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ПОДАЦИ О ЧАСУ БР. 56
	Наставна тема:
	Здравствено васпитање

	Наставна јединица:
	ПРАВИЛНО ДРЖАЊЕ ТЕЛА

	Тип часа:
	Обрада

	Циљ часа:
	Информисати ученике о правилном држању тела и о последицама неправилног држања тела

	Образовни задаци:
	Стицање знања о значају правилног држања тела за здравље

	Функционални                         задаци:
	· Правилно држање тела у седећем положају за време часа
· Правилан ход и положај тела при ходу
· Положај тела при раду

	Васпитни задаци:
	· Формирање морално-вољних квалитета личности

· Стварање услова за социјално прилагођавање ученика на колективан живот и рад

	Кључни појмови:
	Правилно држање тела, кифоза, сколиоза, лордоза, равни табани

	Облици рада:
	Фронтални рад, групни, индивидуални

	Наставне методе:
	Демонстративна, метода практичних радова, вербална

	Наставна средства:
	Припремљен текст, интернет

	Корелација:
	Српски језик

	Исходи:
	- разуме значај правилног држања тела за здравље

- поседује знања о значају физичке активности за очување и унапређивање здравља
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ТОК ЧАСА 

	Уводни део часа:

(5  минута)


	· Организовани одлазак ученика на вежбалиште.

· Припрема опреме и реквизита за рад на часу. 

· Ходање и трчање у колони.

	Припремни део часа (10 минута)
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Вежбе загревања и обиковања:

1.вежбе за врат
2.вежба за рамена
3.вежба за труп 

4.вежба за груди
5.вежба за труп
6.вежба за ноге
7.вежба за стомак
8.вежба за ногe и рукe

9.вежба за ногe

	Главни део часа:

(25 минута)


	Младом организму је потребно много кретања да би се развио и стасао. Седење у школи у положају који намеће настава може да угрози кичмени стуб, што може да изазове поремећаје функција виталних органа: срца и плућа.Деформитети кичме су последице лошег држања тела при седењу.Навика се тешко исправља.Неправилно седење умара леђне мишиће.При добром држању тела глава се налази у продужетку тела , са погледом управљеним право напред.

Положај тела при правилном стајању

 Грудни кош се правилно развије, благо избочени налази се нешто испред рамена. Рамена су на истој висини, а права линија која спаја центре левог и десног раменог зглоба пролази кроз кичмени стуб. Лопатице су приљубљене уз леђа и налазе се на једнакој висини у растојању од кичме. Кичмени стуб, посматран са стране, показује три благе физиолошке кривине ( вратну, леђну и слабинску ). Посматран са задње стране, кичмени стуб је у целој својој дужини прав од потиљка до тртичне кости и дели тело на две једнаке симетричне половине. Карлица је незнатно нагнута напред, што је оправдано с обзиром на нормалну слабинску кривину. Ноге, посматране са стзране, налазе се у правој линији од кукова до стопала, а када сусастављене, додирују се целом својом унутрашњом страном. На стопалима је јасно уочљив свод који се налази  на унутрашњим ивицама стопала. Тако изгледа добро држање тела у усправном положају.

Положај тела при правилном седењу

Ученик седи правилно онда када седи потпуно на столици ослоњен на наслон и с незнатно напред нагнутом главом. Ноге су целим стопалом на тлу под углом од 900 . Важно је да бутине не леже потпуно на седишту, јер се на тај начин мета циркулација. Руке су наслоњене подлактицама на сто за време читања и писања. Код излагања, ученици могу да заузму слободнији начин седења, али у сваком случају са правилним положајем трупа и главе. Не сме се дозволити да се ученици ослањају грудним кошем на ивицу, да изразито спуштају једну руку, савијају главу, јер се тиме такође ремети правилна циркулација крви и штетно делује на облик кичменог стуба. 

