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Abstract: Preschool children are in a period of the most intense growth and development, and this is also a period
when physical education can be used more effectively to guide their proper development. On the other hand, if the
necessary care is not taken, the occurrence of poor physical development of preschool children of young school age
is increasingly emphasized as a problem, primarily as a consequence of the modern way of life, in which the reduced
volume of physical activity is particularly emphasized. We want to emphasize that this is an age where the growth
and development of children is very intense and accelerated, so the effects of external and internal factors in both
directions are very large and this fact should always be taken into consideration by children's institutions, educators,
doctors, parents and to give special care to it. The spinal column was especially endangered during this period, as a
basis for proper posture and proper growth and development. Today's children spend most of their days at home,
growing and developing with the control and influence of computers, mobile phones, video games and the end of the
TV screen, so there is very little time to move around. The author, pointing to the problem, encloses the choice of
therapeutic exercises with the application of which could be much influenced in order to prevent the occurrence of
poor posture and the formation of physical deformities.
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Abstrakt: Deca predskolskog uzrasta su u periodu najintenzivnijeg rasta i razvoj, pa je to i period kada se
sredstvima fizickog vaspitanja moze nejefikasnije delovati u pravcu njihovog pravilnog razvoja. S druge strane
ukoliko se ne vodi potrebna briga, sve ¢esée se kao problem isti¢e pojava loSeg telesnog razvoja dece predskolskog
uzrasta i mladjeg Skolskog uzrasta, pre svega kao posledica savremenog nacina zivota u kome posebno akcentira
smanjen obim telesnih aktivnosti. Zelimo da naglasimo da je re¢ o uzrastu gde je rast i razvoj dece jako intenzivan i
ubrzan, pa su i uticaji spoljasnjih i unutrasnjih faktora u oba smera veoma veliki i da tu ¢injenicu uvek treba da
imaju u vidu de¢je ustanove, vaspitaci, lekari, roditelji i da tome posvete posebnu brigu. Posebno je u ovom periodu
ugrozen ki¢meni stub, kao temelj pravilnog drZzanja tela i pravilnog rasta i razvoja. DanaSnja deca najvec¢i deo
vremena u toku dana provede kod kuée, rastu i razvijaju se uz kontrolu i uticaj kompjutera, mobilnih telefona, video
igrica i kraj TV ekrana, tako da vremena za kretanje i igru ostaje vrlo malo.

Autor ukazujuéi na problem, prilaze izbor tarapeutskih vezbi sa ¢ijom primenom bi se moglo mnogo uticati u
pravcu sprecavanja nastajanja loSeg drzanja tela i nastajanje telesnih deformiteta.

Kljuéne redi : Pravilno i lose drzanje tela, deformiteti, fizicko vezbanje

uvoD

Savremeni nacin zivota, uz sve prednosti i povoljnosti, nosi negativne posledice na telesni rast i razvoj mladih.
Svakako, uzrok tome, u prvom redu, treba traZiti u ¢injenici da su telesne aktivnosti dece u slobodnom vremenu
minimalne, a telesno veZbanje u vaspitno - obrazovnim ustanovama nedovoljno. Upravo tu vidimo i uzorak $to je
nepravilno drzanje tela kao i pojedini telesni deformiteti sve prisutnije kod dece skolske omladine ali i kod dece
predskolskog uzrasta. Svakako da se to nedovoljno odrazava na njihovo zdravstveno stanje, a time i na ukupan
psihofizicki razvoj. Statisticki podaci nam govore da se to stanje iz godine u godinu pogorsava, a uzroci su brojni.
Posebno je u ovom periodu rasta ugrozen ki¢meni stub, kao temelj pravilnog drzanja tela i pravilnog rasta i razvoja.
Ovo je period kada se formiraju fizioloske krivine kicmenog stuba, trenutak kada je u pitanju da li ¢e se on pravilno
formirati ili ne, da li ¢e ostati posledica u formi raznih deformiteta ( kifoza, lordoza, skolioza ) ili ne, pa je zbog toga
odgovornost svih ucesnika u vaspitanju dece veoma velika. Kada govorimo o uzorcima, u prvom redu se isticu
nedovoljni materijalno - tehnicki uslovi, nedostatak organizovanih aktivnosti u slobodnom vremenu, a &esto
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neadekvatna nastava fizickog vaspitanja ( nedostatak fiskulturnih sala, rekvizita...), sve veca telesna pasivnost zbog
sedenja u Skolskim klupama ili za racunarima. Sve su to razlozi da se pitanju pravilnog telesnog razvoja posveti veca
paznja.

