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РЕФЕРАТ

Дана робота викладена на 64 сторінках друкованого тексту, містить 4 таблиці, 3 рисунки, один додаток. Список літератури включає 76 джерел.

Об’єкт дослідження – фізіологічні показники учнів шкільного віку в залежності від стану психосоматичного здоров’я.

Мета роботи: провести діагностику психофізіологічного стану школярів, визначення функціонального стану і фізіологічної діяльності організму, формулювання рекомендацій відносно професійного і психічного здоров’я дитини.
Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, методи оцінки психосоматичного стану, визначення властивостей короткочасної зорової пам’яті та функції уваги, методи визначення витривалості організму під час навантаження, методи математичної статистики.
У результаті дослідження встановлено, що учні з високим рівнем соматичного здоров’я характеризувались вищими показниками функціональної рухливості і сили нервових процесів ніж учні з низьким рівнем соматичного здоров’я, але не знайдено такої кореляції з показниками уваги. 

Новизна роботи. Отримано нові дані про співзалежність показників вищої нервової діяльності осіб шкільного віку (нейродинамічних функцій, функцій пам’яті та уваги та ін.) та психосоматичного здоров’я.

Значущість роботи – результати дослідження поширюють уявлення про вплив показників психосоматичного стану на рівень вищої нервової діяльності. Зв’язки між показниками ФРНП, СНП та обсягом короткотривалої зорової пам’яті достовірно корелюють в групі з високим рівнем психосоматичного здоров’я.

Отримані результати можуть бути використані шкільними вчителями та методистами в системі середньої школи. 
ФІЗІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ, ПСИХОСОМАТИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ, НЕЙРОДИНАМІЧНІ ТА СЕНСОМОТОРНІ ФУНКЦІЇ.
ABSTRACT

This work is presented on 64 pages of printed text, contains 4 tables, 3 figures. The bibliography includes 69 sources.

Object of research - physiological indicators of school-age students depending on the state of psychosomatic health.

Purpose: to diagnose the psychophysiological state of students, to determine the functional state and physiological activity of the organism, to formulate recommendations for occupational and mental health of the child.
Research methods: analysis of scientific and methodological literature, methods of assessing the psychosomatic state, determining the properties of short-term visual memory and attention function, methods for determining the endurance of the body during exercise, methods of mathematical statistics.

The study found that students with high levels of somatic health were characterized by higher rates of functional mobility and strength of nervous processes than students with low levels of somatic health, but no such correlation was found with indicators of attention. 

Novelty of work. New data on the dependence of indicators of higher nervous activity of school-age persons (neurodynamic functions, memory and attention functions, etc.) and psychosomatic health have been obtained.

Significance of the work - the results of the study spread the idea of the impact of indicators of psychosomatic state on the level of higher nervous activity. Relationships between indicators of FRNP, SNP and the amount of short-term visual memory are significantly correlated in the group with a high level of psychosomatic health.

The results obtained can be used by school teachers and methodologists in the secondary school system. 

PHYSIOLOGICAL INDICATORS, PSYCHOSOMATIC CHARACTERISTICS, NEURODYNAMIC AND SENSOMOTOR FUNCTIONS.
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ВСТУП

Актуальність роботи. В організмі дітей шкільного віку формуються й розвиваються так звані функціональні системи – сталі або тимчасові об’єднання систем органів для виконання певної функції. Злагоджену роботу організму дітей молодшого та середнього шкільного віку забезпечує тісний взаємозв’язок його органів. Органи, що виконують пов’язані між собою функції, складають фізіологічну систему органів. Наприклад, дихальна та кровоносна системи об’єднуються в єдину функціональну, щоб забезпечити весь організм киснем. Так само функціонально об’єднуються між собою травна й кровоносна системи: із травних  шляхів поживні речовини розносяться кров’ю по організму та живлять усі клітини й тканини. Постійно змінюються анатомічні і функціональні взаємозв’язки та «співпраця» різних клітин, тканин, органів і систем, формуючі певні фізіологічні особливості в даний період [1-3].

Діяльність кожного органу та організму в цілому залежить від діяльності органів дихання, травлення, кровообігу виділення які забезпечують нормальний перебіг процесів обміну речовин. Взаємний зв’язок між органами й системами органів здійснюється в організмі через нервову та гуморальну системи. Із розвитком та ускладненням організму в здійсненні взаємозв’язку між окремими його частинами й у забезпеченні всієї його діяльності першорядну роль починає відігравати нервова система, яка формується.

Нервовий та гуморальний механізми регуляції взаємопов’язані. Активні хімічні речовини, які утворюються в організмі дітей шкільного віку, здатні впливати на нервові клітини, змінюючи їхній функціональний стан. Утворення й надходження в кров багатьох активних хімічних речовин перебуває, зі свого боку, під регулюючим впливом нервової системи. Нервова система впливає на функції низки органів не тільки через нервові імпульси, які надходять до органів по нервових провідних шляхах, а й за допомогою хімічних речовин, що утворюються в клітинах організму, надходять у кров під впливом нервової системи. У зв’язку з цим доцільніше вивчення фізіологічних особливостей та системи регуляції функцій організму дітей шкільного віку є актуальною задачею.

Мета роботи: отримати знання про стан та закономірності функціонування і розвитку психіки та нейрофізіологічних процесів мозку. Діагностика психофізіологічного стану школярів, визначенні функціонального стану і фізіологічної структури складної діяльності організму, формулювання рекомендацій відносно професійного і психічного здоров’я дитини.
Об’єкт дослідження: фізіологічні показники учнів шкільного віку в залежності від стану психосоматичного здоров’я.

Предмет дослідження: фізіологічні та психосоматичні характеристики дітей шкільного віку.
Для реалізації поставленої мети необхідно було вирішити наступні задачі: 

1. Провести огляд наукової літератури з теми дослідження.

2. Сформувати експериментальну групу дітей для дослідження соматичного здоров’я та визначення психофізіологічних показників.
3. Провести діагностику психофізіологічного, визначення функціонального стану і фізіологічної діяльності організму дітей шкільного віку.
4. Проаналізувати зв’язок властивостей основних нервових процесів з успішністю навчання учнів з високим рівнем соматичного здоров’я.
5. Сформулювати рекомендації відносно професійного і психічного здоров’я дитини.

Методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури, методи оцінки психосоматичного стану, визначення властивостей короткочасної зорової пам’яті та функції уваги, методи визначення витривалості організму під час навантаження, методи математичної статистики.
База дослідження: місце проведення дослідження – Комунальний заклад «Новотавричеська гімназія» Комишуваської селищної ради., Запорізька обл., Оріхівський р-н., с-ще Новотавричеське; 
· об’єктами дослідження були 50 учнів віком від 7 до 16 років різної статі;
· основне обладнання: персональний комп’ютер, програмне забезпечення «Диагност-1», Microsoft Есхеl – для обробки статистичних даних.
Практичне значення обумовлене можливістю розробки рекомендації для шкільних вчителів та методистів в системі середньої школи. 

1 ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Психологічний розвиток дитини, особливості сприйняття емоційного перевантаження, причини неврозів
Більшість педагогів розглядає норму як характеристику середньостатистичного рівня розвитку в дитини певного віку знань, умінь, навичок, здібностей. Проте такий підхід не зовсім правомірний. Норма є вказівкою на те, що конкретна дитина може досягти вищих за наявні в даний момент часу досягнень. Фахівці вважають, що норма розвитку є культуро та особистісно зумовлене, суб’єктивне за своєю суттю явище. Тобто кожна дитина вирізняється з-поміж інших не лише віком, статтю, здібностями, індивідуальною історією життя, а й особистою нормою розвитку! Отже, нормальність у кожної дитини своя, індивідуально забарвлена. Але є діти які дуже відрізняються своєю поведінкою, своїм відношенням до однолітків, дорослих, своєю реакцією до всього, що їх оточує.

В умовах кризи, трансформації цінностей, зростання інтенсивності життя, підвищення вимог соціуму до освіченості особистості, збільшення кількості стресогенних чинників. Треба приділити увагу проблемам психологічного комфорту, емоційного благополуччя школяра, створенню умов для підтримки його психічного здоров’я. Поширення так званих хворіб цивілізації (основні з яких психосоматичні, пов’язані з тривалим емоційним напруженням – страхами, нереалізованістю, боязкістю не відповідати вимогам, тугою, образами, конкурентністю) та збільшення кількості невротичних дітей актуалізує потребу посилити увагу до такого аспекту педагогічної діяльності, як догляд за душевним станом дитини [3, 14].
Варто зазначити, що нервовість (надмірна збудливість дитини, її хвороблива  дратівливість, підвищена подразливість, висока втомлюваність) зумовлюється дією різних чинників – органічних порушень мозку (вроджених та набутих внаслідок травм, хворіб) і соціальних впливів. У сучасної дитини почастішали прояви неврозу – хворобливого стану, невротичних реакцій, які не призводять до психічних розладів, мають зворотний характер, проте певним чином ускладнюють буття самого школяра та людей навколо нього. Важливо, щоб дорослі усвідомлювали: невроз – це психогенна хвороба особистісного зростання дитини, пов’язана з найбільш значущими для неї аспектами життя. Вона не виникає раптово, а розвивається протягом тривалого часу, дає про себе знати в різних життєвих ситуаціях.

Причина неврозів – емоційне загострені, особистісно значущі для дитини хвилювання, з якими вона не може впоратися. Існує така класифікація засобів виховного впливу на дитину з проявами неврозу:

· неврастенія (симптоми: підвищена втомлюваність, відволікання, важка концентрація уваги, дратівливість, швидке виснаження, млявість, не витривалість) засвідчує конфлікт самоствердження – незбіг потреб та можливостей; 

· невроз страху (симптоми: страхи, висока тривожність, невпевненість у собі, хвилювання) засвідчує конфлікт самовизначення – дитина не здатна зберегти своє «Я», захистити його під час зустрічі із загрозою; 

· невроз нав’язливих станів (симптоми: недовірливість, постійні сумніви, коливання у прийнятті рішень) засвідчує моральні конфлікти - дошкільник відчуває несумісні почуття і бажання: наприклад, прагне бути схожим на батька і водночас усвідомлює, що той ображає матір; 

· істеричний невроз (симптоми: поганий настрій, капризування, прояви егоїзму, привертання уваги до своєї персони, скарги на болі в голові, животі тощо) засвідчує конфлікт визнання – дитина намагається бути центральною фігурою, домінувати в оточенні [7, 15-16].
Треба зрозуміти, що кожна форма дитячого неврозу має свій внутрішній конфлікт, а разом вони перекривають весь спектр конфліктних відносин дитини. Спільне для всіх видів неврозу – наявність перешкоди (внутрішньої або зовнішньої) на шляху до задоволення своїх бажань та нездатність подолати її власними силами. 

Характерологічні особливості дітей з проявами неврозу: підвищена тривожність, відчуття неспокою, поганий настрій, плаксивість, підвищена емоційна чутливість, вразливість, безпосередність реакцій, наївність, щирість , довірливість, розвинене почуття «Я», егоцентричність, суперечливість натури, нерівномірність розвитку, тривале накопичення негативних вражень, придушення зовнішніх проявів своїх почуттів, невпевненість у своїх можливостях, правдолюбність, вимогливість до себе та інших, висока зацікавленість життєвими подіями тощо. 
Для нервової дитини, слід створювати спокійну та доброзичливу атмосферу спілкування, довіряти, підтримувати прагнення до самоствердження. Організувати психологічну, педагогічну та соціальну допомогу дітям з неврозами, звільнивши їх від надмірних навантажень (фізичних, психологічних) та зменшивши кількість стресогенних чинників (випробувань, змагань, порівнянь з іншими тощо), активізувати їхні власні резервні сили [8-9, 17].
Організовуючи буття школяра, педагог має орієнтуватися в тому що:

· становить основу переживань дитини, емоційно (позитивно, негативно) забарвлює її поведінку; 

· чого прагне дитина найбільше, а чого уникає і чому саме; 

· хто з дорослих та однолітків є для учня референтною групою найавторитетніших осіб; 

· як найчастіше поводиться дитина в стресовій ситуації (адекватно-неадекватно, конструктивно-деструктивно); 

· як учень реагує  на успіх - неуспіх, схвалення та незадоволення дорослого (відносно спокійно, помірковано, бурхливо, байдуже); 

· якої частоти та інтенсивності хвилювання притаманні дитині (рідше хвилюється; час від часу відчуває помірне хвилювання; як правило напружена, не може зосередитися; від хвилювання діяльність розладнується, може завершитися емоційним вибухом або пригніченим станом). 
Тому основним завдання  є налагодження взаємин однолітків з нервовою дитиною; інформувати членів родини про прояви неврозу та засоби допомоги дитині; разом з психологом розробляти систему корекційної роботи, яка передбачає: малювання школярем  своїх страхів, переживань, здійснених та нездійснених бажань; самоспостереження, елементарний самоаналіз своїх переживань та їхнього впливу на людей; організування індивідуальних бесід з дитиною, спрямованих на врівноваження емоційного стану, звільнення від страхів, тривоги; створення коротких історій про власні переживання та звільнення від них; всіляко сприяє досягненню дитиною успіху у видах діяльності, значущих для неї; схвалюють найменші вольові зусилля, докладених дитиною для звільнення від страху, розповідають дитині про свої власні страхи, підкреслюючи таким чином природність цього захисного механізму, його притаманність людям, можливість та необхідність регуляції своїх хвилювань, свідомого ставлення до боязкої поведінки; влаштовують свого роду свята «Я довіряю  собі», радіють разом з дитиною її перемозі над страхом перед випробуванням, тривогами, фобіями, невпевненістю у собі [11, 18-20].
Страх перед випробуванням може спричинятися багатьма чинниками, зокрема складністю ситуації з погляду можливості реалізуватися, звичкою дитини вважати себе невдахою, ймовірністю осоромитися перед іншими, особистими якостями (сором’язливістю, плаксивістю, неврівноваженістю, дратівливістю, невпевненістю у собі), передчуттям ймовірного покарання (фізичного або позбавлення чогось приємного та бажаного), неприхильним ставленням до конкретного дорослого, усвідомленням дитиною важливості ситуації, новим середовищем, надмірною увагою до неї з боку оточення, усвідомленням своїх помилок, невдачею товаришів, утомою, поганим самопочуттям, шумовими подразниками, негативним ставленням до виконуваної діяльності до свідомо неуспішної діяльності та деструктивної поведінки у схожій життєвій ситуації.

До неврозу призводять дисгармонійні взаємини дитини з батьками: сімейні конфлікти, розбіжність позицій членів родини, непослідовність та неадекватність поведінки, надмірна опіка, висока інтелектуалізація життя дитини, надмірні вимоги до показників її навченості, часті погрози та осуд, емоційні стани батьків тощо.

Емоційно дезадаптованій дитині притаманні стійке, тривале, негативно забарвлене емоційне напруження, у неї знижена продуктивність пізнавальних процесів, розгальмована або загальмована поведінка, загострені комунікативні проблеми; вона не здатна до саморегуляції діяльності. Однолітки не хочуть приймати таку дитину до свого гурту, що болісно переймається нею.

