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1.Введение 

Сидячий образ жизни, малоподвижность, отсутствие необходимой 

гимнастики у современного человека приводят к серьезным нарушениям 

осанки, что впоследствии может вылиться в самые разные болезни 

позвоночника, нервной системы и внутренних органов. 

Многие люди считают эту патологию не столь существенной в ряду других 

более серьезных и опасных заболеваний. Существует прямая связь между 

осанкой и здоровьем, правильная осанка является не только залогом 

красоты, но и крепкого здоровья. Ведь именно с нарушений в 

позвоночнике и начинаются серьезные беды и уже потом те самые опасные 

заболевания, которые заставляют нас задуматься. 

Сохранение правильной осанки с детства является основной 

профилактической мерой для предупреждения нарушений осанки. Ведь 

неправильная осанка провоцирует формирование у человека быстрой 

утомляемости, общего некомфортного состояния. Помимо этого, 

нарушенная осанка может привести к развитию сколиоза, который, также 

является предвестником других серьёзных заболеваний. 

Кроме того, хорошая осанка придает уверенности в себе, в своих силах, 

позволяет вам нравиться окружающим вне зависимости от вашего веса, 

особенностей фигуры. 

Актуальность выбранной нами темы обусловлена тем, что наука 

указывает, что 86 процентов  детей нуждаются в коррекции позвоночника, 

они страдают нарушением опорно-двигательного аппарата, в той или иной 

степени. А это - предпосылка к развитию многих хронических болезней. 

Своим исследованием мы обращаем внимание на факторы, влияющие на 

формирование осанки школьников. Нас волнует здоровье школьника – 

здоровье будущего поколения. 

Цель проекта: создать условия для укрепления и коррекции осанки. 



Задачи:  

- Рассмотреть осанку как один из признаков здоровья; 

- Выявить влияние нарушений осанки на организм человека; 

- Провести исследования и оценить результаты. 

 Методы исследования 

Анализ; опрос; наблюдение; поиск информации (учебники, журналы, 

википедия) анализ и обобщение литературных источников, работа с 

Интернетом. 

 

 

2.Теоретическая часть 

 

2.1 Осанка и ее значение 

Осанка — это привычная поза (вертикальная поза, вертикальное 

положение тела человека) в покое и при движении. 

Значение осанки особенно велико у детей, в период роста и формирования 

скелета. Неправильные привычные положения тела быстро приводят к 

деформациям позвоночника, грудной клетки, таза, нижних конечностей, 

включая стопы. Сколиотическая болезнь и плоскостопие - крайнее 

проявление такой неправильной нагрузки. Следует отметить прямую связь 

осанки и телосложения. Форма позвоночника, грудная клетка, не только 

наследуется, но и зависит от того сложного и крайне необходимого 

механизма построения вертикального положения тела человека и при 

стоянии, и при сидении, и при ходьбе человека или беге, именуемого 

осанкой. Реализуется важный закон биологии «функция определяет 

форму». 

Положение сегмента тела при движении существенно сказывается на 

эффективности двигательное действие. Например, трудно представить 



эффективное двигательное действие сутулого человека, его движения 

всегда неуклюжи и могут закончиться травмой. 

Осанку рассматривают в самых разных аспектах (осанка и психическое 

здоровье, осанка и карьера), осанка является предметом изучения таких 

наук, как медицина, физическая культура, военное дело, театральное 

искусство, эстетика, эргономика, которые дают следующие определения 

осанки: 

Осанка — это ориентация в пространстве вертикально расположенного 

тела человека для выполнения простых и сложных движений, 

определяемая состоянием мышечного и скелетного равновесия, которое 

предохраняет опорные конструкции тела от травмы или прогрессирующей 

деформации, как в покое, так и во время движения. 

Осанка - это показатель здоровья и физической культуры человека. 

Хорошая осанка - эффективный и надежный путь профилактики и лечения 

таких болезней цивилизации как боль в спине и остеохондроз 

позвоночника, а также важный фактор карьеры. 

Осанка — это язык тела, поза, которая говорит о том, как человек ощущает 

себя по отношению к другим, к своей жизни, к самому себе, 

индивидуальность, внутренняя позиция, признак профессии, социального 

происхождения. Это его визитная карточка, позволяющая безошибочно 

узнать знакомого человека, не видя его лица. 

Осанка — важный показатель, характеризующий физическое развитие 

человека. Это физическая характеристика человека, которая 

рассматривается как прямое отражение здоровья и физического развития. 

