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Краткая  аннотация.

Большинство специалистов отмечают, что в целом по стране число детей с хронической патологией всех систем и органов и, в том числе, с нарушением осанки,  за время обучения в школе, возрастёт более чем в полтора раза. 
В Объячевской школе также наблюдается тенденция роста числа  заболеваний всех систем при переходе учащихся из начальной школы в среднее, а затем в старшее звено. Особенно явно эта тенденция проявляется в нарушении осанки, появления сколиоза.  
В данной работе приводятся результаты исследований, которые показывают  причины увеличения количества  детей  школы с нарушением осанки и сколиозом. 
Выработаны рекомендации для учеников, учителей и родителей по профилактике сколиоза и нарушения осанки.
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Введение.

Вопрос охраны здоровья школьников становится объектом исследования многих исследователей разного уровня во всех регионах страны. Свидетельством этому является ознакомление с источниками информации по вопросам охраны здоровья детей и, в том числе, обзор информации о нарушениях осанки и появления сколиоза при обучении детей в школе на сайтах интернета. 

Ситуация, связанная со здоровьем школьников в современной России вызывает наибольшие тревоги и опасения. Так, например, за последние 5 лет первичная заболеваемость детей увеличилась в среднем по стране на 12%, подростков - на 35%. Частота онкологических заболеваний возросла на 14%, болезней эндокринной системы - на 29,8%, болезней крови - на 36,2%, заболеваний костно – мышечного аппарата – на 31%, астмы - на 43%, болезней органов пищеварения – на 22,6% [5].

Сегодняшние дети имеют худшие показатели, чем их сверстники 10-15 лет назад в росте, окружности грудной клетки, динамометрии. Сравнительный анализ параметров физического развития старшеклассников, обучавшихся в 2003-2005 гг., 1996-1999 гг., и 1985-1987гг., свидетельствует о снижении среднего популяционного показателя массы тела, возрастании на 10-13% числа лиц, имеющих астеническое телосложение, уменьшение роста на 0,5-1,5 см, окружности грудной клетки - на 4,5-8,5 см.. Установлен регресс силовых возможностей по динамометрии правой кисти на 2,7-4,9 кг. Это говорит о заметной физической деградации юного поколения за прошлые годы. [4] 
Ряд исследований объясняют эту тенденцию снижением физической нагрузки на человека, однако часть авторов отмечают серьёзные эволюционные изменения популяции человека.[3,7]
Статистика показывает, что в России сейчас  лишь менее 10% выпускников школ могут считаться  здоровыми. [3]
             Актуальность данной работы состоит в том, что в Объячевской школе также наблюдается тенденция роста  числа заболеваний по всем основным группам болезней и, в том числе, нарушений, связанных с осанкой и проявлением сколиозов при переходе детей из начальной школы в среднее звено, а затем в старшее. 

             Объектом настоящего исследования явилась система оценки показателей заболеваемости сколиозом и нарушения осанки учащихся Объячевской школы при переходе их из начальной школы в среднюю, а затем в старшую школу.

               Предметом исследования явились методы сопоставления результатов проведенных исследований (анкетирования, опроса, и др.) с  показателями уровня здоровья детей.
             Цель данной исследовательской работы: анализ и поиск причин  нарушения осанки появления сколиоза у учащихся  Объячевской школы при переходе их из начальной школы в среднее, а затем в старшее звено. 2
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Выработка рекомендаций по профилактике и сохранению костно – мышечного аппарата учащихся.
               Тип научно – исследовательской работы: информационно – поисковый, исследовательский.

               Продолжительность: средней продолжительности.

               Задачи определены следующие:

1. На основе данных медицинских осмотров учащихся Объячевской  школы по годам, составить графики кривой нарушения осанки и  заболеваемости сколиозом.

2. Ознакомиться с теоретическими аспектами формирования заболеваний осанки.  
3. Провести поиск причин увеличения числа заболеваний, связанных с нарушением осанки у учащихся Объячевской школы при переходе их из начальной школы в среднее, а затем в старшее звено путем:

· Проверки кабинетов школы на соответствие требований к помещениям и оборудованию общеобразовательных учреждений по ГОСТам СанПиН 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требования к условиям обучения в образовательных учреждениях» от 01.09.2003 года.[6] 
· Опроса учащихся разных возрастных групп на наличие на уроках физминуток для профилактики и лечения сколиоза и  осанки.

· Анкетирования учащихся по вопросам причин, нарушающих осанку.

· Показать роль портфеля ученика на нарушение осанки. Измерить вес портфелей учащихся разных параллелей.

4. Подготовить научно-методические рекомендации для учителей, учеников, родителей по сохранению осанки у детей, профилактике и лечению сколиоза. 

