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Введение.
Состояние современного человека зависит не только от внешних условий, но и от его собственного отношения к здоровью. Поэтому выработка такого отношения – важнейшее условие оздоровления общества. Многие люди, особенно дети, невнимательны к своему здоровью, не умеют понимать себя и свой организм, своевременно учитывать его запросы, которые всегда объективны (заблуждение –  свойство  психики, но не организма). 
Исследование состояния опорно – двигательной системы одно из важнейших исследований, которое можно провести в школе, так как при правильных мероприятиях можно обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья на период обучения в школе, сформировать правильную осанку. 
«Осанка — это индивидуальность », — считает в наши дни доктор философии Джей Раппапорт, педагог и директор Института в Калифорнии. Психологи считают, что осанка - это язык тела, поза, которая говорит всему миру о том, как вы себя ощущаете по отношению к другим, к своей жизни, к самому себе.(5)
Нарушения осанки являются одним из наиболее часто встречающихся заболеваний опорно-двигательного аппарата школьников. Очень часто мы слышим на уроках от учителей: «Сядь прямо, не «пиши носом», выпрями спину». Дома родители постоянно следят за тем, как мы сидим, когда делаем уроки, едим или просто смотрим телевизор в удобном кресле и напоминают нам: «Не горбись, спина кривая будет».  
Почему же осанке придается такое значение? Почему одни люди имеют красиво расправленные плечи, гордо поднятую голову, прекрасно себя чувствуют и при этом производят благоприятное впечатление на окружающих. А другие, наоборот, ходят и сидят, сгорбившись, голова и плечи опущены, и окружающим кажется, что весь внешний вид говорит об отрицательных эмоциях, плохом самочувствии таких людей.
Всякие нарушения осанки не только ухудшают внешние формы тела, но и приводят к различным отклонениям от правильной работы организма. Плохая осанка затрудняет деятельность внутренних органов и может служить источником многих заболеваний внутренних органов. (4)
В данной работе мы как раз и сделали попытку подтвердить гипотезу о том, что между осанкой и здоровьем существует прямая связь, правильная осанка – это не только залог красоты, но и крепкого здоровья.
Актуальность работы заключается в том, что в последние годы возросло количество детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата  и занятия с детьми, имеющими такое заболевание, выдвигаются на первый план.
Цель работы:  выявление взаимосвязи осанки и состояния здоровья школьников МОУ «Гимназия № 11», поиск и применение конкретных рекомендаций для сохранения  и улучшения  осанки.
Объектом нашего исследования стали медицинские аспекты осанки и состояние здоровья школьников МОУ «Гимназия № 11».
Предмет исследования: нарушение осанки школьников.
Задачи исследования:

· Изучить состояние вопроса по данным литературы;

· Изучить структуру искривлений позвоночника, частоту встречаемости нарушения осанки  среди школьников;
· Дать практические рекомендации для сохранения  и улучшения  осанки;

· Повысить интерес учащихся к своему здоровью;

Методы исследования:
· Теоретический анализ и обобщение литературных источников, отражающих состояние исследуемой проблемы;
· Сбор данных о состоянии осанки и здоровья у школьных врачей;
· Проведение тестов;
· Анализ полученных результатов, выведение закономерностей;
Практическая значимость исследования состоит в разработке рекомендаций по укреплению состояния опорно-двигательного аппарата учащихся.

Осанка и её значение.
Осанка - это комплексное понятие о привычном положении тела непринужденно стоящего человека. Она определяется и регулируется рефлексами позы и отражает не только физическое, но и психическое состояние человека, являясь одним из показателей здоровья. 
Процесс формирования осанки начинается с самого раннего возраста. Это создает возможность для активного вмешательства в процесс формирования осанки у детей, обеспечивая её правильное развитие.
При правильной осанке физиологические изгибы позвоночника равномерно и умеренно выражены. Они образуются к 6-7 годам. Это играет очень важную роль в предохранении внутренних органов и головного мозга от толчков и сотрясений, т.к. позвоночник приобретает способность пружинить при движениях.

С появлением естественных изгибов позвоночника, определяющих вертикальное положение тела, закрепляется и привычное положение отдельных его частей: головы, плеч, лопаток, грудной клетки, живота, таза, стоп, т.е. начинает определяться и закрепляться осанка. 
Осанка обусловлена наследственностью, но на ее формирование в процессе роста у детей влияют многочисленные факторы внешней среды.
Причины, которые могут привести к нарушениям осанки, многочисленны. Отрицательное влияние на формирование осанки оказывают неблагоприятные условия окружающей среды, социально-гигиенические факторы, в частности длительное пребывание ребенка в неправильном положении тела.  
В основе нарушений осанки часто лежит недостаточная двигательная активность детей (гиподинамия) или нерациональное увлечение однообразными физическими упражнениями, неправильное физическое воспитание. Неправ тот, кто думает, что красивая, правильная осанка дается человеку от природы. Ее нужно у себя воспитывать с детства. В детском возрасте позвоночник очень гибок и податлив. Если изо дня в день сидеть или ходить, согнувшись, держать одно плечо выше другого и т.п., позвоночник постепенно искривляется, и можно навсегда остаться кособоким и сутулым. У детей и подростков еще недостаточно развиты крупные мышцы спины. Если их не укреплять физическими упражнениями, то такими же слабыми они останутся и в старшем возрасте. Слабые мышцы не смогут удержать позвоночник в прямом положении, спина станет круглой, и человек будет сгорбленным. Существует прямая зависимость между формированием хорошей осанки и правильным физическим воспитанием, и двигательным режимом.
Кроме того, появление неправильной осанки связано с недостаточной чувствительностью рецепторов, определяющих вертикальное положение позвоночника или ослабленностью мышц, удерживающих это положение, с ограничением подвижности в суставах, акселерацией современных детей.