От рождения до глубокой старости человек проходит определенные этапы 

развития. Изменяются формы и пропорции тела, изменяется нервная 

система и, вместе с ней, формируются, закрепляются и угасают комплексы 

безусловных и условных рефлексов. Все это, так или иначе, отражается на 



осанке. Изменение осанки в процессе индивидуального развития человека 

- важный аспект физического развития. 

Процесс формирования осанки начинается с возраста от 6 до 8 лет и 

продолжается до возраста от 17 лет до 21 года, по мере созревания нервной 

системы и формирования устойчивого двигательного стереотипа. В этот 

период окончательно формируются изгибы позвоночника, своды стопы, 

выравниваются нижние конечности. 

У маленьких детей осанки как таковой ещё нет, физиологические изгибы 

позвоночника отсутствуют, вертикальная поза неустойчива. В процессе 

роста ребёнка формируется двигательный стереотип, и в младшем 

школьном возрасте появляются первые элементы сегментального 

выравнивания. Однако у детей 6-9 лет осанка неустойчива, мы видим 

избыточный прогиб поясничного отдела позвоночника, выступающий 

живот, торчащие лопатки - это норма для 6-9 летних детей. Устойчивая 

осанка формируется в среднем и старшем школьном возрасте. 

Окончательно формирование осанки происходит с прекращением роста 

скелета. 

Возраст 8-17 лет - самый важный для формирования осанки период жизни, 

даже малейшее отклонение в развитии осанки могут привести к тяжелым 

деформациям позвоночника и конечностей, именно в этот период 

«закладываются» будущие болезни позвоночника и суставов. В этом же 

возрасте наиболее эффективны мероприятия по воспитанию осанки. 

С возрастом связки становятся более жесткими, мышцы теряют 

эластичность, уменьшается подвижность суставов. К старости ухудшается 

и механизм управления осанкой (двигательный стереотип), по причине 

деградации нервной системы. В связи с этим способность сегментов тела к 

выравниванию ограничивается, осанка ухудшается, а возможность 

коррекции осанки снижается. В пожилом и старческом возрасте 

нарушается структура кости - возникает проблема, именуемая остеопороз 

и связанная с этим процессом деформация скелета (прежде всего 



позвоночника). Самые неприятные проявления остеопороза - почти ничем 

не спровоцированные, «случайные» переломы позвоночника, из-за чего 

нередко образуется так называемый «вдовий горб», чудовищно 

искривляющий осанку. Возрастные изменения опорно-двигательного 

аппарата и нервной системы приводят к нарушению осанки, а плохая 

осанка в свою очередь способствует деформации скелета. 

Осанка - это не только привычное положение человека в покое и в 

движении, но и признак состояния здоровья, гармоничного развития 

опорно-двигательного аппарата, привлекательной внешности, то есть 

осанка - понятие комплексное. 

Осанка является видом двигательной активности. Сохранение при 

определённых условиях правильной, хорошо сбалансированной позы 

человека достигается за счёт её постоянной коррекции точно 

дозированными напряжениями многочисленных мышц тела. Поэтому 

успеха в формировании правильной осанки достигают прежде всего путём 

укрепления мышечной системы, её разносторонней физической и 

физиологической тренировкой. 

Хорошая осанка - эффективный и надежный путь профилактики таких 

болезней цивилизации, как боль в спине, сколиоз и остеохондроз 

позвоночника. Указывая на важность исследования осанки в 

ортопедической диагностике, известный советский ортопед Василий 

Оскарович Маркс подчёркивал, что «осанка является мерилом состояния 

всего тела». Повторяющиеся или статические нагрузки способны изменить 

структуру органов опорно-двигательной системы. Постоянная 

направленность и величина нагрузки при привычном выравнивании 

скелета оказывают существенное влияние на структуру и форму кости. 

Особенно это ощутимо в чувствительные (сенситивные) к нагрузке 

периоды жизни, например, в период роста скелета у детей и подростков. 

Именно поэтому, нарушение осанки относят к ведущим этиологическим 

факторам школьного сколиоза. Осанку справедливо рассматривают как 



показатель здоровья позвоночника и это важное, но далеко не полное 

представление об осанке. Осанка касается также функции и формы нижних 

конечностей, нагружаемых при стоянии и ходьбе суставов, а также стопы. 

Структура нагрузки повседневных движений влияет и на рост детского 

скелета (например, быстрее растет более нагружаемая толчковая, обычно 

правая, нога), и на структуру скелета у взрослых. Например, внешняя 

форма костей может изменяться под влиянием различных видов спорта 

или профессиональных движений. Они становятся массивнее и толще за 

счет увеличения костной массы в наиболее нагружаемых участках. 