PRAVILNO DRZANJE TELA

Pojam pravilno drzanje tela podrazumeva pravilne odnose svih segmenata tela, sto je uslov za njihovo normalno
funkcionisanje. Ovo posebno treba naglasiti kada su u pitanju deca, i to posebno deca predskolskog i
osnovnoskolskog uzrasta — jer u tom periodu razvoj je od krucijalnog znacaja. Pravilno drzanje tela trebalo bi da
ima sledeci izgled : glava se nalazi u produZzetku trupa, grudni kos je blago izbacen napred i ispred ramena, lopatice
su priljubljene uz ledja i nalaze se u istoj ravni. Kicmeni stub je uspravan i posmatrajuéi sa bo¢ne strane naziru se tri

blage krivine — vratna, ledjna i slabinska.
%,A
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Sl 1. Pravilno drZanje tela

NEPRAVILNO DRZANJE TELA

Lose drzanje tela, za razliku od pravilnog, na prvi pogled se zapaza kroz nepravilnost u rastu i razvoju : glava je
nagnuta napred ( kao da pomalo visi ), ramena su povijena, lopatice izbacene i nisu ravne , grudni ko§ je nesto
uvuéen i slabije razvijen, ledja zaobljena, lumbalna krivina povecana, trbuh nesto ispupéen i zid mlitav, stopala sa
nesto spustenim svodom.
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SL.2. Nepravilno drZanje tela
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Ocigledno da je prethodna slika, pravilno drZanje, znatno izmenjena, da je normalan uspravan stav poremeéen, da su
pojediine krivine ledja uvecane, da su muskulatura i elementi istegnuti, da su ramena povijena, da ne vidimo lep i
pravilan izgled tela. U ovoj fazi vezbanjem se mogu posti¢i znacajni rezultati u saniranju nepravilnog i loseg
drzanja tela.

Ako se pravovremeno ne preduzmu mere da se spreéi ili sanira lo$e drZanje tela, dolazi do defoirmacija u predelu
ki¢me i grudnog kosa, kao i drugih delova tela ( noge, stopala ). Najces¢i deformiteti koji se mogu javiti kod dece
predskolskog i Skolskog uzrasta su iskrivljena ki¢ma ( kifoza, skolioza, lordoza ), nepravilan razvoj grudnog kosa (
ispup€ene, ravne i uvucene grudi ), deformacija donjih ekstremiteta ( krive noge, ravna stopala). Pre nastanka
pomenutih deformiteta dolazi do njegove pocetne faze ( prvi stadijum), pa, na primer, ako je u pitanju kifoza
govorimo o kifoticnom lo§em drzanju tela, ako je lordoza, onda je re¢ o lordotiénom loSem drzanju tela itd. Vezbe
za spreCavanje nastanka pojedinih deformiteta i saniranje poc¢etnog stadijuma izlozi¢emo ovim redom :

e Vezbe za spreavanje nastajanja i sanacija kifoti¢no loseg drzanja tela

e Vezbe za sprecavanje nastajanja i sanacija lordoti¢nog loSeg drzanja tela
e Vezbe za spreavanje nastajanja i sanacija skolioti¢nog loSeg drzanja tela
e Vezbe za spre¢avanje nastajanja i sanacija deformacije stopala

VEZBE ZA SPRECAVANJE NASTAJANJA I SANACIJA KIFOTICNO LOSEG DRZANJA TELA

Vezba 1 ( SI. 3 ) Pocetni polozaj je leze¢i na trbuhu, lice je okrenuto prema tlu. Iz ovog polozaja podizati glavu §to
vise gore, dok ramena ostaju na tlu. Vezba 2 (SI. 4) Pocetni poloZaj je leZeéi na trbuhu, ruke su opruzene pored tela.
Iz ovog poloZzaja dizati ramena i pripajati lopatice uz ki¢meni stub. Glava ostaje na tlu oslonjena bradom na podlogu.
U narednom ponavljanju glava prati pokret ramena.

Sl. 3.

Sl. 4.
Vezba 3 ( SI 5.) U pocetnom polozaju turskog seda ruke su opruzene sa dlanovima okrenutim napred. Iz tog
polozaja povlaciti ruke i ramena unazad, primicuci lopatice ki¢menom stubu. Vezba 4 ( SI.6.) U polozaju seda sa
opruzenim nogama odruciti sa dlanovima okrenuti napred. Privlaciti ruke unazad pripajajuci lopatice uz ki¢meni
stub. Pri izvodjenju ovog pokreta paziti da ruke ne idu ispod nivoa ramena.
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SI.5. Sl.6.

VEZBE ZA SPRECAVANJE NASTAJANJA I SANACIJA LORDOTICNOG LOSEG DRZANJA TELA
Vezba 1 (SI. 7.) Iz pocetnog poloZaja leZeéi na ledjima naizmeni¢no privlaciti jedno pa drugo koleno ka grudnom
kosu, $to brze. Kasnije se vezba izvodi obema nogama zajedno. Vezba 2 ( Sl. 8.) Iz pocetnog polozaja turskog seda ,
naizmeni¢no levim i desnim laktom dohvatiti suprotno koleno. Ruke su savijene i sa prepletenim prstima oslonjene
na potiljak.

SI7. Sl. 8.