Причиной нарушения осанки могут быть также нерациональная одежда, заболевания внутренних органов, ожирение, инфекционные болезни, плоскостопие, снижение зрения, слуха, а также нерациональный режим, неполноценное питание, недостаточная освещенность рабочего места, неверно подобранная мебель в школе и дома, неправильное ношение портфеля и т.д.
Предупредить возникновение неправильной осанки гораздо легче, чем исправить. Наиболее распространенные виды нарушения осанки - сутулость, вялая осанка, искривление позвоночника.
Искривление позвоночника называется сколиоз, и  врачи различают разные его формы.(2)Сколиоз может быть врожденным и приобретенным. Среди приобретенных форм сколиоза: рахитический, диспластический, статический, паралитический, школьный, профессиональный, травматический, рефлекторный (во время болей), идиопатический (причины возникновения которого неизвестны) и др. Выделим  школьный сколиоз. 
Он возникает у детей вследствие слабого развития мышечной системы (мышечного корсета) и связочного аппарата, мышечной гипотонии, ослабления организма после перенесенной болезни, когда для сохранения правильной осанки от ребенка требуется большое мышечное напряжение. Эта форма сколиоза часто наблюдается у детей школьного возраста (от 8 до 15 лет). Однако только понижение тонуса мышц не может быть причиной обязательного развития сколиоза. Сколиоз на фоне слабой мышечной системы возникает только тогда, когда имеются неблагоприятные условия для его развития: плохая осанка, длительное, неправильное и неподвижное положение в одной и той же позе в классе за партой, когда голова и туловище повернуты в сторону учителя или доски; несоответствие размеров школьной мебели росту ребенка. Все это может вызывать развитие деформации позвоночника. 
Выявление искривлений позвоночника в начальной стадии должно стать серьезным мотивом для изменения образа жизни.
Влияние осанки на здоровье человека.
Нарушения осанки ухудшают внешний облик человека. Существует ряд общих  признаков, которые позволяют судить об осанке в целом с точки зрения физиологии. При правильной осанке: 

· голова и туловище держатся прямо;

· голова слегка приподнята;

· плечи несколько отведены назад, грудная клетка развернута;

· плечи находятся на одном уровне;

· голова и позвоночник сзади составляют прямую вертикаль;

· живот подобран;

· в поясничной части имеется небольшой изгиб вперед; 

· при взгляде сбоку позвоночник имеет углубление в шейном и поясничном       отделах и выпуклость в грудном отделе; 
· ноги прямые,  бедра, колени, голени и пятки смыкаются  без особого   напряжения мышц; есть небольшие просветы  ниже коленей и над внутренними лодыжками; 
· внутренние части стоп не касаются пола. (6,8).
Нарушение любого из этих признаков свидетельствует о том, что осанка неправильная. Самое распространенное нарушение осанки — сутулость. У сутулого человека опущена голова, плечевые суставы сведены вперед, грудь плоская, спина круглая, лопатки крыловидные.
Психологи считают, что осанка — это язык тела. Все эмоции, которые испытывает человек, отражаются в его позе, движениях, а значит,  влияют на положение тела, его осанку. У положительно настроенного человека   красивая осанка, прямая спина, красивый разворот плеч, гордая посадка головы. И наоборот, сгорбленная спина, опущенные голова и плечи говорят о том, что человек испытывает отрицательные эмоции, плохо себя ощущает.

«Попробуйте сгорбиться и кому-нибудь сказать, что вы чем-то возбуждены, — говорит д-р Раппапорт. — Вы не можете сделать это. Вы должны распрямиться, если вы возбуждены. Хорошая осанка способствует полноценному дыханию, возможно, — воодушевлению». (5)
Из-за неправильной осанки человек нередко испытывает головные боли, боли в шее и нижней части спины. Как это происходит? Неправильная осанка приводит
к неправильному расположению позвонков.  
Когда позвонки располагаются неправильно, они ущемляют корешки спинного мозга, 
который расположен в телах позвонков.                                                        [image: image1.png]


Спинной мозг рассылает нервные импульсы во все внутренние органы, сигнализируя болью о неисправности. (Рис. 1)
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                                                                   Рис.1 Межпозвоночное соединение
 
Плохая осанка затрудняет деятельность 
внутренних органов и может служить источником многих заболеваний внутренних органов.  (Рис. 2)
На осанку влияет, прежде всего, позвоночник - осевой орган. Наш позвоночник состоит из 33 костей,
их называются позвонками.
                                                                                                                           Рис.2 Связь позвоночных                                       

                                                                                                                                               нервных корешков

                                                                                                                                            с внутренними органами
Позвонки твердые и  соединены друг с другом эластичными межпозвоночными дисками. Это основа  туловища человека – позвоночный столб. (Табл. 1) Позвоночный столб  дает  возможность стоять прямо. Твердые позвонки делают его крепким, а межпозвоночные диски – гибким. Позвоночник работает как весовая подпорка, обеспечивая при этом гибкость во время движения.          
Позвоночник выполняет в организме следующие важные функции:

1. Несущая функция. Позвоночник является осью тела, поэтому он должен быть упругим - это обеспечивают физиологические изгибы - и в то же время крепким, чтобы выдерживать нагрузки. 