Статическая нагрузка может оказывать негативное влияние на структуру 

кости, вызывая её деформацию. Согласно известному закону Гютера-

Фолькмана (Hueter-Volkmann) сжимающие нагрузки приводят к 

замедлению скелетного роста, а растягивающие к его ускорению. 

Например, следуя этому закону, ограниченная асимметрия позвонка в 

результате локальной дисплазии приводит к увеличению деформации и к 

распространению прогрессирующей деформации на большую часть 

позвоночника, замыкая порочный круг сколиотической болезни. 

Нечто подобное мы видим при синдроме патологического выравнивания 

нижних конечностей. Особенности развития сводов стопы, костей голени и 

бедра нарушают ось конечности, нарушенная ось конечности приводит к 

нерациональному распределению нагрузки, при которой возможна 

деформация стопы и суставов и ещё большее нарушение оси конечности. 

Это является причиной развития и прогрессирования заболеваний стопы, 

коленного и тазобедренного суставов, которые обознаются как 

плоскостопие и диспластические артрозы. 

Изменение структуры скелета связано с самыми разнообразными 

внутренними и внешними причинами (конституция, диспластический 

фактор, остеопения, обувь…), но, безусловно, большое значение для этого 

имеет способ привычного выравнивания скелета (скелетного баланса), 

выражением которого является осанка. 



 

2.2 Классификации осанки 

 Существует   несколько   типов   классификаций   осанок.       Рассмотрим 

классификацию осанки  Поля Брэгга.  Существует четыре вида осанки:  

1.Хорошая осанка. Голова, туловище и бедра располагаются на одной прям

ой линии,   живот   плоский,   грудная   клетка   выдвинута   вверх   и   

вперед,   

спинанормально изогнута. Люди с такой осанкой, как правило, здоровы, м

олоды, независимы и успешны.   

2.Посредственная осанка. Голова выдается вперед, поясница слегка впалая,   

живот выпуклый, изгиб верхней части спины излишне подчеркнут. Люди с 

такой   осанкой   часто   недовольны   собой,   не   слишком   внимательны   

к   себе, здоровье шалит и дела не всегда удаются.  

3.Плохая осанка. Голова впереди, лопатки торчат, живот расслаблен, поясн

ица впалая.   Люди   с   такой   осанкой   не   следят   за   здоровьем,   

рассеянны, часто болеют. Такая осанка типична для неудачника.  

4.Очень плохая осанка. Голова сильно выдается вперед, живот расслаблен,

изгиб верхней части спины чрезмерно подчеркнут, грудная клетка плоско 

впала,  поясница   впалая.   Люди   с   такой   осанкой   больные   или   

несчастные люди, замкнувшиеся в своих проблемах. 

 Традиционно  осанку   оценивают   по   состоянию   естественных   

изгибов позвоночника по Ф. Штаффелю   

Типы осанки:  

1. нормальная осанка — I;   

2. круглая спина — II;  

 3. плоская спина — III;  

 4. плосковогнутая спина — IV;   

5. вогнутокруглая спина — V. 



  1.Круглая спина (сутулость) представляет собой усиление грудного 

 кифоза. Если   он   сильно   выражен   и   захватывает   часть   поясничного 

  отдела,  спина называется тотально круглой. 

 2.Плоская   спина   характеризуется   сглаженностью   всех 

 физиологических изгибов  позвоночного   столба  и   уменьшением   угла 

 наклонатаза: груднаялетка уплощена; рессорная функция при этом страдае

т. Плоская спина часто сопровождается   боковыми   искривлениями 

позвоночного   столба-сколиозами. 

 3.При кругловогнутой (седловидной) спине одновременно усилены грудно

й кифоз и поясничный лордоз.   

4.При плосковогнутой спине усилен только поясничный лордоз.  

 

2.3 Причины нарушения осанки 

Нарушение осанки - это состояние, при котором нарушены 

физиологические изгибы позвоночника в результате слаборазвитого 

мышечного корсета - группы мыши спины, груди, передней поверхности 

бедра, удерживающих позвоночник в правильном положении. Это стадия 

обратимых нарушений не связанных со структурной перестройкой 

опорных структур позвоночника. 

Как правило, нарушение осанки развивается у детей школьного возраста, 

хотя может встречаться и у 4-5 летних детей. Среди школьников 

выделяются возрастные периоды, когда наиболее велика вероятность 

возникновения различных патологических состояний организма, в том 

числе со стороны опорно-двигательного аппарата, а именно позвоночника.  

