komunikaciji medu gluhim osobama.

Rucne abecede jesu manualna forma koja je tri puta sporija od glasovnog
govora, ruéna abeceda omogucéava komuniciranje sa 60 rije€i u minuti. Dok se kod
glasovnog govora komunicira s oko 180 rije¢i u minuti. Broj i oblik ru¢nih abeceda
razlikuje se od jezika do jezika, broj znakova u svakoj nacionalnoj abecedi jednak je
broju slova u abecedi toga jezika. Ruéne abecede imaju ulogu pomoc¢nog sredstva u
komunikaciji iz razloga zato Sto je to dosta spori naCin komuniciranja. Postoje
jednoru¢na abeceda poznata joS i pod nazivom daktilogija, te hirologija kao dvoru¢na

abeceda. Tim abecedama sluZi se i zajednica gluhih i nagluhih osoba u Republici
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Hrvatskoj. Slova hrvatskog jezika sadrzana su u obje abecede, ali nalaze se i neka
strana slova kao W, X, Y, i Q.

Jednoru¢na abeceda predstavla mala tiskana slova, njome se na
najucinkovitiji nacin prenose rijeci, te je ona najCes¢e koriStena u Skolama za gluhu
djecu. Hrvatska jednoru¢na abeceda inacica je ameriCke abecede, ali je primijenjena
hrvatskom jeziku i slovima koja se koriste. Kod jednoru¢ne abecede ako se zeli izreci
neka rijeC koristi se desna ruka, ona ostaje na mjestu, a ako se izgovara novo slovo
samo se mijenja oblik Sake. Stanku je potrebno napraviti kada se prelazi na novu

rijec.

Slika 4. Jednoru¢na abeceda
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Izvor: Udruga osoba oStecena sluha Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Znakovni jezik. Dostupno na:
http://uoosbbz.hr/znakovni-jezik/(13.1.2016.)
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Dvoru¢na abeceda oponasa velika tiskana slova hrvatske abecede odredenim
polozajima prstiju ruku. Ona se lakSe iSCitava s vecCe udaljenosti iz razloga jer se
tvore s obje ruke. Posto je vidljiva s vecCe udaljenosti koristi se ¢esto na skupovima i
konferencijama. Gornja polovica trupa, ispod vrata mjesto je izricanja dvoru€ne

abecede.
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Slika 5. Dvoruéna abeceda
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Izvor: Udruga osoba oste¢ena sluha Bjelovarsko-bilogorske zupanije. Znakovni jezik. Dostupno
na: http://uoosbbz.hr/znakovni-jezik/ (13.1.2016.)

Manualno kodirani znakovni jezici predstavljaju istovremeno simultanu oralnu i
znakovnu komunikaciju. Oblik komunikacije u kojem je vizualizirani govoreni
nacionalni jezik, a njega prate znakovi koji su posudeni iz izvornog znakovnog jezika,
te jezika rucne abecede zove se simultano znakovno oralna komunikacija. Ovakav
nacin komunikacije zove se znakovni hrvatski jezik, a u nekoj drugoj zemlji nosio bi
naziv zemlje o kojoj se radi. Gluha osoba praznine koje ne uspije procitati s usana
popunjava tako da pogada smisao poruke. Vrlo je naporno za gluhe osobe primati
informacije putem C(itanja s usana, a pogotovo kada u razgovoru sudjeluje vise
osoba. Komunikacija je manje naporna i uspjeSna kada se Kkoriste znakovi
znakovnog jezika i rucne abecede.

Znakovnom jeziku koristenom u simultanoj znakovno-oralnoj komunikaciji
oduzeta je gramatika, te stoga on nije potpuni jezi¢ni sustav. Redoslijed znakova u

reCenici prati reCeni¢nu strukturu jezika, ali nedostaju pokreti ruku i mimika lica, a oni
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se smatraju dijelovima neverbalnog sustava komunikacije. Ovaj sustav nije pogodan
za malo dijete, jer je ono istovremeno izlozeno mjeSavini nepotpunih jezi¢nih sustava.
Skladno tome dijete ne moZze kvalitetno ni u potpunosti usvojiti izvorni znakovni jezik,
a niti jezik Cujuce zajednice.

Zadnju skupinu manualne komunikacije €ine izvorni znakovni jezici. To su
jezici nacionalnih zajednica gluhih gdje je znakovni jezi¢ni sustav neovisan o
govornom jeziku Cujuée vecine (Radi¢c-Muhvi¢, 2015: 15). Postoje nacionalni
znakovni jezici

e hrvatski znakovni jezik (HZJ),

e talijanski znakovni jezik (LIS),

e francuski znakovni jezik (LFS),

e americki znakovni jezik (ASL) kao i mnogi drugi.
Oni su neovisni 0 govornom jeziku i s njime je moguce komunicirati bez govornog
jezika, a vec¢inom ga Kkoriste prelingvalno gluhe osobe (Tarczay i suradnici, 2004;
Radi¢-Muhvic¢, 2015: 15).

Kroz povijest Cesto su se javljale polemike o ulozi i zna¢aju manualnih oblika
komunikacije u Zivotu gluhih, 8to je usko vezano uz obrazovanje gluhe djece. Te
polemike bile su vezane uz teSkoce pri svladavanju Skolskih programa, koje proizlaze
iz teSko¢a komunikacije prelingvalno gluhe djece. Nametalo se mnogo pitanja — na
koji nacin nauciti gluhu djecu govoru i jeziku Cujuce zajednice, na koji ih nacin
opismeniti, omoguciti im usvajanje Skolskih znanja, na koji nacin poticati cjelokupni
razvoj gluhog djeteta, i na kraju krajeva, gdje je u svemu tome mjesto manualnim
oblicima komunikacije i u kakvom su oni odnosu prema postavljenim ciljevima odgoja
i obrazovanja gluhe djece (Bradari¢-Jonci¢, 2000 prema Radi¢-Muhvi¢, 2015: 25).
Pojavila su se Cetiri razliCita pristupa u edukaciji gluhe djece (Bradari¢-Jonc¢i¢, 2000;
Radi¢- Muhvic¢, 2015: 25):

e manualni pristup,
e oralni pristup,
e totalni pristup,

e bilingvalno-bikulturalni pristup.

U prvoj javnoj Skoli za gluhu djecu u svijetu svoje temelje ima manualni

pristup. Osnovao ju je Charles Michel del Epee u Parizu. Od svojih gluhih uc€enika
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naucio je rje¢nik znakova, te proSirivao i osmi$ljavao nove i unosio elemente
gramatike francuskog jezika. Tako je stvorio komunikacijski sustav i nazvao ga
metodickim znakovima. Taj se sustav prenosio iz francuske u novoosnovane Skole
dillem europskih gradova gdje se poCeo prilagodavati nacionalnom jeziku. Takoder
osim Europe jezik se prenio skroz do Amerike, te se prilagodio engleskom jeziku.