2. Двигательная функция. Позвоночник обеспечивает  движение головы, шеи, верхних и нижних конечностей, всего тела. 

3. Функция поддержки. Позвоночник обеспечивает осанку. Он поддерживает нервно-мышечный аппарат.  Эта функция связана с психическим состоянием человека. 

4. Защитная функция. Позвоночник защищает центральную нервную систему (спинной мозг), от которой отходят нервы к мышцам и внутренним органам. Он окружает и защищает ваш спинной мозг от любых внешних воздействий (Рис 2). 

Давайте посмотрим, что представляет собой человеческий позвоночник (Табл. 1). Позвоночник - это не стальная труба и не деревянная доска. Костная основа нашего корпуса состоит из крепчайших позвонков, которые все же являются уязвимыми, потому что скреплены между собой мягко. Между позвонками располагается ткань межпозвоночных дисков, в которых происходят все основные обменные процессы. К каждому позвонку крепятся пучки мышечных волокон, которые и осуществляют заложенную природой возможность поворачиваться, нагибаться, двигаться.
Позвоночник делится на 3 отдела: шейный (7 позвонков), грудной (12 позвонков), поясничный (5 позвонков) и крестец с копчиком. (1). 
Таблица 1. Взаимосвязь позвоночника и состояние здоровья
	[image: image12.jpg]Kopeuton nepaa,
casaneun
Jrietehortey
e






	Обоз-наче-ние поз-вонка
Органы и части тела, функция которых зависит от правильного положения позвонка
Симптомы и патологические состояния, возникающие при неправильном положении позвонка
С1
Гипофиз, внутреннее ухо, мозг, симпатическая нервная система 
Головные боли, нервозность, повышенное артериальное давление, мигрени, проблемы со сном 
С2
Глаза, зрительный и слуховой нервы, височные кости
Заболевания глаз, аллергии, снижение слуха, обмороки
С3
Щеки, внешнее ухо, лицевой нерв, зубы
Невралгии, нефриты, угри 
С4
Нос, губы, рот, евстахиева труба 
Нарушение слуха, увеличенные аденоиды 
С5
Голосовые связки 
Боль в горле, тонзиллит, ларингит 
С6
Мышцы шеи, надплечья 
Боли в шее, в плечах, в затылке 
С7
Щитовидная железа, плечевой сустав, локтевой сустав 
Гипотиреоз, нарушение подвижности в плечах и локте
D1
Руки, запястья и ладони, пищевод и трахеи 
Астма, кашель, боли в руках и ладонях 
D2
Сердце, перикард, коронарные артерии 
Аритмии, боли за грудиной, ишемическая болезнь 
D3
Бронхи, легкие, плевра, грудь и соски 
Бронхиты, астма, плевриты, пневмонии 
D4
Желчный пузырь, общий желчный проток 
Камни в желчном пузыре, желтуха, нарушение усвоения жиров 
D5
Печень, солнечное сплетение 
Расстройства работы печени, желтуха, нарушение свертываемости крови 
D6
Желудок 
Гастриты, язвы, нарушения пищеварения 
D7
Поджелудочная железа, двенадцатиперстная кишка 
Диабет, язвы, расстройства пищеварения и стула 
D8
Селезенка, диафрагма 
Расстройства пищеварения, икота, нарушение дыхания 
D9
Надпочечники 
Аллергические реакции, слабость имунной системы 
D10
Почки 
Болезни почек, усталость, слабость 
D11
Почки, мочеточники 
Расстройства мочеиспускания, хронические заболевания почек 
D12
Тонкая и толская кишки, паховые кольца, фаллопиевы трубы 
Нарушения пищеварения, заболевания женских половых органов, бесплодие 
L1
Аппендикс, брюшная полость, слепая кишка, верх бедра 
Грыжи, запоры, колит, диарея 
L2
Аппендикс, брюшная полость, слепая кишка, верх бедра 
Аппендицит, кишечные колики, боли в бедре и паху 
L3
Половые органы, мочевой пузырь, колено 
Расстройство мочевого пузыря, импотенция, боли в коленях 
L4
Предстательная железа, голени, стопы 
Боли в голенях, стопах, ишиас, люмбалгия, нарушения мочеиспускания
L5
Голени, стопы, пальцы ног 
Отеки, боли в лодыжках, плоскостопие 
Крестец
Бедренные кости, ягодицы 
Боли в крестце 
Копчик
Прямая кишка, задний проход 
Геморрой, нарушение функции тазовых органов 