Это школьники 1, 5 и 8-9-х классов. Причины появления искривления 

позвоночника могут быть как врождёнными, так и приобретёнными. К 

врождённым причинам искривления позвоночника относят нарушения 

внутриутробного развития, что приводит к недоразвитости позвонков, 



образованию клиновидных и дополнительных позвонков и других 

патологий. 

Приобретёнными причинами искривления позвоночника могут быть 

заболевания (рахит, полиомиелит, туберкулёз, плеврит, радикулит) 

и травмы (переломы позвоночника). Неправильное положение тела 

вследствие других заболеваний (односторонний паралич, системные 

заболевания соединительной ткани, плоскостопие, разная длина ног или 

отсутствие одной из них, косоглазие или близорукость из-за которых 

человек вынужден принимать неправильную позу при работе) 

тоже приводят к искривлению позвоночника. 

Нарушение осанки может появиться в результате профессиональной 

деятельности человека, связанной с длительным нахождением в одной 

позе (работа за столом с постоянно наклонённой головой, просто 

неправильная поза на стуле, привычная неправильная осанка). Стоит 

заметить, что при нарушении осанки тяга мышц становится 

неравномерной, что приводит к ещё большему искривлению 

позвоночника. 

Виды нарушений осанки. 

Сутулость — нарушение осанки, в основе которого лежит увеличение 

грудного кифоза с одновременным уменьшением поясничного лордоза. 

При этом надплечья приподняты, плечевые суставы приведены. Сутулость 

часто сочетается с крыловидными лопатками, когда нижние углы или 

внутренние края лопаток сильно выдаются над грудной стенкой. 

Кругловогнутая спина — нарушение осанки, в результате увеличения всех 

физиологических изгибов позвоночника. Ноги слегка согнуты или, 

наоборот, переразогнуты в коленях. Живот выступает, или даже свисает. 

Надплечья приподняты, плечевые суставы приведены, голова бывает 



выдвинута вперед от средней линии тела. Кругловогнутая спина часто 

сочетается с крыловидными лопатками. 

Плоская спина — нарушение осанки, характеризующееся уменьшением 

всех изгибов позвоночника, в первую очередь — поясничного лордоза 

и уменьшением угла наклона таза. Грудная клетка смещена вперед. 

Нижняя часть живота выстоит. Это нарушение осанки особенно неприятно 

тем, что при беге, прыжках и других осевых нагрузках импульс 

не амортизируется и передается на основание черепа и, далее, на головной 

мозг. 

Плосковогнутая спина — нарушение осанки, состоящее в уменьшении 

грудного кифоза при нормальном или увеличенном поясничном лордозе. 

Шейный лордоз часто тоже упрощен. Таз смещен кзади. Ноги могут быть 

слегка согнуты или переразогнуты в коленях. Часто сочетается 

с крыловидными лопатками. 

Последствия нарушений осанки. Обладатель неправильной осанкой 

производит впечатление усталого и неуверенного в себе человека, так ещё 

у таких людей можно найти массу показателей нарушения работы многих 

внутренних органов. Например, у обладателей сутулой спины можно 

отметить увеличение нагрузки на органы грудной (сердце, лёгкие) и 

брюшной (печень, желудок, кишечник) полостей. Повышение нагрузки на 

вышеперечисленные органы является следствием повышения давления и 

смещения этих органов вниз. Расслабляется брюшной пресс, обвисает 

грудь. Так, межпозвоночные диски, расположенные между отдельным 

позвонками, при круглой спине сдавливаются, теряют свою форму, а в 

некоторых местах и стираются. Позвонки трутся один о другой, сдавливая 

нервы, отходящие от спинного мозга. развиваются некоторые глазные 

болезни. Эти неприятные последствия порочной осанки обычно 

проявляются после сорока лет. С другой стороны у сутулых людей 

отмечается постоянное напряжение мышц спины и шеи, что приводит к их 



переутомлению. Такое состояние является причиной частых головных 

болей, чувства скованности и болезненности в затылочной области, шее, 

между лопатками и пояснице. Но и это еще не все. Проблемы в шейном 

отделе позвоночника приводят к нарушению кровообращения сосудов 

головы и, как следствие, к ухудшению питания кожи лица. Кожа, 

лишенная необходимой «подпитки» тускнеет и быстро стареет. Более того, 

скованность в шейном отделе очень часто сопровождается болевыми 

ощущениями, из-за которых мы невольно напрягаем мышцы лица. А это в 

свою очередь вызывает целый ряд косметических дефектов. Во-первых, 

возникает спазм сосудов, ухудшающий питание кожи. Цвет лица 

становится нездоровым. На нем появляются пятна и неровности. Во-

вторых, скованность мышц нарушает мимику лица. А постоянное 

напряжение приводит к образованию морщин. В-третьих, что самое 

опасное, круг этот замкнутый, потому что болевой синдром вызывает 

спазм, а спазм сосудов усиливает болевой синдром. 

