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SAZETAK

Unato¢ tome Sto danas pojam ,,ljevak® nema negativnu konataciju, jo$ se uvijek dozivljava
kao neSto neuobicajeno i izaziva mnogo nedoumica. Ljevaka na svijetu ima svega 10%, a u
tom skromnom broju krije se 1 1% koji se odnosi na ambidekstere. Ambidekstrija oznacava
podjednako dobro koristenje lijeve i desne ruke. Jedna posebna crta ljevaka i ambidekstera
jest autonomija desne 1 lijeve hemisfere mozga. Takav poseban rad mozga se gotovo nikad ne
susreCe kod desnjaka. Prava ambideksternost zahtijeva da se obje ruke koriste s jednakom
preciznos¢u 1 nema prave prednosti ni u desnoj ni u lijevoj ruci, ni za lijepe ni za grube
motoricke zadatke. Tjelesna aktivnost za dijete Skolske dobi jedan je od vaznih poticaja za
njegov rast 1 razvoj. Ponekad je ucitelju teSko prepoznati u¢enika ambidekstera, ali se to kroz
sat tjelesne 1 zdravstvene kulture jasno moze vidjeti kroz razne aktivnosti na satu koje su
propisane nastavnim planom i programom, a ucenik bi trebao postizati jednake rezultate s
obje ruke/noge. U istrazivanju ispitan je 71 sudionik, a saznajemo kako je danas broj ljevaka i
ambidekstera znatno porastao, ali oni 1 dalje nisu pravovaljano ukljuc¢eni u Skolski sustav,

tocnije Tjelesnu i zdravstvenu kulturu, u kojem bi se osjec¢ali ravnopravno, a ne zanemareno.
Kljucne rijeci: Ambidekstrija, primarno obrazovanje, hemisfere mozga
ABSTRACT

Despite the fact that today the term "left-handed" has no negative connotations, it is still
perceived as something unusual and causes a lot of doubts. There are only 10% of left-handed
people in the world, and in that modest number there is also 1% related to ambidexters.
Ambidexterity signifies equally good use of the left and right hand. One special feature of the
left-handed people and ambidexters is the autonomy of the right and left hemispheres of the
brain. Such special brain work is almost never encountered in right-handers. True
ambidexterity requires that both hands be used with equal precision and there is no real
advantage in either the right or left hand or for fine or rough motor tasks. Physical activity for
a school-age child is one of the important stimuli for his growth and development. Sometimes
it is difficult for a teacher to recognize an ambidexter student, but this can be clearly seen
through a physical education class through various classroom activities prescribed by the
curriculum, and the student should achieve equal results with both hands / feet. The study
surveyed 71 participants, and we learn that today the number of left-handers and ambidexters
has increased significantly, but they are still not properly included in the school system, more

specifically Physical education, in which they would feel equal, not neglected.
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1. UVOD

Iako su u 21. stolje¢u sve spoznaje o ljudskom mozgu i njegovom funkcioniranju podosta
razvijene, ipak jo$§ uvijek nalazimo neke ,,rupe” u znanju koje nisu toliko razjaSnjene ili
jednostavno nisu dovoljno proucene. Unato¢ tome $to danas pojam ,,ljevak® nema negativnu
konataciju, jo§ se uvijek dozivljava kao nesto neuobicajeno i izaziva mnogo nedoumica. Ne
bi bilo ¢udno reéi da su jos uvijek jedan od zagonetnih slucajeva u znanostima o covjeku. Pa
Sto to¢no ,,nedesnjaci® skrivaju? Kao S§to i Semenovich (2010) navodi, usprkos brojnim
istrazivanjima u tom podrucju ljudskog Zivota, jo§ uvijek broj neodgovorenih pitanja znatno
premasuje broj pronadenih odgovara. Ljevorukost se, nazalost, jo§ uvijek ponekad smatra
nedostatkom 1 ljudi koriStenje lijeve ruke cesto povezuju sa smanjenom inteligencijom i

slabijom finom motorikom, ali takva razmisljanja su netocna.

Uz ljevorukost se Cesto susre¢emo i s pojmom ambidekstrije, Sto oznacava
podjednako dobro koriStenje lijeve 1 desne ruke. Istrazivanja su pokazala da deSnjaka, na
cijelome svijetu, ima 90% te je to veliki pokazatelj deSnjacke dominacije, a samim time i
potrebna adaptacija ,,nedesnjaka* u takav svijet. Nadalje djetetu ljevaku i ambideksteru treba
odredeni period i podrska te rad ucitelja kako bi se Sto efikasnije prilagodio Skolstvu koji je u
velikoj mjeri prilagoden lijevoj hemisferi mozga (deSnjaci), a s time u prilog dolaze 1
problemi u ucenju, problemi s razvojem motorickih sposobnosti koji se najvise mogu
primjetiti na satu tjelesne i zdravstvene kulture. U ovome radu detaljnije ¢e biti opisani
ambideksteri i ljevaci, kako funkcionira njihov mozak, a samim time i kako se on odrazava
na sat tjelesne 1 zdravstvene kulture te kakav pristup bi trebali provesti ucitelji i roditelji s

desnohemisferskim djetetom.

2. MOZAK I NJEGOVE HEMISFERE

Ljudski mozak je, naizgled jednostavnog izgleda, zadivljujuéi organ, koji raspolaze
odredenom koli¢inom energije. Veliki mozak smjesten je u gornjem dijelu lubanje i sastoji se
od otprilike 25 milijardi stanica. Mozak konstantno komunicira s tijelom i tijelo s mozgom i
nizom osjetilnih 1 motorickih puteva koji prolaze kroz lednu moZdinu (Dodig, 2019). Sastoji

se od dvije hemisfere: lijeve i desne. One su spojene necime $to se zove Corpus callosum.



,Corpus callosum je zapravo sveZzanj Zivcanog tkiva koji integrira operacije dviju
hemisfera. On omogucuje njihovu medusobnu komunikaciju i prijenos paméenja te ucenja.*
(Meister Vitale, 2014; str. 23). Ziv&ana stanica sastoji se od stani¢nog tijela, stani¢ne jezgre i

stani¢nih produzetaka (dendriti 1 aksoni).

lako Covjeku hemisfere prividno izgledaju simetricno, one to nisu. Sasvim asimetri¢ne
polutke posjeduju strukturalne i funkcionalne razlike. S vrha glave, na obje strane mozga,
smjestio se motoricki korteks, a iza njega senzoricke regije koje su zasluzne za primanje i
obradu podataka iz koze, kostiju, zglobova, miSica te kretanja kroz prostor (Meister Vitale,

2014).

Jedna posebna crta ljevaka i ambidekstera jest autonomija desne i lijeve hemisfere mozga.

Takav poseban rad mozga se gotovo nikad ne susrece kod desnjaka.

Poznato je da lijeva strana mozga kontrolira desnu stranu tijela, a desni cerebralni korteks
lijevu. Tako ¢e desno oko slati viSe informacija u lijevu hemisferu mozga i obrnuto.
Dominantnom hemisferom smatramo onu hemisferu koja ¢eS¢e odgovara, to jest dominira
odgovorom. U lijevom dijelu mozga nalaze se centri za govor i sluh, zato ljudi koji dobivenu
informaciju mogu dobro vizualizirati Cesto viSe koriste desnu hemisferu mozga. Oni uce 1
razumiju pomocu slika i1 takve ucenike nazivamo vizualnim ucenicima. Ucenici koji
shvacaju putem slusanja su auditivni ucenici te najéeS¢e informcije obraduju lijevom
hemisferom. Dokazano je da su u deSnjaka razvijenije govorne zone lijeve hemisfere, nego
odgovarajuc¢e zone desne hemisfere, dok su u 75% ljevaka one simetricne (Vrbanec, 2014).
Sljedece poglavlje detaljnije ¢e proc¢i kroz same teorije o hemisferama oko kojih se naizgled
ni struénjaci ne mogu sloziti koja bi teorija bila najtocnija, Sto samo govori o kompleksnosti

ljudskog mozga.

2.1. TEORIJE O RAZVOJU HEMISFERA

Postoji viSe teorija o razvoju hemisfera kod ljudi. Kako autorica knjige, Meister Vitale
Jednorozi su stvarni navodi da postoji teorija koja podrzava ideju da se do djetetove Cetvrte
godine hemisfere razvijaju jednako. Ako se neka funkcija razvija na lijevoj strani, razvija se i
na desnoj jer su one potpuno zrcalne. Nakon cetvrte godine, hemisfere se pocinju

specijalizirati te se ona dovrSava do pete godine djetetova Zivota, kada zapocinje lateralna



integracija. Ona oznacava suradnju dviju hemisfera, a pobornici ove teorije smatraju da se

lateralizacija dovrSava otprilike s devet godina.

Druga teorija navodi da se ve¢ spomenuto javlja prije ili se javlja odmah nakon rodenja.