Внутри полых позвонков проходит уникальная дорога жизни - спинной мозг. Эта особенная субстанция не менее важна, чем головной мозг, расположенный в черепной коробке. В спинном мозге происходят важнейшие физиологические процессы. От него отходят толстые пучки нервов, которые протянуты к каждому органу и таким образом связаны с ним. Обо всех изменениях, происходящих в органах, сигналы поступают в спинной мозг. И наоборот: спинной мозг отправляет определенные сигналы органам. Сигналы искажаются и становятся неверными, когда позвоночник болен: деформирован или когда нарушается его питание.  Возникают необратимые изменения межпозвоночных дисков.  (См. табл. 1)
Правильная осанка зависит не только от позвоночника, но и от мышечного корсета - группы мышц спины, груди, ягодиц, передней поверхности бедра, удерживающих позвоночник в правильном положении. Если ребенок постоянно сидит в неудобной позе, то нагрузка на мышцы распределяется неравномерно, что утомляет и ослабляет их. Это может привести к искривлению позвоночника.

При неправильной осанке ухудшается работа органов дыхания, поскольку грудная клетка сдавлена. Все внутренние органы испытывают дискомфорт. Возникают проблемы с пищеварением, кровообращением, мочевыделением. Может наступить расстройство нервной деятельности, двигательного аппарата, появляются головные боли, повышается утомляемость, снижается аппетит.

Улучшение условий жизни, технический прогресс и всевозможные приспособления, позволяющие свести движение к минимуму, усложняют жизнь позвоночника и мешают беспрепятственному осуществлению его функций. Возрастающая механизация и комфортность провоцируют возникновение заболеваний позвоночника.

Наиболее частой причиной возникновения нарушений осанки является либо слабость мышц туловища, либо неравномерность их развития. Ключ к хорошей осанке — мышцы. Мышцы спины, если они в порядке, поддерживают позвоночный столб сзади, мышцы живота помогают поддерживать его спереди.

Позвоночник в какой-то степени можно сравнить с мачтой, которую удерживают в вертикальном, прямом положении многочисленные растяжки – мышцы. Задача спинных мышц состоит в том, чтобы поддерживать в стабильном состоянии позвоночный столб, который понимается нами не как столб, но как башня, состоящая из отдельных элементов. Отсутствие мышц привело бы к тому, что малейший посторонний толчок, как в башне, сложенной из кубиков, перемешал бы все кубики между собой. Если бы мускулатуры не было, воздействие внешней силы привело бы к смещению позвонков относительно друг друга.

Другой важной задачей мышц является обеспечение подвижности позвонковых тел. Каждый мускул можно сравнить с маленьким мотором, который целенаправленно расположен между отдельными позвонковыми телами и целыми группами позвонковых тел. В сумме число мышц превышает три сотни. Они дозировано и согласованно друг с другом делают возможным многообразие наших движений в области позвоночника. Основными движениями являются наклоны вперед и назад, влево и вправо, а также вращение вправо и влево.

Однако, если бы стабильность и подвижность нашего позвоночника поддерживались только спинной мускулатурой, в конечном итоге мы имели бы очень чувствительную и нестабильную систему. Наряду со спинными мышцами стабилизирующую и двигательную функции осуществляет брюшная мускулатура.
Тесты на правильную осанку
Итак, осанка – это привычное положение тела – стоя, сидя, во время ходьбы. Хотя осанка индивидуальна, существуют признаки, по которым можно различить правильную и неправильную осанку.  
Для того чтобы узнать, какая осанка, нужно проделать несколько контрольных тестов. 

1. Для этого необходимо нарисовать на большом зеркале мелом вертикальную черту. Встать боком к зеркалу на расстоянии 30 см. Взять в руки другое маленькое зеркало и посмотреться в него. При правильной осанке эта черта пройдет перед лодыжкой на расстоянии 2,5 см от коленной чашечки, спереди коснется плеча и кончится на мочке уха.

2. Подойти с привычной для вас осанкой к стене и встать к ней спиной. Если ваше тело соприкоснулось с поверхностью стены в четырех точках - [image: image11.png]Fonosa, wes. pyxs
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затылок, лопатки, ягодицы, пятки, значит, с осанкой все в порядке
3. или нужно встать прямо и напрячь колени. Если теряется равновесие, значит осанка неправильная.

Чтобы проверить, правильно ли ты сидишь, поставь руку локтем на парту, кончики вытянутых пальцев должны касаться угла глаза. При ответе у доски стой прямо, опираясь на обе ноги. Не опускай низко голову и плечи. Если, сидя за столом, ты немного устал, можешь изменить позу: слегка наклониться вперед