Сколиоз – это серьезное заболевание позвоночника, вылечить которое 

бывает очень непросто. Если при нарушении осанки или легком 

искривлении позвоночника требуется лишь несколько процедур у 

мануального терапевта или остеопата, чтобы вернуть вам здоровье, 

бодрость и ощущение легкости, то лечение сколиоза требует много 

Если сколиоз не лечить, то это может привести к таким последствиям, как 

деформация грудной клетки, ограничение функций легких, за которыми, 

как правило, следуют полицитемия, легочная гипертензия, сердечная 

недостаточность (из-за повышенного давления со стороны грудной 

клетки). 

Плоская спина. 

Этот тип осанки часто достается в наследство от родителей или 

прародителей. 

Это уже не столько привычка, сколько данность, программа при рождении. 



Но он вполне может сформироваться также в результате перенесенных 

травм, болей в нижней части спины. 

Уплощение грудного отдела позвоночника может быть следствием 

специфической физической нагрузки (танцевальная осанка), приводит к 

чрезмерному напряжению сердца. 

Наследственный, врожденный вариант плоской спины требует особого 

внимания. Отличительной чертой этого типа осанки является уплощенная 

форма позвонков, а значит сниженная амортизационная функция 

позвоночного столба в целом и повышенная нагрузка на межпозвоночные 

диски. Естественные изгибы позвоночника сильно сглажены. Подвижность 

позвоночника ограничена, а значит и диапазон движений тоже сужен. 

Такой человек может вполне полноценно жить и двигаться, однако запас 

прочности его позвоночника несколько снижен. Таким образом, 

физическая нагрузка должна быть направлена на поддержания общего 

тонуса и функциональной подвижности, но не должна быть излишне 

агрессивной, сориентированной на достижение сверхрезультатов. 

Щадящая, но регулярная физическая нагрузка весьма благотворно 

скажется на состоянии здоровья в целом. 

 

 

3.Практическая часть 
 

3.1. Наблюдение за осанкой школьников на уроке 

 

В ходе своего исследования провели ряд экспериментов, 

демонстрирующих то, что большинство учеников имеют нарушения 

осанки. Для этого посещали некоторые уроки 2б класса нашей школы с 

различными целями. 

Для начала мы решили просто посмотреть, как дети сидят за своими 

школьными партами на уроках. Учитель начальных классов - Чепурушко 

С.В. позволила присутствовать на ее занятиях, как только узнала, чем мы 

занимаемся и что нам необходимо выяснить.  



Таким образом, правильная осанка школьника должна была 

характеризоваться одинаковым уровнем надплечий, углов лопаток, равной 

длиной шейно-плечевых линий (расстояние от уха до плечевого сустава), 

глубиной треугольников талии (углубление, образуемое выемкой талии и 

свободно-опущенной рукой), прямой вертикальной линией остистых 

отростков позвоночника, равномерно выраженными физиологическими 

изгибами позвоночника в сагиттальной плоскости, одинаковым рельефом 

грудной клетки и поясничной области (в положении наклона вперед ). 

Правильно сформированный позвоночник имеет физиологические изгибы 

в сагиттальной плоскости (при осмотре сбоку) . 

Занимаясь этой частью исследования, мы сделали несколько фотографий, 

которые подтверждают актуальность проекта. 

Даже на первый взгляд можно сделать вывод, что у большинства детей 

есть видимые признаки нарушения осанки. 

   

3.2 Определение искривления позвоночника 

Чтобы определить, есть ли у вас искривление позвоночника, нужно встать 

спиной к ровной стене так, чтобы затылок, лопатки, ягодицы, голени и 

пятки соприкасались с ней. Там, где находится изгиб спины, нужно 

просунуть ладонь. Если проходит кулак или не проходит ладонь – есть 

искривление.  

Проверка нарушений опорно-двигательной системы у школьников 

нашей школы ( 2б класса) 

По показателю результаты очень плохие. В основном это связано с тем, 

что школьники неправильно сидят за партами и не следят за своей 

осанкой. 

