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Аннотация: в статье рассматривается проблема предупреждения заболе-

ваний позвоночника у младших школьников в контексте профессиональной дея-

тельности учителя начальных классов. Анализируются основные причины фор-

мирования нарушений осанки у детей 7–10 лет: факторы внешней среды, недо-

статочную двигательную активность и несоответствие школьной мебели ан-

тропометрическим данным учащихся. Внимание уделяется организации эргоно-

мичного образовательного пространства, контролю за правильной рабочей по-

зой школьников и внедрению профилактических комплексов физических упраж-

нений. Кроме того, представлены практические рекомендации по использованию 

элементов хатха-йоги в игровой форме, организации двигательного режима в 

течение учебного дня и проведению физкультминуток. Рассматриваются пси-

хологические аспекты формирования правильной осанки и направления взаимо-

действия педагога с родителями, описывается практический опыт реализации 

здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе начальной школы. 
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Проблема сохранения здоровья позвоночника у детей, обучающихся в 

начальной школе, приобретает всё более острый характер в условиях современ-

ной образовательной среды, характеризующейся высокими статическими 

нагрузками и недостаточным двигательным режимом. Согласно данным, приво-

димым в научной литературе, а именно в исследовании О.А. Карпачевой, функ-

циональные нарушения осанки диагностируются у 40–60% учащихся 1], что 

само по себе свидетельствует о необходимости выстраивания системной профи-

лактической работы силами педагогов начального звена. Как отмечает Ю.В. Ма-

карова, младший школьный возраст, охватывающий период с 7 до 10 лет, призна-

ётся критическим с точки зрения формирования осанки: именно в это время 

опорно-двигательный аппарат ребёнка претерпевает интенсивные структурные 

изменения, а резкое увеличение статических нагрузок, сопровождающее начало 

систематического обучения, нередко становится отправной точкой для развития 

серьёзных патологий позвоночного столба [2]. Осанка определяется исследова-

телями, в том числе О.А. Карпачевой, как привычное положение непринуждённо 

стоящего человека, регулируемое рефлексами позы и отражающее одновременно 

физическое и психическое состояние ребёнка [1]. Будучи комплексным показате-

лем здоровья, правильная осанка обеспечивает оптимальную работу сердечно-

сосудистой, дыхательной и нервной систем, а также рациональное использование 

биомеханических свойств опорно-двигательного аппарата. Осанка проявляется 

не только в вертикальном положении тела, но и при ходьбе, в положении сидя – 

как устойчивая характеристика, определяемая формой позвоночника и привыч-

ным тонусом скелетной мускулатуры [3]. Именно поэтому деятельность учителя 

начальных классов, направленная на предупреждение заболеваний позвоноч-

ника, закономерно занимает одно из центральных мест в структуре здоровьесбе-

регающей работы образовательного учреждения. 

Для того чтобы профилактическая деятельность педагога была целенаправ-

ленной и результативной, необходимо чёткое понимание этиологии нарушений 
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осанки. В научной литературе принято разграничивать две группы причин, про-

воцирующих формирование дефектов. 

1. Врождённые факторы – аномалии, связанные с патологиями внутриутроб-

ного развития и выявляемые, как правило, ещё в раннем возрасте.  

2. Приобретённые факторы, которые, в свою очередь, включают: а) недоста-

точную двигательную активность (гипокинезию) и однообразие физических 

нагрузок; б) неправильную организацию физического воспитания; в) длительное 

пребывание в вынужденных нефизиологичных позах; г) несоответствие школь-

ной мебели антропометрическим параметрам учащихся; д) недостаточную осве-

щённость рабочего места; е) травматические повреждения костных, мышечных 

и связочных структур спины; ё) снижение остроты зрения или слуха, компенса-

торно изменяющее привычную позу ребёнка; ж) нерациональный выбор одежды, 

обуви и ортопедических изделий. 

У детей младшего школьного возраста именно приобретённые причины иг-

рают решающую роль, поскольку позвоночник и нервная система ещё не обла-

дают достаточным запасом прочности для компенсации систематически возни-

кающих перегрузок [4; 5]. Неправильная организация рабочего места школьника, 

по данным ряда исследований (М.П. Маркова, Е.А. Родина), выступает одним из 

ведущих факторов развития сколиоза и смежных деформаций [2]. 