U Skolama se poucavanje gluhe djece s manualnim pristupom vrsi na manualno
kodiranim nacionalnim jezicima. U to vrijeme smatralo se da gluhoj djeci olakSava
ucenje jezika s vizualizacijom jezika Cujuce vecine. U zajednicama gluhih opstao je
izvorni znakovni jezik. Sli€nost zna€enja znakova u razli€itim nacionalnim znakovnim
jezicima mozZe se objasniti upravo iz toga Sto je sve krenulo od prve Skole za gluhu
djecu u okviru manualnog pristupa u edukaciji. RazliCitosti su vidljive, odnosno
razliiti dijalekti jedino u zemljama u kojima jo$ nije izvrSena standardizacija

znakovnih jezika, a to se objasnjava kroz slabiju mobilnost gluhih osoba.
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4. OBILJEZJA | SADRZAJI TJELESNOG VJEZBANJA

Vaznu ulogu u pokretanju pojedinih organa i cijelog tijela ima motorika
(Kosinac, 2011: 94). Funkcija velikih poprecno-prugastih misica ima posebnu zadacu
kod djece, omogucavaju pokrete tijela kao Sto su: drzanje glave, sjedenje, stajanje,
hodanje. U prve tri godine zivota motoriCki razvoj djece jako je intenzivan. Dijete
nakon rodenja pokazuje elementarne pokrete ono se rita, uvija, baca rukama i
nogama. Ti pokreti su slu€ajni, nekoordinirani, prebrzi ili prespori, oni nemaju
odredeni cilj. No, s vremenom dijete dostiZze kontrolu nad pokretima i ima sve vecu
koordinaciju nad njima. Specifini pokreti proizlaze iz kontroliranih motori¢kih radniji,
te dijete pomocu njih sve bolje ovladava predmetima koji ga okruzuju (Kosinac, 2011:
90).

Tablica 3. Motoric¢ke radnje kod djece

MOTORICKE RADNJE

Hvatanje

Hodanje
Skakanje
Tréanje
Puzanje
Penjanje

Valjanje

© N o O A~ W D BRE

Okretanje

MotoriCki razvoj odvija se tako da dijete prvo kontrolira pokrete glave, zatim
trupa, a tek poslije donjih ekstremiteta. Kako se dijete iz mjeseca u mjesec mijenja, a
najprije se mogu uociti njegove motoricke reakcije, kako podize ruke, kako se ono
dize i okre¢e. Od vaznosti je da dijete u prostoru u kojem odrasta bude okruzeno $to
razliCitijim predmetima kako bi se njegova motorika razvijala Sto bolje. Rano
djetinjstvo zavrSava sa tre¢com godinom i zapocinje predskolska dob.
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Pokretljivost djece i intenzivan rast povecavaju se u predskolskoj dobi, a za
nju su karakteristicha kretanja poput: hodanja, tr€anja, puzanja, skakanja, penjanja.
U treCoj godini dolazi do tjelesnih aktivnosti u kojima djeca najviSe skacu, trCe i
valjaju se i brzo se zasite neke igre, dok u zrelijoj dobi vrijeme igranja postaje
dugotrajniji proces. U toj dobi igre postaju slozenije i uvode se pravila. U petoj godini
Zivota dijete vlada svojom motorikom, te moze sigurnije tr¢ati i raditi ostale prirodne
kretnje brze i spretnije.

Prirodni ili spontani nacini kretanja nazivaju se bioticka motoriCka znanja
(Neljak, 2009: 45). Djeca ta znanja pocinju primjenjivati nagonski, bez da im je to
pokazala odrasla osoba. Pod biotiCkim motoriCkim znanjima podrazumijeva se
usavrSavanje onih motori¢kih znanja koja su nuzna za rjeSavanje svakodnevnih
motoriCkih zadataka tijekom ZzZivota. Ona su nezaobilazan Cimbenik u formiranju
svakog Covjeka, njih je potrebno smatrati temeljnim ili opéim znanjima. Ta motoriCka
znanja Covjeku omogucavaju savladavanje prostora, prepreka, otpora, te
manipulaciju predmetima. BioticCka motoricka znanja temelj su za razvoj djeteta i

njegov zivot i rad.

Grafikon 1. Prikaz bioti¢kih motori¢kih znanja

SAVLADAVANJE o
PROSTORA aan)
e trcanje
SAVLADAVANJE « penjanje
PREPREKA « skakanje
SAVLADAVANJE OTPORA (IRl
® nosenje
SAVLADAVANJE IGRANJA [ bha\f:t'yr?. .
PREDMETIMA n
* gadanje

Savladavanje prostora djeca vrSe puzanjem, hodanjem i tréanjem. Puzanje je
vjezba koja dobro utjeCe na rast i razvoj kraljeznice i na drzanje tijela, te na snagu
svih miSi¢nih skupina i zglobova. PreporuCuje se da se poslije puzanja prakticiraju

viezbe istezanja miSi¢a. Puzanje se pojavljuje u Sestom mjesecu Zivota djeteta.

25



Puzanje se nakon nekog vremena dok dijete ne osjeti da mozZe i vise od toga
pretvara u provlaCenje, boCno valjanje, Cetveronozno hodanje. JacCanje miSica
pomocCu puzanja pomaze kod sjedenja, a kasnije stajanja i ustajanja. Kada se
poCinju provlaciti i zavlacCiti to ostavlja pozitivan utjecaj na razvoj miSi¢a ruku i
ramenog pojasa, te trupa.

Djeca mogu puzati na razliCite nacCine kao na primjer lezeCi na trbuhu,
Cetveronoske, oslanjajuci se na koljena i ruke ili na stopala i noge. Djeca puzu u
razli€itim smjerovima kao Sto je naprijed-nazad, ravno, izmijenjenim smjerom, te
mogu puzati na razliCitim podlogama, na tlu, po klupi, po niskoj gredi, vazno je da se
ono provodi u higijenskim uvjetima. Svakodnevni nacin kretanja u Zivotu je hodanje.
Ono utjecCe na cjelokupan organizam. Kod djece hodanje ima jo$ dodatnih pokreta iz
razloga $to su nesigurna, hod im je sitan, pokreti ruku i nogu nisu koordinirani.
Djetetov hod do druge godine zZivota naziva se geganje (Neljak, 2009: 48), ali u tom
trenutku djetetov hod postaje ¢vrséi i sigurniji, korak dulji, te se smanjuje broj suvisnih
pokreta.

Pri hodanju djecu treba upozoriti da ne vuku noge i ne spustaju glavu.
Hodanje je potrebno provoditi na razliitim terenima i nagibima, a ne samo po
ravhome. Tr€anje predstavija jedno od osnovnih motori¢kih radnji Covjeka, a
pozitivno utjede na digni i krvozilni sustav. Sto se ti¢e djece predskolske dobi i tréanja
treba ga provoditi u skladu s njihovim moguénostima, ali isto tako je poznato da se
koordinacija pokreta prije pojavljuje kod tréanja nego kod hodanja. Djeca predSkolske
dobi kada trée koriste cijelo stopalo pa iz toga razloga njihovo tijelo nije elasti¢no, a
kod SestogodiSnjaka vec je vidljiv odraz noge od tla (Neljak, 2009: 48).

Svladavanje prepreka vidljivo je kroz penjanje i skakanje djece. Penjanje je
kretnja koju djeca koriste nakon sto prohodaju. Kod penjanja dijete razvija miSice
ramena, trbudne i prsne misi¢e, miSi¢e nogu, a samim time i op¢éu snagu. Djeca
predskolske dobi kod penjanja koriste noge i ruke, dok se mlada djeca kod penjanja
koriste jednom nogom, jer im pokreti nisu jo§ dobro koordinirani. Kod skakanja
potrebno je da dijete ima vecu koordiniranost pokreta, vecu ravnotezu i snagu misic¢a
nogu.