Vezba 3 ( S1. 9. ) U pocetnom polozaju turskog seda sa Sakama obuhvatiti kolena. Savijati gornji deo tela napred,
privlaceéi ga rukama. Vezba 4 ( SL. 10.) . Iz pocetnog polozaja turskog seda savijati se napred Ciniti pokusaje da se
ustane, ali samo do momenta kada sedalni deo pocne da se odvaja od podloge.

Sl. 10.
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VEZBE ZA SPRECAVANJE NASTAJANJA I SANACIJA SKOLIOTICNOG LOSEG DRZANJA TELA
Vezba 1 ( Sl. 11.) U pocetnom polozaju lezeci na trbuhu podiéi levu ruku iznad glave, a desnu opruziti pored tela. Iz
tog polozaja podizati rameni pojas zajedno sa rukama, uz Sto jace istezanje leve ruke unapred, a povlacenje desne
ruke preko ledja, prema levom boku. Vezba 2 ( Sl. 12. ) U pocetnom polozaju leze¢i na trbuhu , desna ruka je
opruzena u stranu u visini ramenog pojasa, a leva ruka je ispruzena nazad. Dizanjem ramenog pojasa i obeju ruke od
tla, levu ruku istezati Sto vise u napred, a desnu dizati $to viSe od tla u visini ramenog pojasa, uz otklon gornjeg dela
grudnog kosa u desnu stranu.

—

_ -

SI. 11.

Sl. 12.

Vezba 3 ( SL 13. ) U pocetnom polozaju ,, Cetvoronoske “ desna ruka je savijena u laktu i $akom oslonjena na
potiljak. Zasukom trupom u desno, lakat desne ruke povlaciti Sto viSe unazad. Vezba 4 ( Sl. 14. ) Iz pocetnog
polozaja ,, etvoronoske “ povlaéiti bokove unazad, a obe ruke opruzene pomeriti u desno. Potom pruzene ruke
odvojiti od podloge, uz nastojanje da telo bude §to vise opruzeno.

SI. 13. Sl. 14.

VEZBE ZA SPRECAVANJE NASTAJANJA | SANACIJA DEFORMACIJE STOPALA
Vezba 1 ( Sl. 15.) 1z pocetnog polozaja sedeci sa opruzenim nogama povlaciti stopala prema potkolenici ( dorzalna
fleksija ) sa gréenjem prstiju. Vezba 2 ( Sl. 16.) Iz pocetnog polozaja sedeci, sa malo razmaknutim nogama privuci
stopala potkolenicama. Zatim prstima i prednjim delom stopala vrsiti pokrete kruZzenjem unutra.
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SI.15. Sl.16.

Vezba 3 ( Sl. 17.) U pocetnom polozaju sedece, sa savijenim nogama osloniti se rukama o podlogu, malo iza tela.
Dizati bokove i preneti tezinu na pete, pri tome prednji deo stopala podiéi od tla. Vezba 4 ( SL. 18.) U pocetnom
polozaju sedeéi sa savijenim nogama ispod prstiju stopala postaviti stapi¢. Savijati prste i pomerati Stapi¢ napred —

nazad.
{i%»

SI. 17. S1.18

——>

ZAKLJUCAK

Jedan od osnovnih i kljuénih zadataka fizi¢kog vaspitanja na predskolskom uzrastu je podsticanje pravilnog rasta i
razvoja dece. Najefikasnija sredstva u svrsi preventivnog delovanja i saniranja negativnih uticaja na pravilan rast i
razvoj su odgovarajuée telesne vezbe, prirodni oblici kretanja, kao razne forme tehnicki primenjenih kretanja.
Svako organizovano vezbanje ima za cilj da se u razvoju dece sprece i ogranie negativni uticaji i posledice
savremenog nacina zivota. Ukoliko dodje do odredjenih derformiteta kod dece, treba na vreme pristupiti primeni
tarapeutskih vezbi. Kod svih vezbi o kojima je bilo reci, veoma je vazno izabrati adekvatan pocetni polozaj. U praksi
se najcescse koriste pocetni polozaji : stojeci, kleceéi, sedeci, leze¢i na trbuhu ili ledjima, polozaj u uporu.
Opterecenje u vezbanju i doziranje takodje je vazno, ona moraju biti optimalna i primarna uzrastu i svrsi vezbanja,
moraju biti postepena i progresivna. Broj ponavljanja, amplitude pokreta, u pocetku su manje i kasnije se postepeno
povecavaju.

Igre i sportovi kao metod korektivnog vezbanja su veoma prihvatljivi za decu iz prostog razloga $to ona vole igru,
vole sportove, tako da se problem prihvatanja vezbanja uopste ne postavlja kao kod drugih metoda. Treba imati
uvidu da se najbolji rezultati postizu u kombinaciji gimnasti¢kih vezbi uz primenu igara u pauzama tog vezbanja, ili
pak u toku njegove primene. Preporucuje se da posle izvesnog vremena vezbanja treba primeniti neku elementarnu
igru ili sportove, sa ciljem opustanja, psihi¢ke i emotivne relaksacije.
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