Щоб дитина росла здоровою і щасливою, варто відмовитися від таких типів дисгармонійного виховання як:
· тенденція відкидати, заперечувати, нехтувати, відхиляти думку самої дитини, її позицію; ставити до неї надмірні вимоги, жорстко регламентувати та контролювати її діяльність; 

· гіперсоціалізуюча орієнтація: надмірна стурбованість проблемами здоров’я, соціального статусу, майбутнім дитини; 

· нав’язування дитині уявлення про неї як особливу, виняткову істоту, що має посідати в групі однолітків центральне місце [13, 21].
Важливо, помічати та позитивно впливали на будь-які прояви тривожності школяра: знімати емоційне напруження, надавати йому можливість звільнитися від неї, пропонувати постукати, порухатися, покидати м’яч, побити шкіряну кулю тощо;  щоб учні зменшували чутливість до страхів (наприклад, боязні темноти, висоти, води тощо), для цього допоможе, введенням елементів тренінгу: «Я зможу! Я не боюся! Подивіться на мене – я сміливо входжу у темну кімнату, стрибаю вниз, входжу у воду...»; здійснювати емоційну підтримку: підкреслювали сильні сторони та досягнення дитини, підсилювали її впевненість у собі, стабілізували само-оцінку; в різних життєвих ситуаціях позитивно оцінювали намагання дитини впоратися зі страхом, подолати труднощі, покластися на власні сили.
1.2. Зіставлення психосоматичних характеристик дітей, що мешкають в різних регіонах
Дослідження, що проводились вченими, на порівняння психосоматичних характеристик дітей з різного регіону проживання,  показали, що діти, які проживають у великих містах, чи столицях, мають більшу вірогідність захворіти гастритом (21,2% проти 9,3%) та ревматоїдним артритом (8,6% проти  1,2%) [14, 23 ].

На сьогоднішній день у обстеженнях представлені результати спостережень сімейної сфери, у якій проживає дитина, за допомогою методу анкетування сімейного оточування FES [10-15, 24].

За результатами анкетування сімейного оточування виявились, більш високі рівні конфліктності у дітей із великих міст. Доведено, що в сім’ях жителів малих міст зберігають більш урівноважені відносини. Ці данні підтверджують, що  наявні у літературі свідчення, що звичайні сім’ї, де підтримується жорстка структурність сімейних стосунків, відрізняються більш високими показниками психічного здоров’я членів даних сімей.

За допомогою  STAXI  виявляємо достовірні відмінності за шкалою гніву, як компонента у структурі темпераменту. Дослідження , що проводились серед   школярів із Дніпра  та Запоріжжя. Відзначається, що значення агресивності вище, ніж у дітей з інших міст [24, 25]. З цього випливає, що підвищення показників агресивності  школярів із мегаполісів, пов’язані з більш жорстким упорядкуванням життя та підвищеними вимогами соціальної сфери. Було виявлено, що гнів має виражений вегетативний фактор і є вагомим елементом хвороби. Тобто, пригнічена людина за допомогою механізмів психологічного захисту (раціоналізація) гніву може виступати великим фактором ризику, розвитку ревматоїдного артриту,  бронхіальної астми та гастриту [2-4, 25-27].   

Проаналізувавши результати за опитувальником SCL-90-R, було виявлено більш високі показники депресії у жителів мегаполісів,  а також більш високе значення за шкалами  «агресивна поведінка» та «розлад поведінки» [28-33].

Протягом останнього часу, більшість науковців  знайшли співвідношення у своїх дослідженнях, що симптоми депресивних станів виявляють навіть у дітей шкільного віку. Є припущення, що депресія має вплив на його відчуття, думки, вчинки, соціальну адаптацію та на весь організм людини в цілому. Деякі дослідники пов’язують психосоматичні характеристики зі зниженням настрою. Також  відмічають,  що це є  одним із значущих  факторів у формування тих чи інших фізіологічних змін у зв’язку з придушенням психічних і біологічних функцій людини, що призводить до утворення соматичних розладів [29].

Відомо, що розвинення депресії  у дітей і підлітків за останні – 10-20 років значно підвищилась, та такі стани все частіше виступають у формі соматизованих депресій. Дослідниками доведено, що депресія в дитячому віці – дуже складне явище, що навіть спеціалісти не завжди можуть визначити їх природу. Тому, що симптоми можуть бути скритими, не специфічними, замаскованими. Так висока фізична втомленість, відчуття туги, низька зацікавленість та відсутність інтересів [30].

Дослідження показали, що у дітей з великих міст були виявлені більш виражені нервово-психотичні риси. Допускають, що це пов’язано з більш швидким ритмом життя й значно меншими можливостями [10-15].

Тобто, можемо зробити висновок, що для дітей, проживаючих у центральних містах, на відміну від своїх однолітків, які проживають у малих містах характерні наступні соціально-психологічні аспекти: 

· високий рівень сімейної експресивності й конфліктності;

· підвищений рівень гніву, як компонента в структурі темпераменту;

· вираженість обсесивно-психологічної і компульсивної симптоматики;

· вираженість симптомів депресії;
· високі значення за шкалами «гнівної поведінки» та «розлади поведінки».
Було виявлено, що діти з невеликих міст, або навіть сільської місцевості нездатні називати емоції, пережиті ними самими або іншими людьми, у порівнянні з жителями великих міст. Це пояснюється меншим об’ємом словникового запасу, слабкою орієнтованістю власного стану, звичною  стриманістю в демонстрації свого нездужання осіб, проживаючих у невеликих містах. З цього ми можемо винести, що мова швидше за все йде про культурні особливості, ніж про алекситимію, як психосоматичному феномені, описаному П. Сифнеосом (Sifneos,1979) [31].

Більшість вчених проводили дослідження за методикою «Де живуть почуття», яка показала відмінності у частоті емоціональних переживань у групах дітей, що ми досліджували [32]. Люди, які проживають у містах, більше відчувають тугу, образи, почуття провини, збудження, частіше вступають у конфлікти і більш схильні до депресивних станів [33].

У порівнянні з попереднім,  данні, що ми отримали за допомогою методики «Сторони життя», говорять про різний спосіб існування в системі відносин у дітей, що проживають в малих містах і дітей – мешканців великих міст [8, 9-15]. Діти, які проживають у малих містах, мають більш позитивне відношення до людей літнього віку, переймаються їхніми проблемами, готові їм допомогти. Ще у цих дітей виявлені більш високі показники за шкалою «задоволеністю життя в цілому». Школярі з малих міст  виявляють більшу зацікавленість до живої природи, переймаються екологією та навколишнім середовищем (за результатами опитувальника «Сторони життя»). Дані, які отримали, ще раз підтверджують думку про збереження традиційного устрою життя в малих містах і дефіцитів спілкування з живою природою у великих містах. Ці фактори можуть впливати на задоволеність або не задоволеність людиною життя в цілому [32-34].
Більшість вчених з різних країн відмічають, що більш поширеною проблемою серед обстежених дітей шкільного віку є хвороби системи травлення (18,9%), а також алергічні захворювання, спостерігається у 16,7% дітей цієї вікової групи (табл. 1.1.) проведенні обстеження дітей підліткового віку найбільш поширена патологія – офтальмологічних захворювань (20,5%), та хвороби системи травлення (19,4%). 
У даному дослідженні перше місце серед самих поширених захворюваннях у старших підлітків – порушення зору (46,9%). На другому місці проблеми системи травлення (23,0%). Данні таблиці ілюструють збільшення кількості часто хворіючих дітей з віком: від 17,8% у молодшому шкільному віці до 20,9% - в старшому підлітковому. 

Проведені дослідження показають, що – у молодшому шкільному віці виявляється 18,9% дітей з патологією системи травлення, у молодшому підлітковому віці – 19,4%, а в старшому підлітковому віці – 23,0%. Також можна зробити висновок  про збільшення з віком числа дітей, страждаючих хронічними захворюваннями зорової та шлунково-кишкової системи [ 36-38]. 

Аналіз літературних джерел, який вказує про поширюваність зазначених патологій серед школярів відповідає результатам дослідження, проведеним МOЗ у 2020 році. 

1.3 Загальна характеристика росту та розвитку дитини
Як ми знаємо, розвиток дитини описується віковою періодизацією. Більшість вчених виділяють період дитинства, як період, коли організм людини росте, розвивається і удосконалюється [2-7]. Даний період включає в себе термін від народження до статевої зрілості. Наказ МОЗ України від 12 грудня 2002 р. №465 «Про удосконалення медичної допомоги дітям підліткового віку» визначає наступну схему вікової періодизації дитинства у наступному контексті:

1) період новонародженості (неонатальний) – з моменту пологів до 28 доби життя;

2) період грудного віку (з 28 доби до виповнення 1 року життя);

3) період молодшого дитинства (з 1-го року до 3-х років життя);

4) період дошкільного віку (4-6 років);

5) період шкільного віку (від 6 до 18 років), який включає:

6) період молодшого шкільного віку (препубертатний) – 6-10 років та

7) період старшого шкільного віку (пубертатний) – 10-18 років.

Наступний період, який описаний в літературі, є шкільний період – вирішальний період у фізичному, психічному, розумовому й духовному розвитку дитини [4, 8].

Молодшому шкільному віку (друге  дитинство,  8-12 років – хлопці, 8-11 років – дівчата) притаманне сповільнення темпу росту (3-5 см на рік). Встановлено, що у віці від 7 до 8 років стійкішими стають грудний і шийний відділи хребта, стає міцнішим скелет дитини, розвивається м’язова тканина , особливо дрібні м’язи. Більш інтенсивне розвивається дихальна функція, збільшується життєва ємність легень. Підвищується здатність розрізняти тони й висоту звуку, розвивається диференціювання кольорів і правильне сприйняття форми. У цей період діти починають навчатися, оволодівають грамотою, читанням, математикою. Малювання, ліплення, писання, в’язання сприяють розвиткові дрібних м’язів кисті. У навчальному процесі спостерігається підвищений розвиток розумових здібностей дитини [1-3, 7-9].

Починаючи з 11 років, дитина зазнає масу фізіологічних та психологічних змін. До 17 років триває основне зростання скелета, як у дівчат ,так і у хлопчиків – що може істотно позначитися на поставі, зростанні рухливості та спритності дитини. Тому наступною фазою  вікової періодизації є середній шкільний вік (пубертатний або підлітковий). Найжвавіший вегетаційний період протягом якого, діти відчувають короткі сплески збільшення ваги і зростання. Загалом це період статевого дозрівання, у якому відбуваються зміни в діяльності ендокринних залоз, в особливості статевих. Тривалість даного періоду становить – у хлопців  з 13 до 16 років, а у дівчат – із 12 до 15 років. У цей час відмічають такі вікові зміни, як стрімке збільшення швидкостей росту, до 10 см. на рік. Так званий пубертатний стрибок,  впливає на загальний розмірів тіла. Найбільший приріст у довжині тіла для дівчат  припадає на 11-12 років  (у хлопців – це 13-14 років). Часто  хлопчики нижче своїх одноліток-дівчаток і в момент дорослішання можуть невигідно видозмінюватись. Наприклад ставати незграбними, затримуватись у зрості та різко набирати вагу, що призводить до формування тих чи інших комплексів. Розвиток за масою тіла –  у дівчат між 12 і 15 роками (у хлопців – між 14 та 17 роками). Однак в якійсь момент хлопці різко зростають, якщо немає будь-яких фізичних обмежень, і можуть стати значно вище, ніж були раніше, за доволі короткий термін.  Особливо велика швидкість росту довжини тіла спостерігається,  в 13-16 років [10,11].

Треба зазначити, що в цей період часу розвиваються статеві відмінності  у форми і тіла та посилюється ріст у довжину. Через те, що статеве дозрівання в дівчат проходить на два роки  швидше ніж у хлопців, темпи росту дівчаток стрімкіші. Відмічають посилення секреції статевих гормонів (особливо у дівчат) розвиваються вторинні статеві ознаки, які проявляються у даний період. Треба зазначити, що меншою мірою виражений процес статевого дозрівання в хлопців: лише до кінця цього періоду починається прискорений ріст яєчок, калитки, а далі – статевого члена [2-7].

Відомо, що в цей період значно посилюється процес окостеніння скелета, можемо спостерігати збільшення м’язової тканини. Удосконалюється структура нервових клітин кори головного мозку. При цьому його маса залишається майже незмінною. Серце розвивається скоріше ніж кровоносні судини, тому просвіт артерій на одиницю маси зменшується. Як наслідок можуть бути тимчасові розлади кровообігу, що спричиняє запаморочення, порушення роботи серця, тимчасове підвищення кров’яного тиску. З віком ці зміни серцево-судинної системи минають, але саме в період статевого дозрівання, їх потрібно враховувати в режимі праці та відпочинку. У період з 10 до 13 років у хлопців відбуваються мутаційні зміни голосу. Період дорослішання у  хлопців більш затяжний , а ніж у дівчат [3-6, 10-12].

У наступному пубертатному періоді вченні виділяють декілька фаз – ранню (препубертатну) та зрілу (власне пубертатну). Рання фаза починається в дівчаток у 7 років, у хлопчиків – у 8 років. Саме в цей час препубертатної фази відбувається  дозрівання наднирникової  коркової зони, яка продукує статеві гормони. Посилюється секреція кортикостероїдів (продуктами обміну андрогенів), котрі стимулюють статеве та скелетне дозрівання. Спадковими рисами в препубертатній фазі є: швидкість дозрівання скелета, прорізування зубів та статевий розвиток [4-8].

В літературі описано що, у фазі власне пубертатного підперіоду відбувається дозрівання системи взаємодії: гіпоталамус–гіпофіз–гонади [2-6]. Значне зниження чутливості центрів гіпоталамусу до гальмівного впливу статевих гормонів (андрогенів та естрогенів), а також підвищується чутливість гонад до гонадотропних гормонів гіпофіза [9-12].
Вагомі зміни відбуваються на рівні статевих гормонів, які разом з іншими факторами, (такими, як соматотропний гормон), викликають великі морфо-функціональні зміни у організмі підлітку, через це є висока ймовірність  відхилень від норм показників здоров’я. У віковий період швидко змінюються розміри тіла, збільшуються його пропорції. Стрімко розвивається мускулатура в чоловіків та відкладається жир у жінок.

Вчені описують виражений ефект на біохімічні обмінні процеси, під впливом статевих гормонів, які здійснюють підсилюючи анаболізм, що утворює базу для стрибкоподібного росту, що спостерігається в хлопчиків у 13-15 років, у дівчаток – в 11-13 років [11-14, 18-20].

Варто зазначити, що в пубертатному періоді активуються  й інші залози внутрішньої секреції, такі як, щитоподібна, підшлункова залози, гормони яких відіграють важливу роль у морфологічний та функціональній зміні організму.
Вважається, що у цей перехідний період між дитинством і дорослим життям, коли дитина намагається перейняти дорослу поведінку, але все ще зберігає у собі дитячі риси. На фоні  біологічних перетворень  підсилюються процеси психологічного й культурного дозрівання, формуються соціально-психологічні характерні особистості.