Создание эргономичных условий обучения составляет первостепенную 

практическую задачу учителя начальных классов в рамках профилактики позво-

ночных заболеваний. Школьная мебель должна соответствовать росту и пропор-

циям тела конкретного ребёнка, поскольку дети одного возраста могут суще-

ственно различаться по антропометрическим параметрам: именно поэтому в 

каждом классном помещении рекомендуется иметь мебель 2–3 ростовых 

групп [3]. Наклонная рабочая поверхность парты создаёт оптимальный угол рас-

сматривания: для письма он составляет 15 градусов, для чтения – 20 градусов, 

что существенно снижает нагрузку на шейный отдел позвоночника. Правильная 

рабочая поза предполагает прямую спину, горизонтальное положение плеч, рас-
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стояние между корпусом и краем парты размером с кулак ребёнка, а также ров-

ное, не отклонённое в сторону положение головы. Педагог, систематически кон-

тролирующий посадку учеников и применяющий систему визуальных напоми-

наний (плакаты, маркировка на партах), формирует у детей устойчивый двига-

тельный стереотип, который со временем закрепляется на уровне автома-

тизма [4]. 

Особого внимания заслуживает практика назначения «дежурных по 

осанке» – учеников, в чьи функции входит ненавязчивое напоминание одноклас-

сникам о необходимости выпрямить спину в ходе урока. Такой приём, апробиро-

ванный на собственной практике в начальной школе, позволяет не только разгру-

зить педагога от постоянного мониторинга, но и вовлечь самих детей в процесс 

взаимоконтроля, формируя тем самым осознанную ответственность за собствен-

ное здоровье. 

Организация двигательного режима на протяжении всего учебного дня 

представляет собой не менее значимое направление работы: исследователи 

настаивают на ведущей роли физических упражнений в профилактике и коррек-

ции нарушений осанки [7]. В структуру учебного дня целесообразно включать 

следующие компоненты двигательной активности: 1) утренняя зарядка до начала 

занятий, включающая упражнения на формирование правильной осанки и акти-

визацию мышечного тонуса; 2) физкультминутки на каждом уроке (продолжи-

тельностью 2–3 минуты), направленные на снятие статического напряжения 

мышц спины и профилактику утомления; 3) динамические паузы между уроками 

с использованием подвижных игр – особенно на большой перемене; 4) смена ви-

дов деятельности внутри урока и периодическое выполнение учебных заданий в 

положении стоя. 

Особую эффективность в практике профилактической работы демонстри-

рует использование адаптированных упражнений из системы хатха-йоги, пред-

ставленных детям в игровой форме с образными наименованиями: «Дерево», 

«Аист», «Кошка», «Собака», «Змея», «Гора», «Треугольник» [1]. Образность 
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названий не только облегчает запоминание правильного положения тела, но и ак-

тивизирует воображение ребёнка, превращая профилактические упражнения в 

увлекательную ролевую игру. Систематическое выполнение таких поз укрепляет 

мышцы-разгибатели спины, ягодичные мышцы и мышцы брюшного пресса – то 

есть именно тот «мышечный корсет», который удерживает позвоночник в физио-

логически корректном положении [3]. Исследователями (А.Н. Гаврюшкин 

и А.М. Кутимский) также отмечается высокая эффективность таких упражнений, 

как низкий выпад, «Пловец», поза «Сфинкс», наклон с опорой на стену и «Ан-

гел»; при их выполнении принципиально важно акцентировать внимание на ка-

честве исполнения, а не на продолжительности нахождения в позе [4]. Нагрузка 

на правую и левую половины туловища должна распределяться симметрично – 

это условие является обязательным для предупреждения сколиотических дефор-

маций [3]. 

Взаимодействие учителя начальных классов с семьями обучающихся высту-

пает ключевым фактором, во многом определяющим результативность всей про-

филактической системы. Педагог, располагающий профессиональной компетент-

ностью в области здоровьесбережения, может предложить родителям конкрет-

ные рекомендации: по организации домашнего рабочего места (освещение, вы-

сота стола и стула), по выбору школьного рюкзака с жёсткой спинкой, обеспечи-

вающего равномерное распределение нагрузки на позвоночник, по подбору кор-

ректирующей обуви при наличии плоскостопия. Обеспечение условий для сна на 

достаточно жёсткой постели, контроль положения тела ребёнка при выполнении 

письменных заданий дома, организация непрерывной двигательной активности 

во внеучебное время – всё это относится к сфере родительской ответственности, 

о которой педагог обязан информировать семью [1]. Практика проведения роди-

тельских собраний в формате практических занятий – с демонстрацией правиль-

ной организации рабочего пространства, показом упражнений для совместного 

выполнения и раздачей иллюстрированных памяток – существенно повышает 

вовлечённость родителей в профилактическую деятельность и обеспечивает пре-

емственность между школой и домом. 
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Кроме того, стоит отметить, что психологическое состояние ребёнка оказы-

