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Педагог безпосередньо впливає на розвиток і соціалізацію дитини, формування стилю життя, сприятливого для збереження і зміцнення здоров’я. Все це робить актуальним формування предметної компетентності майбутніх педагогів з анатомії, фізіології дитини та шкільної гігієни. 
Знаючи вікові особливості дітей, педагог на основі закономірностей вікового розвитку може правильно навчати і всебічно виховувати їх. Без знання особливостей будови, життєвих функцій організму, який росте, умов, необхідних для нормального розвитку дитини, без знання основ гігієни не можна правильно налагодити навчально-виховну роботу, дозувати навантаження дітей, побудувати систему занять, яка повинна виховувати здорову дитину.
Метою викладання навчальної дисципліни «Анатомія, фізіологія, шкільна гігієна» є надати студентам комплексу знань з анатомії, фізіології, шкільної гігієни та виробити навички застосування набутих знань при організації навчальної-виховної роботи.
Основними завданнями вивчення дисципліни «Анатомія, фізіологія, шкільна гігієна» є: 
· ознайомитися із анатомо-морфологічними особливостями організму дитини та особливостями його функціонування, росту і розвитку у різні вікові періоди, а також гігієнічними вимогами і нормативами, необхідними у роботі педагога для збереження індивідуального здоров’я школярів;
· зрозуміти основні закономірності росту і розвитку організму дитини та значення впливу гігієнічних факторів на стан здоров’я дітей різного віку;
· набути умінь використовувати засвоєні знання для організації навчальної та виховної роботи з дітьми молодшого шкільного віку у відповідності до особливостей психофізіологічного стану дитини, який змінюється у різні вікові періоди у процесі індивідуального розвитку, обґрунтовувати та дотримуватись гігієнічних заходів профілактики захворювань школярів. 
У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен набути таких результатів навчання (знання, уміння тощо) та компетентностей: організовувати освітній процес із використанням цифрових технологій та технологій дистанційного навчання молодших школярів; розуміти та використовувати дидактичний потенціал електронних засобів навчання; розвивати в учнів навички безпечного використання цифрових технологій та сервісів; планувати й здійснювати освітній процес із урахуванням вікових та індивідуальних особливостей молодших школярів, забезпечувати розвиток пізнавальної діяльності учнів, формувати в них мотивацію до навчання; організовувати освітній простір з дотриманням принципів універсального дизайну, безпечно, проєктувати навчальні осередки у класі спільно з молодшими школярами з урахуванням їхніх вікових особливостей, інтересів і потреб, забезпечувати дотримання вимог безпеки життєдіяльності, санітарії та гігієни, створювати психологічно комфортні умови освітнього процесу; здійснювати профілактичні заходи щодо збереження життя та фізичного й психічного здоров’я здобувачів початкової освіти, надавати їм домедичну допомогу (за потреби), планувати та реалізовувати заходи щодо попередження і протидії булінгу та різних проявів насильства чи будь-якої з форм дискримінації серед учнів початкової школи й інших учасників освітнього процесу.
У запропонованому виданні відповідно до силабуса навчальної дисципліни подано програмний матеріал курсу «Анатомія, фізіологія, шкільна гігієна». До кожної теми запропоновано питання для самоконтролю, тести та практичні завдання.
	Видання сприятиме засвоєнню здобувачами ступеня вищої освіти бакалавра спеціальності  «Початкова освіта», які навчаються за освітньо-професійною програмою «Початкова освіта», теоретичного та практичного аспектів курсу «Анатомія, фізіологія, шкільна гігієна». 


 Тема 1. Вступ до курсу «Анатомія, фізіологія, шкільна гігієна»
	
	Мета: ознайомитися з основними поняттями анатомії, фізіології та гігієни, усвідомити значення анатомії, фізіології, шкільної гігієни для професійної підготовки педагогів.
План
1. Предмет, завдання анатомії і фізіології людини, методи анатомічних та фізіологічних досліджень. 
2. [bookmark: _Hlk180858063]Визначення гігієни, її мета, завдання, основні розділи. Поняття про гігієнічний норматив. 
3. [bookmark: _Hlk180861919]Шкільна гігієна як самостійна профільна галузь гігієни. 

Ключові терміни та поняття: анатомія, фізіологія, вікова фізіологія, гігієна, гігієнічний норматив, шкільна гігієна

1. [bookmark: _Hlk180849324]Предмет, завдання анатомії і фізіології людини, методи анатомічних та фізіологічних досліджень 
Анатомія є складовою частиною науки морфології, до якої належить гістологія (наука про тканини), цитологія (наука про клітини), ембріологія (розвиток зародка). Анатомія – це наука про форму і будову організму людини і його складових – органів та систем, а також про їх розвиток і функції. Існує анатомія описова, системна – нормальна, топографічна, пластична.