Наступним у  віковому періоді  виступає старший  шкільний  вік, (юнацький період) який є останньою межею між дитинством та дорослістю. І припадає він на – 17-21 рік  для хлопців, та  16-20 років для дівчат. Коли ще триває окостеніння в різних частинах скелета, але непропорційність у розвитку кісток скелета кінцівок і тулуба зникає. У цей період відбувається зміцнення м’язової системи, підвищення м’язового тонусу, підсилюється рухова активність і працездатність  організму. Даний віковий  період розпочинається у  16-18 років, та триває приблизно до 23-24 років. Цей період включає в себе два етапи: рання юність (16-18 років) та безпосередньо юність (18-23 роки). Школяр за розвитком м’язової системи наближається до остаточно сформованого типу дорослої людини [4-7, 12-16].

 На будь-якому віковому етапі організм людини– це єдине ціле. Загально відомо, що  його фізіологічні системи: нервова, опорно-рухова, серцево-судинна та ін. – тісно взаємопов’язані, функціональні зміни в одній із фізіологічних систем призводять до змін діяльності в іншій [12-19]. Нервова система керує роботою опорно-рухової системи, нервові імпульси дають сигнал для  м’язових скорочень, забезпечуючи їх узгодженість між собою, та змінюють у м’язах інтенсивність обмінних реакцій. У допустимих межах м’язова діяльність проявляє тонізуючий ефект на функціональний стан всіх відділів нервової системи. Треба відзначити позитивний вплив м’язової діяльності на вегетативні функції організму: активізування дихальних процесів та робота серцево-судинної системи, змінюються процеси обміну  речовин процеси виділення тощо [17]. 
Загально відомо, що підсилення м’язової сили відбувається переважно за рахунок росту м’язової маси (гіпертрофії),  підвищення ефективності керування цими м’язами, що має гетерохронний характер: 

· сила м’язів-розгиначів спини досягає максимуму  в 16 років, а м’язів-згиначів спини – у 20 років; 

· розвиток м’язової сили проходить нерівномірно;

· найінтенсивніше розвиток м’язової сили проходить у підлітковому віці, до 18 років приріст сили сповільнюється, а до 25-26 – призупиняється. 

Наприклад, м’язова сила кисті в сім років становить 12-13 кг, у 10 – 17-20 кг, у 14 – 27-35 кг, у 17-31 – 48 кг; станова сила в сім років досягає 31-34 кг, у 10 – 38-42 кг, у 14  – 53-54 кг.
Вікові особистості розвитку швидкості у учнів старшого шкільного віку.
Під руховими здібностями (РЗ), розуміють психомоторні властивості, що визначають мету, якісні ознаки і робочу ефективність рухової діяльності людини. Рухові здібності – елемент рухової функції (РФ), одної з найбільш складних функцій організму. Головними властивостями РФ є здатність до оволодіння і управління рухами в просторі, за часом і ступенем м’язових зусиль.
В психології під «здібністю» розуміються індивідуально – психічні особливості. Для розуміння змісту категорії «здібність» використовується три найбільші ознаки:

Під здібністю розуміються індивідуально – психічні особливості особистості, що відрізняють одну людину від іншої. 
Здібностями називаються не усякі індивідуально – психічні особливості особистості, а тільки ті, що впливають на успішність в будь – якій діяльності чи деяких видах діяльності.

 Здібності – це такі індивідуально – психічні особливості, що пояснюють легкість і швидкість придбання знань, умінь і навичок. 

Цим трьом ознакам відповідають швидкість, координація, сила, рухова витривалість і гнучкість. По-перше, перелічені здібності є особливостями особистості, що відрізняють одну людину від іншої. По-друге, впливають на успішність спортивної діяльності у гімнастиці. По-третє, пояснюють легкість і швидкість придбання умінь та навичок виконання рухових дій. 
З точки зору функціонально – генетичного підходу перелічені характеристики рухової функції також є «здібностями». По-перше, тому, що вони є якісною стороною рухової функції. По-друге, тому, що вони зумовлені задатками.

Рухові здібності людини забезпечені рядом фізіологічних систем організму: власною руховою системою, системою управління рухами спільно з системою сприймання і переробки інформації, системою енергетичного забезпечення м’язової роботи, системою регуляції функцій і інтеграції робочого процесу, нарешті, специфічні людською системою – вищих психічних функцій. Кожна з них морфологічно і функціонально закладена в генетичному апарату людини і це визначає характер його рухових здібностей [15-17].
Проте треба підкреслити, що здібності – це високий рівень прояву якісної сторони функції, обумовлений задатками. В такому випадку рухова функція – це результат від рухових здібностей інтегрований в рухові дії. Результат нового рухового завдання найбільш раціональним способом чи доцільного використання рухових навичок (руховий досвід). 
Вченими  виділяється чотири конкретні види рухових здібностей, що можна вважати основними: 

Моторна оперативність (швидкість) – здібність, що визначає мінімальну тривалість реалізації рухової дії чи її елементів при відсутності значного зовнішнього опору руху;

Координаційні здібності, що характеризують можливості спортсмена до ефективного рішення рухового завдання за рахунок раціональної організації м’язових зусиль;

Силові здібності, що характеризують можливості спортсмена до вияву робочих (рухових) зусиль для подолання чималого зовнішнього опору;

 Рухова витривалість – здібність до довготривалого виконання м’язової роботи на необхідному рівні її ефективності.

Гнучкість розглядають як чисто фізичну властивість рухового апарату, як умову до повноцінного прояву рухових зусиль. Якщо під гнучкістю розуміється рухливість в суглобах, то такий розгляд не викликає сумніву. Під гнучкістю розуміється здібність людини до досягнення великої амплітуди в русі, що виконується. В цьому випадку ми маємо справу зі здібністю, що розвивається на основі задатків (рухливість в суглобах, м’язовий тонус, будівля м’язів) [17-20].
 Розвиток швидкості рухових актів пов’язаний зі швидкістю обробки сенсорної інформації й прийняттям рішення в корі великих півкуль, збільшенням швидкості м’язового скорочення, проведення збудження  по нерву та синапсу. Встановлено, що розвиток рухових процесів розпочинається з 4-5 років, досягає максимуму  в 14-30 років; сенситивний період припадає на вік від шести до чотирнадцяти років. Відомо, що точність руху відтворює міру координації рухових актів,  яка  залежить від  розвитку рухового  аналізатора.  У 4-5 років діти не можуть здійснювати тонкі, точні рухи.  Причому, ріст точності починається з 6-7  років,  досягає  максимуму  до  25-30 років; сенситивний період припадає на 11-16-річний вік. Тому, спритність, тобто здатність максимально швидко виконувати точні рухи, є комбінацією двох якостей – швидкості та точності. Ця комбінація  розвивається  після  шести  років,  досягає  максимуму  до сімнадцяти років, а її сенситивний період припадає на 8-13 років [18-22 ].
Ряд дослідників відмічають, що розвиток витривалості до стійкого виконання статичної та динамічної роботи  (загальна витривалість)  визначається  збільшенням аеробної й анаеробної продуктивності організму, та формуванням механізмів, що перешкоджають розвитку втоми. Загально відомо, що розвиток витривалості  відбувається не надто швидко, переважно в період статевого дозрівання, через це дітям до 12-13 років слід втриматися від тривалих навантажень. Таким чином, максимальних значень витривалість досягає у 25-30 років. Відомо, що одним із показників витривалості є тривалість розвитку зусиль м’язами кисті, що становлять 50 % від максимуму: у сім років вона рівна 58-59 с, у 10 – 85-88 с, у 14 – 96-105 с, а в 17 років – 109-115 с.
В сучасних дослідженнях і рекомендаціях добрим засобом тренування витривалості є ходьба,  повільний біг, пересування на лижах. До 14 років м’язова витривалість дорівнює 50 %, до 16 – 80 %.

Важливим показником загальної (аеробної) витривалості або працездатності є величина максимального споживання кисню. Відомо із розрахунку на кг маси досягає найбільших значень до 17 років, абсолютне максимальне споживання кисню – до 25 років. Отже потужність фізичної роботи (PWC170), при якій частота серцевих скорочень (ЧСС) становить 170уд./хв. Треба зазначити, що у розрахунку на кг маси тіла ця величина складає в 10 років – 11-12 кгм/хв, у 14 років – 14-15 кгм/хв, а в 16 – 15-17 кгм/хв [19, 20-22].

В період вікової періодизації школярі в 7-11 років мають низькі показники м’язової сили й пристосовані до короткочасних швидкісне-силових вправ динамічного характеру. Період росту м’язової сили в хлопчиків – у 14-17 років, у дівчаток – 14-15 років [12-17].

Найбільш відомі фізіологічні показники дітей шкільного віку в нормі: 

· антропометричні дані – довжину (ДТ) і масу тіла (МТ); 

· параметри кардіо-респіраторної системи у спокої і при функціональній  пробі – частоту серцевих скорочень у спокої (ЧСС) і після 20 присідань (ЧССнав); 

· життєву ємність легень (ЖЄЛ); затримку дихання на вдиху (ЗПвд) і видиху (ЗПвид).
Встановлено що ці параметри змінюються за рахунок інтенсивного розвитку в 7-11 років, швидкості рухів (частоти, швидкості рухів, часу реакції тощо) школярі дуже добре адаптуються до швидкісних навантажень і можуть показувати чудові результати з бігу, плавання, тобто там, де швидкість рухів має провідне значення. Велика рухомість хребта, висока еластичність зв’язок зумовлюють високий приріст гнучкості в 7-10 років, у 13-15 років цей показник досягає максимуму. У 7-10 років високими темпами розвивається спритність рухів, до 12-14 – відбувається підвищення влучності кидків, попадання в ціль, точності стрибків.

1.4 Фізіологічні  особливості систем організму дітей 
Відомо, що програма індивідуального вікового розвитку регулюється генетичним апаратом. Вченні під розвитком у широкому розумінні цього слова зазначають що слід розуміти процес  кількісних і якісних  змін,  які відбуваються  в  організмі  людини  приводять до підвищення рівня складності організації і взаємодії всіх його систем. В літературі описано, що розвиток включає в себе три основні чинники [6, 12-16, 23-25]:

· ріст;

· диференціювання органів і тканин;

· формоутворення (набуття організмом характерних властивих йому форм).

Вивчено вагомий взаємозв’язок і взаємозалежність цих факторів. Доведено, що вікові особливості у будові чи діяльності тих або інших фізіологічних систем ні в якому разі не можуть свідчити про неповноцінність організму дитини на окремих вікових етапах. Саме комплексом подібних особливостей характеризується той чи інший вік [8 ].

Багато робіт присвячено росту і розвитку головного мозку [2-5, 10-13]. Ряд дослідників до відмінних анатомо- фізіологічних особливостей будови головного мозку дитини слід віднести наступні:

· наявність значної кількості судинних анастомозів, незавершеність формування і високу гідрофільність мозкової тканини;

· недостатню диференціацію функцій кори головного мозку;

· відсутність завершеної функціональної організації головного мозку дитини;

· схильність кори головного мозку до генералізованих реакцій збудження та гальмування, підвищена лабільність вегетативної нервової системи;
· підвищена еластичність мозкових оболонок і судин, що зменшує можливість їх ушкодження при травмі;

· висока інтенсивність обміну речовин та його нестійкість.
Загально відомо, що маса головного мозку новонародженого складає 340-400 г, що становить 1/8-1/9 маси його тіла і змінюється з віком тоді. Описано, що  у дорослої людини маса мозку становить 1/40 маси тіла. Доведено, що найбільш інтенсивний ріст мозку відбувається у перші три роки життя дитини. В ряду робіт вітчизняних та закордонних вчених приводяться дані, що нервові клітини новонародженого мають просту веретеноподібну форму із зовсім невеликою кількістю відростків. Кора у дітей значно товща, ніж у дорослого. Мієлінізація нервових волокон, розташування шарів кори, диференціювання нервових клітин в основному завершується до трьох років. Відмічається, що наступний розвиток головного мозку характеризується  збільшенням кількості асоціативних волокон і утворення нервових зв’язків. Причому маса його в ці роки збільшується незначно [10-14, 24-28].

Доведено, що спинний мозок розвивається раніше, ніж інші відділи нервової системи. В ряді публікацій зазначається, що у новонароджених довжина спинного мозку становить 14-16 см, до 10 років вона подвоюється. У товщину спинний мозок росте повільно. На поперечному зрізі спинного мозку дітей раннього віку відмічається перевага передніх рогів над задніми. Збільшення розмірів нервових клітин спинного мозку спостерігається у дітей шкільного віку [38-41 ].

Дослідження показують, що м’язова система нараховує близько 600 скелетних м’язів. У новонародженої дитини їх маса становить 23% маси тіла, а в 8 років – 27%. У віковий період статевого дозрівання у дітей спостерігаються високі темпи збільшення м’язової маси. Ряд вчених приводять кореляції співвідношення маси м’язів і маси тіла. Так,  у 12 років складає 30%. У 17-18 років вона досягає 43-44%. За весь період росту дитини маса мускулатури збільшується в 35 разів. Розвиток м’язів триває до 25-30 років  [ 27-33].

В сучасні наукові дослідження показано, що справжнім внутрішнім середовищем для клітин є тканинна рідина; вона обмиває клітини. Загально відомо, що кров міститься в кровоносних судинах і не стикається безпосередньо з більшістю клітин організму. Кров бере участь в регуляції діяльності організму. Разом з нервовою системою кров встановлює зв’язок між окремими органами, завдяки чому організм функціонує як одне ціле. Ряд дослідників підкреслюють факт, що у дорослої людини кількість крові становить приблизно 7-8% маси її тіла. У дітей крові відносно маси тіла більше, ніж у дорослих. У новонароджених кількість крові становить 14,7% маси, у дітей одного року – 10,9%, у дітей 14 років – 7%.У дорослих людей масою 60-70 кг. загальний об’єм крові – 5-5,5 літрів [28-32].

Описано в літературі процес дихання – життєве необхідний процес постійного обміну газами між організмом зовнішнім середовищем, що оточує його. Причому. у перші дні життя дихання  у дітей  через  ніс  ускладнене. Показано, що носові  ходи  у  дітей вужчі, ніж  у дорослих, і остаточно формуються до 14-15 років.  Гортань у дітей коротша, вужча і розташована вище, ніж у дорослих. Відмічається факт, що найінтенсивніше гортань росте  на 1-3 роках життя та у період статевого дозрівання. У новонароджених трахея вузька і коротка, довжина її 4 см., до 14-15 років довжина трахеї становить 7 см. Легені у дітей ростуть головним чином внаслідок збільшення об’єму альвеол. До трьох років відбувається посилений ріст легень і диференціювання їхніх окремих елементів. Кількість альвеол до восьми років досягає кількості їх у дорослої людини. У віці від 3 до 7 років темпи росту легень знижуються. Особливо енергійно ростуть альвеоли після 12 років. Ряд науковців досліджують кореляцію об’єму легень та віку дитини. Так до 12 років збільшується в десять разів порівняно з об’ємом новонародженого, а до кінця періоду статевого дозрівання – у 20 разів. Об’єм дихального повітря у дитини, коли їй 1 місяць, становить 30 мл, 1 рік – 70 мл, 6 років – 156 мл, 10 років – 230 мл, 14 років – 300 мл [23-25 ].