или откинуться на спинку стула.
Чтобы правильно сидеть, требуется соблюдать следующие гигиенические требования. 
· В положении сидя плотно обопритесь спиной о спинку стула, старайтесь сохранить поясничный изгиб. Сидите прямо, не сгибая туловища и не наклоняя голову вперед; 
· Высота сидения не должна превышать длины голени, а его глубина должна быть не более 2/3 длины бедер. Стопы при работе сидя должны опираться о пол; 
· Если стандартный стул не соответствует вашему росту, нужно использовать подставку под ноги. Регулируя высоту стола, добейтесь того, чтобы локти находились в плоскости крышки стола. (6,8).
Итак, правильная осанка – это красота и стройность, свидетельство хорошего здоровья и высокой активности человека.
Исследование состояния осанки.
Микроисследование №1.
Мониторинг: «Изучение данных медицинских осмотров»
Методом выявления патологического сколиоза и неправильной осанки является осмотр ребенка. Осмотр  производиться врачами при хорошем освещении, при различном положении ребенка, при достаточной степени обнажения тела ребенка. Осмотр  производится медленно и в определенной последовательности: передней и задней поверхности тела, сбоку, при наклоненном вперед корпусе, лежа.
Для ознакомления с тем, как часто встречается нарушенная осанка и сколиоз у учеников МОУ «Гимназия №11» была проанализирована информация медицинских карт учащихся за 2007/2008 учебный год, на основании которой удалось подсчитать частоту встречаемости искривлений позвоночника у школьников. Эти данные сведены в таблицу № 2. 
Таблица №2  
	Класс
	Кол-во учащихся
	Количество учащихся с искривлением позвоночника
	Нарушение осанки или сколиоз

 и его степень
	Процент

учащихся с искривлением позвоночника

	1А
	29
	4
	н/о 
	13,7 

	1Б
	27
	3
	н/о 
	11,1

	2А
	24
	2
	н/о
	8,3

	2Б
	23
	1
	н/о 
	4,3 

	3А
	24
	2
	н/о 
	 8,3

	3Б
	19
	-
	-
	-

	4А
	27
	4
	н/о 
	 14,8

	4Б
	19
	1
	н/о 
	5,2

	5А
	24
	7
	н/о 
	 29,1 

	5Б
	24
	5
	н/о 
	 20,8

	6А
	25
	7
	н/о 
	           28,0

	6Б
	22
	6

1
	н/о

сколиоз  I ст. 
	 27,2

4,5

	7А
	29
	8
	н/о
	 27,5

	7Б
	31
	7
	н/о 
	 22,5

	8А
	28
	10
	н/о
	 35,7

	9А
	30
	5
	н/о  
	 16,6

	9Б
	31
	5
1
	н/о

сколиоз  I ст. 
	 16,1 
 3,2

	10
ИУП 1
	26
	8
	н/о

 
	   30,7

	10 

ИУП 2
	30
	6

5
	н/о

 сколиоз  I ст.
	 20

   16,6

	11Г
	24
	6
1
	н/о

сколиоз  I ст. 
	 25

  4,1

	11С/Г
	25
	4
2
	н/о

сколиоз  I ст.
	 16
8

	11Ф/М
	22
	3
1
	н/о 
сколиоз  I ст.
	   13,6
  4,5


Анализ полученных результатов показал, что число учащихся с искривлением позвоночника (нарушение осанки и сколиоз) равно 115 человекам, что составляет 20,4 % от общего числа учащихся нашей гимназии. Следовательно, в настоящий момент каждый пятый ученик страдает  искривлением позвоночника.

Можно отметить, что в структуре искривлений позвоночника преобладает нарушение осанки – 18,5 % (из 20,4%), сколиоз I степени –  1,9% , сколиоз  II – IV степени не выявлен. Для наглядности эта информация представлена в виде диаграммы. (Приложение № 1).
Если посчитать частоту встречаемости искривлений позвоночника по возрастным звеньям, то  среди учащихся 7-10 лет этот показатель составляет 9,9%, 11-15 лет – 27,4% и 16-17 лет – 27,5% . (Приложение № 2).
Сравнивая динамику физического развития детей, мы пришли к выводу, что количество детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата возрастает. 
 
 У детей проблемы с неправильной осанкой и сколиозом возникают обычно из-за следующих причин: 
· портфель или сумка через плечо вместо ранца или рюкзака (часто переносимая тяжесть, которая нерационально перегружает одну половину туловища и этим нарушающая состояние позвоночника);
· привычка сутулиться; 
· недостаток двигательной активности (проведение 5-6 часов за партой в школе, длительное время на выполнение большого объема домашних заданий);  
· отсутствие культуры просмотра телевизора, длительное пребывание за компьютером;
· неправильный подбор по высоте стула и стола;

· нефизиологичная мебель для занятий в школе и дома.
Микроисследование №2.

«Соответствие школьной мебели нормам СанПина».
В течение дня мы выполняем массу разнообразных движений, многие проводят массу времени в сидячем положении, что не является идеальным для позвоночника, люди часто неправильно распрямляются или слишком сильно наклоняются, смещают торс слишком далеко от центра тяжести, заставляя спинные мышцы удерживать очень большой вес. Обычно мышцы спины все же справляются с такой нагрузкой, но на пределе своих прочностных возможностей. Вот почему к концу дня наша спина устает, и нам все труднее поддерживать правильную осанку. 

Поэтому данный этап наших исследований посвящен главному, от чего зависит правильная осанка. Это соответствие столов и стульев росту ребенка. Государственным стандартом России утверждены размеры ученических столов и стульев. Этими стандартами необходимо пользоваться. По ним столы и стулья имеют соответствующую цветовую маркировку. Цветовая маркировка мебели должна быть видна со стороны прохода между рядами.

Мы приводим таблицу размеров школьной мебели, изготовленной по новым ГОСТам 1993 года.