Лордотично лоше држање тела

Лоше држање тела утиче и на рад плућа: с обзиром на то да је грудни кош савијен, ребра се врло мало приликом удисања подижу, груди се недовољно шире и на тај начин повећава се број плућних алвеола које не учествују у дисању ( нарочито оних на врховима плућних крила ) чиме се ти делови плућа искључују из активног рада. Као последица оваквог стања  јављају се смањени плућни капацитет и плућна вентилација, што значи да знатно отежава измену гасова у плућима. Ослабљене функције дисајних органа изазивају порем,ећаје у крвотоку и раду срца, што опет, ремети рад других органа, организам у целини постаје ослабљен и подесан за развој многих патогених клица.

Лоше држање је почетна фаза телесних деформитета који много више оштећују здравље него лоше држање. Сколоитичари и кифотичари лако се разбољевају од туберкулозе плућа и стичу срчану слабост, а лордотичари пате од болова у крстима, тешко и незграпно ходају, имају спуштене органе.

Лечити прави деформитет много је теже него га спречити. Када се појави лоше држање, у почетку се никад не зна хоће ли се развити у деформитет или ће се задржати на ступњу мишиућне слабости.

Први степен равних табана почиње када се мишићи стопала услед увећаног оптерећења истегну, па свод почиње да се спушта. Линија тежишта тела почиње полако да се помера ка унутрашеој ивици стопала. Други степен равних табана произилази из првог и код њега већ и лигаменти  који везују ситне кости доножја почињу да се деформишу. У ставри, због слабе мускулатуре, , цела тежина тела падфа на лигаменте који се временом истегну и свод се сасвим губи. Свода стопала више нема, а кости које сада штрче заједно са мишићима на унутрашњој ивици временом постају непокретне, тако да је једини начин исправљања хируршка интервенција. Тврд ђон, кратке и тесне ципеле или патике отежавају циркулацију крви и онемогућују ситне покрете прстију што доводи до знатног слабљења мишића табана.

Најчешћи деформитети код деце су:Деформитети кичменог стуба: лордоза, кифоза, сколиоза, равна леђа. Деформитети грудног коша: испупчене груди, издубљене груди, равне груди. Деформитети ногу. „Х“ ноге,  „О“ ноге и равна стопала.

Равно стопало:

Спуштен свод и болови нарочито у потколеници;

Брзо замарање, мења се начин хода који је отежан,

Утиче на опште физичко стање, расположење и радну способност

Тежина тела је распоређена више на унутрашњу страну стопала

Вежбе:

· Ходање целим стопалима по конопцу.
· Ходање укрштеним корацима на прстима.
· Ходање на петама и ходање у чучњу.
· Ходање са лоптицом међу стопалима са задатком да се лоптица не испусти.
· Ходање по ужету на тај начин што се дете предњим делом стопала ослања на конопац, а петом додирује тло.
· Бочно ходање по ужету згрчених прстију, пета додирује тло.
· Гурање медицинке горњом, спољном и унутрашњом страном стопала.

· У седећем положају један ученик држи медицинку стопалима, а други је отима такође стопалима (мењају улоге).
· У седећем положају медицинка која се „држи“ табанима преноси се са једне на другу страну.
· Слагање каменчића прстима ногу у равну линију, круг или помоћу њих исписати неки број.
· Прстима ногу бацити каменчић или кестен преко постављене препреке.
· Стати на две палице положене на под и ходати на њима као на смучкама.
· Ухватити прстима ногу кааменчић и убацити га у положени обруч.
· У упору седећем са згрченим ногама пружати и грчити стопала, тако да једном додирну тло прсти, а следећи пут пете.
· У упору седећем прстима ногу гужвати, чепркати лист хартије.
· Прстима и стопалима обе ноге котрљати лоптицу, палицу и сл.
· Ходање по шљунку/песку боским ногама.
· У седећем ставу усправити положени чуњтако да стоји усправно.
· Крпу која је на једној страни оптерећена. медицинком привлачити прстима ногу према себи

· бацање каменчића прстима ногу удаљ и сл.
                       (Текст из прилога Оријентационог плана)

	Завршни део часа:

(5 минута)


	Евалуација часа од стране ученика, брзо формирање два скупа, оних којима се свиђа час и оних који нису уживали на часу. 

Разговор о утисцима ученика.

Врста, спортски поздрав, организован одлазак ученика са вежбалишта.

	ЗАШАЖАЊА
	
