Багато досліджень присвячено процесу травлення у дітей. Загально відомо, що з їжею організм одержує білки, жири і вуглеводи.  Стравохід – м’язова трубка у дорослої людини його довжина становить близько 25 см. Приведено достовірні кореляції віку  новонародженого та довжини стравоходу. Так довжина – 10 см, у віці 5-ти років – 16 см, в 15 років – 19 см. Шлунок немовлят має об’єм 30-35 мл, а до кінця першого року життя збільшується в 10 разів. В 10-12 років місткість шлунку досягає 1,5 літри. У дітей кишки відносно довші, ніж у дорослих. У дорослої людини довжина кишок перевищує довжину її тіла у 4-5 разів, а у немовлят – у 6 разів. Особливо інтенсивне кишки ростуть у довжину від 1 до 3 років, у зв’язку з переходом від молочної їжі до змішаної, а потім у період від 10 до 15 років [28-34].

Треба зазначити. що ріст і розвиток підшлункової залози триває до 11 років, найінтенсивніше вона росте у віці від 6 місяців до 2 років. Важливим органом досліджень є печінка. У дітей відносно більша, ніж у дорослого. Її маса подвоюється до 8-10 місяців, особливо інтенсивне росте печінка у 14-15 років, досягаючи маси 1300-1400 грам. Жовчовиділення відмічається уже у 3-місячного плода [16-18].

В сучасних наукових дослідженнях приведено кореляції обміну речовин та віку. Для дитячого віку характерним є більш інтенсивний у порівнянні з дорослими обмін речовин, інтенсивність якого з кожним наступним    етапом має тенденцію до зменшення. У людини середнього віку основний енергетичний обмін становить 4,187 кДж на 1 кг маси тіла на 1 годину. В середньому це 7140-7560 кДж на добу. Основний обмін на 1 кг маси у дорослої людини становить 96,6 кДж, у дітей 8-10 років він у 2-2,5 рази вищий, ніж у дорослих. Показником рівня обміну білків в організмі є співвідношення між кількістю азоту, який вводиться в організм із білковою їжею, і кількістю азоту, що виводиться із організму з сечею. Добова потреба білка на 1 кг маси тіла у дитини на першому році життя становить 4-5 г, від 1 до 3 років – 4-4,5 г, від 6 до 10 років – 2,5-3 г, старше 12 років –2-2,5 г, у дорослих – 1,5-1,8 г.

Описано розвиток органів виділення [2-4].  Загально відомо, щодоби у нирках фільтрується близько 170 л рідини, яка концентрується приблизно в 1,5 л сечі і виділяється із організму у навколишнє середовище. Ряд публікацій присвячено особливостям сечі у дітей. В них виділяється більше, ніж у дорослих, так у місячної дитини виділяється за добу 350-380 мл сечі, а на кінець першого року життя – 750 мл, в 4-5 років – близько 1 л, в 10 років – 1,5л, а в період статевого дозрівання – до 2 л.

1.5 Фізіологічна система органів
Доведено, що злагоджену роботу організму дітей забезпечує тісний взаємозв’язок його органів. Вітчизняні та закордонні науковці описують органи, що виконують пов’язані між собою функції, складають фізіологічну систему органів [12-17, 25, 30-32 ].

Загально відомо, що в 15-17 років у дитини завершується розвиток ЦНС. Це проявляється в тому, що покращується аналітична діяльність кори головного мозку, сприйняття стає більш свідоме. Відповідно до розвитку кістково-м’язового апарату старшокласників, то він ще продовжується. Причому відмічається плавне зростання кісткових епіфізарних дисків з тілом хребців продовжується з 15 до 24 років. Зростання ядр окостеніння рук продовжується д 16 до 25 років, зростання трьох тазових кісток відбувається в 14-20 років. До 15-21 року у юнаків, 13-17 у дівчат завершується окостеніння фалангів пальців ніг, роком-двома пізніше – фаланг пальців рук. Встановлено, що окостеніння хребця, ключиці, стегнової кістки ще не закінчене, завершується в 25-26 років. Ріст трубчастих кісток в довжину уповільнюється, а в широчінь посилюється. Кістки стають більш широкими та міцними [30 ].

Аналіз літературних даних показує, що в цей період продовжує помітно змінюватись хімічний склад м’язів, удосконалюються їх функціональні властивості. Загально відомо, що м’язова тканина за своїм хімічним складом (співвідношення білків, жирів, води та ін.) побудовою властивостей скорочення наближаються до норми дорослих. Ряд науковців показують, що ці параметри досягають високого рівня збуджуваність і лабільність м’язів, їх нервова регуляція. Разом з тим м’язи у старшокласників еластичніші, ніж у дорослих, тобто володіють властивістю в більшій мірі скорочуватися і видовжуватися при скороченні та розслабленні. Все це створює основу для швидких, різноманітних по характеру і амплітуді рухів. Приведено данні, де зазначається достовірний зв’язок у різниці в збільшенні сили м’язів правої та лівої половини тіла. В зв’язку з цим для повноцінного формування рухового апарату серйозне значення  набуває симетричний розвиток м’язів правого та лівого боків тулуба й кінцівок [33-35].
В ряду публікацій показано, що це важливо і для досягнення високих результатів при виконанні різних вправ в школі. На відміну від підлітків у старшокласників опорно-руховий апарат стає більш стійким до рухового напруження, статичної роботи. В цьому віці з’являються сприятливі можливості для розвитку сили та витривалості м’язів. Разом з тим небезпека шкідливого впливу на  розвиток кісток і м’язів надмірного рухового напруження та часто повторюваній статичній роботі до деякої міри залишається. Так, занадто часте піднімання обтяжень може привести до ущільнення стопи.

Аналіз наукових публікацій показує, що для забезпечення правильного розвитку кістково-м’язової системи доцільно використовувати посильні, розмірені вправи з більшим напруженням м’язів, направлені на розвиток  сили,  однак  такі  вправи  повинні проводитись в  чергуванні з  більш  легкими.  В цих вправах напруження окремих м’язів повинно поєднуватись з їх поступовим розслабленням і роботою інших м’язів [4-9, 34-37].

Доведено, що для дівчат стає характерним більш розвинений тазовий пояс і мускулатура тазового днища, ніжна побудова і м’язів. Приведено кореляційні порівняння з юнаками. В них спостерігається значно менше зростання м’язів по відношенню до ваги тіла, повільніше йде зростання сили, помітно відстає в розвитку плечовий пояс. Все це свідчить, що ці фактори позначається на здатності дівчат виконувати вправи, які вимагають більшого напруження м’язів, наприклад: підтягування, вис, упори, лазіння. Для правильного формування кістково-м’язової системи дівчат необхідно з більшою обережністю давати вправи, які створюють внутрішньочеревний тиск, шкідливо впливають на розвиток органів малого тазу, наприклад: піднімання і перенос обтяжень, стрибки з більшої висоти на тверду поверхню [35-41]. 

Вивчаються зв’язок росту і розвитку тіла у юнацькому віці. Показано, що у цьому віці  йде подальше формування органів кровообігу й дихання. В цей період продовжується ріст серця, удосконалюється його регуляція, збільшується потужність серцевого м’язу, в результаті чого значно зростає ударний та хвилинний об’єм серця (об’єм крові, яка викидається серцем при одному скороченні та на протязі хвилини), збільшується сила серцевих скорочень при одночасному зменшенні частоти скорочень [36].

Багато дослідників виділяють період 16-17 років. Це період високої досконалості набуває нервова й гуморальна регуляція діяльності серця та кровоносних судин. Загально відомо, що в цей період робота серця й судин стає більш злагодженою, реакція серця на зовнішні подразнення робиться більш адекватною, спів розмірною. Ряд дослідників робить висновок, що завдяки вказаним особливостям в старшому шкільному віці помітно підвищується функціональні можливості серцево-судинної системи (ССС), зростає витривалість серця по відношенню до фізичного напруження.

Отже, учні старших класів можуть практично витримувати такі ж по об’єму й тривалості фізичні навантаження, що й дорослі. Їм доступні вправи з статичним навантаженням, вправи, які вимагають більшої швидкості й витривалості рухів, пов’язаних зі значним м’язовим напруженням. Разом з тим ряд вчених приводять рекомендації про використання подібних вправ на заняттях, в першу чергу ССС, вельми небажано. Це пов’язано з тим, що серце у старшокласників на відміну від дорослих володіє більшою збудженістю, при м’язовому навантаженні посилення його діяльності відбувається швидше і буває яскраво виражене. Для непідготовлених юнаків і дівчат часті і тривалі навантаження виявляються іноді надмірними та можуть викликати серйозні розлади в діяльності ССС з появленням загальної слабкості, болю в області серця, перебоїв, частішого пульсу [39-41, 44].
Аналіз досліджень ряду науковців показує, що формування дихання в старшому шкільному віці має ряд особливостей. Приведено ряд закономірностей розвитку – у юнаків, в меншій мірі у дівчат прогресивно зростає окружність грудної клітки та розміри її дихальних рухів, екскурсія, йде подальший розвиток дихальних м’язів, їх сили, удосконалюється регуляція дихання, значних розмірів досягає життєва ємність легень [23-26].

Достовірно підтверджено, що в цьому віці спостерігається помітне збільшення вентиляції легень як в спокою, так і при граничних фізичних навантаженнях. Більш ефективним стає обмін газів в легенях, збільшується процент використання кисню. Не дивлячись на це, дихальний апарат учнів старших класів по своїх функціональних можливостях не досягає ще межі як у дорослих. При інтенсивному фізичному навантаженні в них швидше знижується рівень насичення крові киснем, швидше наступає киснева недостатність (гіпоксемія). Старшокласники ще не можуть тривало затримувати дихання і підтримувати працездатність. Під впливом фізичних вправ дихання стає рідшим і більш глибоким, збільшується життєва ємність легень, підвищується рівень споживання кисню при максимальному фізичному навантаженні [28-32]. 

Описано в ряду робіт, що в старшому шкільному віці завершується розвиток центрально-нервової системи (ЦНС). Приведені дані, статистично підтверджують, що нервові процеси набувають більшої рухливості, протікання процесів збудження і гальмування стають більш врівноваженими. Показано. що покращується аналітична й синтетична діяльність кори головного мозку. Високого рівня достовірності набуває вплив другої сигнальної системи, що сприяє поглибленому навчанню учнів руховим діям, розвитку рухових якостей. Відмічається, що в цьому віці можуть розповідати досить повно про виконання ними дії та про помилки, які вони допускаються. Словесний опис вправ набуває великого значення, коли в навчанні звертається увага на особливості структури руху, який вивчається [38-42]. 

Проведенні кореляційні порівняння з підлітками старшокласниками.  Вони стають більш спокійними, врівноваженими. В них більше проявляються інтереси до визначеної діяльності, безпосередньо пов’язані на їх погляд з професією, яку вони обрали, прагнення до особистого удосконалення в обраному виді діяльності. Причому, старшокласник в достатній мірі здатний свідомо управляти своїми діями: виконувати вправи з заданою координацією, м’язовим напруженням, швидкістю протягом відносно тривалого часу, переборювати стомлення, почуття невпевненості, збентеженості, страху і та ін.

Доведено, що увага старших школярів відзначається стійкістю. Юнаки й дівчата можуть витримувати увагу достатньо інтенсивне під час усього уроку, що забезпечує виразне та ясне сприймання учбового матеріалу й осмислення його [12-16].

В ряду вітчизняних досліджень приводиться достовірні дані, що учні старших класів можуть одночасно сприймати складні дії, які складаються з декількох компонентів. Ця якість важлива для уроків ФК, для розуміння комбінацій вправ в гімнастиці, тактичних й технічних прийомів в спортивних іграх, складних легкоатлетичних вправ [10, 12-15, 40].

Встановлено. що юнаки й дівчата вміють концентрувати свою увагу на окремих деталях тих чи інших вправ для точного й детального розгляду, а також розподілу його на декілька видів рухів, якщо це необхідно, й легко переключають свою увагу з одного об’єкту на інший. Ряд науковців приводять дані аналізу вибірки учнів старших класів добре володіють довільною увагою, яка необхідна для рішення завдань, які мають відому складність, для того щоб не відволікатись, а також виникле на уроці стомлення. Зазначено, що довільна увага може переходити в не довільну. Спочатку учень заставляє себе силою волі слухати вчителя, слідкувати за ходом уроку, а потім пояснення, сам хід уроку, настільки приваблює його, що він займається з повною увагою без усяких зусиль і напружень [39].

Загально відомо, що в юнацькому віці покращується пам’ять. Але ряд науковців вважають. що невелика кількість годин, яка відводиться на урок ФК, відсутність спеціальної по вдосконаленню уміння запам’ятовувати рухи - не дозволяють учням Х-ХІ класів досягати значних успіхів в підвищенні ефективності рухової пам’яті [33-37].  Відомо, що рухова пам’ять – це м’язово-рухові образи-уявлення про вивчаючий рух, їх форму, величінь, амплітуду, швидкість, ритм. Досліджено кореляційні показники точності запам’ятовування від рухів залежить та від активності учнів під час вивчення [40]. Встановлено, що для запам’ятовування недостатньо просто повторювати рухи. Необхідно, щоб учні прагнули запам’ятовувати їх. Важливо мобілізувати зусилля школярів для запам’ятовування. Велику користь в цьому приносить самостійне відтворення запам’ятовано рухів після  деяких  повторень. Відтворюючи самостійно рух, що вивчається учень виявляє, які деталі він не зміг запам’ятати. Це мобілізує активність учня, заставляє його бути більш уважним при подальшому вивченні вправ [29, 30, 31].

Отже, високий рівень розвитку мислення старших школярів та великий запас знань дозволяє вчителю використати і цю умову для міцного запам’ятовування. Почуття старших школярів визначається глибиною, силою переживання й різноманітністю. В цьому віці великого розвитку набувають морально-вольові якості. Старшокласник оцінює не тільки вчинки, але переживання та якості особистості. В них розвивається почуття особистої гідності. Учні старших класів не завжди вміють правильно володіти своїми почуттями. У юнаків та дівчат можна спостерігати часті зміни настрою, пов’язані з глибшим сприйняттям різних явищ життя. Характер й воля починають формуватися рано, але в юнацькому віці характер набуває більшої стійкості й визначеності. Старших школярів приваблюють питання самовиховання.
2 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Організація та об’єкт дослідження

Об’єктами дослідження були учні загальноосвітньої школи віком від 7 до 15 років. Всього було обстежено 50 учнів обох статей. Зрізові дослідження проводили з метою перевірки надійності результатів. У всіх дітей вивчали властивості нейродинамічних та психомоторних функцій, а також рівень фізичного розвитку. Експериментальне визначення властивостей основних нервових процесів, сенсомоторну реактивність та психічні функції здійснювали з жовтня по грудень місяці, у дні високої розумової працездатності з ранку, коли простежується   високий   рівень   функціонування   фізіологічних систем, а виміри показників фізичного розвитку – з грудня по січень місяці. Тривалість обстежень не перевищувала 30 хвилин.
Спочатку визначали властивості психічних функцій (увага, короткочасна пам’ять), потім – сенсомоторні функції на розумові навантаження різного ступеня складності і після повного опрацювання вивчали функціональну рухливість та силу нервових процесів. Була проведена оцінка працездатності серця при фізичному навантаженні. Обстеження нейродинамічних та психомоторних функцій, параметрів фізичного розвитку та обробку цифрового матеріалу проводив один дослідник. Інструкції до виконання завдань були однакові для всіх обстежуваних.