Основні методи дослідження в анатомії – візуальне дослідження,
антропометричні дослідження, препарування, макро-мікроскопічні
дослідження, мікроскопічні дослідження. Сучасні методи дослідження в
анатомії: рентгенанатомічні методи, комп’ютерна томографія, магнітнорезонансна томографія (МРТ), ультразвукове дослідження (УЗД),
ендоскопія та ін.
Фізіологія (з грец. physis - природа і logos - вчення) – наука, що вивчає закономірності функціонування живих організмів та їх складових частин у їх єдності і взаємозв’язку з навколишнім середовищем.
Фізіологія людини – це наука про функції живого організму як єдиного цілого, про процеси, що протікають у ньому, і механізми його діяльності.
Вікова фізіологія – самостійна галузь фізіології, яка вивчає особливості життєдіяльності організму в різні періоди онтогенезу (з грец.  «ontos» - істота, особа; «genesis» - розвиток, походження), функції органів, систем органів і організму у цілому у процесі його росту і розвитку, а також своєрідність цих функцій на кожному віковому етапі. Вона є самостійною галуззю фізіології людини і тварин, у предмет якої входить вивчення закономірностей становлення і розвитку фізіологічних функцій організму протягом його життєвого шляху від моменту запліднення до кінця життя. Залежно від того який віковий період вивчає вікова фізіологія виділяють: фізіологію ембріонального розвитку, фізіологію дітей грудного віку, фізіологію дітей та підлітків, фізіологію зрілого віку, геронтологію (науку про старіння).
Основні завдання вивчення вікової фізіології:
-  вивчення особливостей функціонування різних органів і систем та організму у цілому.
- виявлення екзогенних і ендогенних факторів, що визначають особливості функціонування організму у різні вікові періоди.
- визначення об’єктивних критеріїв віку (вікові нормативи).
- встановлення закономірностей індивідуального розвитку. 
Предметом вікової фізіології як навчальної дисципліни є особливості розвитку фізіологічних функцій, їх формування та регуляції, життєдіяльності організму і механізмів його пристосування до зовнішнього середовища на різних етапах онтогенезу. Основним об’єктом вивчення вікової фізіології є людина. Кожен організм – від найпростішого до організму людини – проходить всі етапи індивідуального розвитку і у кожному організмі незалежно від складності його конструкції протікають фізіологічні процеси.
Методичною основою досліджень у віковій фізіології є експеримент. Форми фізіологічного експерименту різноманітні і визначаються завданням
дослідження. Для оцінки росту і розвитку дитини використовується набір
методик, які традиційно застосовуються біологічними та медичними
науками. Насамперед, це антропометрія та фізіометрія. Антропометрія – це вимір морфологічних характеристик тіла, що дозволяє кількісно описати його будову. До антропометричних показників належать соматометричні (довжина,
маса тіла, окружність грудної клітки та ін.) та соматоскопічні ознаки (розвиненість м’язової системи, форми хребта, грудної клітки, форми ніг, постави, статеве дозрівання за вторинними ознаками).
Різноманітні зв’язки вікової фізіології з педагогікою. Розуміння фізіологічних закономірностей росту і розвитку дітей, урахування особливостей функціонування організму в різних вікових групах ґрунтується на природничо-науковій основі підготовки педагогів і всієї системи освіти. Отже, педагог повинен знати особливості будови і життєдіяльності дитячого організму. Із проблемами вікової фізіології переплітаються численні питання фізіолого-гігієнічного забезпечення навчального процесу в закладах освіти, формування особистості дитини, її загартовування, профілактика хвороб, які вивчає гігієна. 
2. Визначення гігієни, її мета, завдання, основні розділи. Поняття про гігієнічний норматив 
Гігієна – це наука, що вивчає закони впливу на організм окремих людей і цілих колективів соціальних, природних і штучних чинників навколишнього, а також внутрішнього середовища для встановлення закономірностей позитивного і негативного їх впливу на організм, з метою наукової розробки запобіжних і оздоровчих заходів, спрямованих на ліквідацію або зменшення до безпечних величин (гігієнічних нормативів) впливу негативних чинників або, навпаки, на широке використання позитивних чинників для збереження і зміцнення здоров’я як окремої людини, так і цілих колективів, усього людського суспільства (Є.Г. Гончарук). Це визначення відомого українського вченого, академіка багатьох академій наук України і світу, одного з фундаторів кафедри загальної гігієни Тернопільської медичної академії ім. І.Я. Горбачевського, ректора і завідувача кафедри гігієни Українського національного медичного університету ім. О.О. Богомольця професора Є.Г. Гончарука.