Starija djece mogu skakati u dalj, u visinu i dubinu. Kod izbora nacina
skakanja potrebno je prilagoditi se individualnim moguénostima djeteta te skokove
prilagoditi njegovoj dobnoj skupini. Djeca koja skaCu moraju imati sposobnost

odrzavanja ravnoteze kod doskoka. Zato je bitho kod skakanja da se zapocne s
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oponasSanjem Zzivotinja isprva s jednostavnim skokovima na mjestu, pa u kretanju, a
zatim na jednoj nozi sve dok se djecji pokreti ne iskoordiniraju. Djeca mlade dobne
skupine mogu sunozno poskakivati na mjestu, skakati s neke male visine, preskakati
Spagu koja je na tlu. Dok djeca srednje i starije dobi mogu skakati u vis sa zaletom,
skakati u dalj s mjesta ili iz zaleta.

Dizanje i noSenje svrstava se u svladavanje otpora. Ono pozitivho utje€e na
cijeli organizam, a prvenstveno na dinami¢ku snagu misSi¢a ruku i ramenog pojasa,
na lednu trbusnu muskulaturu, te na miSi¢e nogu. Punjene loptice, lopte, posebne
lopte tezine 1 kg, vrecCice s pijeskom, palice su predmeti koje djeca mogu dizati i
nositi. Dijete ne bi trebalo nositi predmete tezine vece od 1 do 2 kg na udaljenost
dulju od 20 m. Korisno je djetetu pokazati noSenje lakSih predmeta na glavi kako bi
mu to utjecalo na pravilno drzanje tijela.

Kod svladavanja igranja predmetima misli se na bacanje, gadanje i hvatanje.
Radnja bacanja pojavljuje se u drugoj godini Zivota, ono sluzi spoznaji o postojanju
razli€itih predmeta. Bacanje lopte, kamenci¢a, grude i sli¢nih stvari namijenjeni su
djeci mlade dobne skupine. Pritom je vazno ukazati na razliku izmedu predmeta koji
se smiju bacati, a koji nikako ne. Kod hvatanja zahtjeva se sklad miSi¢a ruku i
ramenog pojasa, te uskladenost procjene brzine leta predmeta. Prvo se uéi hvatati iz
blizine, a zatim sa sve vecCe i veCe udaljenosti. Hvatanje predmeta je zahtjevnija
aktivnost Cak i za djecu predskolske dobi. Gadanje proizlazi od bacanja. Vjezbanje
preciznosti gadanja zapocinje kotrljanjem predmeta po podu, ubacivanjem predmeta
odozdo, te zatim dolazi do radnje izbacivanja. Djeci je potrebno za bacanje, hvatanje
i gadanje prilagoditi predmete po obliku, veli€ini i teZini. Od svih biotiCkih znanja oni
zahtijevaju najslozeniju regulaciju gibanja rukama i prstima.

Skupine bioti€kih motori¢kih znanja pojavljuju se u razli¢itim kombinacijama.
Djeci je za potrebe procesa rasta i razvoja potrebno omoguciti uvjezbavanje svih
oblika i sve i jednoga biotiCkog znanja. Djeca sa jednim usvojenim bioti¢kim znanjem
prelaze na drugo i tako kod sebe stvaraju osjec¢aj sigurnosti, njihovi pokreti se
kristaliziraju i dobivaju na ravnotezi i koordinaciji svih pokreta za sve radnje koje Zele
napraviti.

4.1. Uloga tjelesnog vjezbanja

Kada se govori o tjelesnom vjeZbanju ono ima ulogu u pokretanju aktivnosti

koje su vezane uz rad miSi¢a. Bilo da je rije€ o igri, nastavi tjelesnog odgoja ili pravoj

sportskoj aktivnosti (MiSigoj-Durakovié¢, 1999: 64). Svjetska zdravstvena organizacija
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(SZ0) definirala je adolescenciju kao prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle
dobi, a granica je postavljena od 10 do 20 godina Zivota. Ubrzani rast i sazrijevanje
su glavne osobine adolescencije, a razmatraju se kao:
e utjecaj tjelesnog vjezbanja i sporta na rast i sazrijevanje,
e utjecaj tjelesnog vjezbanja i sporta na zdravlje (MiSigoj-Durakovic,
1999: 64).

Cimbenik koji utjede na rast i sazrijevanje je tjelesno vjezbanje. Pojam rasta
podrazumijeva povecanje tjelesnih dimenzija. Povecanje tjelesne dimenzije oCituje se
kroz povecanje visine i mase tijela, promjenom proporcija, grade i sastava tijela. Dok
se pod sazrijevanjem misli na dinamiku promjena i napredovanja do toCke u kojoj se
dostize bioloSka zrelost. Veliki dio tjelesnog vjezbanja u djecjoj dobi dogada se izvan
Skolske nastave tjelesnog odgoja, kroz sportske programe i igru. Djeci to ne
predstavlja napor, oni kroz igru ni ne osjete taj napor. Prema jednoj studiji (Parizkova,
1990, prema MisSigoj-Durakovi¢, 1999: 65) dijete predSkolske dobi tjedno prijede i do
98 km kroz svoje aktivnosti, ali polaskom u Skolu to se znatno smanjuje na 54 km
tiedno. No, daljnjim razvojem sve viSe i viSe dolazi do pada aktivnosti. Sustavno
tielesno vjezbanje nema utjecaja na visinu tijela izmedu djece koja su uklju¢ena u
sportske treninge u odnosu na neaktivnu djecu (MiSigoj-Durakovi¢, 1999: 65).

Naime, rast u visinu slijedi iste zakonitosti bez odstupanja u dinamici i godini u
kojoj se dogada najveci prirast bez obzira radi li se sportaSima ili nesportasima.
Bavljenje odbojkom, koSarkom, plivanjem ne utjeCe na rast djece, ali utjeCe na
bioloSku dob (Misigoj-Durakovi¢, 1999: 65). Mladi sportasi koji se bave koSarkom,
odbojkom i plivanjem predstavijaju se kao perspektivni, izdvojeni iz skupine kao
ranije sazrijevajuci kako djevojCice tako i dje€aci, te se i u tome ogleda bioloSka
prednost aktivhog bavljenja sportskim aktivnostima. Naime, fizi¢ki aktivna djeca imaju
nesto razvijenije tijelo, ali im je i razina funkcijskih sposobnosti znacajno veca u
odnosu na djecu koja se ne bave sportom.

Rast u visinu ovisi 0 prisustvu energetskih tvari, te o lu¢enju hormona rasta i
drugih anabolnih hormona (MiSigoj-Durakovi¢, 1999: 66). Stoga o dostatnoj ili
nedostatnoj energiji ovisi postoji li moguénost ubrzavanja ili odgadanja nastupa
puberteta. Nedostatna opskrba energijom moze usporiti stopu rasta, a razlog tome

moze biti oskudna prehrana, nedostatak kisika ili €ak i intenzivni sportski treninzi. Ako
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organizam nema dovoljnu energetsku potporu, kod tjelesnog vjezbanja koje je
velikog intenziteta moze se usporiti rast u visinu.