2.2 Дослідження нейродинамічних функцій дітей молодшого шкільного віку

Досліджували функціональну рухливість нервових процесiв (ФРНП) та силу нервових процесів (СНП) – працездатнiсть головного мозку. Обстеження здійснені на комп’ютерній системі «Диагност-1», розробленій М.В.Макаренком.

2.2.1 Визначення функціональної рухливості нервових процесів

ФРНП визначали в режимі зворотного зв’язку. Мірою оцінки максимальної швидкості переробки інформації в цьому режимі є час виконання завдання. Подразниками були геометричнi фiгури. Тест пред’являвся тричі із 120 подразників і за кращим результатом виконання оцінювали ФРНП. Триразове тестування обумовлене тим, що найбільш оптимального та стійкого значення показник швидкості переробки інформації досягає упродовж перших трьох спроб.

Перед початком дослідження учні отримували інструкцію про те, що коли на екрані з’явиться геометрична фігура «квадрат» необхідно швидко натиснути пальцем правої руки і швидко відпустити праву кнопку, «коло» – лівою рукою на ліву кнопку, «трикутник» – не натискати ні на яку з кнопок (гальмівний подразник). Після правильної відповіді експозиція наступного сигналу автоматично скорочувалася на 20 мс, а після неправильної – збільшувалася на ту саму величину. Початкова експозиція сигналів  становила 900мс. Після проходження тесту фіксували час виконання завдання, мінімальну експозицію пред’явлення сигналів та час виходу на неї.

Ряд науковців  вважають, що визначений таким чином показник рухливості є інтегральною величиною всіх швидкісних характеристик нервових  процесів. Він залежить від часу здійснення сенсомоторної реакції та відновлення готовності рефлекторного апарату до нової реакції, що дозволяє досліджуваному виконувати тест в оптимальному для себе темпі. Таким чином, ФРНП представляє собою швидкісну характеристику працюючої функціональної  системи,  а  не окремої  збудженої  тканини  або  структури, і характеризує здатність нервової системи до виконання в одиницю часу певної кількості робочих циклів, як позитивних, так i гальмiвних реакцій. ФРНП генетично обумовлена  і має високу iндивiдуальну стабiльнiсть .
2.2.2 Дослідження сили нервових процесів

Силу нервових процесів оцінювали за показником працездатності головного мозку (ПГМ). Для виявлення цієї властивості учні виконували завдання, як і при дослідженні рівня ФРНП, в режимі «зворотного зв’язку». Час виконання завдання був фіксований і становив 5 хв. Перед початком тесту учні отримували інструкцію що, коли на екрані з’явиться «квадрат» – потрібно як можна скоріше натискати пальцем правої руки і швидко відпускати праву кнопку, «коло» – пальцем лівої руки на ліву кнопку, а на «трикутник» – жодної із кнопок не натискати. Після правильної відповіді експозиція автоматично скорочувалась на 20 мс, а після неправильної – збільшувалась на 20 мс. Починали тестування з експозиції 900 мс. Виконання даного завдання здійснювали після тесту на виявлення ФРНП. Результатом виконання тесту була кількість пред’явленої і переробленої інформації, значення мінімальної експозиції сигналу та час виходу на неї.
2.2.3 Методика визначення швидкості сенсомоторного реагування на розумові навантаження різного ступеня складності

Дослідження сенсомоторних реакцій дає змогу оцінити iндивiдуальнi особливості людини та виявити здатність до ефективних і адекватних дій за умов переробки інформації різного ступеня складності. Зорово-моторнi реакції різного ступеня складності вивчалися за методикою М.В. Макаренка, надійність якої обґрунтована даними ряду робіт [7]. Для виявлення індивідуальних властивостей сенсомоторних функцій використовували три повтори кожного з тестів і по кращому результату проводили оцінку.

Спочатку визначали латентні періоди простої зорово-моторної реакції (ПЗМР). В якості подразника були геометричні фігури. Учням пред’являли 30 подразників, експозиція становила 700 мс, а тривалість паузи між сигналами змінювалась псевдовипадково. Обстежуваному потрібно було при появі на екрані будь-якого подразника швидко натискати і відпускати праву кнопку. Після закінчення роботи на екрані  монітора   висвітлювався середній час латентного періоду простої зорово-моторної реакції (Х) в мiлiсекундах, помилка середнього арифметичного (m), дисперсія (σ) та коефіцієнт варіації (Cv).
Після визначення латентних періодів ПЗМР досліджували швидкість реакції  вибору  одного  з  трьох  подразників  (РВ1-3).  Учням  пред’являли з експозицією 900 мс ту саму кількість фігур, що i при визначенні ПЗМР, але потрібно було швидко натискати і відпускати праву кнопку правою рукою лише при появі «квадрата» i не натискати при появі «трикутника» та «кола». Після виконання тесту прилад фіксував аналогічні показники, що і під час виконання ПЗМР та додатково кількість помилок.

При дослідженні латентного періоду зорово-моторної реакції вибору двох з трьох подразників (РВ2-3) експозиція, кількість подразників були аналогічними, як і для РВ1-3, але обстежувані повинні були при появі на екрані геометричної фігури «квадрат» швидко натискати і відпускати праву кнопку правою рукою, на «коло» – ліву кнопку лівою рукою, а «трикутник» вважався гальмівним подразником i на нього не треба було реагувати. Після закінчення тестування фіксувались аналогічні показники, що і  для визначення РВ1-3, та додатково для правої та лівої руки.

При визначенні швидкості сенсомоторного реагування на  навантаження різного ступеня складності кожен тест пред’являвся по три рази. Заліковим був результат кращого із них.

2.2.4 Методика дослідження короткочасної зорової пам’яті

Короткочасна пам’ять  характеризує стан вищої нервової діяльності (ВНД), працездатність людини та є однією із вважливих психологічних складових її розумової діяльності.

При дослідженні короткочасної зорової пам’яті використовували таблиці з 10 одиницями певного матеріалу, а функцію уваги – по таблицям Анфімова та Шульте.

Для дослідження функції короткочасної зорової пам’яті ми використовували таблиці для запам’ятовування різного матеріалу: слова, не пов’язані між собою змістом, двозначні числа в межах від 10 до 99; беззмістовні склади, геометричні фігури.

Після 30-ти секундного запам’ятовування, учні протягом 30 секунд утримували запам’ятований матеріал в пам’яті, а потім відтворювали знаки письмово у довільному порядку. 30-ти секундна експозиція обумовлена методичними рекомендаціями досліджень, де показано, що цей час експозиції текстового матеріалу із 30-ти секундним відставанням сприяє найбільш кращому прояву індивідуальних особливостей функції пам’яті.

Чим більше було відтворено інформації, тим вищим в учнів показник обсягу пам’яті. Після закінчення тестування підраховувався обсяг короткочасної зорової пам’яті по кожному виду матеріалу окремо.

Методика вивчення властивостей уваги. Досліджували обсяг, продуктивність, швидкість уваги за допомогою коректурної таблиці Анфiмова з надрукованими на них 1600 знаками, розміщеними у вигляді 40 рядків зліва направо i зверху до низу. Кожен рядок складався з 40 літер російського алфавіту: А, В, Е, И, К, Н, С, Х, які були випадково розміщені. Учні попередньо отримували інформацію про те, що за відведений час необхідно закреслити найбільшу кiлькiсть певних літер (Х, Е) або  їх  сполучення  (ВХ,  ЕИ),  а  перегляд  таблиці здійснювати  зліва  направо i згори донизу. Час виконання завдання був 4 хвилини. Оцінкою виконання завдання була кiлькiсть переглянутих знаків, зроблених помилок, пропущених знакiв та час тестування. 
Показники продуктивності (Е) та стiйкостi (А) уваги розраховували за формулами Уiппла [141]: 
продуктивність – Е = А×Н,                                               (2.1)
стійкість – А=( С-О)/( С+М),                                           (2.2)
швидкість – І=H/240,                                                          (2.3)
де Е – показник продуктивності уваги;  
А – показник  стiйкостi  уваги;  
І  –  швидкість  уваги;  
Н – показник обсягу уваги – загальна кількість переглянутих знаків за 4 хв.;
С – кiлькiсть закреслених знаків; 
О – кiлькiсть пропущених знаків, які потрібно було закреслити; 
М – кiлькiсть неправильно закреслених знаків.

Дослідження розподілу уваги проводилося за методикою відшукування чисел. Такий пiдхiд до вивчення розподілу уваги запропоновують ряд авторів. Учням пред’являли таблицю, яка була розбита на 25 квадратів. У випадковому порядку в них були розташовані 25 цифр від 1 до 99. Треба було швидко знайти і розставити упродовж 2 хвилин найбільшу кількість чисел у порядку зростання у попередньо підготовлений для цього таблиці. Показником розподілу уваги є загальна кількість чисел, яку обстежуваний встиг занести до таблиці.
Визначали переключення уваги, використовуючи «червоно-чорні» таблиці Шульте. Таблиця розділена на 49 клітин (матриця 7*7) з чорними цифрами від 1 до 24 та червоними – від 1 до 24, які розміщені в ній випадково. Кожна цифра має свою літеру. У правій частині таблиці «червоні» цифри розташовані у порядку зростання, а «чорні» – навпаки. Завдання для учнів полягало в тому, щоб позмінно відшукати в таблиці «червоні» та «чорні» цифри. Починали із знаходження «червоної» цифри «1», потім «чорної» цифри «24», далі «червоної» – «2», «чорної» – «23» i т. д. Після відшукування  цифр учні  записували  літеру,  що  стоїть  поряд  з  цифрою,  у відповідну колонку в таблиці. Переключення уваги оцінювалось за часом, витраченим на виконання завдання. Чим менший час виконання завдання, тим вищий рівень переключення уваги. Ця методика була обґрунтована рядом робіт.

2.2.5  Методика дослідження уваги методом відшукування чисел

Обстежувані діти працюють парами. На таблиці (картці) один з дітей відшукує по порядку зростання числа вiд 1 до 25, розташовані випадковим чином i називає їх. Другий  контролює за секундоміром даний процес. Результат оцінити за ключем (ключ у перевіряючого) i записати.

 Дослідження індивідуальних особливостей внутрішнього гальмування. Методика “Коректурні знакові таблиці».

Коректурний метод дає змогу отримати дані про розумову працездатність колективу, про рівень розумової працездатності (за швидкістю виконання завдання та її точністю), вивчити швидкість закріплення і характер умовного рефлексу, зовнішнє гальмування викликане при виконанні коректурної проби в умовах повної тиші впливом стороннього умовного подразника, наприклад шуму, внутрішнього гальмування.

Для його оцінки використовують наступні методичні прийоми:

1) гаснуче гальмування – закреслити всі зірочки.

2) запізнювальне – викреслити кожний третій знак, який знаходиться після квадрата. Якщо третій знак квадрат, то його не викреслювати, а вести рахунок від нього.

3) умовне – закреслювати тільки прямокутник, який знаходиться після прапора.
4) диференційоване – підкреслювати трикутники, викреслювати півколо.

На виконання завдання не більше 1хв. Оцінюється точність виконання в % відношенні кожного виду гальмування за допомогою формули:

А = n/N ×100%,                                                         (2.4)

де А – точність виконання, 
n – кількість знаків закреслено, 
N- кількість знаків, яку необхідно було закреслити.
Робиться висновок, аналізуючи дані фігурного бланку, які свідчать, який вид гальмування превалює, чи однаково виражені.

Недостатність запізнювального гальмування – рекомендується виконання складних завдань на початку циклу (ланцюгу), умовного – свідчить про стабільність і чіткість завдання.

Здібності до переробки зорової інформації за методикою «Коректурні проби» (кільця Ландольта)

В спеціальній таблиці є варіантів кілець (всього на бланку 200 різних кілець) з розривом в один з восьми направлень, відповідно 13, 15, 17, 18, 21, 23 та 24 годинам, які чергуються в хаотичному порядку, якщо орієнтуватися за циферблатом годинника. Піддослідному необхідно закреслити в таблиці кільця тільки двох направлень розриву, що відповідає 13 та 15 годинам. Час фіксується в секундах.

За результатами виконаної роботи визначаються наступні показники:

1) ЗКПІ (загальна кількість переробки інформації) визначається за таблицями, на яких є готові цифрові значення переробленої інформації в бітах.

2) ШПІ (швидкість переробки інформації) визначається як частка від ділення ЗКПІ на час виконання завдання (в секундах). 
ШПІ = ЗКПІ/t                                                               (2.5)
3) A (точність переробки інформації). 
A = n / N                                                                         (2.6)
4) P (продуктивність). 
P = A × N                                                                        (2.7)
де N – загальна кількість проглянутих знаків.

5) Q (обсяг зорової інформації). 
Q =0,5936 ×ּ N (біт)                                                      (2.8)
де 0,5936 – середній обсяг інформації, який приходиться на один знак,
     N – кількість проглянутих знаків.

6) S (швидкість переробки інформації). 
S = Q – 2,807×ּ n/t                                                         (2.9)
де t – час виконання завдання, 
2,807 біта – згубленої інформації, 
n – кількість пропущених кілець.

Отримані результати заносяться в таблицю 2.1, розраховуються середні значення в групі за наведеною формою:
Таблиця 2.1. Показники переробки зорової інформації

	Показники
	ЗКПІ
	ШПІ
	A
	P
	Q
	S

	Прізвище
	
	
	
	
	
	


2.3 Визначення рівня фізичного розвитку дітей шкільного  віку

Для визначення рівня фізичного розвитку дітей молодшого шкільного віку  використано методичний підхід, запропонований Г.В. Коробейніковим, в якому коефіцієнт фізичного розвитку є інтегральним показником і дає можливість кількісно співставити індивідуальні значення у дітей між собою та при повторних обстеженнях. Показники фізичного розвитку включали: антропометричні дані – довжину (ДТ) і масу тіла (МТ); параметри кардіореспіраторної  системи  у  спокої  і  при  функціональній  пробі – частоту серцевих скорочень у спокої (ЧСС) і після 20 присідань (ЧССнав); життєву ємність легень (ЖЄЛ); затримку дихання на вдиху (ЗПвд) і видиху (ЗПвид).

Фізичний розвиток оцінювали за допомогою коефіцієнту фізичного розвитку (КФР) за формулою [2.1]:

КФР=(ДТф/ДТн+МТф/МТн+ЧССн/ЧССф+ЧССнавн/ЧССнавф+ЖЄЛф/ЖЄЛн+
+ЗДвдф/ЗДвдн+ЗДвидф/ЗДвидн) /п                                                    (2.10)
де ДТ – довжина тіла, см; 
МТ – маса тіла, кг; 
ЧСС – частота серцевих скорочень у стані спокою, уд./хв; 
ЧССнав – частота серцевих скорочень після 20 присідань, уд/хв; 
ЖЄЛ – життєва ємність легенів, л; 
ЗПвд – затримка дихання на вдиху, с; 
ЗПвид – затримка дихання на видиху, с; 
ф – фактичні значення показника; 
н – табличні належні значення показника; 
n– кількість показників у формулі (n=7).