                Основные методы: изучение теоретических основ, анализ, выполнение практических работ, анкетирование, взятие интервью, сравнение.
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Глава 1

Состояние здоровья детей МОУ «Объячевская СОШ»
(по результатам обработки данных профилактических осмотров детей). 

  Учащиеся МОУ «Объячевская СОШ»  ежегодно проходят профилактические осмотры (Диаграмма №1)[6]
Количество обследованных детей на показатель здоровья по годам. Диаграмма№1
[image: image26.png]



Сравнивая хроническую заболеваемость костно – мышечной системы среди детей различных возрастных групп, отмечаем  увеличение показателей выявляемой хронической патологии среди детей в зависимости от возраста (увеличение от дошкольного возраста к школьному в 1,1 раз). (Диаграмма №2)[6]
Хроническая заболеваемость костно – мышечной системы среди детей разных возрастных групп.   Диаграмма №2                                                                                     
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Тенденция к ухудшению показателей при переходе от начальной школы к среднему и старшему звену подтверждается распределением детей по группам здоровья (Табл. 1) 6]
. Распределение детей 5-11 классов по группам здоровья, %.         Таблица 1
	Группы здровья
	2007/2008
	2008/2009
	2009/2010

	1 группа
	12
	5
	3,5

	2группа
	48
	57
	60,4

	3группа
	40
	38
	36


.
  
На стабильно высоком уровне остается в нашей школе детский травматизм.  Основными причинами травмирования детей: нарушение учащимися правил внутреннего распорядка при недостаточном контроле взрослых, органов самоуправления школы, несоблюдение правил охраны труда, случайное стечение обстоятельств.[6]
Таким образом, проведенный анализ состояния здоровья учащихся школы на основе данных медицинского обследования по годам, свидетельствует о тенденции роста  числа заболеваний по всем основным группам болезней и, в том числе, нарушений, связанных с осанкой и проявлением сколиозов. 
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Глава 2.
Изучение литературных источников по исследуемой проблеме.

2.1 Сколиоз и нарушение осанки.
Посмотрев на осанку человека, специалист сразу может сказать, беспокоит ли его боль в спине, болен этот человек, или же он здоров.
Правильно, вертикально отцентрированный позвоночник с уравновешенными передними и задними группами мышц, позволяет человеку свободно передвигаться, не чувствуя тяжести своего тела, держать красивую статную осанку.

Сколиозом называют любое отклонение позвоночника во фронтальной плоскости, фиксированное или не фиксированное. Сколиотическая болезнь — это прогрессирующее заболевание растущего позвоночника, это заболевание детей в возрасте от 6-15 лет, чаще девочек (в 3-6 раз). За рубежом сколиозом называют боковое отклонение позвоночника больше 10 градусов; отклонение меньше 10 градусов считается нормой, не представляющей проблемы.[3]
:

Сколиоз причисляется к деформациям периода роста. Он начинается и ухудшается (прогрессирует) в юности, во время усиленного роста тела. Примерно в 80 % всех случаев причина возникновения искривлений неизвестна. Эти сколиозы называют идиопатическими, (что в переводе с греческого означает «неизвестной причины»). Такой сколиоз встречается у девочек в примерно 4-7 раз чаще, чем у мальчиков. Оставшиеся 20 % 6
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сколиозов возникают вследствие врожденных деформаций позвонков, как к примеру синдром Клиппеля-Файля, заболеваний нервно-мышечной системы, как например полиомиелит, заболевания соединительных тканей, обмена веществ костей, после травм и ампутаций вследствие несчастных случаев или операций по удалению злокачественных опухолей, а также у детей после операций на сердце или из-за выраженной разницы длины ног.
По различным локализациям искривлений различают: [2]
· Торакальный сколиоз — искривление только в грудном отделе позвоночника. 

· Люмбальный сколиоз — искривление только в поясничном отделе позвоночника. 

· Комбинированный сколиоз — двойное S-образное искривление. 

В ранних стадиях искривления выявляются лучше всего тестом «в наклоне» При этом пациент наклоняется вперёд со свободно опущенными руками. Проверяющий смотрит сзади на позвоночник и отмечает асимметрию — выступающее бедро, возвышающиеся с одной стороны ребра или лопатку, искривления позвоночника. Величина искривления позвоночника измеряется с помощью рентгеновского снимка всего позвоночника стоя. Возможны и врождённые реберные деформации и деформации тел позвонков. 
С увеличением искривления возрастает тенденция к ухудшению проблем общего состояния здоровья. Сильные сколиозы являются причиной деформации туловища и его укорочения и вместе с этим приводят к уменьшению объема грудной клетки и брюшной полости, что ведёт ограничению функции внутренних органов вплоть до сокращения срока жизни при очень сильных деформациях. Такое положение позвоночного столба приводит к нарушению практически всех функций организма. Если у вас плохо работает желудочно- кишечный тракт, затруднено дыхание, проблемы с сердечно- сосудистой системой, вы страдаете из-за скудной выделительной функции или в наличии имеются другие проблемы, то как бы это парадоксально ни казалось, но вам просто необходимо задуматься о своей спине и возможных проблемах с позвоночником (возможная причина недугов - сколиоз или остеохондроз).[3]
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2.2 Гигиенические требования к оборудованию кабинетов.
Большое влияние  на формирование осанки организма ребенка оказывают учебная мебель и оборудование школ. 