Общий вывод: наиболее распространенными нарушениями ОДС у 

школьников является искривление позвоночника. Необходимо в любом 

возрасте следить за осанкой , потому что это может привести к ухудшению 

здоровья. 

 



3.3. Измерение массы тела и веса школьного портфеля 

Следующий этап нашего исследования заключался в том, чтобы в научных 

целях взвесить школьные портфели учеников 2б класса. Результаты нас 

просто поразили. Детям приходится ежедневно носить такие неподъемные 

сумки, которые не каждый взрослый сможет носить в течение учебного 

дня. 

Затем нам было необходимо узнать вес самих учеников и понять, 

превышает ли вес их портфеля допустимые нормы для их возраста. 

Фамилия, 
имя ученика  

Класс  Масса тела, 
кг  

Масса 
портфеля, кг  

 

Игнатьева  2б  26кг  2,4кг  норма  

Карепин  2б  29кг  3,5кг  превышает  

Пахоруков  2б  29кг  3,1кг  превышает  

Кушнаренка  2б  29кг  4,1кг  превышает  

Поворова  2б  23кг  3,9кг  превышает  

Марков  2б  27кг  2,6кг  норма  

Смирнова  2б  44кг  4,2кг  превышает  
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потребителя и благополучия человека (Роспотребнадзор) призывает 

родителей помнить, что рюкзак с учебниками в 1-2 классе должен весить 

не более 2,2 кг.  

Для школьников 3 и 4-го класса такой вес не должен превышать 2 кг, для 

тех, кто учится в 5 или 6-м - 2,5 кг, 7-8-м - 3,5 кг, а для старшеклассников 

(9-11 классы) максимальный вес учебников может быть не более 4 кг. 



В Роспотребнадзоре также отметили, что вес ранца без учебников для 

учащихся средних и старших классов должен быть не более 1000 г. "При 

этом ранец должен иметь широкие лямки (4 - 4,5 см) и достаточную 

формоустойчивость, обеспечивающую его плотное прилегание к спине 

обучающегося и равномерное распределение веса. Материал для 

изготовления ранцев должен быть легким, прочным, с 

водоотталкивающим покрытием, удобным для чистки", - добавили в 

ведомстве. 

Считается, что вес школьного портфеля не должен превышать 10% от веса 

школьника. Специалисты Института возрастной физиологии РАО 

называют похожие цифры. Без ущерба для здоровья первоклашки 

способны донести до школы ранец весом не более двух килограммов. В 7-8 

лет безопасным считается переносить три килограмма. 

У 100% детей вес ранца не превышает 10 %, это очень нас тревожит. 

По данным Госсанэпиднадзора, книги для начальных классов должны 

весить максимум 300 граммов, учебники для 5—6 классов — 400 граммов, 

учебники для 7—9 классов — 500 граммов. В портфелях выпускников не 

должно быть учебников, тяжелее 600 граммов. 

Почти у всех участниках нашего исследования вес ежедневного комплекта 

превышает норму. 

Посмотрим на примере нашей школы, какие сумки носят школьники. 

Из начальной классов носят ранцы, а  начиная с 5 класса у школьников 

появляются сумки с 1 лямкой. 

Получается, что некоторые ученики выбирают не для здоровья, а для 

красоты. Выбирая сумки с неравномерным распределением массы, мы 

рискуем «получить» себе искривление позвоночника. 

Рекомендации ученикам 

– Не носите лишнего в ранцах. 

– Проверяйте ранец ежедневно и не забывайте вытащить из него ненужные 

учебники. 



Рекомендации учителю 

-Снизить весь школьных ранцев и способствовать таким образом 

профилактике ортопедических и сердечно-сосудистых заболеваний у 

учащихся можно несколькими путями: 

– найти возможность (в начальной школе) использовать два комплекта 

учебников (один – в школе и один – дома); 

– организовать хранение сменной обуви, спортивного инвентаря, 

принадлежностей для уроков труда, изобразительного искусства и т.п. в 

помещении школы; 

– организовать в классе библиотеку необходимых книг для 

дополнительного чтения. 

3.4 Результаты выявления причин нарушения осанки у младших 

школьников 

Нами проведено анкетирование среди учащихся 2б класса. 

Результаты выявления причин нарушения осанки у младших школьников: 

Количество опрошенных - 10 ( учащиеся 2б класса) 

По результатам анкетирования выявлены сведущие причины нарушения 

осанки: 

1.Делаешь ли утреннюю гимнастику? 

45% анкетируемых делают утреннюю зарядку, остальные 55% иногда 

2. Сколько времени бываешь на свежем воздухе после школы? 