Під час розподілу на групи за рівнем фізичного розвитку використовували метод сигмальних відхилень, якщо КФР менше (КФРсер. – 0,67σ) – низький рівень ФР, КФР в межах від (КФРсер. – 0,67σ) до (КФРсер. + 0,67σ) – середній рівень ФР і КФР більше (КФРсер. + 0,67σ) – високий рівень ФР. При визначенні належних показників фізичного розвитку дітей  молодшого шкільного віку від 7 до 10 років була використана спеціальна таблиця (Додаток А).
2.4 Діагностика функціонального стану серця при фізичному навантаженні
Для  діагностики функціонального стану серцево-судинної системи, був використаний універсальний метод діагностики- функціональна проба Руф’є.
За даним методом учень повинен виконати 30 присідань з витягнутими в перед руками  протягом 45 секунд. Учню пропонують самостійно і голосно проводити рахунок («один» , «два», «три» і т. ін.),  що дозволяє уникнути затримки дихання піддослідного.
Після 3-5 хвилин відпочинку, у положенні сидячи, у обстежуваного підраховують пульс кожні 15 секунд, до тих пір поки не буде отримано 2-3 однакові цифри. Отримані данні заносять до протоколу, і пропонується виконати фізичне навантаження.  При виконанні проби важливо стежити за забезпеченням стандартних умов виконання навантаження, та за зовнішніми ознаками втоми учня.

 Після закінчення присідань учень сідає і проводиться підрахунок пульсу за перші 15 секунд першої хвилини відновлення та за останні 15 секунд першої хвилини відновлення.
 Оцінку функціональних можливостей серцево-судинної системи за індексом Руф’є, розраховані данні занесені до  (табл. 2.1.)
Результати оцінюють за індексом, що визначається за формулою: 

[image: image1.wmf]10

200

)

3

2

1

(

4

-

R

+

R

+

R

C

=

IR

                                                   (2.11)
1. Сумуємо результати  Р1+ Р2+ Р3. 
2. Множимо суму результатів Р 1,2,3 на чотири і віднімаємо 200.
3. Отриманий результат ділимо на десять і отримуємо результат від 0 до 20 (іноді більше), це є індекс Руф’є. Отриманий результати можна перевірити результат (табл. 2.1.)

Індекс Руф’є менший 0 – атлетичне серце;
 0,1 – 5 – «відмінно» (дуже добре серце); 
5,1 – 10 – «добре» (добре серце);
10,1 – 15 – «задовільно» (серцева недостатність середнього ступеня);
15,1 – 20 – «погано» (серцева недостатність критичного ступеня).

2.5 Статистична oбрoбка eкспeримeнтальних даних

Рeзультати прoвeдeних eкспeримeнтів oбрoблeні мeтoдами варіаційнoї статистики за Г.Р. Лакіним [48]. Сeрeднє арифмeтичнe знахoдили пo фoрмулі [22]:
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дe 
[image: image3.wmf]X

 – сeрeдня арифмeтична;

Σx – сума варіант;

n – числo варіант у вибoрці.

Сeрeднє квадратичнe відхилeння визначали за фoрмулoю [23]:
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дe σ – сeрeднє квадратичнe відхилeння;
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 – eлeмeнт вибірки;

Х – сeрeднє арифмeтичнe вибірки;

n – числo варіантів, абo oбсяг данoї сукупнoсті.

Пoмилку сeрeдньoгo арифмeтичнoгo (
[image: image7.wmf]X

m

) знахoдили за фoрмулoю [24]:
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дe m – пoхибка сeрeдньoї вeличини;
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 – сeрeднє квадратичнe відхилeння;

√n – загальнe числo варіант, абo oбсяг данoї сукупнoсті.

Вірoгідність різниці (td) визначали пo фoрмулі [25]:
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дe  Х1 – сeрeдня арифмeтична пeршoї пoрівнюйoчoї сукупнoсті (групи);

Х2 – сeрeдня арифмeтична другий пoрівнюйoчoї сукупнoсті (групи);

m1 – сeрeдня пoмилка пeршoї сeрeдньoї арифмeтичнoї;

m2 – сeрeдня пoмилка другoї сeрeдньoї арифмeтичнoї.

На oснoві вeличини t та числа ступeнів свoбoди пo таблиці t-рoзпoділeння Ст’юдeнта визначали ступінь вірoгіднoсті відміннoстeй (p). Якщo p ≤ 0,05, відміннoсті oтриманих рeзультатів вважались вірoгідними, щo свідчить прo їх правильність [48]. 

3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА

3.1 Дослідження рівня соматичного здоров’я учнів

 Психосоматичне здоров’я дітей шкільного віку визначався за допомогою методики  Г. Л. Апанасенко.  Була проведена оцінка адаптаційних можливостей організму школярів за показниками варіаційної пульсометрії (аналіз варіативності серцевого ритму).

 Обстежуваними були 50 підлітків (не в залежності від статі) – що навчаються з 2 по 10 клас. Дана група учнів не мала захворювань з богу серцево-судинної системи або опорно-рухового апарату, які б призвели до спотворення показників  фізіологічного здоров’я у цілому (рис. 3.1). 
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Рисунок  3.1 – Розподіл школярів за рівнями фізіологічного здоров’я

Аналіз показав, що лише 4% учнів показали  високий або вище середнього рівень фізіологічного здоров’я, в той час, як середній показник досяг 31%, інші 65% - нижче середнього і низький.  Проте, за фізіологічною будовою особливості дітей, що визначались за співвідношенням маси тіла і росту, у всіх обстежених відповідали високому рівню фізичного здоров’я. В той час, як середнім і низьким рівням соматичного здоров’я притаманні низькі величини сили кисті та показники, що характеризують  стан серцево-судинної системи (співвідношення ЧСС і АТс, час відновлення ЧСС після фізичного навантаження).  Середня сила кисті в групі з дівчат досягала 21,5кг, на відміну від групи хлопців, де цей показник досягав 34,1 кг.  Артеріальний систолічний тиск обстежуваних становив-112-128 мм рт.  ст., а діастолічне – 61-83 мм рт.  ст., що входить в межі їх вікової норми.  І лише у трьох школярів на момент обстеження систолічний артеріальний тиск становив 137 мм рт. ст. 
Згодом, після фізичного навантаження тільки у трьох школярів ЧСС відновлюється продовж 1 хвилини, що відповідає високому рівню здоров’я, у 7 осіб час відновлення становив 1,5 хв, відповідало середньому і вище середнього рівням, у 17 учнів час досягав 2-3 хв тобто рівень здоров’я нижче середнього, у решти учнів  ЧСС відновлювався 3-4 хвилини, що свідчить про низький рівень здоров’я.
Для більш точного розрахунку отриманих даних бу використаний  додатковий показник стану серцево-судинної системи коефіцієнт економізаціі КЕК- ЧСС (АДС-АДД).  У групі обстежуваних учнів були виявлені близькі до норми значення КЕК тільки у 10 (21%) осіб. Ті  діти що, залишилися досягли  показника, який  перевищував нормативні і склав від 2950 до 5700 ум.  од., що є підтвердженням раніше зробленим висновкам. 

 Оцінкою  індивідуального вегетативного балансу слугував індекс Кердо. При використанні індекса Кердо в групі обстежуваних спостерігався високий відсоток нормотоніків (54%), а в 22% обстежуваних спостерігалася деяка парасимпатотонія, і у 24%  – сімпатотонія.  Що  свідчать про низький рівень фізичного розвитку школярів.  Проаналізувавши  ці дані, ми спостерігаємо неналежний сан здоров’я школярів, який говорить про недостатнє приділення уваги до його зміцнення в системі шкільної освіти (рис. 3.2). 


[image: image12.emf]1нормотоніки 2 симпатотоніки 3 парасимпатотоніки


Рисунок  3.2 –   Розподіл школярів за рівнем здоров’я
3.2 Динаміка показників серцево-судинної системи

Був проведений додатковий  моніторинг сецево-судинної системи, для оцінки її працездатності під час навантаження, за допомогою функціональної проби Руф’є.

Таблиця 3.1. Оцінка працездатності серцево-судинної системи за допомогою функціональної проби Руф’є

	Оцінка результатів
	Значення функціональної проби Руф’є у дітей шкільного віку

	
	15-16 років
	13-14 років
	11-12 років
	9-10 років
	7-8 років

	Незадовільна
	14
	17
	18
	19
	21

	Слабка
	12-14
	11-15,5
	15-17
	16,5-18,5
	17-20

	Задовільна
	7-10
	7,5-12
	10-13
	10-14
	11-15

	Добра
	1-5,5
	2-5
	4-7
	5,5-7
	7-11

	Відмінна
	0
	1
	3
	5
	7


Індивідуальні показники ЧСС в обстеженій групі при стані спокою становлять від 60 до 90 ударів в хвилину, що не відповідає  їхній віковій  нормі.  Відзначалося підвищення ЧСС в середньому за групою на 15 уд./хв. При цьому індивідуальний показник цих значень досить великий: зміни ЧСС в окремих піддослідних коливалися від 6-8 до 20-22 уд./хв. Показник СКО на початковому рівні без використання інформаційного навантаження, залишався майже не змінним (на рівні спокою). На відміну від показників що були  під впливом  інформаційного навантаження тому їхні середні величини збільшувалися, a ВP декілька знижувався. З цього випливає, що в цілому в групі переважали симпатичні реакції на вплив інформаційного навантаження.  
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Рисунок 3.3 – Динаміка показників варіаційної пульсометрії

Дослідження  індивідуальної динаміки статистичних показників серцевого ритму показав їхню значну індивідуальну варіативність.  У 44% випробовуваних було виявлено виражене посилення симпатичної активації (збільшення Амо, зниження ВР), у 35% учнів під час інформаційного навантаження відбувалося збільшення  парасимпатичної активації (зниження Амо і збільшення ВР), а  решті 21% притаманні різноспрямовані зміни Амо і ВР, що свідчить  про одночасне посилення парасимпатичної і симпатичної компонент.  Шляхом зіставлення цих даних з величинами індексу Кердо було виявило їх взаємозв’язок. Тобто характер вегетативного реагування на інформаційне навантаження формується вихідним індивідуальним вегетативним балансом.  У симпатотоників при навантаженні проявляється активізація регуляторних процесів, а у парасімпатотоників навпаки гальмування цих процесів.  

Дослідження, що були проведені не дали підтвердження, зв’язку між направленістю процесів вегетативного регулювання та успішністю виконання поставлених перед учнями завдань.  Динаміка коливань серцевого ритму (СР), за  даними, обумовлена переважно індивідуальними психофізіологічними особливостями кожної дитини, та їх вегетативним статусом.

У стані спокою «пост робочий стан» на  період дослідження, показав у 9% учнів не суттєве зниження ЧСС і Амо при одночасному збільшенні ВР. Це свідчить про підвищення процесів гальмування вегетативних реакцій, після отримання інформаційних завдань, що в свою чергу, можуть відображати як індивідуальні особливості реагування, так і складності виконання завдань для даних обстежуваних. 

 На підставі отриманих даних можна виділити три варіанти (різновиди) реакцій піддослідних на інформаційне навантаження. 

1) Типовий – збільшення частоти ЧСС на 11-18%, підвищення Амо, зменшення ВP, але при усуненні навантаження відбувається повернення показників до вихідного рівня. 
2) Стабільний – ЧСС залишається майже не змінною,а під впливом інформаційного навантаження зростає менш ніж на 9% і повертається до вихідного рівня після припинення навантажень, Амо і ВP також не зазнають вагомих змін. 

3)  Лабільний – підвищення ЧСС понад 18-19%, збільшення Амо і зменшення ВР.  Після навантаження ЧСС повертається до початкового рівня, в той час як, Амо перевищує початкове значення, що свідчить про збереження переважання симпатичних проявів.
Для більш чіткого розуміння фізіологічних показників, були приведені норми значень фізіологічних показників, у різних вікових групах дітей (Табл. 3.2.). 

Таблиця 3.2. Значення фізіологічних показників у нормі дітей молодшого та середнього шкільного віку [10, 11]

	Показники
	Стать
	Вікові групи (роки)

	
	
	7-8
	9-10
	11-12
	13-14

	ДТ, см
	Хлопчики
	127,8±0,5
	131,5±5,3
	133,2±1,1
	139,4±4,6

	
	Дівчата
	124,1±0,4
	126,2±6,1
	129,4±1,5
	132,9±4,5

	МТ, см
	Хлопчики
	27,2±0,5
	27,8±3,1
	28,8±0,8
	29,4±2,9

	
	Дівчата
	24,2±0,8
	25,8±0,3
	25,9±1
	27,4±2,6

	ЧСС, 

уд/хв
	Хлопчики
	95,8±0,8
	94,6±0,8
	93,1±2
	89,3±2,1

	
	Дівчата
	95,6±1,5
	98,2±2,5
	104,6±2,5
	94,6±1,4

	ЧССнав, уд/хв
	Хлопчики
	138,6±2,3
	130,7±3,4
	124,3±2,8
	116,6±3,4

	
	Дівчата
	140,8±3,3
	139,5±3,4
	138,9±2,3
	124,4±2,8

	ЗДвд, с
	Хлопчики
	33,1±1,5
	37,8±2,3
	38,4±4,5
	53,6±5,3

	
	Дівчата
	24,3±2,5
	31,8±2,2
	32,2±3,4
	38,6±3,4

	ЗДвид, с
	Хлопчики
	13,1±1,3
	16,6±1,9
	17±1,4
	17±1,4

	
	Дівчата
	11,67±1,45
	15,21±3,8
	15,81±1,5
	16,21±0,9

	ЖЄЛ, л
	Хлопчики
	1,1±0,6
	1,5±0,6
	1,7±0,1
	1,7±0,5

	
	Дівчата
	1,2±1,1
	1,3±0,8
	1,4±0,1
	1,5±0,7


Для підтвердження взаємозв’язку реагування серцево-судинної системи і показників виконання завдань були проаналізовані  ритмограми 7 учнів з високими показниками виконання представлених завдань. Відібрані діти за відведений час переглянули 20 знаків з червоно-чорної таблиці і не допустили жодної помилки.  Були завдання, що давались усно, в які входили 15 прикладів виконавши їх учні допустили лише 1-2 помилки.  Цікаво те, що динаміка значень  варіаційної пульсометрії у всіх представників даної групи була однотипною за своїм  характером. Перебуваючи у стані спокою ЧСС в цій групі становила в середньому 66-84 уд./хв, що відповідає своїм нормальним значенням. Під час інформаційних навантаженнях ЧСС помітно зростала (на 32-47% в порівнянні зі спокоєм), Амо помірно знижувалася, а ВР зростала. Дані показники можуть свідчити про одночасну реконструкцію парасимпатичних та симпатичних впливів, що, більш за все, спричинено діяльністю  вищих відділів ЦНС і пов’язане з посиленим розумовим навантаженням.  При  виконання завдань знаходячись у  спокої ЧСС і Амо дуже швидко поверталися до початкових значень, а ВР або більш повільно повертався до вихідного рівня або був трохи знижений.