Smatra da se te specijalizirane funkcije javljaju kako dijete dolazi u doticaj s okolinom.

Vecina teorija je vjerojatno u pravu. Znacaj za hemisfernu specijalizaciju moze biti
prisutan pri rodenju ili ¢ak i prije, a dok se druga podruc¢ja razvijaju tijekom djetetova

odrastanja (Meister Vitale, 2014).

2.2.  ZNACAJKE LIJEVE I DESNE HEMISFERE

Koristimo obje hemisfere mozga, ali jednu hemisferu uvijek upotrebljavamo vise od
druge. NaSa dominantna hemisfera je ona kojoj dajemo prednost, to jest kojom smo skloni
prvo obraditi danu informaciju. U odnosu na Skolske vjeStine, obiljeZja hemisfere i

specijalizacije, neke vjestine pripisuju se lijevoj ili desnoj hemisferi.

lIako ova istrazivanja nisu potpuna, kako navodi Meister Vitale, razlike postoje. Tako se
smatra da je lijeva hemisfera zasluzna za rukopis, simbole, jezik, Citanje, fonetiku, govor i
recitiranje, slijedenje uputa 1 sluSanje. S druge strane, desna hemisfera je za taktilno-
kinesteticku svijest, prostorne odnose, oblike i uzorke, matematicka raCunanja, osjetljivost na
boje, pjevanje i glazbu, likovno izrazavanje, kreativnost, vizualizaciju, osjecaje i emocije
(Meister Vitale, 2014). Iako se dijete sluzi i lijevom i desnom hemisferom, donoSenje
zakljucaka na osnovu odnosa tijela u prostoru koji je potreban u sportu, nalazi se u desnoj

hemisferi.

Postavlja se pitanje, kako znati koja je djetetova dominantna hemisfera? Zapravo ne
postoji neki glavni i pravi nacin da se to sazna, ali slaganjem metoda (edukativne, psiholoske
i sl.) dominaciju mozemo saznati dosta precizno. Neki od pokazatelja dominantne hemisfere
su: dominantno oko i ruka, proba miSica, tjelesna simetrija i pokreti ociju (Meister Vitale,
2014). Kada govorimo o dominantnoj ruci, ve¢ je spomenuto da lijevom stranom tijela
upravlja desna hemsifera 1 obrnuto. Ljevaci i1 ambideksteri su uglavnom uvijek
desnomozgovni, dok desnjaci mogu biti i jedno i drugo. Kada djetetu damo da rijesi neki
zadatak i1 primijetimo da dijete mijenja ruke iz zadatka u zadatak ili ¢ak tijekom zadatka, to

moze znaciti nekoliko stvari:

a) Manjak dominacije koji je znak nezrelosti
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b) Krizna dominacija
c) Ambidekstriju- sposobnost sluzenja objema hemisferama jednako dobro; ili

d) Izmjenjivanje dominacije (hemisfere) (Meister Vitale, 2014)

Terapeuti mjeSovitu dominaciju prepoznaju kao pogresnu komunikaciju ili losu
integraciju lijeve 1 desne strane mozga. Vjerojatnije je da mozak djeteta koristi lijevu 1 desnu
stranu za vrlo specificne motori¢ke vjestine poput pisanja, jedenja i bacanja lopte. To moze
dovesti do motoricke zbunjenosti gdje nastupaju slaba integracija i nedostatak komunikacije
izmedu lijeve i desne strane mozga. Kada dijete dominantno ne koristi jednu stranu mozga za
motoricke obrasce, dolazi do zbunjenosti i loSeg motorickog ucenja sto dovodi do kasnjenja i
deficita u motori¢kim vjeStinama. Nejasno je zaSto se mozak razvija na ovaj nacin, ali to se

dogada i nema razloga za zabrinutost.

Proba miSi¢a postupak je koji provjerava koja je hemisfera dominantnija. Kod
dominantne lijeve hemisfere, desna je strana tijela vjerojatno jaca. Isto se odnosi i na tjelesnu
simetriju. MozZemo primjetiti da nam je uvijek jedan dio tijela veéi od drugog (npr. stopalo).
Mozemo zakljuciti da je strana tijela koja je veca, ve¢inom suprotna dominantnoj hemisferi.
Na Tjednu mozga 2007. godine, Hrvatsko drustvo za neuroznanost odgovorilo je na pitanje
kojom hemisferom se netko od nas sluzi viSe $to moZe se sa sigurnoS$¢u utvrditi samo
funkcionalnom magnetnom rezonancijom, koja mjeri potrosnju kisika u mozgu prilikom

vrSenja neke radnje.

2.3. LOGICKA I GESTALTNA HEMISFERA

Kako je ve¢ spomenuto mnogi autori hemisfere definiraju kao lijevu 1 desnu, no postoji
jo§ naziva drugih autora poput Hannaford, koja hemisfere dijeli na logicku i gestaltnu.
Logicka, koja je na lijevoj strani, bitna je za detalje, dijelove i procese jezi¢ne analize i slicno.
Gestaltnu hemisferu karakterizira cjelovita obrada informacija koja je nadlezna za slike,
ritam, emocije 1 intuiciju. Stanje smanjene funkcionalnosti jedne hemisfere naziva se
unilateralno stanje dok se pojava kada obje hemisfere ucinkovito rade zajedno naziva
integrirano stanje Sto karakterizira viSu razinu rasudivanja i kreativnosti (Hannaford, 2008).
Tako dominantne ruke i noge daju odredene informacije kako ¢e dijete reagirati u odredenim

okolnostima.



Ruke su bitne za komunikaciju u verbalnom i tjelesnom, to jest kinestetiCkom smislu.
Ako se dominantna ruka nalazi suprotno od dominantne geStaltne hemisfere (Sto zapravo
zna¢i dominantna lijeva ruka i desna hemisfera), dijete cak i kad je pod utjecajem stresa je
kinesteti¢ki sposobno i moze kinesteti¢ki komunicirati. Sto se ti¢e dominantne noge, ako je
ona suprotna logickoj hemisferi, dijete ¢e u vecini slucajeva Ciniti planirane pokrete i
postizati dobre rezultate u slijedenju uputa korak po korak, ali moguée je da ¢e tim
pokretima nedostajati spontanosti. Djeca ¢ija je noga suprotna gestaltnoj hemisferi, Cinit ¢e
spontanije pokrete prozete ritmom, ali pokazat ¢e slabije rezultate u pracenju uputa korak po
korak (Hannaford, 2008). Iako smanjeno, jo$ uvijek u danaSnjem obrazovanju mozemo naici
na diskriminaciju ucenika s dominantnom gestaltnom hemisferom. Hannaford vjeruje da je i
Albert Einstein bio gestaltni u¢enik, a dokaz mozemo pronaéi u njegovoj akademskoj karijeri.
Trazio je situacije svestranog ucenja koje su njegovale njegovu znatiZelju te je svijet bio

zaintrigiran njegovim otkri¢ima.

Albert Einstein bio je zasigurno desnjak u vecini aspekata svakodnevnog zivota, jedini
"dokaz" ljevorukosti ili ambidekstrije bio je da je njegov mozak, saCuvan i istraZzivan nakon

.....

ljevorukoscu i ambidekstrijom (Mastin, 2012).

2.4.  PROFILI DOMINACIJA

U knjizi Oc¢ima i uSima, rukama i nogama, autorica Hannaford spominje profile
dominacija. To je tehnika osobne procjene koja osobi pomaze u odredivanju svog stila ucenja
kod djece, ali i1 odraslih. Hannaford navodi 32 profila dominacije. Profili se odreduju tako da
osoba svojom procjenom i testovima odredi svoje dominantno uho, oko, ruku, nogu i
mozdane hemisfere. Kako u vecini sluc¢ajeva desnjaci imaju dominantnu lijevu hemisferu, sto
znaci desno oko, uho, ruka i noga. Ambideksteri mogu imati dominantnu lijevu ruku uz
dominantnu desnu nogu ili dominantno desno oko. Ti profili su bitni jer nam pokazuju kao

primamo i obradujemo informacije osjetilima te naSu reakciju na nesto novo $to smo naucili.

Postoji nekoliko metoda odredivanja dominacije dijelova tijela. Hannaford je navela dvije
metode od kojih je prva samoprocjena osobe koja je brza i uglavnom precizna, a druga
metoda podrazumijeva provjeru misi¢a. Metoda provjere miSi¢a se smatra najpouzadnijom i
koriste je kineziolozi i zdravstveni stru¢njaci jer im pomaze da lakSe razumiju Ziv€ano-

miSiéne reakcije. Tehnika provjere miSi¢a se koristi kako bi informacije dobili upravo od



tijela jer svaki mi$i¢ u ljudskom tijelu komunicira sa Zivcima te izazivanjem takvih rekacija

dobivamo izravne informacije od tijela kojih mozda nismo ni svjesni (Hannaford, 2008).