91% анкетируемых проводят на свежем воздухе всего 1-3 часа и 9% - 

менее 1 часа. 

3. На каком матрасе спишь? 

На мягкой постели спят 54% анкетируемых, на жесткой постели спят 9% 

анкетируемых, а на средней жесткости спят- 37 % анкетируемых. 

4. В какой позе засыпаешь? 

Большинство засыпают на боку – 54 %, на спине-37%, и на животе – 9% 

5. Подобрана ли мебель по твоему росту? Стол, стул, кровать 

Большинство у анкетируемых подобрана мебель- 65%, 35% не подобрана 

мебель по росту. 



6. Свободна и удобна ли одежда, которую носишь, подобрана ли она по 

размеру? 

90% у анкетируемых одежда и обувь подобрана по размеру и удобна, а 

всего 10 процентов не подобрана. 

7. В каком положении сидишь за столом? 

78 % сидят за столом ровно, а низко склонившись- 28% 

8. Наблюдаешься ли у ортопеда? 

Всего 1% наблюдается у ортопеда, а 99 % -нет 

9. Какие рекомендации врача выполняешь? 

Делают зарядку, и следят за правильным питанием. 

2. В результате проведенного анкетирования, выявлены следующие 

причины нарушения осанки у школьников: 

а) Привычка сидеть низко склонившись у 28% анкетируемых 

б) Большинство у анкетируемых подобрана мебель- 65%, а лишь – 35% не 

подобрана мебель по росту. 

в)  1% анкетируемых страдают нарушением ОДА. 

Выводы: Нарушение осанки является одной из основных патологий 

физического развития школьников. Подавляющее большинство нарушений 

осанки у детей школьного возраста имеет приобретенный 

функциональный характер, и связаны они с нерациональной организацией 

учебного процесса. Его интенсификация в последнее время привела к 

появлению у школьников патологий различных органов и систем, а также 

снижению общей работоспособности и нарастанию психофизической 

перегрузки. 

Для формирования правильной осанки необходимо создание рациональной 

среды не только в образовательных учреждениях, но и в домашних 

условиях. 

В связи с этим, анализ изученной литературы показал, что профилактика 

нарушений осанки является важным звеном в гармоничном 

психофизическом развитии детей и должна проводиться педагогом, 

родителями и ребенком совместно. Лишь их совместные усилия могут 



привести к ощутимому результату и гарантировать полноценную жизнь 

подрастающему поколению. 

 

3.5 Рекомендации ученикам 

Младший школьный возраст — период формирования осанки. В этом 

возрасте формирование структуры костей еще не завершено. Скелет 

ребенка в большей степени состоит из хрящевой ткани, кости 

недостаточно крепкие, в них мало минеральных солей. 

Нами  распространены памятки, в которые входят комплексы упражнений 

направлены на формирование и коррекции правильной осанки (подобраны 

по возрасту обучающихся), представлено 11 комплексов среди учащихся 

2б класса. Комплексы составлены в соответствии с требованиями к 

оформлению, в них прописаны исходные положения, указана дозировка и 

Общие Методические Указания. А так же были даны рекомендации для 

формирования правильной осанки.  

 

Заключение 

Изучив литературу и интернет ресурсы, мы ознакомились с понятием 

осанка, и в какие периоды лучше всего формировать правильную осанку. С 

помощью простых тестов мы изучили уровень сформированности осанки у 

младших школьников, и диагностировали ранние нарушения опорно-

двигательного аппарата. 

Так же стоит отметить, что в младшем школьном возрасте продолжает 

формироваться костно – мышечный аппарат. Поэтому в этом возрасте 

стоит формировать правильную осанку. Большую роль на формирование 

осанки оказывают физические упражнения, они способствуют 

формированию и коррекции осанки. 

Таким образом, правильное формирование осанки оказывает влияние на 

всю последующую жизнь человека и поэтому имеет исключительно 

важное значение. 
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Приложение 1 

Для фиксации правильно осанки достаточно встать спиной к стене, внизу 

которой нет плинтуса, или у двери с ровной поверхностью или боковой 

стенки шкафа, прижаться, касаясь шестью основными точками: 

1. затылком, при этом голову следует держать так, чтобы внешний угол глаза 

и верхний край уха находились на линии параллельной полу; 

2. спиной, прислонившись к поверхности лопатками; 

3. плечами (верхней частью рук); 

4. ягодицами; 

5. икроножными мышцами; 

6. пятками. 