Таблица № 3
	Группа мебели
	Группа роста школьников в мм.
	Высота заднего края стола над полом в мм.
	Высота переднего края стула над полом  в мм.
	Цветовая маркировка

	1
	1000-1150
	460
	260
	Оранжевый

	2
	1150-1300
	520
	300
	Фиолетовый

	3
	1300-1450
	580
	340
	Желтый

	4
	1450-1600
	640
	380
	Красный

	5
	1600-1750
	700
	420
	Зеленый

	6
	Свыше 1750
	760
	460
	Голубой


                                                                   ГОСТ  11015-93     ГОСТ  11016-93
В соответствии с выше представленной таблицей мы распределили всех учащихся нашей гимназии по группам роста и, учтя количество имеющейся в школе мебели, посчитали процент обеспеченности на 2007-2008 учебный год. Эти данные сведены в таблицу № 4.

Таблица № 4
	Группы роста школьников в мм.
	Количество учащихся
	Количество мебели
	Процент обеспеченности

	
	
	Столы
	Стулья
	Столы
	Стулья

	1000-1150
	4
	0
	0
	0%
	0%

	1150-1300
	131
	0
	0
	0%
	0%

	1300-1450
	94
	30
	60
	64%
	64%

	1450-1600
	148
	60
	120
	81%
	81%

	1600-1750
	141
	60
	120
	85%
	85%

	Свыше 1750
	45
	200
	400
	889%
	889%


В результате исследования выявлен дефицит мебели группы 1,2 на 100%; группы 3 –  на 36%, группы 4 – на 19%, группы 5 – 15%. Наличие мебели группы  6 превышает потребности в ней школы.


Вывод: очевидна недостаточная оснащенность мебелью учащихся.  
Микроисследование № 3
«Тестовый опрос учащихся младших классов  
 о степени двигательной активности».
Известный французский врач Тиссо писал: «Движение, как таковое, может по своему действию заменить любое лечебное средство, но все лечебные средства мира не могут заменить действие движения».


Последнее время часто встречаются такие понятия, как двигательный голод и гиподинамия. Ограничение двигательной активности – это безусловное следствие прогрессивного развития  телекоммуникаций, телефонизации и компьютеризации. Всё больше школьников проводят свободное время у телевизора, в общении с компьютером, вынуждая свой организм испытывать двигательный голод.  Монотонное длительное (часто многочасовое) пребывание в положении сидя вовсе не способствует формированию правильной осанки, особенно, если отсутствует самоконтроль позы у ребенка или контроль извне (учителями, родителями).
Мы провели тестовый опрос учащихся младшего звена (3А, 3Б, 4А), чтобы выяснить, активному или пассивному образу жизни они отдают предпочтение. Результаты анкеты были сведены в таблицу № 5.

Таблица № 5
	Вопрос. Варианты ответов.
	3А
	3Б
	4А

	1.Знаете ли вы как нужно правильно сидеть за партой, столом?

а) Да

б) Нет
	100%

0%
	100%

0%
	100%

0%

	2. Сколько времени тратите на         выполнение домашнего задания?

      а) до 30 мин.

      б) до 1 часа

      в) от 1 часа до 1,5 часов

      г) от 1,5 часов до 2 и более
	45,5%

45,5%

4,5%

4,5%
	52%

33%

10%

5%
	11%

50%

11%

28%

	3. Сколько времени тратите на просмотр телевизора, работу с компьютером, чтение книг?

      а) до 1 часа

      б) от 1 часа до 2 часов

      в) от 2 часов до 3 часов

      г) до 4 часов и более
	45,5%

18%

23%

13,5%
	38%

19%

14%

29%
	28%

17%

17%

38%

	Итого:

Суммарное количество часов пассивного времяпрепровождения в сутки.

      а) 1-2 часа

      б) 2-3,5 часа

      в) 4-6 часов

      г) свыше 6 часов
	41%

36%

9%

14%
	43%

24%

19%

14%
	10%

33%

28%

29%


Оказалось, что учащихся, ведущих активный образ жизни в 3А – 41% (от общего числа учеников в классе), в 3Б – 43%, в 4А – 10%. Зато в 4А классе 29% пассивных детей – это те, кто более 6 часов в день (исключая занятия в школе) проводит в положении сидя. И в 3А, и в 3Б классах пассивных учащихся – 14%. Выявлено, что 50%  опрошенных учащихся разумно сочетают пассивное и активное времяпрепровождение (в 3А – 45%, в 3Б – 43%, в 4А – 61%).(Приложение № 3).
Микроисследование № 4

«Мониторинг посадки учащихся младшего звена».
Соблюдение правильной осанки – главный фактор в профилактике искривлений позвоночника и в лечении сколиоза.


Нами были проведены наблюдения за учащимися  3А,3Б и 4А классов на первом и последнем уроках. Объектом исследований выбраны учащиеся младшего звена, так как именно в первые годы обучения в школе формируются правила посадки за партой. 


Многолетние исследования ученых показали, что если в начальной школе у учащихся выработаны стойкие навыки правильной посадки за партой, то эти навыки сохраняются в среднем и даже старшем звене.