Треба приділити увагу тому, що всі ці учні мали низькі або нижче середнього показники фізичного здоров’я.  Водночас  з розглянутими вище статистичними показниками був проведений візуальний аналіз ритмограм.
Візуальний аналіз ритмограм показав, у 96% обстежених під впливом інформаційного навантаження було відзначено швидке зниження інтенсивності дихальних хвиль і виражене посилення хвиль низьких частот (повільні хвилі першого порядку).  А у решти  4% учасників зміна ритмограми не несла надто чіткого характеру. Це  може бути обумовлено декількома факторами: індивідуальними особливостями реагування учнів, та недосконалою точністю візуального методу оцінки. При візуальній оцінці ритмограмм такий фактор, як переважаючий тип хвиль, визначити важко. Тому варто проводити спектральний аналіз для  більш точної кількісної оцінки хвильової структури СР.

Таким чином, проведені дослідження довели, що фізичний стан учнів старших класів знаходиться не на належному рівні, фізичного розвитку. Навіть під впливом короткочасного інформаційного навантаження в них спостерігаються виражені індивідуальні зміни регуляторних проявів, що може свідчити про напругу механізмів адаптації. Згодом, після впливу інформаційного навантаження відновлення до вихідного рівня показників, також несе індивідуальний характер.  При чому навіть короткотривалі навантаження у  деяких учнів супроводжувалися повільним поновленням регуляції СP до вихідного рівня.

Розробка та реалізація способу інтегральної оцінки працездатності дітей під час розумових навантаженнях ґрунтувалася на використанні ряду методичних прийомів та інформаційних технологій, запропонованих вище. Згідно методології інформаційних технологій, яка ґрунтується на триступінчастості «дані – інформація – знання», було побудовано інформаційно-структурну модель оцінки забезпечення розумової працездатності школярів. А власне обґрунтування вибору її параметрів базувалося на наукових даних фізіологічних досліджень.

3.3 Показники вищої нервової діяльності учнів  з різним рівнем соматичного здоров’я 
Обстежувані діти були поділені на 3 групи за різнем рівнем соматичного здоров’я: 1-а група – недостатній рівень; 2-га група – достатній; 3-я група – високий рівень. Розгляд даних показав, що найменш розвинута функціональна рухливість та сила нервових процесів була виявлена у дітей першої групи. У другій групі показники  поступово, але нерівномірно покращуються. На відміну від третьої групи показники та досягають максимального рівня (табл. 3). 

Таблиця 3.3 – Середні значення (X
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m) показників психофізіологічних функцій дітей різнем рівнем соматичного здоров’я 

	Показники
	1 група
	2 група
	3 група

	1
	2
	3
	4

	ФРНП
	71.7
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0.5
	68.1
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0.6
	67.6
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0.7

	СНП
	539
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3
	547
[image: image19.wmf]±

5
	560
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8

	ЛП ПЗМР
	283
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4
	271
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1
	259
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2

	Продовження таблиці 3.3

	1
	2
	3
	4

	ЛП РВ1-3
	365
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3
	359
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8
	340
[image: image26.wmf]±

4

	ЛП РВ2-3
	488
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6
	469
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1
	458
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	П слова
	6.9
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0.2
	6.1
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0.2
	7.3
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	П числа
	5.4
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0.1
	5.6
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0.3
	5.7
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	П склади
	3.3
[image: image36.wmf]±

0.1
	3.1
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	4.4
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	П малюнки
	7.7
[image: image39.wmf]±

0.2
	7.8
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	8.1
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	У обсяг
	976
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29
	1129
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31
	1243
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	У прод.
	941
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31
	1172
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	1401
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	У перекл.
	520
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	469
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	399
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	У розподіл
	55
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2.9
	45
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1.3
	41
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Динаміка змін особливостей сенсомоторних функцій має загальну закономірність для всіх трьох показників – зменшення часу на переробку інформації у піддослідних з першої групи до третьої. Найкоротший час реагування спостерігався на  прості зорово-моторні подразники, проте з ускладненням задач час відповіді на подразник збільшується. Тобто залежно від навчання, складності завдання та групи успішності, сенсомоторна реактивність в онтогенезі змінюється. На період проведення дослідження у дітей всіх груп спостерігається плавне покращення запам’ятовування, шляхом штучних асоціацій. Всі 3 досліджувані групи були поділених за успішністю, в групах з добрим та високим рівнем соматичного здоров’я спостерігаються вищі показники об’єму запам’ятовування на малюнки та слова,  але найнижчі на незмістові склади.  Отже, обсяг пам’яті може залежати як від індивідуальних особливостей, так і від складності поставлених завдань.

Спостерігається більш рівномірне покращуються показників уваги в 3-й групі досліджуваних. Потужніше збільшується обсяг та продуктивність, проте  зменшується динаміка – перемикання та розподіл уваги. 
Дана інформаційна технологія інтегральної оцінки та корекції працездатності учнів під час розумових  навантаженнях дозволяє отримати прогностичну оцінку соматичного здоров’я дитини. Що в свою чергу, дає змогу прогнозування можливість виникнення деструктивних функціональних станів та впровадження  профілактики несприятливих змін здоров’я дітей, що є необхідною складовою, як у системі навчання, так і в повсякденному житті. Порівняння отриманих результатів з літературними даними дозволяє нам зробити висновок, що досліджувані властивості учнів з достатнім рівнем соматичного здоров’я дещо нижчі, ніж у групи з недостатній рівнем  та групи школярів з високим рівнем. Такий висновок є підтвердженням результатів статистичного аналізу. Впродовж досліджуваного періоду усі показники змінювалися достовірно. Що визначає актуальність впровадження  оптимізації розумових навантажень в  діяльності дітей з різним рівнем соматичного здоров’я.

ОХОРОНА ПРАЦІ
Наше наукове дослідження за темою: «Порівняльний аналіз фізіологічних та психосоматичних характеристик дітей шкільного віку» проводилося у шкільних аудиторіях:
· в кабінеті інформатики, де основне обладнання – це персональний комп’ютер, із встановленим програмним забезпеченням «Диагност-1» для перевірки психосоматичних особливостей за темою дослідження та Microsoft Есхеl – для обробки статистичних даних;

· в кабінеті ОБЖ, де проводилися замірювання фізичного розвитку учнів.

У ході своїй діяльності ми керувалися такими відповідними нормативно-правовими актами з охорони праці, як:

· Закон України «Про охорону праці» (Постанова ВР України від 14.10.1992 № 2694-XII) в редакції від 20.01.2018р.;
· «Положення про розробку інструкцій з охорони праці», затвердженого Наказом Комітету по нагляду за охороною праці Міністерства праці та соціальної політики України від 29 січня 1998 року №9 в редакції від 1 вересня 2017 р.;
· урахування «Державних санітарних правил і норм влаштування, утримання загальноосвітніх навчальних закладів та організації навчально-виховного процесу» ДСанПіН 5.5.2.008-01, затверджених постановою Головного санітарного лікаря України від 14.08.2001 р. №63 і погоджених Міністерством освіти і науки України від 05.06.2001 р., 
· «Правила пожежної безпеки для закладів, установ і організацій системи освіти України» (Затверджено наказом Міністерства освіти України і ГУДПО МВС України 30.09.98р. №348/70);

· «Положення про організацію роботи з охорони праці учасників навчально-виховного процесу в установах і закладах освіти» (затверджено наказом МОН України від 01.08.2001р. №563);

· урахування вимог НПАОП 80.0-1.12-04 «Правил безпеки під час навчання в кабінетах інформатики навчальних закладів системи загальної середньої освіти», затверджених наказом Держнаглядохоронпраці України від 16.03.2004 р. №81 (із змінами від 06.11.2007р.);

· ДСанПіН 5.5.6.009-98 «Влаштування і обладнання кабінетів комп’ютерної техніки в навчальних закладах та режим праці учнів на персональних комп’ютерах», затверджених постановою Головного державного санітарного лікаря України 30.12.1998 р. № 9.
Також були використані методичні джерела з пожежної охорони та з охорони праці [40, 51, 52, 60, 70-76].
Техніка безпеки при проведенні наукових досліджень

При проведенні дослідження необхідно підтримувати дисципліну і порядок, уважно стежити за тим, щоб учні дотримувалися всіх вказівок учителя, забезпечити безпечне проведення наукового процесу.

Вчитель в обов’язковому порядку проводить інструктаж безпеки перед початком проведення наукового дослідження з учнями класу. Навчає учнів безпечного поводження з наявним у кабінеті інформатики обладнанням, а також безпечних методів виконання робіти.

Технічні  рішення з гігієни праці та виробничої санітарії
Перевірити санітарний стан кабінету інформатики та здійснити його провітрювання. Вікна у відкритому положенні фіксувати гачками, а фрамуги повинні мати обмежувачі. Закінчити провітрювання кабінету необхідно до приходу дітей. Температура повітря в кабінеті інформатики повинна бути 19,5 ± 0,5 ̊С.

У кабінеті ОБЖ найменша освітленість робочого місця повинна становити: при люмінесцентних лампах – не менш 300 лк (20 Вт/м2).

З метою забезпечення належного природного освітлення в кабінеті інформатики навчального закладу не слід розставляти на підвіконнях квіти, папки, зошити, комплектуючі персональних комп’ютерів.

Дотримуватися встановлених норм розташування персональних комп’ютерів (площа на одного учня, який працює за ПК, повинна складати не менше 6,0 м2, об’єм – не менше 20 м3. Площа учбових приміщень з ПК повинна розраховуватись на півкласу учнів, але не більш як 12 чоловік).

Впродовж роботи необхідно тримати своє робоче місце в чистоті і порядку, дотримуватись санітарно-гігієнічних норм і правил особистої гігієни. Не захаращувати своє робоче місце і проходи до нього, контролювати вільність проходів між рядами учнів та евакуаційних виходів з навчального кабінету.

Під час проведення дослідження вчителю забороняється користуватися мобільним телефоном, відволікатись на розмови з іншими працівниками або батьками учнів, залишати учнів у навчальному кабінеті інформатики без нагляду і контролю.

При тривалій діяльності на комп’ютері з метою зниження стомлення зорового аналізатора, усунення впливу гіподинамії та гіпокінезії, запобігання розвитку познотонічного стомлення через кожні 15-20 хвилин необхідно робити невелику перерву, під час якої виконувати комплекс нескладних вправ для очей, фізкультурні паузи і хвилинки.

Обов’язково підтримувати дисципліну і порядок під час проведення наукового дослідження, стежити за тим, щоб учні загальноосвітньої установи виконували всі вказівки педагога.

Не дозволяти учням самостійно вставати з робочого місця, підходити до іншого робочого місця, торкатися до тильної сторони монітора і системного блоку, під’єднувати і від’єднувати кабелі живлення, самостійно усувати несправності, вставати з робочого місця при вході в кабінет представників адміністрації школи.

Стежити за протипожежним станом кабінету інформатики, не користуватися електронагрівальними приладами з відкритою спіраллю, не сертифікованими подовжувачами і т. д.

Техніка безпеки перед початком роботи на комп’ютері

Перед початком проведення наукового дослідження в кабінеті інформатики, вчителю необхідно включити повністю освітлення в кабінеті і переконатися в справній роботі всіх світильників.

Слід переконатися в справності електрообладнання в кабінеті інформатики:

· світильники повинні бути надійно підвішені до стелі і обов’язково мати світлорозсіювальну арматуру;

· комутаційні коробки повинні бути закриті кришками;

· корпуса і кришки вимикачів і розеток не повинні мати ніяких тріщин і відколів, а також оголених контактів;

· перевірити непошкодженість захисного заземлення, якщо воно виконано відкритим проводом.

Не допускається:

· використання електрообладнання кабінету інформатики в умовах, що не відповідають вимогам інструкцій підприємств-виробників;

· експлуатація кабелів та проводів з пошкодженою або такою, що втратила захисні властивості за час експлуатації, ізоляцією;

· розміщення електрообладнання поблизу джерел тепла, у місцях з недостатньою вентиляцією;

· залишати працюючий ПК без догляду на тривалий час - більше 30 хв.;

· підключення ПК до електромережі та електророзеток, що не мають захисного заземлення.

Слід вимикати кабель живлення електрообладнання з електромережі, якщо воно залишається непрацюючим на тривалий час - добу і більше.

Штепсельні з’єднання та електророзетки для напруги 12В та 36 В за своєю конструкцією мають відрізнятися від штепсельних з’єднань для напруги 127 В та 220 В і бути пофарбовані в колір, який візуально відрізняється від кольору штепсельних з’єднань, розрахованих на напругу 127 В та 220 В.

Необхідно візуально переконатися в наявності та справності первинних засобів пожежогасіння і протипожежної автоматики в кабінеті інформатики.

Слід переконатися в безпеці робочих місць учнів і вчителя:

· перевірити меблі на предмет її стійкості і справності;

· щільність підведення кабелів живлення до системних блоків і моніторів;

· правильне розташування монітора, системного блоку, клавіатури, миші;

· відсутність сторонніх предметів на моніторах і системних блоках;

· при необхідності протерти екран монітора за допомогою спеціальних серветок.

Слід візуально оглянути розподільний щиток, переконатися у відсутності пошкоджень, включити електроживлення кабінету.

Включити персональні комп’ютери та інші технічні засоби, перевірити їх справність і робочий стан.

При необхідності провести необхідне регулювання моніторів, налаштування операційної системи.
У разі несправності електрообладнання, його складових частин слід звернутися до працівників сервіс-центрів, не починати повторне вмикання або ремонт самостійно.

Перевірити наявність у кабінеті інформатики аптечки для надання домедичної допомоги, її укомплектованість та інформацію про номер телефону і місцезнаходження найближчого медичного закладу.

Перевірити наявність та термін придатності вогнегасників. При необхідності здати вогнегасники з простроченим терміном використання відповідальній особі і замінити на нові. Перевірити наявність піску із совком, вогнетривкого покривала для швидкого гасіння загоряння.

При виявленні пошкодження приладів і обладнання, вчитель-дослідник зобов’язаний терміново доповісти відповідальному з охорони праці, заступнику директора з АГЧ, а при його відсутності - черговому адміністратору закладу загальної середньої освіти.

Не слід приступати до роботи, якщо виявлені невідповідності робочих місць вчителя або учнів встановленим в даному розділі вимогам, а також при неможливості здійснити зазначені вище підготовчі до роботи дії.

Вимоги безпеки під час роботи на комп’ютері
При організації робочого місця, яке передбачає роботу з персональним комп’ютером (ПК) та периферійними пристроями (ПП) (клавіатура, маніпулятор «миша», дискова система, модем, принтер, сканер тощо), слід передбачити: 
· достатній простір для працівника - площу та простір робочого місця;

· розміщення робочого місця по відношенню до світлових прорізів;

· відстані між робочими столами з ПК;

· розташування екрану, клавіатури та принтера ПК.

