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В последние годы наблюдается увеличение количества школьников с нарушением осанки. Нарушение осанки, в свою очередь, приводит к дальнейшем к искривлению позвоночного столба – сколиозу. Начинается этот процесс, незаметно, с отдельных суставов или сегментов позвоночника, поэтому для предупреждения развития сколиоза важно своевременно выявить эту деформацию и применить рациональные профилактические меры.
Позвоночный столб – это спинная твёрдая ось тела человека, составленная из ряда отдельных коротких суставов, костей, называемых позвонками. Окружающие позвоночник мышцы образуют так называемый мышечный корсет, удерживающий позвоночник в правильном положении. Позвоночник – это основа скелета, которая выполняет в организме две важнейшие функции (защитную и опорно-двигательную).
[bookmark: h2_11]Осанка портится по нескольким причинам:
1. Неправильное расположение тела в ходе различной, часто повторяющейся, деятельности (сидение за столом, сгорбившись; передвижения, ссутулившись, либо когда одна рука находится в кармане)
2. Различные врождённые заболевания, как внутренних органов, так и опорно-двигательного аппарата .
Фактором, определяющим клиническую картину сколиоза, является величина искривления. Применяют четырёхстепенную систему оценки степени искривления позвоночника В.Д. Чаклина:
I степень – искривления от 5 до 10°
[bookmark: h2_20]II степень – искривления от 11 до 30°
III степень – искривления от 31 до 60°
IV степень – искривления более 60°
Сколиозы I и II степени у детей обычно протекает без субъективных жалоб.
При сколиозах III и IV степени могут беспокоить боли в спине, повышенная утомляемость, одышка, боли в сердце, тахикардия, скованность движений.
При диагностике сколиоза используют несколько методик. Выделяют: 
1. визуальный метод (физическое обследование - изучение искривления в позвоночнике во всех плоскостях);
2. морфометрические методы (подометрический, плантографический);
3. рентгенографический, УЗИ, КТ и МРТ
Для профилактикисколиоза показаны:
1. Лечебная физическая культура. Помогает вернуть мышцам силу и упругость, активизируется работа сердца и лёгких, замедляется или прекращается искривление угла позвоночника.
2. Массаж, расслабляет напряженные мышцы, зажатые, наоборот, активизируются. Дополнительно массирование проблемных зон позволяет улучшить их кровоток, обмен веществ, успокоить нервную систему.
3. Ношение корсета, помогает восстановить позвоночник и выровнять его.
Актуальность данной темы заключается в санитарно-просветительской деятельности медработников по вопросам профилактики сколиоза у детей младшего школьного возраста.
Проблема исследования:организация эффективной санитарно-просветительской деятельности медработника школы по профилактике сколиоза у младших школьников.
Гипотеза: если реализовать практические рекомендации для родителей по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста, то уровень информированности их по данному вопросу повысится.
Объект исследования: санитарно-просветительская работа медицинского работника школы по   профилактике развития сколиоза у детей младшего школьного возраста. 
Предмет исследования: применение практических рекомендаций по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста.
Цель исследования: теоретически обосновать и реализовать практические рекомендации и составить буклет по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста.
Задачи исследования:
1. Теоретически обосновать основные понятия и положения, рассматриваемые в работе.
2. Разработать критерии и показатели эффективности применения практических рекомендаций по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста.
3. Разработать и реализовать практические рекомендации по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста.
 Методы исследования:
1. Теоретический анализ литературы по теме исследования.
2. Анкетирование.
3.  Анализ и синтез.
Практическая значимость работы состоит в разработке практических рекомендаций по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста, с возможностью внедрения полученных результатов в практику.
Опытно - экспериментальная база исследования: БОУ «СОШ № 4» г. Калачинска.
   Первым этапом   исследования была задача выяснить уровень информированности родителей по вопросам, что такое сколиоз, о причинах его развития, методах диагностики и профилактики.  
 Для того, чтобы подтвердить   гипотезу: если реализовать практические рекомендации для родителей по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста, то уровень информированности их по данному вопросу повысится, были подготовлены вопросы анкеты и проведено двойное   анкетирование на базе 2 «в» класса БОУ «СОШ № 4» г. Калачинска. В опросе принимали участие родители детей   в количестве 22 человека. 
[bookmark: _GoBack]  После проведенного исследования   получили следующие результаты: все родители из числа опрошенных - 22 человека (100%) знают, что такое сколиоз, 15 родителей (68%) знают причины сколиоза, 14 человек (64%) осведомлены о симптомах сколиоза.    Только 10 человек (45%) из числа опрошенных, указали, что является последствиями сколиоза.  Чуть больше половины из числа опрошенных- 16 (73 %) человек знают, что относится к мерам профилактики сколиоза. Практически все респонденты -19 человек (90%) выразили желание получить больше информации о причинах развития сколиоза, его симптомах, последствиях и мерах профилактики.   
Проанализировав ответы на вопросы анкеты, выявили дефицит знаний у родителей по данной проблеме. 
Поэтому были разработаны практические рекомендации и составлен буклет на тему: «Профилактика сколиоза у детей младшего школьного возраста».  Каждый участник получил практические рекомендации в виде буклета.
 Затем провели повторное анкетирование  и сравнили результаты для оценки эффективности практических рекомендаций.  Пришли к заключению, что   уровень знаний участников опроса увеличился. Все родители  знают, что такое сколиоз (100%). После получения буклета с практическими рекомендациями 100% родителей знают причины сколиоза и осведомлены о симптомах сколиоза. Также теперь все родители  знают, что является последствиями сколиоза и что относится к мерам профилактики сколиоза. Все участники (100%) выразили мнение о том, что будут использовать   практические рекомендации в дальнейшем.
Заключение.   Существенная роль, разъяснительная и организационная, принадлежит медработнику. Он должен уметь объяснить родителям все моменты по вопросу профилактики сколиоза у детей младшего школьного возраста. Поэтому очевидна необходимость проведения санитарно-просветительских мероприятий, направленных на профилактику сколиоза у детей младшего школьного возраста.
Целью исследования было теоретически обосновать и реализовать практические рекомендации и предоставить буклет о профилактике сколиоза детей младшего школьного возраста.
Для достижения цели  выполнила ряд задач: 
1. Теоретически обосновали основные понятия и положения, рассматриваемые в работе;
2. С целью выяснить насколько осведомлены родители по вопросу профилактики сколиоза у детей младшего школьного возраста, разработали практические рекомендации и на базе БОУ «СОШ № 4» г. Калачинска  провели двойное анкетирование среди родителей.   Проанализировав результаты первичного анкетирования, сделали вывод, что большая часть из опрошенных имеют дефицит знаний  по данному вопросу.
3. На основании выше изложенного, посчитали целесообразным разработать практические рекомендации и подготовили буклет для родителей на тему: «Профилактика сколиоза у детей младшего школьного возраста»;
4. На втором этапе  были предоставлены практические рекомендации. Каждый участник получил буклет с информацией; все готовы применять рекомендации в дальнейшем. 
Таким образом, можно сделать вывод, что сформулированная гипотеза в начале работы подтвердилась: если реализовать практические рекомендации для родителей по профилактике сколиоза у детей младшего школьного возраста, то уровень информированности их по данному вопросу повысится. Поэтому очевидна необходимость проведения медицинскими работниками санитарно-просветительских мероприятий среди родителей, направленных на профилактику   сколиоза у детей младшего школьного возраста. Разработанные практические рекомендации в виде буклета на тему: «Профилактика сколиоза у детей младшего школьного возраста», являются эффективными для ознакомления родителей, что подтвердилось результатами анкетирования. 
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