Мебель должна быть удобной и обеспечивать сохранение правильной рабочей позы. Во время занятий и приготовления уроков правильная поза способствует сохранению работоспособности, предупреждает развитие утомления. Как показали исследования физиологов и гигиенистов, во время урока, сидя за столом физиологически целесообразна непринужденная поза с легким наклоном корпуса вперед (угол сгибания в поясничной области около 170°), углы в коленном и голеностопном суставах близки к прямым, ступни опираются в пол или подножку. [5]
Для того чтобы мебель способствовала поддержанию правильной позы, была удобной, ее размеры и форма должны соответствовать размерам и пропорциям тела учащегося. Мебель подобрана правильно, если высота сиденья стула равна высоте голени со стопой в обуви, а глубина на 5-6 см меньше длины бедра. При большей глубине будут сдавливаться сосуды и нервы в подколенной ямке.

В положении сидя человек поддерживает на весу примерно половину массы своего тела, а для сохранения равновесия требуется довольно значительное напряжение мышц  шеи и спины. Удобная спинка стула дает опору спине в 
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пояснично-крестцовой и подлопаточной  областях, благодаря чему для сохранения равновесия в вертикальном положении корпуса требуется меньше усилий. Высота крышки стола должна быть на 5-6 см выше локтя ребенка, сидящего с опущенными руками. Необходимо следить за тем, чтобы стул был задвинут за край стола на 4-8 см. Если стул не доходит до края стола, школьник вынужден тянуться вперед. При этом создаются условия, усиливающие статистическую нагрузку, а тем самым и утомление.

Оптимальные размеры и соотношения основных частей ученического стола и стула (парты) определены на основании специальных антропометрических исследований школьников. При колебании роста детей и подростков в пределах 10-15 см отличаются незначительно. На основании этого с 1972 г. Для школьников  принята ростовая шкала с интервалом 15 см. В соответствии с этой шкалой изготовлялись столы, стулья и парты 5 групп: А, Б, В, Г, Д. В 1985 г. Разработан и принят  стандарт СЭВ «Мебель школьная»- Столы ученические (СТ СЭВ 5418-85) и стулья ученические (СТ СЭВ 5419-85). Введены новая нумерация и цветовая маркировка комплекса столов и стульев к ним.

Вся номенклатура мебели и количество ее на классную группу учащихся определены типовыми перечнями учебно-наглядных пособий и учебного оборудования, утвержденными Министерством просвещения .

Чтобы большинство учащихся пользовались удобной мебелью, оборудование классов и учебных кабинетов должно соответствовать росту школьников.

Кабинеты физики, химии и биологии  оборудуются 2-местными ученическими лабораторными столами №4,5,6 (ГОСТ 18314-86). В кабинетах изобразительного искусства и черчения устанавливают специальные 1- или 2- местные столы №4,5 по ГОСТу 19549-86 (табл. 18). Во всех случаях в комплект входят столы и стулья соответствующих ростовых групп.

При распределении учебных мест, в классах и лабораториях  необходимо учитывать состояние здоровья школьников. Рабочие места за первыми и вторыми столами в любом ряду отводятся школьникам со значительным снижением остроты слуха (разговорная речь, воспринимаемая на расстоянии 2,4 м, а шепотная 0,5-1 м). Школьникам с пониженной остротой зрения  отводятся места ближе к окну за первыми столами, где наиболее благоприятные условия естественного освещения. При хорошей коррекции остроты посредством очков школьники могут сидеть на любых местах. Учащимся с ревматическими заболеваниями, склонных путей, рабочие места отводят дальше от окон. С целью профилактики нарушения  осанки школьников, сидящих, в крайних рядах, меняют местами 2 раза в год, не нарушая соответствия номеров мебели росту учащихся.[4,5]
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Глава 3.

Результаты исследования проблемы.

Проанализировав литературные источники по интересующей проблеме и ознакомившись с методиками по выявлению причин нарушения осанки и проявления сколиоза у детей нашей школы при переходе из начальной школы в среднее, а затем в старшее звено, приступили к исследованию.
Практическая работа №1

«Составление кривой нарушения осанки учащихся МОУ
 «Объячевская СОШ» по годам[6]
(по результатам обработки данных профилактических осмотров детей). 
            SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 По графикам №1 и №2 видно, что при переходе учащихся из среднего звена в старшее нарушение осанки возрастает с 18% до 44%, т.е. в 2,6 раза.
В среднем звене большинство учащихся (52%) нашей школы имеют сколиоз. Такой большой процент заболеваний в этой параллели можно объяснить переходом детей в среднее звено, увеличением учебной нагрузки. За счет адаптации ребят к школьной жизни в 8 и 9 классах заболеваемость сколиозом несколько понижается (до 40% и 39%). 