Данные проведенных нами наблюдений, были сведены в таблицу № 6.
Таблица № 6
	Класс
	Первый урок
	Последний урок

	
	Правильно сидящие. %
	Неправильно сидящие. %
	Правильно сидящие. %
	Неправильно сидящие. %

	 3А
	76 
	24 
	71 
	29 

	3Б
	73
	27
	77
	23

	4А
	56
	44
	44
	56


Анализируя данные таблицы, мы видим, что количество учащихся с неправильной посадкой увеличивается на последнем уроке в сравнении с первым (с 32% до 36% соответственно). Уже в начале первого урока в каждом классе есть неправильно сидящие дети, причем их количество в течение урока, как правило, не меняется. Мы полагаем, что это те дети, у которых не сформирован навык правильной осанки. А увеличение количества неправильно сидящих детей на последнем уроке – результат физического утомления мышц шеи и спины.
 Следует отметить, что в 3 Б классе, по сравнению с другими классами младшего звена, наибольшее количество правильно сидящих детей: 73% - на первом уроке и 77% - на последнем. Учитель настойчиво в течение урока не только уделяет внимание, но и поправляет неправильно сидящих учеников. Видимо, поэтому у основной массы учеников этого класса навыки правильного положения тела к концу учебного дня доводятся до автоматизма.
Микроисследование № 5
«Динамика нарушения осанки учащихся (2006-2008 г.г.) »
Анализируя результаты медицинских осмотров за последние два года, мы пришли к выводу, что количество школьников с нарушениями опорно-двигательного аппарата снижается с 20,7% до 20,4%. Результаты исследования показаны в таблице №7.
Таблица № 7
	
	2006/2007 учебный год
	2007/2008 учебный год

	Нарушение осанки и сколиоз ( %) 

от общего числа учащихся
	20,7 %
	20,4 %


Положительная динамика снижения учащихся страдающих нарушением осанки  отчетлива видна. (Приложение № 4).
Данный факт говорит о правильно выбранной и проводимой в гимназии политике по использованию здоровьесберегающих технологий.

Однако не стоит останавливаться на достигнутом. Необходимо не только продолжать использование комплекса мер по профилактике заболеваний позвоночника, но и формировать у учащихся потребность в физическом самосовершенствовании, в содержание которой входят потребности развитии своих двигательных способностей, совершенствовании своего телосложения и т.д. 
Рекомендации для сохранения правильной осанки.

Профилактическая работа по улучшению осанки должна вестись сразу по нескольким направлениям:

· Информирование учащихся о наличии у них недуга.

Очень важно показать и рассказать уже младшим школьникам о том, что сколиоз делает человека не только некрасивым, но и затрудняет работу всех органов и систем организма. Причем, лучше, если в этой беседе будет участвовать более старший учащийся, страдающий сколиозом. Он на собственном примере покажет, что легче предотвратить заболевание, чем его вылечить.

· Выработка и самоконтроль правильной осанки.

Выработка правильной осанки обычно требует длительного времени и постоянного контроля. Можно предложить такую систему формирования этого навыка. Уже в 1-м классе, обычно перед началом занятий, дети выстраиваются около стены и проверяют свою осанку: плотно прислоняют к стене лопатки, ягодицы, затылок и пятки. В последствии, когда уже будет выработано определенное мышечное чувство, не обязательно просить детей вставать к стене, достаточно одного упоминания об осанке. Навык самоконтроля следует отработать настолько, чтобы было доведено до автоматизма не только принятие правильной позы за партой, но и соблюдение осанки при ходьбе, при ответе с места, при работе с компьютером.

· Увеличение двигательной активности.
Под двигательной активностью понимают сумму всех движений, выполняемых ребенком в течение суток. Это не только занятия физкультурой, это и помощь по дому, и игры во дворе, то есть любые движения. Польза их в том, что в работу включаются попеременно все группы мышц и формируется мышечный корсет, укрепляются дыхательная, сердечно-сосудистая и нервная системы. Мы считаем, что необходимо не только сознательно посещать уроки физкультуры, но и дополнительно выполнять предписанные медицинскими работниками комплексы упражнений. (Приложение №5).

· Соблюдение санитарно-гигиенических норм (при выполнении домашних заданий; просмотре телевизора и компьютера; во время сна).

Для успешного продвижения по этому направлению необходимо тесное взаимодействие медиков, родителей и педагогов, и, самое главное, желание ребенка избавиться от этого заболевания. Гигиенические требования, в первую очередь, нужно донести до каждой семьи. Каждый родитель должен знать, как правильно организовать рабочее место ребенка, чтобы мебель соответствовала его росту; следить, чтобы кровать была средне-жесткой, и ограничить время просмотра телевизора и компьютера до 1-2 часов. Добросовестное выполнение ребенком всех требований зависит от внутрисемейной установки. Именно родители уже в младшем школьном возрасте должны привить своим детям навыки здорового образа жизни.

Выводы.

Ознакомление с данными медицинских осмотров, медицинских карт учащихся подтверждает то, что искривление позвоночника –   проблема, часто встречающая у школьников. 
Любое малейшее нарушение в позвоночнике отрицательно сказывается на состоянии других частей тела, и состоянии внутренних органов человека. По осанке можно судить о  здоровье человека и его психологическом состоянии. Между осанкой и здоровьем существует прямая связь. 
В центре осанки – позвоночник. Позвоночник это осевой орган, который влияет на осанку. Поэтому для улучшения общего здоровья организма необходимо, что бы позвоночник был здоров.