Rezultati istrazivanja tjelesne aktivnosti pokazuju kako ono utjeCe na sastav
tijela, odnosno veli€inu i razvoj organa i organskih sustava jedinke. Istrazivanje
tielesne aktivnosti provedeno je na Stakorima starima Cetiri mjeseca (MiSigoj-
Durakovi¢, 1999: 68) Sto je otprilike dob spolno zrele jedinke. U ovom su istraZivanju
Zivotinje podijeljene u tri skupine:

e intenzivni trening,
e spontana aktivnost,

e bez aktivnosti.

Tablica 4. Tjelesna aktivnost i rast Stakora

INTENZIVNI SPONTANA BEZ
TRENING AKTIVNOST AKTIVNOSTI

TJELESNA MASA (GR.) 141 142 143

DUZINA TIJELA (CM) 18,3 18,1 18,4

SUPRARANALNA 45,2 43,7 44.8

ZLIJEZDA (MG)

MAST 0,95 0,63 0,96

(RETROPERITONALNA)

(GR.)

MISICI DONJIH 1,90 2,01 1,79

EKSTREMITETA (GR.)

Izvor: MiSigoj-Durakovi¢, M., i suradnici: Tjelesno viezbanje i zdravlje, Grafos, Zagreb, 1999., str. 68.

Iz prikazanih rezultata (Tablica 4) moze se zakljuCiti da tjelesna aktivnost
nema direktan utjecaj na rast s obzirom na to da je tjelesna masa kao i duljina tijela u
svim skupinama podjednaka. No, istovremeno je vidljivo kako tjelesna aktivnost ima
utjecaja na razvoj misica.

S obzirom na rezultate prikazanog istrazivanja mozZe se zakljuciti da redovita
tielovjeZba ne utjeCe na godinu najveceg prirasta u visinu (MiSigoj-Durakovi¢, 1999:
68). Tako tjelesno vjezbanje ne utjeCe na rast i sazrijevanje djece, ali utjeCe na to da

je redovito aktivnoj djeci koja su ukljuCena u sportske treninge aerobna izdrzljivost
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bolja, te imaju izrazenu i vecu razinu motori¢kih sposobnosti (MiSigoj-Durakovié,
1999: 69).

O nizu Cimbenika kao Sto su dob, spol, iskustvo, razina dnevne tjelesne
aktivnosti ovisi osjetljivost na trening. Vecina ZzZiv€anih struktura je razvijena s
pocCetkom Skolske dobi, te je uspostavljen i bazi¢ni obrazac kretanja, $to tu dob Cini
idealnom za vjezbanje bazic¢nih sposobnosti (MiSigoj-Durakovi¢, 1999: 69). UcCinci
vjezbanja na razvoj tih sposobnosti vidljivi su i ranije. Tijekom srednje i starije Skolske
dobi vjezbanje bazi¢nih sposobnosti prerasta u vjezbanje i njihovih kombinacija
prema zahtjevima pojedinog sporta. Tijekom adolescencije i Skolske dobi u mladi¢a
povecava se motoriCka sposobnost, dok djevojke svoju maksimalnu motoriCku
djeCaci, a Sto kod djevojaka nije slucaj. Djevojke koje kasnije sazrijevaju u nekim
sposobnostima pokazuju vecCe poboljSanje treningom.

Djeca mlada od 10 godina pod utjecajem treninga bez obzira na spol svoju
aerobnu sposobnost vrlo malo povecavaju, manje od 5%. Dok djeca u pubertetu
treningom mogu povecati relativni maksimalni primitak kisika i za 20% (MiSigoj-
Durakovi¢, 1999: 69). Kod djece mlade od 10 godina razlog niskoj aerobnoj
sposobnosti, bez obzira na visoku razinu svakodnevne tjelesne aktivnosti, jest u
neadekvatnosti trenaznih programa. Vjezbe jakosti se ne preporuCuju djeci prije
spolne zrelosti, a za to postoje dva razloga. Prvi razlog je minimalno povecéanje
jakosti prije puberteta pod utjecajem treninga, dok je drugi razlog ozljedivanje.
Istrazivanja pokazuju da tijekom treninga jakosti djeCaci prije puberteta dobivaju
relativno viSe jakosti nego dje€aci u pubertetu (MiSigoj-Durakovi¢, 1990: 69).

Postajemo svjesni vaznosti ne samo tjelesnog odgoja u $koli, nego i tjelesnog
vjezbanja prije dolaska u $kolu. Cinjenica da aktivnije osobe u odrasloj dobi ostaju
one Cije su funkcijske sposobnosti u samoj adolescenciji bile vise (Misigoj-Durakovic,
1999: 70). Navikama tjelesnog vjezbanja i pozitivnog stava prema tjelesnom
vjezbanju od ranog djetinjstva stvaramo mogucnost razvoja sto boljih funkcionalnih i
motori¢kih sposobnosti.

Poznati su rizi¢ni ¢Cimbenici za razvoj kroni¢nih bolesti koje su sve ucCestalije u
danasnjim populacijama poput: ateroskleroze, koronarne bolesti srca, dijabetesa,
arterijske hipertenzije. No, uz njih u rizi€ne ¢imbenike mozemo ukljuciti:

e (ojaznost,
e povecana koncentracija masnoca u krvi,
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e poviSeni arterijski krvni tlak,
e niska osjetljivost na inzulin,

e hipokinezija (MiSigoj- Durakovi¢,1999: 70).

Treba se zapitati postoji li moguénost da se zapoc€injanjem tjelesnog vjezbanja u
ranoj dobi smanjuje moguénost pojave jednog od ovih riziénih gimbenika. Cimbenika
od kojih prijeti opasnost za razvoj nekih bolesti koje su opasne po zivot. Prije u€inaka
tielovjezbe treba poznavati vrijednosti pojedinih Cimbenika koji se dogadaju tijekom
perioda rasta i sazrijevanja. Primjerice u djevojaka za vrijeme puberteta dolazi do
povecanja koliCine i postotka masnog tkiva, dok kod dje€aka pak dolazi do povecanja
arterijskog krvnog tlaka, te smanjenja lipoproteina visoke gustoce (MiSigoj-Durakovic,
1999: 71). Na zdravlje odrasle osobe ucinak tjelovjezbe u mladosti i djetinjstvu moze
se sagledati kroz:

e direktni ucinak,

e ucinak na zdravlje djeteta,

e ucinak na razinu tjelesne aktivnosti u odrasloj dobi.

U Skolskoj dobi dolazi do rasta pojavnost gojaznosti i ona je u vezi sa
stupnjem tjelesnog vjezbanja. Velika povezanost izmedu puno sati provedenih pred
televizijskim ekranima i gojaznosti utvrdena je na uzorku americke djece (MiSigoj-
Durakovi¢, 1999: 71)2. No i za ogekivati je da djeca koja su gojazna teZe manjem
opsegu kretanja, te da ne pokazuju preveliku Zelju za uklju€ivanje u izvannastavne
Skolske aktivnosti niti druge sportske aktivnosti. Stoga gojazna djeca imaju viSe
vrijednosti krvnog tlaka.

