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Актуальность. В раннем возрасте осанка ребенка имеет неустойчивый 

характер и может легко изменятся при воздействии некоторых факторов, 

положительных или отрицательных. 

Нарушение осанки приводит к постепенному снижению подвижности 

грудной клетки, диафрагмы, ухудшению рессорной функции позвоночника, 

впоследствии это влечет за собой негативное влияние на деятельность систем 

организма: ЦНС, сопутствует  сердечно-сосудистой и дыхательной системе, 

появлению хронических мышечных заболеваний и как следствие появление 

дисбаланса состояния мышц и связочного аппарата [2; 5; 6]. 

Формирование правильной осанки у детей представляет основную 

педагогическую проблему в процессе формирования всех жизненно важных 

навыков движения. Многие специалисты приходят к единому мнению по 

поводу того, что дошкольные учреждения имеют возможность стать местом 

для профилактики нарушений осанки.  

Нарушение осанки в случае своевременно начатого оздоровительного 

мероприятия не прогрессирует, а превращается в обратимый процесс [3; 4]. 

Нарушение осанки не представляет собой заболевание, данное состояние, 

своевременно начатое оздоровительными мероприятиями не прогрессирует, а 

является обратимым процессом. Данная работа выстраивается на базе 

взаимодействий с детьми, педагогами и родителями. Реализация поставленной 

цели, начинается теоретическим анализом, выявлением уровней физического 

развития и состояние детей. 

Таким образом, определение ориентировочной оценки риска сколиоза и 

других нарушений осанки у детей старшего дошкольного возраста является 

актуальной проблемой. 

Цель исследования – выявить уровень риска развития сколиоза и других 

нарушений осанки у детей старшего дошкольного возраста. 

Методы и организация исследования: определение ориентировочной 

оценки риска сколиоза и других нарушений осанки у детей старшего 

дошкольного возраста проводилось при помощи тест-анкеты, автором которой 

является Н.К. Смирнов [1]. Исследование проходило в г. Когалым на базе 

МАДОУ «Сказка», принимали участие 60 воспитанников данного 

образовательного учреждения. Все исследования проходили с соблюдением 

принципов деонтологии. 

Результаты исследования. Проводя данное исследование в г. Когалыме 

на базе МАДОУ «Сказка», по шкале состояния здоровья дошкольников, 



автором которой является Н.К. Смирнова, была выявлена явная проблема 

состояния осанки дошкольников. Была проведёна тест-анкета для 

ориентировочной оценки риска сколиоза и других нарушений осанки, по семи 

признакам: 

На поставленный вопрос: Имеет привычку сидеть, лежать в 

неправильных позах (10% - 1 - слабо выраженный признак или проявляется 

изредка; 80% - 2 - признак умеренно выражен или проявляется периодически; 

10% -3 - признак явно выражен или проявляется постоянно.) 

Имеет привычку сутулиться.(95%-3 признак явно выражен или 

проявляется постоянно, 5%-2 - признак умеренно выражен или проявляется 

периодически). 

Проявляет недостаточную двигательную активность. 90%- 1 слабо 

выраженный признак или проявляется изредка; 10% - 2 признак умеренно 

выражен или проявляется периодически. 

Не занимается оздоровительной гимнастикой (физзарядка, участие в 

спортивных секциях, плавание). 20% - 0 признак не выражен (отсутствует); 

40% - 1 слабо выраженный признак или проявляется изредка; 30% - 2 признак 

умеренно выражен или проявляется периодически; 10%-  3 признак явно 

выражен или проявляется постоянно. 

Неправильно или нерегулярно питается. 80% - 1 слабо выраженный 

признак или проявляется изредка; 10% - 2 признак умеренно выражен или 

проявляется периодически; 10% - 3 признак явно выражен или проявляется 

постоянно. 

Беспечно, беззаботно относится к своему здоровью, своей внешности. 

95% - 1 слабо выраженный признак или проявляется изредка; 5% - 2 признак 

умеренно выражен или проявляется периодически. 

Имеет выраженные черты инертности, медлительности, 

флегматичности. 90% - 1 слабо выраженный признак или проявляется 

изредка; 5% - 2 признак умеренно выражен или проявляется периодически 5% 

- 3 признак явно выражен или проявляется постоянно. 

Таким образом, актуальность данного вопроса по формированию здоровой 

осанки в дошкольном учреждении МАДОУ «Сказка» является очевидной и в 

перспективе должна решаться созданием эффективной методики по 

укреплению мышц и суставов, принимающих участие в формировании осанки.  

Выводы:  

1. Выявлена явная проблема состояния осанки дошкольников.  

2. Определено, что необходима разработка эффективной методики, 

направленная на укрепление опорно-двигательного аппарата и мышечной 

системы детей старшего дошкольного возраста [6]. 
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