 
Число заболевших ребят сколиозом  к старшим классам вновь возрастает  (68%), что можно объяснить рядом причин:

· Активное формирование костно – мышечного аппарата;

· Недостаточность физической нагрузки;
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· Увеличение учебной нагрузки, требующей неподвижности при выполнении домашнего задания;

· Малая двигательная активность ребят в течение учебного дня,

· Увлечение компьютером.

· Просмотр телевизионных передач.

· Многие учащиеся живут в благоустроенных квартирах, что также не требует дополнительных физических нагрузок при выполнении домашних обязанностей.
Практическая №2

Анкетирование по вопросам «Комфортно ли учебное пространство?»
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.Для учащихся разных возрастов  провела анкетирование по вопросам комфортности учебного пространства (Приложение №1):

В анкетировании принимали участие 42 ученика 6 классов и 32 ученика 10 классов.

Ответ на вопрос №1 «Удобны ли парты за которыми вы сидите?»

Диаграмма №3
Диаграмма №4
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Таким образом, для большинства учащихся школы мебель не комфортна (Диаграммы №3 и №4). Учащиеся 6 классов (94%)  отмечают, что быстро устают, парты не удобные. Ноги некоторых ребят  не достают до пола, устает спина. Учащиеся 10 классов также считают мебель некомфортной (82%).
Ответ на вопрос  №3. Чем не удобны парты?

 Ответ не однозначен. Для шестиклассников парты неудобны тем, что высоки для 31% детей, неудобный стул (48%), нет выбора, все одинаковы по высоте (39%), острые углы (32%). Для десятиклассников парты оказались более удобными. Недовольны (8%) тем, что нельзя на уроке слишком изменить позу. 
Ответ на вопрос №4. Раздражает ли цвет мебели и помещения?

Практически все учащиеся ответили, что их устраивает цвет мебели и окраска кабинетов. (Диаграммы №5 и №6)

[image: image19.png]
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Диаграмма №5
                                Диаграмма №6

  [image: image7.emf]98%

2%

да

нет

         [image: image8.emf]92%

8%

нет

да



6 класс
10 класс
Практическая №3.

ОПРОС  «Физминутки на уроках» (Приложение №2)
Физминутки проводятся на уроках алгебры, русского языка, биологии, географии, истории, но не всегда. Проводятся в основном для 6 классов. В старших не проводятся. Все шестиклассники отметили, что физминутки им нужны, чтобы снять усталость. Десятиклассники отмечают, что физминутки проводятся очень редко. 82% старшеклассников  считают, что они нужны, чтобы снять усталость.

Практическая №4

«Влияние портфеля на формирование осанки»
Портфель надо выбирать правильно. Верх рюкзака не должен находиться выше линии плеч, а низ – ниже бедер. Ширина ранца не должна быть шире плеч ребенка. Чем легче материал, из которого изготовлен портфель, тем 
13

легче его будет носить. Ремни не должны быть меньше 8 см шириной. Неправильно подобранные ремни стягивают нервные окончания на руках и плечах, вызывают их онемение. Поверхность рюкзака, прилегающая к спине, должна быть выполнена в виде подушечки, чтобы школьник чувствовал комфорт, а не углы книг. Медики убеждены, что ранец лучше для ребенка, чем сумка через плечо или сумка в руках. При этом идет равномерное распределения нагрузки на весь позвоночник и он формируется правильно.[1] 
Специалисты Американской академии педиатрии не рекомендуют детям носить грузы, превышающие 10–20% от веса тела. С учетом этого ранец не должен весить более 6,5 килограмма. Хотя незначительные перегрузки сверх новых стандартов и не приводят к серьезным заболеваниям или травмам, они вызывают хронические боли в спине. 

Для каждого возраста есть свои гигиенические нормативы веса школьной сумки: с ежедневным учебным комплектом и письменными принадлежностями. 