MoZe se reci da je bavljenje sportom i samo tjelesno vjezbanje korektivni
¢imbenik koji utjeCe na sve Cimbenike rizika u adolescentskoj dobi. Ako adolescent
ima prisutan jedan od rizi¢nih ¢imbenika ili ak vise njih vazno je $to prije poceti kako
bi se njihov utjecaj smanjio. Pozitivhe i negativne navike stje€u se u adolescenciji, pa
je tako vaznost vjezbanja i sporta bitha za sve adolescente, jer postoji mogucnost da
Ce se nastaviti baviti s aktivnostima i u starijoj dobi, te tako smanijiti moguénost rizika

jednog od ¢imbenika (Misigoj-Durakovi¢, 1999: 72).

> U literaturi Miigoj- Durakovi¢ regenica je preuzeta iz literature Dietz WH, Gortmaker SL. Do we fatten our
children at the TV set? Obesity and television viewing in children and adolescents. Pediatrics 1985: 75: 807-12
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Cimbenik rizika koji se javlja u adolescenciji, te je jedan od najznagajnijih
C¢imbenika, a to je navika za puSenjem i ona Cesto ostaje kroz Zivot. U nekim od
sportova nema pusaca, primjerice u sportovima kao Sto je biciklizam, maraton,
veslanje jer im dim utjeCe na ventilacijsku vrijednost pluca, te puSenje ograniCava
disanje ba$ tamo gdje se trazi maksimalni minutni volumen disanja. Oni koji Zele
pobjedivati u sportovima, neée pusiti (MiSigoj-Durakovi¢, 1999: 72). Sportska
aktivnost u adolescenciji Cesto je zasluzna da adolescenti ne steknu naviku pusenja,

Tjelesno vjezbanje ima veliku ulogu u socijalizaciji, ono utjeCe na to da se
djeca lakSe prilagode okruzenju u kojem se nalaze. Osim socijalizacije i u procesu
resocijalizacije tjelesno vjezbanje igra znacajnu ulogu (Bungi¢ i Bari¢, 2009: 68).
Resocijalizacija je pokuSaj oslobadanja neke ovisnosti kao na primjer pusenja,
alkohola ili narkotika. Svijest o tezini i kompleksnosti ovisnosti moze probuditi i
pokrenuti potrebne sudionike za suzbijanje i ublazavanje tih pojava koji nanose veliku
Stetu organizmu i samom psihickom stanju ljudi. Sudionici koji mogu sudjelovati su
prvenstveno obitelj, Skola, crkva, pedagozi, sportski mediji, sportski sudionici,
profesionalni sportasi. Sve to popraceno je prijedlogom da tjelesna aktivnost bude
prisutnija od predskolske dobi i kasnije u Skolskoj dobi pa sve do adolescencije i da
se nastavi u kasnijim fazama Zivota te se smanji moguc¢nost da se djeca okrenu
Stetnim stvarima, a krenu u pravcu zdravijeg nacina Zivota, te se okrenu tjelesnom

vjezbaniju.

4.1.1. Ostecenje sluha i motori¢ke sposobnosti djece predskolske dobi
OstecCenje sluha moze biti povezano s mnogim teSko¢ama u govornom,
emocionalnom, socijalnom i motoricCkom razvoju djece, stoga ono predstavlja globalni
javno-zdravstveni problem (Rajendran i Roy, 2011 prema Vuljani¢ i sur., 2015: 24).
Juras (1971: 59-60) istiCe kako su istrazivanjem provedenim na veéem uzorku
djece predskolske dobi (N=240) pronadene tjelesne i motorne devijacije koje su u
vecem postotku sluCajeva bile iskazane kod djece s oSteCenjem sluha, nego kod
njihovih vrsnjaka s intaktnim sluhom. Prema dobivenim rezultatima istraZivanja
gluhonijema su se djeca u 20% sluCajeva kasnije osovila na noge i u prosjeku kasnije
prohodala, a to je zakasnjenje evidentirano u vremenskom intervalu od dva do Sest
mjeseci zivota.Takoder istrazivanjem je utvrdeno 5 do 8% viSe ljevoruke djece, no §to

ih je bilo pronadeno u kontrolnoj grupi njihovih vr$njaka (Juras, 1971: 60).
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Brojna kasnija istraZzivanja ukazuju da kod djece s osteéenjem sluha postoji
rizik snizene motoricke efikasnosti (Gkouvatzi i sur., 2000; Hatman i sur., 2011,
Walowska i Bolach, 2011; Rajendran i Roy, 2012; Sulman i Naz, 2012), stoga je
iznimno vazno §to ranije otkriti taj deficit kako bi trenazni i odgojno-obrazovni rad s
djecom s oSteCenjem sluha bio Sto primjereniji za njihov optimalni motoriCki razvoj
(Vuljani¢ i sur., 2015: 24).

Djeca s ostecenjem sluha mogu posti¢i temeljnu razinu motoricke efikasnosti
na priblizno isti naCin i u slicnom obimu kao i Cuju¢a djeca ukoliko treniraju u
odgovarajuc¢im uvjetima (Dummer i sur., 1996; Rajendran i Roy, 2012; Al-Rahamneh
i sur., 2013 prema Vuljani¢ i sur., 2015: 25). Juras (1971: 60) navodi kako kod djece
s oStecenjem sluha nije bilo gotovo nikakvih znac&ajnijih odstupanja na planu razvoja
u usporedbi s Cujuéim vrdnjacima ako se uz znalacku paznju roditelja gluho dijete
stalno stimuliralo u motorickom razvoju, ako nije bilo i nekih drugih nedostataka ili
bolesti kod djeteta. Istim je istrazivanjem utvrdeno kako se kod gradske djece
kasnijim sistematskim stimuliranjem motorickog razvoja uspjelo u relativno kratkom
vremenskom intervalu priliéno poboljSati i nadoknaditi zaostali psihomotorni razvoj
(Juras, 1971: 60). Odgodeni razvoj motoriCke efikasnosti djece s oStecenim sluhom
povezaniji je s kvalitetom i kvantitetom trenaznog rada, nego li s ¢imbenicima koji su
povezani s oStecenjem sluha (Vuljanic i sur., 2015: 25).

Stoga je izuzetno vazno osiguranje osnovnih uvjeta za izvodenje fizickog

odgoja i sportsko-rekreativne aktivnosti gluhih (Juras, 1971: 64).

4.2. Tjelesno vjezbanje djece predskolske dobi

Tjelesnu aktivnost nuzno je prilagoditi psihi¢kim i fiziCkim karakteristikama
osoba koje je u njega uklju€eno. Poznavanje karakteristika razvoja djece predskolske
dobi vazno je za pravilan utjecaj na razvoj te se svaki smiSljen, djetetu primjeren
utjecaj, mora temeljiti na poznavanju djetetova razvoja. Poznavajuci karakteristike
razvoja djece znat ¢emo Sto podrzavati, Sto poticati i §to mozemo ocekivati u
odredenoj dobi djeteta (Krmpoti¢, 2015: 4).