Za pocetak potrebno je pronaci deltoidni miSi¢ u ramenu. On sluzi kao indikator, to jest
kako navodi Hannaford (2008), kao tjelesni detektor lazi. Kako bi pronasli deltoidni misi¢
ramena najprije u stajacem poloZaju zadrzimo ispruzenu desnu ruku a zatim dotaknemo svoje
desno rame lijevom rukom. Slijedimo miSi¢ u ramenu sve do srediSnjeg dijela nadlaktice gdje
miSi¢i dolaze do tocke ili delte. Tu se nalazi deltoidni miSi¢. Za vrijeme provjere misica
ispitivaci ¢e traziti blokadu ili opustanje miSi¢a kao reakciju na pitanje ili podrazaj. Blokada u
ovom sluc¢aju oznacava nesto pozitivno, a opusten misi¢ nesto negativno, kao da razmisljamo

o nekim stresnim situacijama.
Postupak provjere misica izgleda ovako:

LIspitivac¢, koji stoji nasuprot ispitaniku, zamoli ispitanika da podigne ruku pod
kutom od 45° i da blokira deltoidni miSi¢. Ispitiva¢ stavlja dva prsta na ispitanikovu
ruku nekoliko centimetara iznad zgloba, a drugu ruku na ispitanikovo suprotno rame
(desna ruka na lijevo rame ili lijeva ruka na desno rame). Nakon toga ispitivac
primjenjuje lagan, jednakomjeran pritisak u smjeru prema dolje na ispitanikovu
podlakticu, sve dok i ispitanik 1 ispitiva¢ ne osjete blokadu u deltoidnom mis$icu.*

(Hannaford, 2008, str. 42).

»Kako bi osjetili miSi¢ kao indikator, moZete provesti provjeru tako da pitate
ispitanika da vam kaZe svoje ime, te provjerite misSi¢e kada vam kaze neko izmisljeno
ime. Ako ispitanik ima osjecaj da ispitiva¢ jace pritiS¢e za jedno pitanje ili za drugo,
to oznaCava da se miSi¢ opustio te da drugi miSi¢i pokuSavaju odrzati ruku u zraku.

Takav test uvelike pomaze u preciznosti provjere misica. (Hannaford, 2008, str. 43).

Kako bi ispitiva¢ odredio dominantnu ruku, trazi od ispitanika da prvo obrati
pozornost na jednu ruku, a onda na drugu, tako da ih bude potpuno svjestan. Ispitiva¢ u to
vrijeme provjerava koja ruka se opusta, a koja blokira. Dominantnu ruku odreduje strana koja

je najjasnije blokira (Hannaford, 2008).



Kao sto je ve¢ re¢eno, Hannaford navodi 32 profila dominacije. Bitno je naglasiti da se ti
profili ne bi smjeli koristiti za etiketiranje i tipiziranje ucenika jer oni sluze samo kao

pretpostavka kako ¢e ucenik reagirati, ali to ne znaci da ¢e se tako uvijek i ponasati.

3. OPCI TERMINI DESNJASTVA, LJEVASTVA I
AMBIDEKSTRIJE

Odabir dominantne ruke kod djeteta nije njegov slobodni izbor. To se dogada dok je fetus
jo$ u majcinoj utrobi. O specifi¢nostima dominantnosti ruke bavi se neuropsihologija. Ona
definira prirodno, genetsko ljevaStvo kao odraz kompleksne, funkcionalne organizacije

covjekovog zivéanog sustava, prije svega mozga (Semenovich, 2010).

Zasto je vecina populacije desnoruka? Odgovor lezi u tome da je krvotok u lijevoj
polovici ljudskog tijela obCutno intenzivniji nego u desnoj. Ovu tvrdnju mozemo potkrijepiti
¢injenicom da se kod vecine ljudi srce, dvanaesnik i slezena nalaze slijeva. Ve¢ pocetkom 20.

stoljeca ustanovljeno je da desna polovica tijela prednjaci u razvoju lijevoj polovici.

Prije svega, razlikujemo dva termina- ljevorukost i ljevastvo. Najbitnija razlika izmedu
ova dva pojma je ta $to je ljevastvo genetski uvjetovano, dok ljevorukost nije. Ljevorukost bi
oznacavalo aktivno koriStenje lijeve ruke, a razlog pridavanju prednosti toj ruci je vanjsko
oitovanje Cinjenice da je desna hemisfera preuzela glavnu ulogu upravljanja voljnim
pokretima osobe. Ljevastvo je s druge strane nepromjenjiva psihofizi¢ka karakteristika i
organizacija ziv€anog sustava osobe, koja se razlikuje od desnjaka, pod uvjetom da je
genetski zadano. DeSnjakom smatramo osobu kojoj je desna ruka dominantna, to jest

intenzivno koristenje lijeve hemisfere mozga.

Sto onda oznacava pojam ambidekstrije? Ambidekstrija, latinski: ambo- oba, dexter-
desni, oznacava sposobnost pojedinca da se jednako dobro sluzi lijevom i desnom rukom. U
vedini slucajeva su to ljevaci koji su se naucili sluziti i desnom rukom. Prava ambideksternost
zahtijeva da se obje ruke koriste s jednakom preciznos¢u i nema prave prednosti ni u desnoj

ni u lijevoj ruci ni za lijepe ni za grube motoricke zadatke.



Izumitelj 1 polimat Nikola Tesla, genij koji se rijetko pojavljuje na popisima poznatih
ljevaka, vjerojatno je bio ljevak, iako je tvrdio da se kasnije naucio biti ambidekster (Mastin,

2012).

Danas se ljevastvo procjenjuje na priblizno 10%. U tih 10% nalazi se 1% koji oznacava
ambidekstere, dok deSnjaci ¢ine oko 90% populacije. Poznata je i povecana ucestalost
ljevastva kod muskog spola (Vrbanec, 2014). Zanimljivo je da je u dje¢joj populaciji manje
desSnjaka nego kod odraslih, §to znaci da broj deSnjaka raste postupno. Tako Semenovich
(2010) spominje da u dobi od godinu dana omjer desnjaka i ljevaka predstavlja 52% 1 47%, a
u dobi od sedam godina taj postotak se mijenja na 80% i 20%. To je pokazatelj kako se omjer
desnjaka 1 ljevaka u populaciji mijenja zbog ¢imbenika poput dobi, okoline, kulture i nekih
drugih ¢imbenika. U dana$njoj populaciji djece ljevorukost je privremena, latentna znacajka.
To moZemo objasniti zaostajanju u razvoju djetetovih meduhemisfernih interakcija i
dominacije lijeve hemisfere mozga dok se sve dinamicke motoricke funkcije postupno
razvijaju s vremenom. Napomenimo da je koristenje jedne ili druge ruke znacajka Covjeka, a

kod Zivotinja takva pojava ne odreduje vrstu.

3.1. PATOLOSKA LJEVORUKOST

S medicinskog i pomalo ekstremnog stajaliSta, bilo koja afirmacija ljevorukosti gleda se
kao urodena trauma, a dokaz je encefalopatija. S druge znanstvene strane, manje ekstremnije
misljenje je da su neke osobe ljevaci zbog nekih prenatalnih mozdanih oste¢enja, a u drugu

skupinu pripadaaju ljevaci pod utjecajem genetskih ili drugih ¢imbenika.

Iz navedenog mozemo zakljuciti da su neke osobe ljevaci zbog nekih odredenih smetnji,
kao Sto je razvoj mozga te nisu mogli postati deSnjaci. Drugacije receno oni nisu ljevaci ve¢
kako Semenovich (2010) navodi, ,nedeSnjaci®. Patoloska ljevorukost moze nastati kao
posljedica perifernog i centralnog ostecenja. Primjer perifernog ostecenja bi bio iskrivljenost
vrata s teSkim stupnjem hipertonusa cijelog vratno-prsnog dijela koji uzrokuje potpunu ili
djelomi¢nu moguénost aktivnog koristenja desne ruke. Centralno oSte¢enje se odnosi na
oSte¢enje lijeve hemisfere. Nadalje, spontanu promjenu koriStenja ruke moguce je zapaziti i
kod djece s lokalnim oStec¢enjima mozdanog debla i sredi$njih struktura mozga (Semenovich,

2010).



3.2. USPOREDBA LJEVAKA, AMBIDEKSTERA I DESNJAKA

Prije same usporedbe bitno je naglasiti da ambideksteri unato¢ tome §to su podjednako
spretni s obje ruke, imaju karakteristike ljevaka pa tako govoreéi o specificnostima ljevaka

pritom se misli 1 na ambidekstere.

Opisujuci ljevake i ambidekstere tesko je ne primjetiti posebne specifi¢nosti u usporedbi s
deSnjacima. Unato¢ zaostajanju za deSnjacima zbog cijelog niza parametara psihickog
razvoja, ljevaci ipak imaju veci vokabular, veéu informiranost i erudiciju te ostvaraju bolja
postignu¢a u matematici. Medu njima ima mnogo darovitih glumaca, slikara i glazbenika
poput Leonarda da Vincija, Alberta Einsteina i Wolfganga Amadeusa Mozarta. U usporedbi s
deSnjacima, ljevaci, odnosno ambideksteri pokazuju visi stupanj razvijenog kreativhog

misljenja.