Вес ранца: 

1-2 класс – 1,5 кг 

3-4 класс – 2,5 кг 

5-6 класс – 3 кг 

7-8 класс – 3,5 кг 

9-12 класс – до 4 кг 

Таким образом, пустой ранец должен весить 500-800 грамм. [3]
Мы проанализировать, насколько соответствует гигиеническим нормам вес портфелей учеников 6 «А» и 6 «Б» класса. Предварительно взвешивали каждый портфель. По расписанию уроков просчитали вес полного портфеля на каждый день. У медсестры школы мы узнали вес каждого ученика. Результаты работы вы видите в таблице.
Сводная таблица результатов 6 «А» класса

	№ 
	Имя 
	Вес ученика, кг 
	Вес пустого портфеля, г 
	Средний вес полного портфеля, кг 
	Норма (10% от веса ученика), кг 
	% от веса ученика 

	1
	Юля
	45
	800
	3,070
	5,5
	6%

	2
	Юля
	40,4
	600
	2,956
	4,04
	7%

	3
	Артём
	44,3
	400
	2,756
	3,43
	8%

	4
	Иван
	36
	500
	2,856
	3,6
	8%

	5
	Кирилл
	52
	800
	3,070
	3,2
	9%

	6
	Алина
	32
	600
	2,956
	3,2
	9%

	7
	Жанна
	39,5
	900
	3,256
	3,95
	8%

	8
	Настя
	41
	500
	2,856
	4,1
	7%
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	9
	Толик
	40,9
	500
	2,856
	4,09
	7%

	10
	Леша
	43
	300
	2,656
	4,3
	6%

	11
	Артур
	38,7
	1 000
	3,356
	3,87
	9%

	12
	Сергей
	39,2
	700
	3,173
	3,92
	8%

	13
	Катя
	35
	1 000
	3,356
	3,5
	9,5%

	14
	Слава
	34
	600
	2,956
	3,4
	9%

	15
	Даша
	46
	500
	2,856
	4,6
	6%

	16
	Марина
	43
	420
	2,960
	5,2
	6%

	17
	Наташа
	51
	630
	4,960
	3,8
	7%


Сводная таблица результатов 6 «Б» класса
	№ 
	Имя 
	Вес ученика, кг 
	Вес пустого портфеля, г 
	Средний вес полного портфеля, кг 
	Норма (10% от веса ученика), кг 
	% от веса ученика 

	1
	Вероника
	45,7
	400
	2,670
	4,57
	6%

	2
	Катя
	30
	700
	2,975
	3
	10%

	3
	Стас
	53,5
	400
	2,670
	5,35
	5%

	4
	Алена
	44
	1 200
	3,470
	4,4
	8%

	5
	Даниил
	34,2
	1 200
	3,470
	3,42
	10%

	6
	Таня
	43
	800
	3,070
	4,3
	7%

	7
	Нина
	67,8
	600
	2,870
	6,78
	4%

	8
	Катя
	43,8
	500
	2,770
	4,38
	6%

	9
	Аня
	36
	1 400
	3,670
	3,6
	10%

	10
	Юра
	40
	800
	3,070
	4
	8%

	11
	Миша
	42,5
	400
	2,670
	4,25
	6%

	12
	Слава
	42
	500
	2,770
	4,2
	6,5%

	13
	Кирилл
	27
	500
	2,770
	2,7
	10,3%

	14
	Никита
	46,7
	600
	2,870
	4,67
	6%

	15
	Маша
	43,5
	800
	3,070
	4,35
	7%

	16
	Лера
	38,2
	1 200
	3,470
	3,82
	9%

	17
	Юра
	67,2
	500
	2,770
	6,72
	4%

	18
	Костя
	36,7
	1 400
	3,670
	3,67
	10%

	19
	Камилла
	35,8
	830
	1,891
	3,6
	9%
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Анализируя таблицы, можно сделать вывод, что с в 6 «А» классе средний вес полного портфеля не превышает норму 10% от веса ученика и у пяти человек в 6 «Б» это значение равно верхней границе нормы, а у одного ребенка чуть выше нормы. 
Практическая № 5  

«Вес портфеля и формирование осанки» (Приложение № )

В двух шестых классах и одном десятом классе провели анкету о влиянии портфеля на формирование осанки. Среди шестиклассников из 36 опрошенных только двое ответили, что портфель никак не влияет на осанку. Третья часть старшеклассников ответила, что портфель влияет на формирование осанки. 
Чтобы меньше стал весить портфель, учащиеся внесли предложения: 

· а) ввести электронные учебники;

· б) оставлять учебники в школе;

· в) сделать шкафчики для книг;

· г) разделить учебники с соседом по парте;

Практическая №6
«Какие сумки мы носим в школу?»
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Результаты проведенного исследования: «Какие сумки мы носим в школу?»
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Выводы: 

Выбирая портфель, обратите внимание на его вес, размеры и форму. Верх не должен быть выше линии плеч, а низ – ниже бедер. Ширина портфеля не должна быть больше, чем ширина плеч ребенка. Ремни должны подгоняться под рост ученика и иметь ширину 8 см.

Лучше, если это будет ранец. Вес ранца должен составлять 10% от веса самого ученика.