DjeCja paznja i pamcenje nestabilni su i povrSni jer ovise o razliCitim
utjecajima. U ranom je djetinjstvu paznja nehotimi¢na jer se dijete svjesno ne moze
koncentrirati. Dijete predSkolske dobi koncentrira se samo na ono $to ga zanima,
njegova paznja traje relativno kratko, a vanjski podrazaji je mogu vrlo lako poremetiti
(Neljak, 2009 prema Bencic, 2016: 11).
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Upravo je zbog toga igra jedan od najucinkovitijih oblika tjelesne aktivnosti
djece. Prilagodena razvojnim karakteristikama djece, igra sadrzajem mora biti
jednostavna, lako provediva, a oblikom takva da u njoj mogu sudjelovati sva djeca.
Djeci mlade predskolske dobi odgovarati Ce igre jednostavne sadrzajem i pravilima u
kojima nije toliko vazan rezultat igre, ve¢ sam proces kretanja (Findak, 1995:40). Za
djecu srednje dobne skupine igre su joS jednostavne. Pravila igre moraju postovati
svi sudionici u igri. Djeca te dobi imaju vece iskustvo pa ih viSe zanimaju igre
hvatanja, skrivanja, trazenja i slicno. U radu s djecom starijih dobnih skupina mogu
se primjenijivati igre Ciji se sadrzaj sastoji od slozenijih kretanja. Karakteristicni trenuci
za igre djece te dobi mogu biti svladavanje prepreke, skrivanje, hvatanje drugih
(Findak, 1995: 41).

Primjerenim sadrzajima raznih igara osiguravaju se uvjeti za normalan
zdravstveni status organizma i razvoj njegovih kondicijskih sposobnosti (Trajkovski,
Visi¢ i sur., 2010), razvijanje lokomocije i stjecanja razli€ita znanja, vjestine i navike,
utjecaja na psiholoSku dobrobit djeteta, poput samopouzdanja, veselja, osjecaja
zadovoljstva (Koritnik, 1970) pri ¢emu se nikako ne moze izostaviti odgojni moment
igre (Findak, 1995; Findak i Delija, 2001; Koritnik, 1970 prema Bastjancic i sur., 2011
406-407). BencCi¢ (2016: 18) istiCe kako zajedniCka tjelesna aktivnost skupine djece
moze omoguciti zadovoljavanje niza socijalnih i emocionalnih potreba, a prije svega
potrebu za pripadanjem. Kao svjestan ¢lan skupine djece koja zajedno vjezbaju,
dijete ¢ée se osjecati ponosno ako je prihvacéeno od drugih. Porasti ¢e mu
samopos$tovanje i osjecCaj postovanosti od strane drugih (W. Glasser prema Bencic,
2016: 19).

Tjelesna aktivnost u predskolskoj dobi utjeCe na spoznajni razvoj djeteta.
Svoja prva iskustva djeca stjeCu upravo kretanjem. Spoznajna ili kognitivna aktivnost
odnosi se na usvajanje novih informacija i na procesiranje vec¢ usvojenih s ciliem
povecanja njihovih vrijednosti. Ovim procesima dijete uzrokuje promjene u svom
mentalnom prostoru pomoc¢u kojih se stalno prilagodava na okruzenje (Andrilovi¢ i
Cudina- Obradovi¢, 1994 prema Neljak, 2009: 26).

Zbog znacajnog pozitivhog utjecaja na djecu predskolske dobi igra treba biti
maksimalno zastuplijena u njihovoj tjelesnoj aktivnosti. Zbog lakS8e nadogradnje
motoriCkih sposobnosti u kasnijim godinama, njihov razvoj potrebno je poticati u
periodu djetinjstva. Igra se temelji na jednostavnim i slozenim pokretima. Citav niz

pokreta kao tr€anje, hodanje, proviacenje, penjanje, skakanje sadrzi igra, te svi ti
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pokreti osiguravaju raznovrsni utjecaj na organizam djeteta. Razvijanje jeziCne i
socijalne vjestine, istrazivanje okoline, razvijanje maste i kreativnosti na sve to utjeCe
igra (Findak,1995). Djeca mogu sudjelovati u:

e strukturiranim igrama,

e nestrukturiranim igrama (Virgilio, 2009 prema Bendcic¢, 2016: 24).

Igra koja je planirana i vodena od strane roditelja ili osobe koja se brine za
djecu naziva se strukturirana igra. Dok je nestrukturirana igra igra koju inicira dijete,
proizasla iz djetetove maste ili njegovih interesa (Virgilio, 2009). Pretpostavka je da je
igra temeljna za pravilan rast i razvoj djeteta i njegovog organizma. Ona za dijete
predstavlja potrebu i zadovoljstvo. Glavni motiv za uklju€ivanje djeteta u sudjelovanje
u igri je zadovoljavanje potreba za kretanjem. Igre i aktivnosti koje su vezane uz
samu igru imaju veliki utjecaj na djeCje organe, na razvoj motori¢kih sposobnosti i na
funkcionalne sposobnosti.

Nisu sva djeca ista, pa iz tog razloga sve igre i tjelesno vjezbanje treba
prilagoditi djeci i njihovim karakteristikama, pa se vjezbe odabiru prema:

e psihofizickom razvoju,
e prema karakteristikama grupe,
e prema spremnosti grupe,

e prema stanju djeCjeg zdravlja.

Glavna uloga odgojitelja u provedbi tjelesne aktivnosti s djecom predsSkolske
dobi je omoguditi svakom djetetu aktivno sudjelovanje u procesu tjelesnog vjezbanja.
Da bi odgojitelj mogao realizirati bilo koju tjelesnu aktivhost s djecom predskolske
dobi on mora dobro poznavati djecu s kojom radi. Dakle, mora znati njihove
sposobnosti, mogucénosti, Zelje | potrebe (Findak, 1995: 17). U skladu s preporukama
o vaznosti tjelesnih aktivnosti u predskolskoj dobi, odgoijitelj u vrti¢u osmisljava i nudi
djeci razliCite sadrzaje kao Sto su jutarnja tjelovjezba, vjezbe uz glazbu, razne
sportske igre te pokretne igre. Dobrobiti tih aktivnosti su viSestruke — one osiguravaju
uvjete za skladan cjelokupni rast i razvoj djece, potiCu suradnju medu djecom, njima
se usvajaju zdravi nacini Zivota i stvaraju pozitivne navike (Findak, 1995 prema
Bencic, 2016: 34).
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Igru je potrebno prilagoditi kako bi i djeca s oSteCenjima mogla normalno
sudjelovati u igri sa svojim vrSnjacima, a i ostala djeca trebaju nauciti da nisu svi
jednaki i da je to sasvim normalno (Blasi & Priestley, 1998.)°. Djeca s o$teéenjem
sluha osjec¢aju tugu i osjecaju se izgubljeno zbog rastanka s najblizima jer su sa
njima osjecali sigurnost i njihovo razumijevanje. No, djetetu je potrebno pomoci da se
osjeti ugodno u okruZenju medu svojim vrSnjacima, te ga zato treba postepeno
ukljucivati u takvu sredinu, a to je najbolje kroz igru.

U nastavku rada spomenuti ¢emo igre kroz koje djeca vjezbaju i razvijaju svoju
motoriku, a koje se mogu prilagoditi djeci s oSteCenjem sluha, ali i ostaloj djeci kako
bi zajedno mogli uzivati u igri i tielesnom vjezbanju bez straha da ¢e se netko od njih
osjecati odbaceno. Igre su podijeljene u dvije skupine:

e igre u zatvorenom prostoru,

. igre na otvorenom prostoru.