При роботі необхідно дотримуватися наступних заходів безпеки від ураження електричним струмом: 
· не торкатися до відкритих і неогороджених струмоведучих частин електроприладів, комп’ютерного обладнання та оргтехніки, до оголених або з пошкодженою ізоляцією проводів;

· не включати в електромережу і не відключати мокрими і вологими руками комп’ютер та іншу оргтехніку;

· дотримуватися послідовності включення і виключення приладів, не порушувати технологічні процеси;

· не залишати включені в електромережу прилади без нагляду, включаючи ТЗН, персональний комп’ютер та іншу оргтехніку;

· не пересувати включені в електричну мережу персональний комп’ютер та іншу оргтехніку;

· не складати на електроприлади папір, речі та інші предмети;

· не проводити вимикання пристроїв ривком за шнур живлення;

· не допускати переплетіння кабелів живлення;

· не намагатися виконати ремонт включеного в мережу електрообладнання;

· не згинати і не затискувати електричні з’єднувальні кабелі, дроти (шнури).

Вимоги безпеки після закінчення роботи

По закінченні проведення наукового дослідження вчителю необхідно вимкнути всі комп’ютери, оргтехніку, технічні засоби навчання.

Відключити електроживлення кабінету інформатики.

Протерти апаратуру, поверхню дисплеїв м’якою чистою сухою тканиною.

Перевірити стан робочих місць учнів, прибрати все зайве, поправити монітори, клавіатури. Навести порядок на робочому місці вчителя інформатики.

Проконтролювати здійснення вологого прибирання кабінету інформатики, ретельно провітрити кабінет.

Закрити всі вікна, вимкнути вентиляцію.
Ретельно вимити з милом руки, перекрити воду.
Впевнитися в пожежній безпеці кабінету інформатики. Упевнитися, що протипожежні правила в навчальному кабінеті дотримані, вогнегасники знаходяться у встановлених місцях, термін наступної перезарядки не минув.
Повідомити безпосередньо заступнику директора з адміністративно-господарської частини (при відсутності – іншій посадовій особі) про всі несправності обладнання, про поломки водопровідної або каналізаційної системи, про недоліки, що впливають на безпеку і охорону праці, пожежну та електробезпеку. Відзначити цей факт у журналі заявок.
Вимкнути світло. При відсутності недоліків закрити кабінет інформатики на ключ.

Перша допомога при нещасних випадках

Не допускається приступати до виконання роботи у разі поганого самопочуття або раптової хвороби.
Надання долікарської допомоги при нещасних випадках під час проведення наукової роботи: 
· у разі отримання травми вчитель зобов’язаний припинити роботу, покликати на допомогу, скористатися аптечкою першої допомоги, повідомити директора школи (при відсутності - іншу посадову особу) і звернутися до медичного пункту. При отриманні травми іншим працівником необхідно надати йому першу допомогу. При необхідності, викликати швидку медичну допомогу за телефоном 103 і повідомити про факт травмування директору закладу загальної середньої освіти. Забезпечити до початку розслідування збереження обстановки на місці події, а якщо це неможливо (існує загроза життю і здоров’ю оточуючих) - фіксування обстановки шляхом складання схеми, протоколу, фотографування або іншим методом;
· у разі отримання травми учнем, терміново надати йому домедичну допомогу, викликати медичного працівника школи або супроводити потерпілого в медичний кабінет. Повідомити про те, що трапилося директору школи (за відсутності – іншій відповідальній особі).

Вимоги безпеки в аварійних ситуаціях 

У разі появи несправності в роботі комп’ютера, оргтехніки, ТЗН (сторонній шум, іскріння і запах гару) відключити обладнання від електричної мережі і повідомити про це заступника директора з адміністративно-господарської частини. Вилучити дане обладнання з кабінету інформатики і використовувати його в роботі тільки після повного усунення виниклої несправності або заміни на нове.
При виникненні задимлення, займання комп’ютерного обладнання або оргтехніки вчителю необхідно негайно вимкнути електроживлення кабінету і вентиляцію, евакуювати учнів з кабінету, повідомити про пожежу в пожежну службу за телефоном 101, директору школи (при відсутності – іншій посадовій особі). При відсутності явної загрози життю, приступити до гасіння осередка пожежі за допомогою первинних засобів пожежогасіння.
При прориві системи опалення, водопроводу потрібно відключити електроживлення кабінету інформатики, вивести дітей з кабінету, викликати на місце події заступника директора з адміністративно-господарської частини (завгоспа) школи.
Учитель зобов’язаний сповістити безпосередньо директора закладу загальної середньої освіти (при відсутності, іншу посадову особу) про будь-яку ситуацію, яка загрожує життю і здоров’ю учнів та працівників школи, заступника директора з адміністративно-господарської частини – про несправність електрообладнання, меблів, систем водопроводу, опалення і каналізації, а також засобів пожежогасіння.
У разі загрози або виникнення осередку небезпечного впливу техногенного характеру, слід керуватися відповідними інструкціями про порядок дій та Планом евакуації.
Схема послідовності дій при наданні першої долікарської допомоги:

1. Вивести потерпілого з оточення, де стався нещасний випадок.

2. Вибрати потерпілому найбільш зручне положення, що забезпечує спокій.

3. Визначити вид травми (перелом, поранення, опік тощо).

4. Визначити загальний стан потерпілого, встановити, чи не порушені функції життєво важливих органів.

5. Розпочати проведення необхідних заходів:

· зупинити кровотечу;

· зафіксувати місце перелому;

· вжити реанімаційних заходів (оживлення): штучне дихання, зовнішній масаж серця;

· обробити ушкоджені частини тіла.

6. Одночасно з наданням долікарської допомоги необхідно викликати швидку допомогу або підготувати транспорт для відправки по­терпілого до найближчої медичної установи.

7. Повідомити адміністрацію навчального закладу про те, що трапилось. Важливо знати обставини, за яких сталася травма, умови, які спонукали до її виникнення, та час, годину і навіть хвилини, особли­во, коли потерпілий втратив свідомість.

У разі різкого порушення або відсутності дихання, зупинки серця негайно зробити штучне дихання, та зовнішній масаж серця і викликати за телефоном 03 швидку медичну допомогу.

Надання першої допомоги при ураженні електричним струмом: якнайшвидше звільнити потерпілого від дії струму:

· вимкнути рубильник або викрутити запобіжник;

· вимкнути мережу живлення.

· сухою палицею відкинути від потерпілого провід, який знахо­диться під напругою, відтягти потерпілого від електричних проводів, від струмопровідних частин установки. При напрузі в установках до 1000 В можна взятися за сухий одяг потерпілого, не торкаючись від­критих частин тіла. Слід користуватися гумовими рукавичками або намотати на руку шарф, прогумований плащ і т. п. Рекомендується стати на ізольований предмет (на суху дошку, на згорток сухого спецодягу).

У випадку судорожного обхвату потерпілим електричного проводу, який знаходиться під напругою, розгорнути руки потерпілому, від­риваючи його від проводу послідовним відгинанням окремих пальців. При цьому працівник, який надає допомогу, повинен бути у діелек­тричних рукавицях і знаходитись на ізолюючій від землі основі.

При напрузі в електричних установках понад 1000 В рятівник повинен одягти діелектричні боти, рукавиці і діяти діелектричною штангою. Якщо потерпілий при свідомості, його кладуть у зручне положення, накривають теплим покривалом і залишають у стані спокою до прибуття лікаря.

Якщо після звільнення потерпілого від дії струму він не дихає, то потрібно негайно зробити штучне дихання і непрямий (зовнішній) масаж серця. Найбільш ефективним методом штучного дихання є «з рота в рот» або «з рота в ніс». Робиться це таким чином: стають з лівого бо­ку від потерпілого, підкладають під його потилицю ліву руку, а правою тиснуть на його лоб. Це забезпечить вільну прохідність гортані. Під ло­патки потерпілому кладуть валик зі скрученого одягу, а рот витирають від слизу. Зробивши 2-3 глибоких вдихи, особа, яка надає допомогу, вдуває через марлю або хустку повітря із свого рота в рот або ніс потерпілого. При вдуванні повітря через рот особа, яка надає допомогу, закриває пальцями ніс потерпілого; при вдуванні через ніс потерпілому закривають рот.

Після закінчення вдування повітря в рот чи ніс потерпілому дають можливість вільного видиху. Частота вдування повітря потерпілому повинна бути 12-13 разів на хвилину.

За відсутності у потерпілого дихання і пульсу йому потрібно разом зі штучним диханням робити масаж серця. Робиться це так: потерпілого кладуть на спину на підлозі, звільняють грудну клітку від одягу. Особа, яка надає допомогу, знаходиться з лівого боку від потерпілого, долонями двох рук натискує на нижню частину грудної клітки потерпілого з силою, щоб змістити її на 3-4 см. Після кож­ного натискування потрібно швидко забирати руки з грудної клітки, щоб дати можливість їй випростатись. У такій ситуації операції чергуються. Після 2-3 вдувань повітря роблять 4-6 натискань на грудну клітку. Для перевірки появи пульсу масаж припиняють на 2-3 секунди. Перші ознаки того, що потерпілий приходить до сві­домості: поява самостійного дихання, зменшення синюватості шкіри та поява пульсу.

Констатувати смерть має право лише лікар.

ВИСНОВКИ
1. Організм дитини шкільного віку розвивається досить швидко, формуючі певні фізіологічні особливості в даний період. Разом  з ростом і розвитком тіла у дітей  удосконалюється регуляції та формування систем кровообігу, дихання та серцево-судинної системи, збільшується потужність серцевого м’язу, в результаті чого підвищується ударний та хвилинний об’єм серця, збільшується сила серцевих скорочень при одночасному зменшенні частоти скорочень. Вдосконалюється  нервова й гуморальна регуляція діяльності серця та кровоносних судин, що сприяє більш злагодженій роботі в цілому. Зростає загальна витривалість організму по відношенню до фізичного навантаження.
2.  Проведено дослідження параметрів психофізіологічного потенціалу дітей шкільного віку. Доведено, що швидкість вікової періодизації дитини відображається  узагальненням вікових змін в організмі та рівнем  адаптації до умов середовища.  Доповнено наукові дані про витривалість серцево-судинної системи, під впливом фізичних навантажень, методом оцінки її працездатності за функціональною пробою Руф’є. Доведено ефективність впливу рухової активності на функціональні можливості організму. Обґрунтовано фізіологічні компоненти інтегральної оцінки працездатності  учнів та визначено, що для оцінки працездатності доцільніше використовувати параметри психофізіологічного потенціалу дитини з урахуванням їхніх вікових норм. Розроблений спосіб інтегральної оцінки працездатності дітей при розумових навантаженнях, що дозволило отримати вікові критерії їх соматичного здоров’я. Його впровадження надає можливості обґрунтування своєчасного застосування засобів профілактики покращення  пам’яті та асоціативного мислення.
3. Встановлено зв’язок властивостей основних нервових процесів з успішністю навчання учнів з високим рівнем соматичного здоров’я. Тобто, інтегральна оцінка розумової працездатності дітей формувалася із оцінок їхніх фізіологічних можливостей. В групах з низьким рівнем соматичного здоров’я спостерігались зникнення гуморально-регуляторних можливостей. Зв’язки з показниками довільної уваги та короткотривалої зорової пам’яті впродовж досліджуваного періоду мінливі та нестабільні. Зв’язки між показниками ФРНП, СНП та обсягом короткотривалої зорової пам’яті достовірно корелюють в групі з високим рівнем соматичного здоров’я.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Практичне значення даної роботи обумовлене можливістю розробки рекомендації щодо успішної адаптації учнів,  для шкільних вчителів та методистів в системі середньої школи. Оцінювати реальні можливості учнів, рівень їхньої підготовки. Здійснювати індивідуальний підхід до дитини спираючись на різний тип їх темпераменту.  Корекція успішного засвоєння навчальної програми дитиною, з урахуванням її розумових можливостей. Визначення оптимального рівня складності для учнів з низьким рівнем соматичного здоров’я. 

Допомога вчителю або методисту, знайти підхід до дитини, і кращого розуміння його фізіологічних та психологічних проблем. Розширити знання про емоційний стан підлітку та причини можливої агресії з його боку.
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ДОДАТКИ

Додаток А

 Таблиця А 1. – Найбільш поширені захворювання серед школярів

	Захворювання
	Молодший шкільний вік
	%
	Молодший підлітковий вік
	%
	Старший підлітковий вік
	%

	Захворювання системи травлення (гастродуоденіт, гастрит, виразка шлунку, виразковий коліт)
	34
	18.9
	34
	19.4
	56
	23.0

	Алергічні захворювання
	30
	16.7
	29
	16.5
	43
	17.6

	Ревматоїдний артрит
	4
	2.2
	16
	9.1
	19
	7.8

	Кардіологічні захворювання
	15
	8.3
	17
	4.2
	15
	6.1

	Офтальмологічні захворювання (коморбідні основним): міопія, гіперметропія, амбліопія
	14
	7.8
	36
	20.5
	114
	46.9

	Соматоформна вегетативна дисфункція
	10
	5.5
	36
	14.8
	62
	25.5

	Всього дітей
	170
	100
	175
	100
	243
	100

	Здорових
	64
	35.7
	46
	26.2
	59
	24.2

	Хворіють часто
	32
	17.8
	33
	18.8
	51
	20.9


� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








[image: image55.emf]1Вище середнього і 

високий рівень 

2 Середній рівень  

3 Низькій рівень

_19.unknown

_35.unknown

_43.unknown

_47.unknown

_1699780507.xls
Диаграмма1

		спокій		спокій

		інформ.  навант. 1		інформ.  навант. 1

		інформ. Навант. 2		інформ. Навант. 2

		спокій		спокій



ЧСС, уд/хв.

Амо, %

75

30

92

45

94

42

76

33



Лист1

				ЧСС, уд/хв.		Амо, %		Фмо, %

		спокій		75		30		2

		інформ.  навант. 1		92		45		2

		інформ. Навант. 2		94		42		3

		спокій		76		33		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1699805506.unknown

_49.unknown

_1699778400.xls
Диаграмма1

		1нормотоніки

		2 симпатотоніки

		3 парасимпатотоніки



Продажи

5.2

2.3

2.5



Лист1

				Продажи

		1нормотоніки		5.2

		2 симпатотоніки		2.3

		3 парасимпатотоніки		2.5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1699732620.xls
Диаграмма1

		1Вище середнього і високий рівень

		2 Середній рівень

		3 Низькій рівень



Продажи

0.4

3.2

8.2



Лист1

				Продажи

		1Вище середнього і високий рівень		0.4

		2 Середній рівень		3.2

		3 Низькій рівень		8.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_48.unknown

_45.unknown

_46.unknown

_44.unknown

_39.unknown

_41.unknown

_42.unknown

_40.unknown

_37.unknown

_38.unknown

_36.unknown

_27.unknown

_31.unknown

_33.unknown

_34.unknown

_32.unknown

_29.unknown

_30.unknown

_28.unknown

_23.unknown

_25.unknown

_26.unknown

_24.unknown

_21.unknown

_22.unknown

_20.unknown

_11.unknown

_15.unknown

_17.unknown

_18.unknown

_16.unknown

_13.unknown

_14.unknown

_12.unknown

_4.unknown

_6.unknown

_10.unknown

_5.unknown

_2.unknown

_3.unknown

_1.unknown