Razlika se moze prona¢i i u moZdanoj organizaciji psihickih aktivnosti. Cerebralna
meduhemisferna opskrba psihickih funkcija kod deSnjaka izrazito je asimetri¢na te oni
predstavljaju homogenu, izrazito predvidljivu skupinu. Kod ljevaka ta psihicka funkcija
mijenja svoju narav. Mozdana medushemiferna organizacija psihicke aktivnosti ljevaka
posjeduje simetri¢ni, ambilateralni, odnosno manje ureden karakter, a samim time

predstavljaju heterogenu to jest slabo predvidljivu skupinu (Semenovich, 2010).

Prakticki sva djeca ljevaci 1 ambideksteri posjeduju ogromnu voljnu kontrolu nad svojom
psihickom aktivnosc¢u. Imaju izrazitu sposobnost spontanog, bez potrebe za dugim ucenjem.
Semenovich (2010) navodi kako ljevaci imaju sjajnu hiperfunkciju mozga u podrucju
realizacije imitativnih sposobnosti. Vrlo Cesto, vodeci se svojim pogledom na svijet, ljevaci
izgraduju nepredvidive misaone strukture koje pokazuju kako ve¢inom na svijet gledaju van
okvira koji Cesto nije prihvacen, a prisiljeni su Zivjeti u svijetu de$njaka kojem se moraju

prilagoditi.

Dijete s mjeSovitom dominacijom pokazuje jasne, snaznije obrasce na temelju strane
tijela koje koristi za izvrSavanje zadatka. Na primjer, dijete koje dominira lijevom rukom
razvit ¢e jaci fino motoricki obrazac od djeteta koje nije dominantno lijeve strane, ali

nadoknaduje umor i umjereno vjesto koristi lijevu ruku kao vjestinu suocavanja.

Bitno je svakako upozoriti odgajatelje, ucitelje u skoli, sportskog trenera ili nekome kome

povjeravate svoje dijete, da je ono ljevoruko. Najgora pogreska koju roditelj moze uciniti je



da ,,preodgaja“ dijete da se sluzi desnom, a ne lijevom rukom. Zasto je to tako? Ako dijete
koristi ruku koja mu nije dominantna, koristi takoder i nedominantnu hemisferu, a to
uzrokuje preveliku aktivnost nedominantne hemisfere i preopterec¢uje dijete. Posljedice su
smetnje u koncentraciji, pamc¢enju, brzo umaranje prilikom razmisljanja, smetnje u finoj
motirici i sliéno (Sasko, 2000). Kada dijete krene u $kolu proces preobrazbe je kompliciraniji
i slozeniji te zahtjeva stru¢an pristup. Skola se takoder mora prilagoditi ljevorukom djetetu te

shvatiti da takva djeca imaju visSe-manje sli¢ne probleme kao i njihovi prijatelji deSnjaci.

Od Arhimeda do Einsteina toliko je primjera vaznosti kinestetiCkog misljenja tako da je
bitno prepoznati tu ¢injenicu i potaknuti njezinu upotrebu u Skolstvu. Kratki pogled na naSe
obrazovanje potvrdit ¢e da Skole 1 sveuciliSta u naSoj kulturi jednoli¢no isti¢u vjestine lijevog
nacina rada ili verbalne, kvantitativne i1 logi¢ke manipulacije simbolima na Stetu vjeStina

desnog nacina rada mozga (Faste, 1994).

3.3. PROGRAM ,,DUPIN*

Kod djece ambidekstera i ljevaka, prisutan je visok stupanj pojmovnog misljenja §to znaci
da se sa intelektualnim zadacim nose puno bolje nego njihovi vr$njaci. Unato¢ tome imaju
vrlo slabe dinamicke, kinestetiCke sastavnice skoro svih psihickih funkcija te pokazuju sporo
formiranje s obzirom na mozdanu ogranizaciju. Raznim vjezbama to se moze promjeniti ili

barem unaprijediti.

Jedan od programa koji navodi Semenovich (2010) je program ,,.Dupin® kojeg je osmislio
logoped T.N. Panine. Program se provodi u tri stupnja. U prvom stupnju dijete treba nauciti
osjetiti svoje tijelo 1 upravljati njime, a do treCeg stupnja ti pokreti su ve¢ automatizirani.
Svaki stupanj sastoji se od sedam blokova pa tako na prvom stupnju moZemo pronaci vjezbe
poput: ,,Jabuka se kotrlja po tanjuri¢u® Sto oznacava kruzno kretanje glavom. Vjezba ,,Sat*
oznacava pokrete glavom lijevo-desno, a sve se te vjezbe izvode u polozaju s rukama na
struku, dok ,,Mlin* izvodimo sinkronim kruznim pokretima ravnim rukama napred i nazad.
Na sljede¢im stupnjevima dodaje se recipro¢no okretanje. U drugom bloku su vjeZbe za
istezanje ruku poput spojiti prste u obliku ,.krova” i pritiskati ih u jagodicama. Zatim se isto

ponavlja sa svakim parom prstiju. Trec¢i blok je malo drugaciji od prva dva i on se odnosi na
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sluSanje price u kojem svaki dio pri¢e oznacava odredenu radnju. Tekst je pod nazivom

,More“. Scenariji ide ovako: ,,Na moru se njisu valovi;

a) Malii
b) veliki. Ovakvi!
¢) po valovima plivaju dupini: mama i tata.

d) jedan je zaronio, a drugi izronio, ovako.“ (Semenovich, 2010, str. 130)

Svaka re€enica ima svoju odredenu radnju:

a) ,Jedna ruka na struku, druga na razini prsa crta u zraku mali vala paralelno s
podom.

b) Sake su spojene isprepletenih prstiju na razini prsa i crtaju u zraku veliki val
paralelno s podom.

c) Ruke su savijene u laktovima i izvode sinkrone valovite pokrete prema naprijed.

d) Ruke su savijene u laktovima na razini prsa i izvode na izmjenicne valovite

pokrete prema naprijed.“ (Semenovich, 2010, str. 130)

Semenovich (2010) navodi jo§ cetiri bloka u programu: Blok 4 je gimnastika za prstice,
blok 5 vidno motoric¢ki repertoar, blok 6 artikulacijskih praksis i medusustavne interakcije i

blok 7 odnosi se na mehanic¢ku gimnastiku za ruke.

Ljevake prati karakteristican psihicki razvoj takozvanog pseudoignoriranja onog dijela
prostora koji se nalazi s njihove lijeve strane te je zbog toga potrebno dosta vjezbe i treninga
kako bi se to ispravilo. Jedan od primjera koje navodi Semenovich (2010) je da stavite dijete
na gol kao golman, a vi Sutirate loptu u razlicite kutove, pogotovo u kut koji je lijevo od

djeteta. Isto se odnosi i na neke druge sportove poput tenisa, badmintona, rukometa i sli¢no.

3.4. AMBIDEXTROUS THINKING

Ambidextrous Thinking program je koji je osmislio americki dizajner koji je dao velik
doprinos na podrucjima ljudskog dizajna i obrazovanja za dizajn, Rolf Faste. Ambidextrous

Thinking nastoji posti¢i Cetiri cilja:
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1. Pruziti u€enicima iskustvo iz prve ruke u ulozi vizualne, kinesteticke i unutarnje
slikovne igre u produktivnom razmisljanju.

2. Pomo¢i studentima da razumiju odnos izmedu percepcije i kreativnog rjeSavanja
problema, te razviti medusobno povezane vjestine videnja i brzog crtanja slobodnim
rukama.

3. Poboljsati tenost i fleksibilnost ucenika u stvaranju ideja i koncepata dizajna.

4. UCcenicima pruzati bolju svijest o njihovom kognitivhom stilu i da bolje uvazavaju

misaone vjestine drugih.

Mnogi su se ucenici nadu se u ugodnoj situaciji kada su nauce raditi nesto za §to su bili
uvjereni da nikad ne mogu. To ih Cesto tjera na propitivanje drugih ponaSanja za koja su
pretpostavljali da nemaju talent ili su im na neki drugi nacin bili nedostupni. Ovo je
osnazuju¢i uvid koji moze objaviti niz kreativnih odgovora, a dosta toga ovisi o ucitelju
koji je voljan raditi s ucenicima ambideksterima. SrediSnja misija ambideksterskog
razmi$ljanja jednostavno je upoznati ucenike sa Citavim spektrom njihovih ljudskih
potencijala kako bi se potaknuo uravnoteZeniji i snazniji pristup rjeSavanju problema

(Faste, 1994).