Tablica 5. Djecje igre
IGRE U OTVORENOM PROSTORU IGRE U ZATVORENOM PROSTORU

IGRA LOVICE Princezina cipelica
TRCANJE U VRECAMA Stani mi na rep
KOTRLJANJE ORAHA Pogodi limenku

IGRA LOPOVA Memori

IGRA SKOLICE Kamen, papir, $kare

Brojna istrazivanja potvrduju kako je djeCja igra na otvorenom znacajno
raznovrsnija te u neku ruku ima prirodniji izrazaj obzirom da se djeca prilagodavaju
okolini. Posebno je to vidljivo u neuredenom prostoru $to djeci omogucuje ispitivanje
vlastitih moguénosti, tjelesnih sposobnosti, uz pronalazenje rjeSenja i odgovora na
izazove koje im boravak u takvom okruzenju osigurava (Martensson, 2010). Za
optimalan razvoj motorickih sposobnosti djeteta vazno je usvojiti, kako je ve¢ ranije
reCeno, biotiCka motoriCka znanja te se i igre temelje upravo na razvoju motorickih i
funkcionalnih mogucnosti jedinke kroz svladavanje prostornih ograni¢enja (hodanje i

tr€anje ali i puzanje i valjanje, provlacenje), mehaniCkih prepreka na koje nailaze

3 Blasi, M.J., & L. Priestley. 1998. A child with severe hearing loss joins our learning community. Young Children 53
(2): 44-49
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(preskakanje, naskakanje, penjanje i spustanje, proviacenje) i otpora nekim tijelima
(dizanje, noSenje, guranje, vu€enje). Kao vazno smatra se i razvoj motorickog
manipuliranja predmetima: hvatanje, bacanje, dodavanje i slicno (PejCi¢, 2005).
Temeljem navedenog prikazane su neke igre koje doprinose razvoju motorickih
sposobnosti, a koje proizlaze iz navedenih zahtjeva za povezanost igre s razvojem

motoriCkih osobina djeteta.

Igre na otvorenom

Igra lovice

Nekom od brojalica odabere se igra¢ koji ¢e loviti ostale igrate. Odredi se
mjesto koje Ce biti ,pik®. Na tom se mjestu igraCi mogu spasiti tako da dotrCe do njega
i izgovore: ,Pik,spas za mene!“. Kad je prvi igra€ ulovljen igra pocinje ispoCetka tako

da on lovi.

Tréanje u vrecama

Natjecatelji se podijele u dvije skupine. Odredi se mjesto koje ¢e biti cilj. Po
jedan igrac€ iz svake skupine ulazi u vrec¢u i drzi je rukama. Na ranije dogovoren znak
pocinju tr¢ati do cilja i natrag. DoSavsi do svoje skupine izlaze iz vre€e i predaju je
drugom igracu. Utrka traje dok se svi igraci ne izredaju. Pobjeduje ekipa Ciji se igraci

prvi izredaju.

Kotrljanje oraha

Daska duljine otprilike 60 cm postavi se ukoso. Svaki igra¢ ima po jedan orah
ili pikulu koji se po ne¢em razlikuje od ostalih. Svi igraci jedan po jedan ispustaju svoj
orah po dasci. Potom prvi igra¢ uzima svoj orah i ponovo ga spusta niz dasku
nastojeci pogoditi neki orah koji se nalazi na tlu. Ako mu to uspije uzima pogodeni
orah, a njegov vlasnik ispada iz igre. Jednako postupa svaki sljedeéi igraC. Igra traje
dok na tlu ima barem dva oraha. Pobjednik je igracC s najviSe skupljenih oraha.
Igra lopova i policajca

IgraCi se podijele u dvije skupine. Jedna su skupina lopovi, a druga su
policajci. Odredi se prostor izvan kojega se ne smije igrati. Lopovima se daje mala
prednost u bijegu, a zatim ih policija lovi. Uhvaceni lopovi dovode se u zatvor, a igra

zavrSava kad su svi lopovi u zatvoru.
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Igra skolice

Na zemlji ili na betonu nacrta se Skolica sa sedam polja i nebom. Igrac stoji
ispred Skolice i baca kamenci¢ u prvo polje. Potom na jednoj nozi uskoCi u polje
jedan. Istom nogom uskocCi u polje dva. Istovremeno lijevom nogom uskoci u polje tri,
a desnom u Cetiri. Na jednoj nozi uskoc€i u polje pet, pa zatim u polje Sest i sedam sa
obje noge, a zatim se u zraku okrene i objema nogama stane u nebo. Vraca se na
jednak nacin. Kada se nade u polju jedan stojeci dalje na jednoj nozi, sagne se i
pokupi kamencic te iskoCi iz Skolice. Postupak se nastavlja ubacivanjem kamencica
redom u ostala polja. IgraC mora prekinuti igru ako kamenci¢ ne ubaci u
odgovarajuce polje, ako stane na crtu, ako mu ispadne kamenci¢. Tada igru nastavlja
drugi igra¢. Kada on pogrijeSi, prvi igraC nastavlja igru na mjestu gdje je sam

pogrijesio.

Igre u zatvorenom prostoru

Princezina cipelica

Za ovu igru je potreban je jednak broj djeCaka i djevoj€ica. Formiraju se parovi,
a zatim djevojCice sjedaju na stolice, koje su rasporedene u krug. Djecaci
djevojCicama-parovima skidaju po jednu cipelu i stavljaju ih u centar kruga. Dok
dje€acima vezu oci, netko promijeSa gomilu cipelica u centru kruga. Zadatak djeCaka
je da pronadu cipelicu svoje princeze i da joj je obuju, a da su im oc€i i dalje

zatvorene.

Stani mi na rep

Ova igra trazi mnogo pokretljivosti od igrada. Potrebno je napuhati onoliko
balona koliko ima igraCa u igri. Balon se pri¢vrS¢uje igraCima odostraga, kao rep.
Konac (ili jo$s bolje guma) koji drzi balon treba biti takve duzine da balon bude na
podu. Zadatak djece je da raspuknu balone-repove drugih igraCa, a da saCuvaju svoj

rep..

Pogodi limenku
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Sve §to vam je potrebno za ovu igru su prazne limenke i loptice ili ping-pong
loptice i piStolj za vodu. Sloze se po dva tima. Posloze se prazne limenke jednu na
drugu ili ping pong loptice, a djeca ih trebaju sve srusiti bacajuci lopticu ili pucajuci iz
piStolja na vodu. Oba dva tima igraju u isto vrijeme, jer svaki ima svoje limenke(ping-
pong loptice) i loptice( pistolj na vodu). Prvi tim koji srusi sve limenke sa lopticom ili

ping pong loptice sa pistoljem na vodu pobjeduje.

Igra pamcenja (Memori)

Igra memori igra se tako Sto igraCi pronalaze iza postavljenih polja sa
brojevima parove sakrivenih slika ili pojmova. Otvara se jedno po jedno polje, koje
ako je isti pojam ili slika odlazi igracu koji ga je otkrio, te on nastavlja dalje igrati sve

dok ne pogrijeSi. Pobjednik je onaj igra¢ koji ima na kraju igre viSe skupljenih parova.