Ученикам, у которых вес портфеля превышает установленные нормы, советуем не носить в школу лишних школьных принадлежностей.
17
ФОТО – рекомендации (№1) по профилактике сколиоза и сохранению осанки.
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Рекомендации (№2) по проведению физминуток на уроках.
1. Проводить ФМ для снятия утомления с плечевого пояса и рук.[3]
· И. п.  -  стоя или сидя, руки на поясе. 1- правую руку вперед, левую вверх, 2 -  переменить положения рук. Повторить 3- 4 раза, затем расслабленно опустить   вниз и потрясти кистями, голову наклонить вперед. Темп средний. 

· И.п. – стоя или сидя, кисти тыльной стороной на поясе.1- 2 –свести локти вперёд, голову наклонить вперед. 3-4 – локти назад, прогнуться. Повторить 6-8 раз, затем руки вниз и потрясти расслабленно. Темп медленный.

· И.п. – сидя, руки вверх. 1- сжать кисти в кулак. 2- разжать кисти. Повторить 6-8 раз, затем  руки расслабленно опустить вниз и потрясти кистями. Темп  средний.

· 2. Проводить физминутки для снятия утомления с туловища.

· И. п. – стойка ноги врозь, руки за голову. 1- резко повернуть таз направо.   2- резко повернуть таз налево. Во время поворота плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 6-8 раз. Темп средний.

· И.п.- стойка ноги врозь, руки за голову. 1-3- круговые движения тазом в одну сторону,4-6- то же в другую ,7-8- руки вниз и расслабленно потрясти кистями. Повторить4-6раз. Темп средний.
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· И.п.- стойка ноги врозь. 1-2 наклон вперед, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая, сгибаясь, вдоль тела вверх,3-4-и.п.,5-8-то же в другую сторону. Повторить 6-8 раз. Темп средний.
Проводить ФМ ОБЩЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ (комплектуются из упражнений для разных групп мышц с учётом их напряжения в процессе деятельности).[1]
           1.Упражнения для улучшения мозгового кровообращения.
 И.п.- сидя, руки на поясе. 1- поворот головы направо, 2-и.п.,3-поворот головы налево, 4-и.п.,5- плавно наклонить голову назад, 6-и.п.,7- голову наклонить вперед,8-и.п. Повторить 4-6  раз. Темп медленный.

2.Упражнения для снятия утомления с мелких мышц кисти.
 И.п.- сидя, руки подняты вверх. 1-сжать кисти в кулак, 2- разжать кисти. Повторить 6-8 раз, затем  руки расслабленно опустить вниз и потрясти кистями. Темп средний.

3.Упражнение  для снятия утомления с мышц  туловища. 
 И.п. - стойка  ноги врозь, руки за  голову. 1- резко повернуть таз направо, 2- резко повернуть таз налево. Во  время  поворотов плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 4-6 раз. Темп средний.

4.Упражнение для мобилизации внимания.
 И.п.- стоя, руки  вдоль туловища. 1-правую руку  на пояс, 2- левую руку на пояс, 3- правую руку на плечо, 4- левую руку на плечо, 5- правую руку вверх, 6- левую руку вверх. 7-8- хлопки руками над головой, 9- отпустить левую руку на плечо, 10-правую руку на плечо, 11- левую руку на пояс, 12- правую руку на пояс, 13- левую руку вдоль туловища, 14-правую руку вдоль туловища, 15-16-хлопки руками по бёдрам. Повторить 4-6 раз. Темп- 1 раз - медленный, 2-3 раза – средний, 4-5-быстрый, 6- медленный.

Комплекс упражнений для учащихся 5-11 классов[1]
· Сидя, откинувшись на спинку стула. Глубокий вдох. Наклонившись вперед, к крышке стола, - выдох. Повторить 5 - 6 раз.

· Сидя, откинувшись на спинку стула. Прикрыть веки, крепко зажмурить глаза, затем открыть. Повторить 5 - 6 раз.

· Сидя, руки на поясе. Повернуть голову вправо, посмотреть на локоть правой руки. Вернуться в исходное положение. Затем проделать то же самое влево. Повторить 5 - 6 раз.

· Сидя. Делать круговые движения глазами сначала вправо, затем - влево. Повторить 5 - 6 раз.

· Сидя, руки вперед. Посмотреть на кончики пальцев, поднять руки вверх. Вдох. Следить за руками, не поднимая головы. Руки опустить. Выдох. Повторить 4 - 5 раз.

· Сидя. Смотреть прямо перед собой на классную доску 2 - 3 секунды, затем перевести взгляд на кончик носа на 3 - 5 секунд. Повторить 6 - 8 раз.
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· Сидя, закрыв глаза. В течение 30 секунд массировать веки кончиками указательных пальцев.

· Народная мудрость, проверенная веками, гласит: «Береги платье снову, а здоровье - смолоду». Так и профилактика любых отклонений здоровья наиболее эффективна на начальном этапе заболевания или до его выявления. Не пренебрегайте простыми житейскими советами, берегите зрение!