5. SPORT, AMBIDEKSTRIJA I LJIEVORUKOST

Najocitija prednost ljevaka u sportu je ta Sto su protivnici s kojima su suoceni manje
naviknuti nositi se sa svojim stavovima, potezima, kutovima i sli¢no, $to moze donijeti
element iznenadenja i nepredvidljivosti. Borbena prednost ljevorukosti takoder je istaknuta
kao objasnjenje relativne prevlasti ambidekstera i ljevorukih u sportovima koji zahtijevaju
izravnu akciju jedan na jedan, poput boksa, macevanja, juda, tenisa, bejzbola, kriketa. Ta
borbena prednost zapravo znaci da je vecina protivnika s kojima se susrecu ljevoruki,
desnjaci (vecina stanovniStva), tako da su dobro uvjezbani u suo€avanju s vrstom asimetrije

koju nude drugi desnjaci.

Upravo ta teza objaSnjena je kroz NFDS efekt (eng. negative frequency-dependent
selection). NFDS efekt najbolje je saZzeti da deSnjaci imaju manje poznatih situacija
natjecaju¢i se protiv ljevaka ili ambidekstera (zbog puno manjeg postotka ljevicara u
populaciji) 1 zato imaju relativno loSu izvedbu protiv njih (Fagan F., Haugh M., 2019).
Mastin (2012) na svojoj stranici Right left right wrong? An investigation of Handedness
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navodi studiju Michela Raymonda i sur. (1009) koja je otkrila da prosjec¢ni udio ljevorukih u
interaktivnim sportovima iznosi oko 32%, u usporedbi sa samo 11% u neinteraktivnim
sportovima. Postoji poznata anegdota koja govori o boksackom mecu iz 1947. godine u
kojem ljevak Mike Collins izlazi iz svog kuta u desnom polozaju prije nego Sto se iznenada
prebacio ulijevo i zadao prvi 1 posljednji udarac u borbi, nokautiraju¢i svog protivnika, Pat

Brownsona, u rekordne Cetiri sekunde.

Treba, medutim, napomenuti da ta "rijetka prednost" vrijedi samo dok ljevaci i
ambideksteri ostaju u manjini. Kad deSnjaci postanu dovoljno uvjezbani u suocavanju s
ljevacima, njihova prednost gotovo nestaje. Takti¢ka prednost igre ljevaka i ambiekstera,
medutim, ostaje neosporna (Mastin, 2012). Kao §to je u prijasnjim poglavljima spomenuto,
ambideksteri kao 1 ljevaci zbog blizine podru¢ja vizualno-prostorne obrade na desnoj
hemisferi mozga s dominantnim motori¢kim korteksom imaju dodatne prednosti koordinacije

ruke i oka Sto je kvalitetna odlika sportasa.

Veliki dio ranog istrazivanja izvedbe ljevorukih u sportu oslanjali su se na takozvane
,urodene hipoteza superiornosti” (eng. Innate superiority hypothesis-ISH), gdje je reCeno da
ljevaci 1 ambideksteri imaju prednost u sportskim natjecanjima zbog inherentne neuroloske
prednosti povezane sa svojim ljevastvom. Prisutnost veée desne hemisfere regije mozga
povezane s vizualnim i prostornim funkcijama, nedostatkom lateralizacije i ve¢im zuljevitim
tijelom (mozdana struktura uklju¢ena u komunikaciju preko hemisfera) predlozeni su kao

neuroloski mehanizmi (Fagan, Haugh, Cooper, 2019 prema Witelson 1985).

5.1. HIPOTEZE O SUPERIORNOSTI SPORTASA LJEVAKA I
AMBIDEKSTERA

Raspravlja se o dva objasnjenja ovog fenomena posebno Cesto u literaturi (Haggeman,
2009 prema Grouios, 2004; Grouios 1 sur., 2000.). Prva hipoteza pretpostavlja da ljevaci i
ambideksteri posjeduju neuropsiholosku prednost (hipoteza o urodenoj superiornosti); druga

hipoteza, da imaju stratesku ili takticku prednost (hipoteza o strateSkoj prednosti).

Prema Mileti¢ D. (2007) u znanstvenim istrazivanjima u motorickom izvodenju odnos

desne i lijeve strane tijela ozna¢ava pojam ambidekstrije, a u trenaznom procesu se iskazuje
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pomocu jednadzbe koja odrazava odnos motorickog izvodenja s obje strane tijela te ga naziva

koeficijent asimetrije.

5.1.1. Hipoteza o urodenoj superiornosti

Hagemann spominje kako su Geschwind i Galaburda (1987) ukazali na razvojno
odredeno poveéanje mozdanih podrucja na desnoj hemisferi ljevaka, tvrdeci da bi ih trebalo
posebno favorizirati prilikom obavljanja djelatnosti postavljaju¢i zahtjeve za desnu polovicu
mozga, poput zadataka koji zahtijevaju odredenu paznju funkcije (Hagemann, 2009 prema
Bisiacchi i sur., 1985.). Bisiacchi i sur. potvrdili su prednost za ljevake macevaoce,
smatraju¢i da im je desna polovica mozga neuroanatomski vrlo pogodna za takve aktivnosti.
Jaca nedominantna strana ili superiorna interakcija dviju strana mogle bi dovesti do boljih
ukupnih performansi u bimanualnim' aktivnostima. Hagemann navodi kako su McLean i
Ciurczak (1982.) zakljucili da je ta slabija lateralizacija odgovorna za superiorne prosjecne
performanse udaranja ljevorukih bejzbolskih igraca (koji i bacaju i udaraju lijevom rukom), u

usporedbi s deSnjacima koji takoder udaraju lijevom rukom.

5.1.2. Hipoteza o strateskoj prednosti

Ova hipoteza pretpostavlja da su nepoznate strategije igranja i obrasci napada kod
ljevorukih posebno korisni u interaktivnim sportovima (Hagemann, 2009 prema Faurie i
Raymond, 2005). Buduc¢i da se igraci navikavaju na obrasce udaranja ili stil igre desnorukih
protivnika, napadi sa suprotne strane, na primjer, u boksu ili macevanju, iznenaduju ih. Uz
ve¢ ranije spomenut efekt iznenadenja, motoricki odgovori na takav napad mogu biti 1
podcijenjeni. Budué¢i da je ovakav napad ljevorukih rjedi, obrambene reakcije manje su

automatske i prema tome, mozda manje uc¢inkovite (Hagemann, 2009).

6. SKOLSKO RAZDOBLJE DJETETA U SPORTU

Psihic¢ki razvoj djeteta usko je vezan s tjelesnim razvojem. Za sport i sami trenazni proces

bitno je poznavati promjene koje se dogadaju za vrijeme djetetova razvoja. Svako razdoblje

! Bimanualna aktivnost je sposobnost koordinacije obje ruke istovremeno u nekoj motori¢koj aktivnosti.
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ima svoje specifi¢nosti te ih je bitno prouciti kako ne bi doslo do negativnih posljedica u

djetetovom razvoju.

Kako navodi Petosi¢ (2007) podjela razvoja vezanog uz sport najbolje je predocio
Karkovi¢ (1998) kojoj su temelji fizioloski, psiholoski i funkcionalni kriteriji. Djetinjstvo i

mladenacko doba dijeli se na 4 razdoblja:

1. Od 0. do 6. godine - predskolsko razdoblje

2. 0Od 6. Do 11. godine - skolsko razdoblje

3. Od 11.do 15. godine - razdoblje puberteta

4. 0Od 15. Do 19. godine - razdoblje mladenastva (adolescencija)

Dobne granice ne trebaju biti strogo odredene ve¢ ovo predstavlja neki osnovni okvir. Svako

dijete razvija se na svoj nacin, a sukladno s time prelazi na odredena razdoblja.

Glavno obiljezje Skolskog razdoblja je samo ukljucivanje djeteta u Skolu. Pocetak
pohadanja Skole za djecu predstavlja veliko psihofizicko opetre¢enje. Kako dijete prelazi iz
predskolske faze, koju mozemo okarakterizirati kao bezbrizno djetetovo razvijanje kroz igru,
dolazi u Skolu gdje se pojavljuju odredena pravila poput sjedenja u klupi, rjeSavanje
odredenih mentalnih zadataka i sli¢no. Upravo ovo razdoblje je odlicno za ukljucivanje
djeteta u sport kako bi se zadovoljile njegove potrebe za aktivnosti i igru koje su vjerojatno
smanjene zbog novog Skolskog zivota djeteta (Petosi¢, 2007). Svakako valja napomenuti da
bi djeci ljevacima i ambideksterima ovo razdoblje polaska u Skolu moglo predstavljati veci
izazov upravo zbog drugacijeg funkcioniranja mozga koji utjee i na psihic¢ki i motoricki
razvoj djeteta, a i gledajuci postotak, takvo dijete u razredu ¢e biti u manjini, Sto ve¢ s time

predstavlja odreden izazov djetetu da se uklopi u desnjacki razred.