Есть три компонента, которые помогают держать позвоночник в нормальном состоянии – это гимнастика, плавание и массаж. Во всех трех случаях главное – регулярность нагрузок!
Профилактика развития нарушений осанки и сколиоза должна быть комплексной. Эффект достижим только при совместном выполнении всех мероприятий. Причем, наши наблюдения показали, что гимназия принимает немалые усилия со своей стороны, это:

- наличие специальных групп для занятий физическими упражнениями;

- ежегодные медицинские осмотры;

- постоянный контроль учителей за осанкой учащихся, особенно в младшем звене;

- попытка снизить нагрузки от длительного сидения за партой (уроки сокращены до 40 минут, перемены увеличены до 15 минут, проведение физкультминуток); 
- проведение бесед по пропаганде ЗОЖ. 

А вот сами учащиеся выступают в роли пассивных объектов. В лучшем случае они позитивно воспринимают то, что им не рекомендуют, а в худшем – игнорируют советы педагогов. В ходе исследований не создалось впечатления инициативного взаимодействия между школьниками и теми мерами, которые школа настойчиво проводит, стараясь снизить количество больных детей.  Основная масса учащихся, имея все возможности для эффективной борьбы с искривлениями позвоночника, не проявляет должной настойчивости и упорства в преодолении своего недуга. Мы считаем, что определяет такую позицию недостаточно сформированное и реализуемое понятие здорового образа жизни. Больше нужно говорить о красоте фигуры, о той пользе, которую может принести обществу здоровый человек. Эффективность мероприятий по борьбе со сколиозом лишь тогда будет иметь успех, когда они будут встречены с инициативой самим ребенком и его семьей. 

Хочется напомнить снова и снова: чем раньше выявлена болезнь, тем легче лечить. Особенно если речь идет о сколиозе. Он может протекать в легкой форме и впоследствии не иметь осложнений, а может и наоборот. Помните известную закономерность: у больных родителей рождаются больные дети. 

Будьте более внимательны к собственному здоровью! 
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Приложение № 5 
«Физические упражнения, рекомендуемые для использования в занятиях лечебной физкультурой при нарушениях осанки ».
I.Упражнения для формирования и закрепления навыка правильной осанки.

1.Исходное положение стоя; правильная осанка обеспечивается за счет касания стены или гимнастической стенки ягодичной областью, икрами ног и пятками.

2. Исходное положение, как в упражнении 1. Отойти от стены на 1-2 шага, сохраняя правильную осанку.

3. Исходное положение лежа на спине. Голова, туловище, ноги составляют прямую линию, руки прижаты к туловищу. Приподнять голову и плечи, проверить прямое положение тела. Вернуться в исходное положение.

4. Исходное положение лежа на спине. В правильном положении прижать поясничную область к полу. Встать, принять правильную осанку, придавая поясничной области то же положение, которое было принято в положении лежа.

5. Ходьба с мешочком на голове с одновременными различными движениями: в полуприседе, с высоким подниманием коленей и т.п.

 II. Упражнения для укрепления «мышечного корсета».
Для мышц спины. 
1. Исходное положение лежа на животе, подбородок на тыльной поверхности кистей, положенных одна на другую.  Перевести руки на пояс, приподнимая голову и плечи, лопатки соединить, живот не поднимать. Удерживать приподнятое положение по команде инструктора.

2. Исходное положение то же. Приподнимая голову и плечи, медленно перевести руки вверх, в стороны и к плечам (как при плавании способом брас).

3. Исходное положение то же. Поднять голову и плечи. Руки в стороны. Сжимать и разжимать кисти рук. 

4. Исходное положение – на животе, руки под подбородком. Поочередное поднимание прямых ног, не отрывая таза от пола. Темп медленный. 

5. Исходное положение то же. Приподнимание обеих прямых ног с удерживанием их  до 10-15 счетов.

6. Исходное положение – лежа на животе попарно друг против друга, мяч в согнутых руках перед собой. Перекатывание его партнеру и ловля его с сохранением приподнятого положения головы и предплечий.

Для брюшного пресса. 
1. Исходное положение для всех упражнений  - лежа на спине, поясница прижата к опоре. 

2. Сгибать и разгибать ноги в коленном и тазобедренном суставах поочередно.

3. Согнуть обе ноги, разогнуть вперед, медленно опустить.

4. Поочередное сгибание и разгибание ног на весу – «велосипед».

5. Руки за головой, поочередное поднимание прямых ног вперед. 

6. То же упражнение, но в сочетании с различными движениями рук.

Для боковых  мышц туловища.
1. Исходное положение лежа на правом боку, прямая правая рука поднята вверх, левая расположена вдоль туловища. 
2. Удерживая тело в положении на боку, приподнимать и опускать левую ногу. 
3. То же, лежа на другом боку.

Приложение № 2  
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 «Частота встречаемости искривлений позвоночника

среди учащихся МОУ «Гимназия №11». 2007/2008 учебный год
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Приложение № 4  
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Приложение № 6   



Приложение№7 
Степени сколиоза
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a - 1-я степень; б - 2-я степень; в - 3-я степень; г - 4-я степень
Приложение № 3  
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