вает прямое воздействие на характер его осанки, что нередко упускается из виду 

при сугубо «физическом» подходе к профилактике. Сутулость, закрытая поза, 

опущенные плечи могут сигнализировать не о мышечной слабости, а о психоло-

гическом дискомфорте: конфликтах в семье или детском коллективе, учебной 

тревожности, сниженной самооценке [4]. Педагог, создающий доброжелатель-

ную атмосферу в классе, поощряющий открытость и инициативу детей, форми-

рующий ситуацию успеха для каждого ученика, тем самым косвенно воздей-

ствует и на их физическое самочувствие: уверенный в себе, эмоционально благо-

получный ребёнок, как правило, держит осанку более ровно и прямо. При обна-

ружении признаков устойчивого психологического дискомфорта необходимо 

привлекать школьного психолога и информировать родителей, поскольку изоли-

рованное педагогическое воздействие в таких случаях оказывается недостаточ-

ным. 

Формирование у младших школьников осознанного, субъектного отноше-

ния к собственному здоровью является ещё одним существенным направлением 

рассматриваемой работы. Как отмечают О.С. Климентенко, Л.Г. Корякина 

и Н.В. Дмитриева, беседы о строении позвоночника с использованием наглядных 

пособий, объяснение последствий неправильной посадки в доступной для детей 

форме, привлечение школьного медицинского работника к проведению профи-

лактических осмотров – всё это закладывает внутреннюю мотивацию к соблюде-

нию гигиенических норм, без которой любые внешние педагогические меры бу-

дут иметь лишь временный эффект [6]. Введение элементов геймификации (со-

ревнования между группами учащихся за лучшую осанку в течение урока, си-

стема поощрений) дополнительно усиливает мотивационный компонент и делает 

профилактическую работу органичной частью учебного процесса, а не воспри-

нимаемой детьми как принудительная обязанность. Кроме того, нельзя не отме-

тить направление в работе учителя с нравственной составляющей, влияющей на 

здоровье младшего школьника. Когда у ребенка формируется нравственное здо-

ровье, которое «обусловливается здравостью в мышлении и поведении индивида 
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…. структурными позициями нравственного здоровья являются: актуализирован-

ные потребности, склонности, интересы; эстетико-нравственное оценивание 

внешнего и внутреннего мира; модели общественного поведения» [8, с. 82]. 

Таким образом, проведённый теоретический анализ позволяет сделать вы-

вод о том, что профилактика заболеваний позвоночника у младших школьников 

представляет собой многокомпонентную педагогическую задачу, решение кото-

рой требует системного и комплексного подхода. Причины нарушений осанки 

носят преимущественно приобретённый характер и детерминированы совокуп-

ностью факторов: гипокинезией, эргономическими нарушениями организации 

рабочего пространства, психологическим неблагополучием и недостаточной 

осведомлённостью семьи, – что обусловливает необходимость одновременного 

воздействия на все эти составляющие. Младший школьный возраст, являясь сен-

зитивным периодом для становления опорно-двигательного аппарата, предостав-

ляет уникальные возможности для коррекции формирующихся нарушений, од-

нако требует своевременного и грамотного педагогического вмешательства. 

Центральное место в профилактической деятельности учителя начальных 

классов занимают: создание эргономичной образовательной среды, соответству-

ющей антропометрическим характеристикам учащихся; внедрение специальных 

комплексов физических упражнений (в том числе адаптированных элементов 

хатха-йоги) в структуру учебного дня; систематический контроль рабочей позы 

школьников с постепенным переходом от внешнего контроля к самоконтролю; 

психологическое сопровождение, направленное на формирование эмоциональ-

ного благополучия как основы уверенной осанки. Непременным условием ре-

зультативности всей этой работы выступает активное взаимодействие педагога с 

семьями учащихся, обеспечивающее преемственность профилактических мер в 

школьном и домашнем пространстве. Реализация здоровьесберегающих техно-

логий, опирающаяся на соблюдение гигиенических нормативов, учёт возрастных 

и индивидуальных особенностей детей, а также на формирование у них осознан-

ного отношения к собственному здоровью, создаёт реальные предпосылки для 
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сохранения здоровья позвоночника и гармоничного физического развития млад-

ших школьников. 
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