6.1. TJELESNI RAZVOJ SKOLSKOG DJETETA

Covjegje tijelo gradeno je kao rezultat prilagodbe uzrokovane evolucijom. Razvoj
covjeka proces je sinergije i implementacije koji u suradnji s prirodom stvara razlicite oblike
ponasanja i rekacija poput stvaralackih, uvjetovanih, obrambenih i drugih aktivnosti (Dodig,
2019). Lokomotorni sustav ¢ovjeka ovdje ima veliku funkciju, a to je osigurati integrativni

aspekt gibanja tijela u nekoj aktivnosti. Lokomotorni sustav zapravo pruza mehanicku
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potporu tijela, omogucuje gibanje u svim pravcima, pruza otpor i §titi tijelo od vanjskih
utjecaja. Kineticki odnosno lokomotorni sustav odreden je Ziv€anim sustavom, koStano-

zglobnim sustavom te misiénim sustavom (Dodig, 2019).

Djetetov rast u skolskom razdoblju je postupan, a kako navodi Petosi¢ (2007) usporava
se rast u visinu, a teZina se povecava. Misi¢i dozivljavaju svoj razvoj, a zbog kosti koje su
bogate hrskaviénim tkivom mogué¢ je nastanak deformacija lokomotornog sustava
uzrokovano dugim sjedenjem. Kako bi se izbjegle takve deformacije, sportske aktivnosti
pozitivno ¢e utjecati na suzbijanje tog problema. Razne aktivnosti takoder utjeCu na disni i
sr¢ani sustav djeteta. UCenici su jako izdrzljivi u ovom razdoblju pa je dobro ukljuciti razne
igre tréanja, skakanja i sli¢nih aktivnosti, ali bez obzira na visoku izdrzljivost, opterecenja ne

smiju biti predugacka (Petosi¢, 2007).

Djecaci su pocetkom ovog razdoblja visi od djevojCica, a u sredini perioda su slicne
visine, dok pred kraj ovog Skolskog razdoblja djevojcice postaju vise od djecaka (Pernar,
Franciskovi¢, 2008). Fizicka snaga im je u porastu, a mozak tezi kao i kod odrasloga ¢ovjeka.
Zivéani sustav nije u potpunosti razvijen kao kod odraslih pa je posljedica to da se brze
umaraju kod ucenja, te je za pravilan rast i razvoj djeteta potrebna pravilna i zdrava ishrana

(Pernar, Franciskovi¢, 2008).

6.2. PSIHICKI RAZVOJ

Djeca u ovom razdoblju pokazuju znakove povecane socijalizacije, viSe osjecaju i
dozivljvaju nepravdu. Koncentracija je kako navodi PetoSi¢ (2007) jo$S uvijek slaba, ali
znatno bolja nego u predskolskom razdoblju. Zato je u sportu bitno Sto duze zadrzati njihovu
pozornost, a to se moze posti¢i uvodenjem raznolikosti u aktivnostima. Emocije su bolje
kontrolirane nego u predskolskom razdoblju, a osjecaj ljutnje izrazavaju radi nepravde,

vlastitog neuspjeha, ruganja drugih i sli¢no (Pernar, Franc¢iskovi¢, 2008).

Takoder uklju€ivanjem djeteta u sport razvija se njegov druStveni odnos i bacen je u
nepredvidive socijalne situacije. Bavljenje sportom dakle pozitivnho utjeCe na djetetov
psihicki razvoj jer je dijete okruzeno svojim vrSnjacima pa tako lako moze birati prijatelje

koji mu najbolje odgovaraju (Petosi¢, 2007).
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6.3. MOTORICKI RAZVOJ

Motoricki razvoj odnosi se na sposobnost djeteta da skladno i svrhovito koristi svoje
tijelo za kretanje i rukovanje predmetima (Vasta, Haith, Muller, 1998). Motoricki razvoj u
djetinjstvu mozemo podijeliti na razvoj fine i grube motorike kao i na razvoj motori¢kih

vjestina poput voznje bicikla, koluta naprijed, poligona unazad i sli¢no.

Gruba motorika omogucuje djetetu sposobnost kretanja i ravnoteze te rukovanje
predmetima kao $to su bacanja, hvatanja, gadanja, dodavanja i slicno. Potrebno je naglasiti da
gruba motorika prethodi razvoju fine motorike koja se odnosi na fino manipuliranje
predmetima, to jest niz koordiniranih pokreta kostiju, zglobova i misSi¢a Sake i ruku za
izvodenje malih 1 preciznih pokreta. Razvoj fine motorike kod djece bitan je za izvodenje
mnostva pokreta i zadataka koji odrasli rade svakodnevno bez problema. Okulomotorika usko

je vezana uz finu motoriku, a to je koordinacija gledanja i hvatanja predmeta.

Dijete u ovom periodu ima snaznu potrebu za tjelesnom aktivno$c¢u pa je bitno pravilno
ga ukljuciti u sportske aktivnosti kroz igru u kojoj djeca uzivaju, a pritom razvijaju svoje

motori¢ke sposobnosti (Pernar, Fran¢iskovi¢, 2008).

Kasnjenja motorike kod ambidekstera moze se primijetiti kasnije kada su u pitanju
uzajamni pokreti potrebni za bacanje/ulov ili udarac lopte i prilikom preskakanja. Dijete s
mjeSovitom dominacijom moze pokuSati hvatati 1 bacati istom rukom, drzati palicu unazad
stisnutom ili stajati na suprotnoj strani plo¢e kada udara. Oni takoder mogu iskusiti umjerenu
razinu zbunjenosti i frustracije jer nisu sigurni kako natjerati dvije strane tijela da rade

zajedno, Sto dovodi do ukupnih lo$ih vjestina koordinacije ruku / nogu i oka.

6.3.1. BILATERALNA/ BIMANUALNA KOORDINACIJA I AKTIVNOST

Bilateralna koordinacija ,,ukljucuje pokrete koji zahtjevaju sekvencijalno i simultano
koriStenje obje strane tijela s visokim stupnjem ritma* (Grubisi¢, Pulji¢ 2015, str. 6). Sastoji

se od dvije kategorije: bimanualna koordinacija i kordinacija ruku i nogu.

Bimanualna koordinacija odnosi se na koordinirano koriStenje dvije ruke u isto vrijeme

tijekom neke motoricke radnje poput istovremeno tapkanje kaziprstom jedne ruke te kruzenje
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druge ruke. Istrazivanja koja su proucavala takve aktivnosti, zakljucila su da se bimanualna

aktivnost pocinje razvijati od ¢etvrte godine Zivota (Grubisi¢, Pulji¢ 2015).

Koordinacija ruku i nogu podrazumijeva simultanu koordinaciju ruku i nogu. Takve
motoricke radnje ukljucuju ruku i nogu na istoj strani tijela te dijagonalnu koordinaciju ruku i
nogu na suprotnoj strani tijela. Takve motoricke aktivnosti ukljucuju sinkronizirano tapkanje

ruke 1 noge na istoj ili suprotnoj strani tijela.

Dobra bilateralna integracija/koordinacija pokazatelj je da obje strane mozga uc¢inkovito

komuniciraju i dijele informacije.

Djeca koja imaju poteskoce s koordinacijom obje strane tijela mogu imati poteskoca u
izvrSavanju svakodnevnih Zivotnih zadataka (odijevanje, vezivanje cipela), finih motorickih
aktivnosti (udaranje blokova, nizanje perlica, zakop¢avanje), vizualnih motorickih zadataka
(crtanje, pisanje, rezanje, hvatanje/bacanje) i grubih motorickih aktivnosti (puzanje, hodanje,

penjanje stepenicama, voznja biciklom).

6.4. DIJETE U TJELESNOJ [ ZDRAVSTVENOJ KULTURI

Na pocetku je bitno objasniti samu definiciju metodike tjelesne i zdravstvene kulture.
Prema Findaku (1995, str. 7-8) metodika oznacava znanost koja proucava zakonitosti odgoja
i izobrazbe u tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi, a cilj metodike tjelesne i zdravstvene kulture jest
da prati i proucava zakonitosti i kategorije odgojno-obrazovnog rada, pronalazi nove pojave
u odgojno-obrazovnom procesu i unaprijeduje postojeca znanja, te utvrduje nacin odgoja i
obrazovanja djece Skolske dobi u podrucju tjelesne i zdravstvene kulture. Sam predmet
metodike kinezioloske kulture, tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja €ini

nastava, izvannastavni i izvanskolski organizacijski oblici rada.