Спину выровнять следует так, чтобы в области талии между телом и 

поверхностью стены оставалось пространство, позволяющее свободно 

"пройти" лишь вытянутой собственной ладони. 

 

Далее в этом положении следует вытянуться вверх, а опустить руки, еще 

раз, фиксируя правильное положение тела. Затем отойти от стены, стараясь 

сохранять эту позу. Для такого контроля за осанкой не требуется 

специальных приспособлений и много времени, и его достаточно часто 

можно использовать и дома, и в школе. 

 

Рис. Вид со спины во фронтальной плоскости: а) правильная осанка; б) 

нарушения осанки 



 

«Проверь свою осанку». 

В положении стоя: 

Встать спиной к стене так, чтобы пятки, ягодицы, лопатки и затылок 

касались стены. В таком положении человек должен стоять и ходить. 

- Чтобы у вас была правильная осанка, не меньше двух раз в день вставать 

к стене и проверять свою осанку. Можно походить с книжкой на голове. 

 

В положении сидя: 

Спина прямая, между грудью и партой свободно умещается кулачок. Руки 

на парте, ноги вместе. При письме и чтении сильно не нагибаться, 

расстояние от тетради до глаз – около 30 см, локоть стоит на парте, 

кончики пальцев касаются виска. 

Каждый раз при чтении книг или при письме проверяйте себя таким 

образом 

 

 

Приложение 2 

Рекомендации для формирования правильной осанки. 

Памятка 

 сидите за столом прямо, опираясь о спинку стула, слегка наклонив голову 

вперёд; 

 ходите и стойте не опуская плеч, втянув живот и слега приподняв голову; 

 учебники носить в ранце или в рюкзачке на спине, а не в портфеле; 

 спите на твёрдой постели и плоской подушке; 

 делайте зарядку, занимайтесь спортом, укрепляя мышцы шеи, спины, 

живота. 

(Каждый ученик получает такую памятку) 

 

 

 



 

 

Приложение 3 

 

Комплексы упражнений для формирования осанки в домашних 

условиях. 

1. И.п. средняя стойка, руки на поясе.1- поворот головы налево. 

2 - И.п.3-поврот головы направо 4 - И.п.16 раз. Спина прямая, голову держим прямо. 

2. И.п. - средняя стойка, руки за голову.1- локти вперед.2- И.п.16 раз. Спина прямая, 

голову держим прямо. 

3. И.п. - стоя на четвереньках. 1- прогнуть спину 2 - И.п.16 раз. Голова прогибается 

вместе со спиной. 

4. И.п. - Лежа на спине, руки за голову, ноги вместе согнуты в коленях. 

1- наклон влево2- И.п.3-4 - смена положения.16 раз. Ноги не выпрямляем, руки за 

головой. 

5. И.п. - лежа на спине, руки вдоль туловища, ноги согнуты в коленях.1- 

прогнуться, упор на стопы, затылок и плечи.2. И.п.16 раз Спина прямая, 

стопы , затылок, и плечи от пола не отрываем. 

6. И.п. - лежа на спине, руки вдоль туловища, согнуты в локтях, ноги 

вместе.1- прогнуться в грудном отделе позвоночника, упор на локти.2 – 

И.п. 16 раз. Спина прямая, упор на локти. 

7. И.п.- лежа на спине, руки в стороны, ноги вместе.1- поднять прямые 

ноги под углом 90градусов.2 – И.п.16 раз. Спина прямая, ноги в коленом 

суставе не сгибаем, руки не сгибается в локтевом суставе. 

8. И.п. - лежа на спине, руки вдоль туловища.1-приподнять туловище, не 

отрывая ног от пола.2 – И.п.16раз. Спина прямая, руки вдоль туловища, 

ноги не сгибаем в коленном суставе. 

 

 

 

 

 



 

Приложение 4 

 

 

Анкета 

1. Делаешь ли утреннюю гимнастику? 

2. Сколько времени бываешь на свежем воздухе после школы? 

3. На каком матрасе спишь? 

4. В какой позе засыпаешь? 

5. Подобрана ли мебель по твоему росту? Стол, стул, кровать 

6. Свободна и удобна ли одежда, которую носишь, подобрана ли она по 

размеру? 

7. В каком положении сидишь за столом? 

8. Наблюдаешься ли у ортопеда? 

9. Какие рекомендации врача выполняешь? 

 

 

 

 

 

 

 

 



Наблюдение за осанкой школьников на уроке 

 

Определение искривления позвоночника 

 

 

 

 



Измерение массы тела и веса школьного портфеля 

 

 

 

 