Kamen, papir, Skare

Ovo je jedna od igara koje se naj¢eSce koriste pri donoSenju odluke o tome
tko zapocCinje igru. Postoji po cijelom svijetu s istim pravilima, ali pod razliCitim
nazivima. Igraci stanu jedan nasuprot drugome s jednom rukom na ledima i naglas
govore: “Jedan, dva, tri - kamen, papir ili Skare. Jedan, dva, tri.” Kad to naprave,
izvuku ruku i pokazu jedan od tri predmeta. Znak za kamen je zatvorena Saka, za
papir otvorena, a za Skare ispruzeni kaziprst i srednjak. Smatra se da papir pobjeduje
kamen jer ga moze omotati, kamen pobjeduje Skare jer ih jednim udarcem u vrsak
moZe savinuti, a Skare pobjeduju papir jer ga mogu izrezati. Ako oba igrata pokazu
isti predmet, igra se ponavlja. Pobjednik je onaj igra¢ koji pobijedi tri puta (sa sva tri
predmeta) te zapocCinje sljedecu igru.

Djecja tjelovjezba odvija se na naCin da oni kroz igranje razvijaju svoje tijelo,
motoriCke sposobnosti, kroz igru rade na koordinaciji pokreta i kroz tr€anje i skakanje
postaju stabilniji na tlu, te im to sve viSe dolazi prirodno, ali kako igrama na
otvorenome razvijaju svoje tijelo i miSiCe, tako i u igrama na zatvorenome razvijaju

mozdane funkcije, rade na koncentraciji i razvijaju poboljSanje osjetila (Pej€i¢,2005).

Plivanje je jedna od najzdravijih fiziCkih aktivnosti, a to prepoznaju i roditelji djece s
posebnim potrebama (Meadow-Orlans i sur., 2003). No, bez pomod¢i edukacije, djeca
i roditelji bi se teSko snasli u vodi. Osim $to djeca s oSte¢enjem sluha, u ovakvoj vrsti
tielovjezbe ucCe plivati, potiCe se i njihov intelektualni razvoj. Djeci se postavljaju
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odredeni zadaci i oni kroz ispunjavanje tih zadataka jacaju svoje samopouzdanije. Cilj
je da se djeci s oSteCenjem sluha osigura normalan Zivot, da se bave aktivhostima
kao i ostali vrSnjaci.

Ostecenje sluha moze uzrokovati ozbiljne socijalne i psiholoSke probleme kao $to su
depresija i socijalna izolacija, a upravo je tjelovjezba rjeSenje za navedene probleme.
Druzenje s vrSnjacima i razliCiti oblici vjezbanja ne ostavljaju mnogo prostora za

depresiju.
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5. ZAKLJUCAK

Tjelesno vjezbanje od mladosti do duboke starosti jedan je od faktora koiji
izrazito utjeCe i odgada negativne nuspojave koje su vezane za miSicnu i skeletnu
strukturu Covjeka. Redovno tjelesno vjezbanje nezamjenjiv je oblik zastite i
poboljSanja zdravlja, radnih sposobnosti i prevencija bolesti, pa je s njim najbolje
krenuti od djetinjstva.

Djeca imaju potrebu za tr€anjem, skakanjem, igranjem, a ona kroz sve to
imaju tjelesnu aktivnost koja bitno utjeCe na njihov rast i razvoj. Djeca koja su
redovito aktivna stjeCu bolje motoriCke radnje, imaju bolji osjeCaj za ravnotezu, bolja
im je sama koordinacija pokreta, rjede su bolesna, te jaCaju misicno tkivo i sami
srCani miSi¢. Tjelesno vjezbanje veoma je vazno za zdravlje svakog Covjeka, a
osobito djece. S obzirom na to da je igra najizrazitiji oblik djecjih aktivnosti, a dijete
kroz igru pokazuje sto sve zna i moze, tjelesno vjezbanje treba provoditi tu igru koja
sadrzava sve motoriCke pokrete. Bitno je tjelesno vjezbanje prilagoditi dobi djeteta,
njegovim karakteristikama, stanju njegovog razvoja. Nisu sva djeca ista pa je iz tog
razloga potrebno tjelesno vjezbanje prilagodavati ovisno o skupini s kojim radimo.
Takoder je potrebno prilagoditi kako igru tako i vjezbanje i djeci s oste¢enjima. Kako
bi ona mogla normalno sudjelovati u igri sa svojim vrSnjacima, a i ostala djeca trebaju
nauciti da nisu svi jednaki i da je to sasvim normalno. Na taj se nacin, osim fiziCke
aktivnosti i pospjeSivanja motorickih sposobnosti djeca s oSte¢enjem sluha uspjesnije
integriraju u zajednicu $to doprinosi njihovu emocionalnom i psihickom boljitku.

Zato je izrazito bitno kod djece jo$ u njihovoj najranijoj dobi stvoriti naviku za
tielesno vjezbanje, kako bi im se omogucilo zdravo odrastanje koje Ce ih pratiti Citavi
Zivot. PredSkolsko doba jedno je od najvaznijih razdoblja u Zivotu djeteta jer se u tom
periodu stvaraju loSe i dobre osnove koje kasnije formiraju Covjeka. Zato treba djeci
na najbolji moguci nacin predstaviti vaznost tjelesnog vjezbanja i pokazati da ono ima

veliki utjecaj na zdravi Zivot.
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SAZETAK

Zavrsni rad pod nazivom Tijelesno vjezbanje djece s oSteCenjem sluha
prikazuje vaznost vjezbanja i djecje aktivnosti od najranije dobi. Nedostatak kretanja
u danasnjem suvremenom nacinu zivota sve viSe dolazi do izraZaja, te se kroz ovaj
rad Zeli objasniti do kakvih negativnih posljedica moze doc¢i ako kod djece izostane
vjezbanje i kretanje. Obzirom da se u djetinjstvu uce i stvaraju navike koje se protezu
kroz cijeli zivot izrazito je vazno djeci usaditi naviku redovitog vjezbanja ili provodenja
nekog drugog oblika fiziCke aktivnosti. Kroz rad se Zeli pokazati da djeca koja imaju
posebne potrebe, u ovom slu¢aju osteéenje sluha, mogu i trebaju sudjelovati u
svakodnevnom Zivotu kao i osobe bez posebnih potreba. Ukazana je potreba da se
djeca s oSteCenjem sluha ukljuée u sve aktivnosti , posebice igru, kao i sva ostala
djeca, te je kroz igru potrebno djeci objasniti da nismo svi isti i da se trebamo

prilagodavati jedni drugima.

Kljuéne rijeci: tjelesno vjezbanje, ostecCenje sluha, igra, sportske aktivnosti

SUMMARY

Thesis entitled Physical exercise for children with hearing impairments
describes the importance of physical exercise and children's activities from an early
age. The lack of physical exercise in today's modern way of living is relatively usual
and through this thesis tries to explain the negative effects that may occur if children
fail to exercise. During childhood, children learn and create habits that are extended
throughout their life span and it is very important for them to get the habit of regular
exercise or some other form of physical activity. Through this thesis tries to proof that
children with special needs, in this case with hearing impairments, can and should be
involved in normal life activities just like children without disabilities. Namely, children
with hearing impairments need to be engaged in all normal activities, especially
games, just like all other children. Through games in which all children will be
involved, regardless of their abilities, it would also possible to explain to children that

they are not all the same and that they should adapt to each other.

Key words: physical exercise, hearing impairments, play, sports activities
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