Tjelesna i zdravstvena kultura (kasnije u tekstu TZK) sadrzi organizcijske oblike rada u
osnovnom programu te oblike koji su sastavni dio diferenciranog programa (Findak, 2003).
TZK oznacuje trajan, sustavan proces djelovanja na ¢ovjeka, pogotovo u njegovoj mladosti,
tjelesnim vjezbanjem. Pravilo za ukljucivanje djeteta u sport se odnosi na sam proces

sportske pripreme koji je u skladu sa djetetovim biloskim i kronoloskim znacajkama.
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Na samom pocetku trenaznog procesa djece vecu ulogu igra onaj bioloski aspekt, a kasnije
prevladava trenazni proces djeteta (Petosi¢, 2007). Tjelesna aktivnost za dijete Skolske dobi
jedan je od vaznih poticaja za njegov rast i razvoj. Pod tjelesnom aktivnoséu
podrazumijevamo sve pokrete, kretanje te aktivnosti koje Covjek svjesno primjenjuje za bolje
usvajanje i/ili usvanjanje motori¢kih znanja i dostignuca te svakako zdravlja. Redovita
tjelesna aktivnost djece vrlo je vazna za njihov rast i razvoj, pogotovo za zdravlje te
formiranje njihove osobnosti i prevencija razli¢itih bolesti koje se mogu manifestirati u

odrasloj dobi.

Bez sumnje tjelesna i zdravstvena kultura ucenicima je jedan od najomiljenijih
$kolskih predmeta (Rastovski, Sumanovié, 2013). U istraZivanju Rastovskog, Sumanovi¢ i
Tomac (2013) ¢iji je cilj bio bio ispitati percepciju prema predmetu Tjelesna 1 zdravstvena
kultura ucenika cetvrtih razreda osnovne skole, pokazalo se kako TZK ucencima cetvrtih
razreda medu omiljenim predmetima i 96% ucenika se slaze da vole i¢i na nastavu tjelesne i
zdravstvene kulture. 95,8% ucenika odgovorilo je kako tjedno imaju po dva sata tjelesne i
zdravstvene kulture, Sto se podudara sa zakonom i satnicom propisanom Nastavnim planom i
programom za 4. Razred. Sto se ti¢e spolova, dje¢acima je sat TZK-a omiljeniji nego
djevojcicama, a cjelokupno istrazivanje moze se svesti na zakljucak da iako je veéini uc¢enika
TZK najdrazi predmet, trebalo bi ga ipak malo vise prilagoditi interesima i sposobnostima

djevojéica (Rastovski, Sumanovi¢, 2013).

Ipak najbitnije je da se ispuni sami cilj tjelesnog i zdravstvenog odgoja u Skolama, a

Findak (2003) navodi da je:

Cilj je tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja u osnovnoj Skoli
poticanje pravilnog rasta i razvoja ucenika mlade i srednje Skolske dobi, cuvanje i
unapredivanje njihova zdravlja, optimalan razvoj njihovih antropoloskih obiljezZja,
usvajanje i usavrsavanje temeljnih kinezioloskih teorijskih i kinezioloskih motorickih
znanja, poboljsanje motorickih postignuca i postizanje primjerenih odgojnih ucinaka

(Findak, 2009, str. 376).

Kako Findak (2009) navodi, postoje i posebni ciljevi tjelesnog i zdravstvenog
odgojno-obrazovnog podru¢ja koji proizlaze iz vrednovanja biopsihosocijalnih osobina
ucenika osnovne Skole, a podijeljeni su III. ciklusa. I. ciklus odnosi se od 1. Do 4. Razreda,

II. ciklus odnosi se na 5. 1 6. razred, a III. ciklus odnosi se na 7. i 8. razred.
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Posebni ciljevi tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog podrucja su:

zadovoljavanje potreba za kretanjem, odnosno vjezbanjem i stvaranje navika o potrebi
svakodnevnog vjezbanja,

razvijanje antropometrijskih karakteristika, motorickih i funkcionalnih sposobnosti u
skladu sa zakonitostima rasta i razvoja ucenika,

upoznavanje sa zakonitostima rasta i razvoja i znaCenje redovitog i pravilnog
tjelesnog vjezbanja u tome,

razvijanje svijesti o vaznosti tjelesnog vjezbanja za oCuvanje i unapredivanje zdravlja,
osposobljavanje ucenika za primjenu temeljnih prirodnih oblika kretanja u razli¢itim
tjelesnim aktivnostima,

osposobljavanje ucenika za odgovoran i objektivan odnos prema sebi i razvoju
vlastitih sposobnosti,

razvijanje zdravstvene kulture ucenika u svrhu Cuvanja i unapredivanja vlastitog
zdravlja i zdravlja drugih,

osposobljavanje ucenika za primjenu temeljnih kinezioloskih znanja u svakodnevnom
zivotu i radu,

osposobljavanje ucenika za primjenu usvojenih temeljnih kinezioloskih znanja u
razlicitim sportskim aktivnostima,

razvijanje suradni¢kog ponasanja i osposobljavanje za timski rad,

usvajanje 1 usavrSavanje znanja plivanja,

savladavanje osnovnih tehnika plivanja,

razvijanje ekoloske svijesti o Cuvanju i zastiti okolisa,

osposobljavanje za smisleno provodenje slobodnog vremena koriste¢i se sredstvima
tjelesnog vjezbanja i sporta,

prepoznavanje nadarene djece 1 ucenika i njihovo ukljucivanje u sport (Findak, 2009;

378).

Na satu Tjelesne i zdravstvene kulture, sportske igre imaju viSestruko znacenje-

formativno 1 edukativno. Sadrzajem, oblikom i uc¢inkom, oni pokazuju velike prednosti za

ucenje, osposobljavanje i1 jacanje navika i vjeStina osnovne motorike, korisnosti i primjene i

specificnosti, kao 1 za razvoj motorickih vjestina: uvjetovanost i koordinacija, procesi i

mentalne osobine li¢nosti. Koordinacijske sposobnosti potrebne su za ovladavanje

situacijama koje zahtijevaju brzu 1 racionalnu akciju, a to je vazno u vezi igre.
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Ambidekstrozni ucenik posjeduje sposobnost izvodenja iste vjestine s jednakom lako¢om
s obje ruke u svakodnevnom zivotu. Postoje sportovi koji uklju¢uju snaznu lateralizaciju
(bacanja, skokovi) i drugi koji zahtijevaju simetricne pokrete, ambidekstrijske kao $to su

plivanje, skijanje, tr€anje. Sportske igre su izmedu ove dvije kategorije.

Ponekad je ucitelju teSko prepoznati ucenika ambidekstera, ali se to kroz sat tjelesne i
zdravstvene kulture jasno moze vidjeti kroz razne aktivnosti na satu koje su propisane
nastavnim planom i1 programom, a ucenik bi trebao postizati jednake rezultate s obje

ruke/noge.

Takoder je bitno razvijati i obje strane tijela ne samo kod ucenika ambidekstera, ve¢ i kod
djece ljevaka i desnjaka pa je stoga u sportskom treningu potrebno osiguravanje funkcionalne

simetrije.

7. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

U svrhu istrazivanja provedena je internetska anketa pomocu platforme Google Forms u
kojem je sudjelovao 71 sudionik. Anketa se sastoji od jedanaest pitanja koja se odnose na
ispitivanje ucestalosti koriStenja lijeve, desne ili obje ruke u svakodnevnom zivotu te na satu

Tjelesne 1 zdravstvene kulture.

Cilj ove ankete bilo je ispitati incidenciju ambidekstera i1 ljevaka u obrazovanju na uzorku
od 71 sudionika, kako je dominacija ruke utjecala na njihovo cjelokupno obrazovanje te

specifi¢nije na nastavi Tjelesne i zdravstvene kulture.

Anketom se Zeli ukazati u€iteljima i1 profesorima Tjelesne i1 zdravstvene kulture kako je
danas ljevoruke i ambidekstrijske djece vise nego prije te kako to utjece na ucenike na satu
TZK-a jer unato¢ njihovom porastu i dalje su u manjini deSnjaka te se sami sat vise
prilagodava deSnjacima, a ostatak ,nedesnjaka* vjerojatno ne iskoristi svoj kapacitet u

potpunosti.
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8. REZULTATI ANKETE

1. Spol ispitanika:

Graf 1. Udio spolova u ispitivanju

2. Kojom rukom se pretezno Koriste, smatraju se:

@ c=snjaxom
@ ljevakom

O amvibideksterom {obje ruke koristim
podjednako dobro)

Graf 2. Odredivanie dominantne ruke

3. Oznadite odgovor koliko ¢esto koristite DESNU ruku ili desnu nogu dok izvodite

neku od navedenih radnji: BACANJE LOPTE RUKOM
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@ wijsk
@ preteino
0 ponexad
@ nikad

Graf 3. Koristenje desne ruke u bacanju lopte

Oznacite odgovor koliko cesto koristite DESNU ruku ili desnu nogu dok izvodite

neku od navedenih radnji: UDARANJE LOPTE NOGOM

& wijsk
@ preteino
® poneiad
@ nikad

Graf 4. KoriStenje desne noge u udaranju lopte

Oznacite odgovor koliko ¢esto koristite DESNU ruku ili desnu nogu dok izvodite

neku od navedenih radnji: PRANJE ZUBA

5,6%
@ wiek

@ pretezno
O ponekad
@ nik=d

Graf 5. KoriStenje desne ruke kod pranje zuba

Oznacite odgovor koliko cesto koristite DESNU ruku ili desnu nogu dok izvodite

neku od navedenih radnji: PISANJE
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1.4%

& wijsk
@ pretezno
0 ponexad
@ nikad

Graf 6. Koristenje desne ruke kod pisanja

7. Oznacite odgovor koliko cesto koristite DESNU ruku ili desnu nogu dok izvodite

neku od navedenih radnji: OTVARANJE VRATA

P wisk
® preteino
0 ponekad
@ nikad

Graf 7. Koristenje desne ruke kod otvaranja vrata

8. Na satu tjelesne i zdravstvene kulture imao/imala sam problema sa izvodenjem

odredenih vjezbi nedominantnom rukom (deSnjaci s lijevom i obratno).