Рекомендация №3 (администрации школы).

Эргономичная» мебель

Слышали термин «эргономичная» мебель? Думаю, что слышали многие, но не все до конца представляют, что же оно означает. Давайте разберемся! Многие себе не представляют, что если у вас проблемы со зрением, головные боли, обнаружены нарушения опорно-двигательной системы, болезни сосудов и еще много всего, то во всем этом виновата ваша мебель. А это так! Ведь в человеческом организме нет ни одной системы, которая не страдала бы от неудобной мебели или неправильного ее расположения.[7]

Другими словами, все то, что давно стало нормой нашей повседневной жизни, является дополнительными факторами, вызывающими боли в спине. И если с дефицитом двигательной активности, неправильным питанием и стрессами все понятно, то, что же понимать под мебелью, не соответствующей эргономическим стандартам?

В современном экономическом словаре слово «эргономика» (от греч. ergon - работа и nomos - закон) имеет такое значение - это наука, изучающая поведение человека, движение органов его тела во время выполнения работы с целью создания условий на рабочем месте, обеспечивающих удобство и комфорт, повышающих производительность, снижающих затраты энергии. 
Посмотрите внимательно на свое рабочее место. Отвечает ли ваша мебель главным требованиям эргономики - она с плавными углами, правильными габаритами, прочная и простая в обращении? К тому же, сделана из экологически чистых материалов и грамотно расположена в интерьере офиса? Нет? Или вы пока не задумывались об этом? А это, оказывается, не мелочи. Так, американские врачи утверждают, что сотрудники офисов, сидящие за некомфортными рабочими столами целый день, да еще и принимающие неправильные статические позы без частых коротких перерывов, становятся первыми кандидатами на проблемы со спиной в будущем. [7]

	23Обустраивая детское пространство, не следует забывать о пожелании будущих владельцев.
Ребёнку должно быть комфортно читать, писать, рисовать и играть. Должно нравиться. 

Модельный ряд:

 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/muvi.php"



Муви
Спинка из эластичного пластика подстраивается под физиологические изгибы спины. Эргономичное сидение имеет передний скошенный край, что предотвращает застой крови в сосудах ног. Набивка кресла ортопедически рассчитана и, практически, не имеет усадки.
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/kd2.php"



KD 2
Кресло для детей младшего и школьного возраста "растет" вместе с Вашим ребенком благодаря нзависимой регулировке высоты сидения и спинки. Анатомическая спинка обеспечит правильное положение позвоночника Вашего ребенка при сидении.
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/uni5.php"



ЮНИ 5
Регулировка высоты сидения кресла, фиксация винтовым зажимом. Ступни ног плотно стоят на полу, угол в коленях 90.
Независимая регулировка высоты эргономичной спинки, фиксируется винтовым зажимом. При глубокой посадке (спина прижата к спинке кресла), поясничная поддержка на уровне физиологического изгиба позвоночника.
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/junior280.php"



JUNIOR DR-280D
Детское эргономичное кресло для подростка с ортопедической системой "Дуорест".
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/junior218.php"



JUNIOR DR-218A
Детское эргономичное кресло с ортопедической системой "Дуорест".
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/junior289.php"



JUNIOR DR-289SG
Детское эргономичное кресло с ортопедической системой "Дуорест".
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/teenager290.php"



Teenager DR-290
Эргономичное кресло для подростка с ортопедической системой "Дуорест".
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/teenager7900.php"



Teenager DR-7900
Эргономичное кресло для девушки с ортопедической системой "Дуорест".
описандели>>

Kinder-Ergo
Детский письменный стол Kinder-Ergo с возможностью регулировки высоты и угла наклона крышки. В зависимости от рода выполняемых занятий можно установить оптимальный угол наклона столешницы: для чтения, учёбы – это 30 градусов, для письма – 15 градусов, для рисования – 5 градусов.
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/kindercomp.php"



Kinder-Comp
Детский компьютерный стол «Kinder-Comp». Благодаря применению удобных механизмов регулировка крышки очень проста и в каждом случае ребёнок может самостоятельно установить оптимальный угол наклона крышки, в зависимости от занятий, которые он хочет выполнять. Простая шкала для регулировки высоты. Очень просто верно определить рост.
описание модели>>
 HYPERLINK "http://www.falto.ru/catalogue/kinder.php"



Kinder
Высота столешницы стола регулируется и стол растёт вместе с Вашим ребёнком. Предплечья свободно лежат на столешнице, что способствует правильной осанке и аккуратному письму. Широкая и глубокая столешница позволит разместить книги, тетради, учёбные пособия и даже ноутбук или компьютер.
описание модели>>
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение №1.

АНКЕТА «Комфортность учебного пространства».