P wijek
@ preteinc
O ponexsd
@ nikad

Graf 8. Izvodenje vjezbi nedominantnom rukom
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9. Udcitelj/ica i profesor/ica u osnovnoj Skoli na satu tjelesne i zdravstvene kulture
odredene vjezbe (vodenje lopte, Skarice i sl.) demonstrirali su lijevom i desnom

rukom.

P wisk
@ preteino
O ponexad
@ nikad

Graf 9. Demonstracija ucitelja objema rukama

10. Ovo pitanje se odnosi samo na LJEVAKE- Jesi li se ikada osjecao zapostavljeno
na satu tjelesne i zdravstvene kulture (uditelj/profesor nije obraé¢ao paznju da su
vam odredene vjeZbe "nespretne" sa strane deSnjaka, viSe se vjezbalo s desnom

rukom i sl.)

@ wijsk
@ preteZno
@ ponekad
@ nikad

Graf 10. Zapostavljenost ljevaka na satu TZK-a

11. Unatoc svojoj ljevorukosti/ ambidekstriji smatram da sam ostvarivao/ostvarivala

bolje rezultate na satu tjelesne i zdravstvene kulture od svojih kolega deSnjaka.
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@ U podpuncesti s2 slafem
@ Jglzvnom se slaZem
Miti da niti ne
@ Uglavnom se ne slaZem
4,2% @ U potpuncsti =2 ne slaZem

Graf 11. Osobna procjena ljevaka i ambidekstera na TZK-u

9. RASPRAVA

1z prilozenih rezultata moZze se primjetiti kako je u ukupnom broju ispitanika od 71 osobe,
postotak ljevaka i ambidekstera iznenadujuce visok, Sto govori o promjenama drustva,
kulture 1 obrazovanja koje su se dogodile kroz godine (povijest pisanja i koriStenja lijeve
ruke). DeSnjaci su svakako i1 dalje u ociglednoj prednosti od 67,6%, ali zato su ljevaci i
ambideksteri u razlici tek za 4,2%, $to nam govori kako se ambideksteri nalaze oko nas vise
nego Sto primjecujemo i znamo, a to je vrlo vazan podatak za ucitelje i profesore Tjelesne i
zdravstvene kulture. 1z prilozene ankete moze se primjetiti da se sve usporeduje s deSnjacima

upravo iz razloga jer su uvijek u vecini.

Kod koriStenja desne ruke ili noge kod odredenih radnji, rezultati s obzirom na postotak
desnjaka, ljevaka i ambidekstera je bio ocekivan. Najveca odstupanja su svakako bila kod
pisanja gdje je najveci postotak koriStenja desne ruke od svih ostalih navedenih radnji dok je
najmanji postotak koriStenja desne ruke bilo kod otvaranja vrata gdje je 52,1% ispitanika
odgovorilo sa pretezno. 1z ovih podataka jasno se moze isCitati kako Cak ni desSnjaci ne
koriste samo iskljuc¢ivo desnu ruku za izvodenje nekih radnji (osim pisanja 1 pranja zubiju)
Sto se nadovezuje na poglavlje Dijete u tjelesnoj i zdravstevnoj kulturi gdje se govori kako je

osim ambidekstera, djeci koja koriste desnu ili lijevu ruku potrebno osiguravanje
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funkcionalne simetrije. Zasto je to bitno? Upravo zato jer je vecina sudionika na pitanje jesu
li imali problema sa izvodenjem odredenih vjezbi nedominantnom rukom na satu Tjelesne i
zdravstvene kulture odgovorili sa 50,7% ponekad i 28,2% pretezno. Ucenici zbog manje
zastupljenosti vjezbi nedominantne ruke osjecali su manjak samopouzdanja u izvodenju jer
su se razvijale poteSkoce u izvodenju takvih vjezbi, te bi takav podatak svakako trebalo

popraviti.

Da bi se rezultat prijasnjeg pitanja popravio, prvenstveno je za to zasluzan ucitelj jer je
cak 41,4% ispitanika odgovorilo kako su ucitelji i profesori na satu Tjelesne 1 zdravstvene
kulture odredene vjezbe (vodenje lopte, Skarice i sl.) demonstrirali lijevom i desnom rukom
ponekad, dok je 24,3% ispitanika odgovorilo sa nikad. U¢eniku je potrebno pravilno pokazati
1 demonstrirati vjezbe s obje ruke/noge kako bi dijete moglo takvu vjeZbu pravilo i izvesti s
obzirom da djeca u toj Skolskoj dobi u¢e kroz demonstraciju ucitelja. To je bitno upravo zato
Sto se neki ucenici mogu osjecati zapostavljeno na satu Tjelesne i zdravstvene kulture kao Sto
je bilo i sljedece pitanje u kojem se ispitivalo upravo jesu li se ikada osjecali zapostavljeno na
satu tjelesne i zdravstvene kulture, a odnosi se na to da ucitelj/profesor nije obracao paznju da
su im odredene vjezbe "nespretne" sa strane desSnjaka, viSe se vjezbalo s desnom rukom i
sli¢no. Rezultati pokazuju kako se 35,3% ispitanika osjecalo ponekad zapostavljeno, a 11,8%
se uvijek osjecalo zapostavljeno. Takve rezultate trebalo bi smanjiti na najmanji moguci
postotak jer se niti jedan ucenik ne bi smio osjecati zapostavljeno te da smatra da neSto ne
moze ili da s njim neSto nije u redu jer nije kao vecina ucenika. Unato¢ ovome dosta
porazavaju¢em rezultatu, ¢ak 25% ucenika ambidekstera i ljevaka se pretezno slaze da su
ostvarivali bolje rezultate na satu tjelesne 1 zdravstvene kulture od svojih kolega desnjaka,

dok se samo 4,2% uopce ne slaZe da su imali bolje rezultate od deSnjaka.

10. ZAKLJUCAK

Istrazivanja su pokazala da desSnjaka, na cijelome svijetu, ima 90% dok ljevaci ¢ine 10%
populacije u koje Cesto svrstavaju i onaj 1% ambidekstera. Biti ambidekster podrazumijeva
podjednako dobro koristenje 1 lijeve 1 desne ruke i noge. Ambidekstriju kod djece najlakse je
prepoznati na satu Tjelesne i zdravstvene kulture kroz razli¢ite motoricke aktivnosti koje su

propisane Nastavnim planom i programom. Jednostavno gadanje lopticom u nepokretan cilj
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moZze pokazati ucenicke sposobnosti s obje ruke. S obzirom da u proS$losti biti ljevak ili
ambidekster nije bilo popularno, danas su se takve kulturoloske stvari promijenile pa se
ucitelji zapravo Cesto mogu susresti s djecom ljevacima i ambideksterima. Provedeno
istrazivanje pokazalo je da danas ima puno viSe osoba koji se izjaSnjavaju kao ljevaci i
ambideksteri (iako su i dalje u manjini i1 uvijek ¢e biti), stoga je bitno provoditi prepoznavanje
takve djece 1 pravilno im pristupiti u obrazovanju. Ponajprije njegovati aktivnost obje ruke
kod ambidekstera i razvijati njihov pun kapacitet, ali takoder razvijati i nedominantne strane
kod ljevaka i desSnjaka, a ljevacima pridati viSe pozornosti i pravovaljano provesti sat
Tjelesne i zdravstvene kulture kako bi se smanjio postotak u istrazivanju koji je pokazao kako
su se ljevaci Cesto osjecali zapostavljeno na satu Tjelesne i zdravstvene kulture zbog
dominacije desSnjackih ucenika. Ucitelj bi trebao demonstrirati svaku vjezbu koriste¢i lijevu i
desnu ruku te poticati i uenike da ili razvijaju joS bolje obe strane tijela kao Sto je primjer
kod ambidekstera ili da deSnjaci i ljevaci viSe upotrebljvaju nedominantnu stranu kako bi
razvili §to bolje motoricke sposobnosti koje svakako pospjesuju uspjesnost ucenika u svim

podrucjima njihovog obrazovanja.
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