1.Удобные ли парты, за которыми вы сидите на уроках?

А) удобные  б) нет

2. Влияют ли на вашу утомляемость парты, за которыми вы сидите?

А) да  б) нет

3. Чем не нравятся парты, за которыми вы сидите? 

А) высока для меня.

Б) неудобный стул

В) острые углы

Г) Не дают возможности изменения позы

Д) нет выбора, по высоте все одинаковы

Е) другая причина (указать)

4  Раздражает ли цвет парт?

А) да  Б) нет

Результаты анкеты: «Комфортность учебного пространства»

	№ вопроса
	Классы

	
	6(а, г)
	10(в,б)

	                           1.а)

 б)
	7
35
	6
27

	         2.а)

            б)
	37
5
	3
0

	         3.а)

             б)

             в)

             г)

            д)

            е)


	10

16

11

6

10

1
	0

5

0

7

14

0

	        4.а)

           б)
	10

26
	1

11


Приложение №2 Анкета «Физминутка»
1.    Проводятся ли физминутки?

2. Нужны ли для тебя физминутки на урока?

                 А) да  Б) нет

3. Для чего нужны физминутки?

                 Ответ написать)
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Результаты анкеты: «Физминутки на уроках»

	№ вопроса
	Классы

	
	6 (а,б,в,г)
	10(в)

	2.а)

   б)
	56

0
	5

7

	3.а)

   б)
	55

1
	10

2

	3.а) что бы снять усталость                           б) не знаю
	48
8
	7

5


Приложение №3

«Влияние формирования портфеля на осанку».

1. Пол (жен, муж)

2.Вы носите учебники:

А) в портфеле  б) в сумке через плечо  В) в сумке в  руках

3 Как по вашему влияет вес портфеля на ваш организм?

(_________________________________________________________)

4.Ваши предложения по данной проблеме.

       (___________________________________________________________________________________________Результаты анкеты «Вес портфеля и нарушение осанки»
	№ вопроса
	Классы

	
	6(а, г)
	10(в)

	1.а) женский пол

   б) мужской пол
	23

13
	8

4

	2.а) влияет на осанку

   б) никак не влияет
	34

2
	8

4

	3.а) электронные учебники

б) оставлять учебники в школе

в) сделать шкафчики для книг

г) разделить учебники с соседом по парте

д) затрудняюсь ответить
	7

6

7

5

10
	0

3

0

3

6


____________________________________________
Школьников обяжут вести паспорт здоровья

В течение двух лет в России на каждого школьника планируется завести паспорт здоровья. В нем будут указаны перенесенные заболевания, сведения о семье и режиме дня. Документ будет заполнять сам ребенок с помощью родителей, учителей и врачей.
Министерство образования и науки России разработало Паспорт здоровья школьника. Как говорится в сообщении ведомства, в течение двух лет такой паспорт планируется завести на каждого школьника.
В него будут внесены данные о физиологических особенностях ребенка, перенесенные им заболевания, сведения о семье, успеваемости и личных достижениях. Предполагается, что паспорт будет заполняться ребенком совместно с родителями, учителями, медицинскими работниками и психологами.
После этого ученик должен будет написать свой распорядок дня и перечислить «все основные действия, совершаемые в течение стандартного учебного и выходного дня (сон, гигиенические пищи, учеба в школе, внешкольные занятия, выполнение прогулка, свободное время, телевизор и т.п.)». Потом школьник должен указать свой рацион питания, вредные привычки (в частности, кто курит в семье), хобби, круг интересов, а также нарисовать схему своей комнаты.
В конце следуют сведения о психологическом развитии ребенка и его успеваемости.
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Сумки через плечо.


 Регулярное их ношение приводит к искривлению позвоночника.








Сумки в руках. Носят в основном девочки. Приводит к искривлению осанки, так как центр тяжести приходится не на середину позвоночника.








.











Ранец. 


Центр тяжести равномерно  приходится 


На центр позвоночника, он не искривляется.





Неправильная посадка за партой. Если постоянно опускать руку при письме на колено, то позвоночник деформируется. Позвонки будут смещены относительно друг друга. Внутренние органы будут развиваться неправильно.








Неправильная посадка за партой. Если постоянно сидеть на кончике стула, то может быть застой крови в тазовой части туловища. При этом неправильно развиваются позвоночник, мочеполовая система, пищеварительная система.








Формированию правильной осанки помогают занятия спортом





На переменах надо  активно двигаться.








После школы желательно  посещать клубы, кружки, секции с целью развития  костно – мышечного аппарата.








Отрицательную роль на формирование скелета и мышц играют вредные привычки. Курение не совместимо со спортом.








Хорошо влияют на общее развитие организма любые походы в природу.





Любой физический труд положительно влияет на формирование опорно – двигательного аппарата