Досить яскраво і влучно мету гігієни сформулював засновник експериментальної гігієни в Англії Едмунд Паркс: «Гігієна як наука має велику і благородну мету – зробити розвиток людського організму найбільш досконалим, життя найбільш сильним, згасання найбільш уповільненим, а смерть найбільш віддаленою»
Головні завдання гігієни випливають із самої суті науки. Ними є:
1. Вивчення природних та антропогенних факторів навколишнього середовища і соціальних умов, які можуть впливати на здоров’я людини.
2. Вивчення закономірностей впливу факторів і умов навколишнього середовища на організм людини або популяції.
3. Розробка та наукове обґрунтування гігієнічних нормативів, правил і заходів, що позитивно діють на здоров’я людини, і усунення або зведення до мінімуму впливу шкідливих факторів.
4. Використання у практиці охорони здоров’я, в усіх сферах життя розроблених гігієнічних рекомендацій, правил, нормативів, перевірка їх ефективності та вдосконалення.
5. Прогнозування санітарної ситуації на найближчу і віддалену перспективу з урахуванням планів розвитку економіки, визначення відповідних гігієнічних проблем, наукова розробка цих проблем.
Гігієнічна наука носить громадський, соціальний та юридичний характер. На основі наукових даних розробляє гігієнічні нормативи і заходи профілактики, спрямовані на покращення і створення оптимальних умов життя людей. 
Гігієна є профілактичної дисципліною, і основу профілактичних заходів становить гігієнічне нормування або розробка гігієнічних нормативів.
Відповідно до Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» санітарно-епідеміологічний норматив (гігієнічний норматив, епідеміологічний показник, протиепідемічний норматив) – встановлене дослідженнями припустиме максимальне або мінімальне кількісне та (або) якісне значення показника, що характеризує фактор середовища життєдіяльності за медичними критеріями (параметрами) його безпечності для здоров’я людини та здоров’я майбутніх поколінь, а також стан здоров’я населення за критеріями захворюваності, розповсюджуваності хвороб, фізичного розвитку, імунітету тощо. Таким чином, гігієнічний норматив – строго визначений діапазон параметрів факторів середовища, який оптимальний з точки зору збереження нормальної життєдіяльності і здоров’я людини, людської популяції і майбутніх поколінь.
Санітарні правила, норми, гігієнічні нормативи – це нормативні акти, що встановлюють критерії безпеки та нешкідливості для людини факторів середовища його життєдіяльності.
Державні санітарні норми та правила, санітарно-гігієнічні та санітарно-протиепідемічні правила і норми, санітарно-епідеміологічні правила і норми, санітарні регламенти (санітарні норми) – обов’язкові для виконання нормативно-правові акти центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, які встановлюють медичні вимоги безпеки щодо середовища життєдіяльності та окремих його факторів, недотримання яких створює загрозу здоров’ю і життю людини та майбутніх поколінь, а також загрозу виникнення і розповсюдження інфекційних хвороб та масових неінфекційних захворювань серед населення.
Основні об’єкти гігієнічного нормування: 1) максимально допустимі концентрації шкідливих хімічних домішок в повітрі, воді, ґрунті, продуктах харчування; максимально допустимі рівні і дози шкідливих фізичних факторів середовища антропогенного походження: пил, шум, вібрація, електромагнітна енергія різного діапазону частот, радіоактивні ізотопи; 2) оптимальні і допустимі параметри мікроклімату, освітлення, сонячного чи ультрафіолетового опромінення, атмосферного тиску та ін.; 3) оптимальний і допустимий склад добового раціону і питної води.
Гігієна включає в себе низку самостійних профільних галузей:
1.	Гігієна праці – вивчає трудову діяльність людини і виробниче середовище з точки зору їх можливого впливу на організм, розробляє заходи і гігієнічні нормативи, спрямовані на оздоровлення умов праці та попередження професійних хвороб.
2.	Комунальна гігієна – вивчає вплив на організм природних і соціальних факторів в умовах населених місць і розробляє гігієнічні нормативи і заходи для створення оптимальних умов проживання. Включає гігієну повітря, води, водопостачання, ґрунту, житла та ін.
3.	Гігієна харчування – вивчає і розробляє проблеми раціонального харчування, потреби організму в їх кількості та оптимальне співвідношення в залежності від умов праці та побуту; розробляє заходи профілактики елементарних захворювань.
4.	Радіаційна гігієна – вивчає несприятливі впливи радіоактивних випромінювань на людину і розробляє санітарно-гігієнічні заходи і нормативи щодо забезпечення радіаційної безпеки осіб, які працюють з джерелами іонізуючого випромінювання і радіоактивними речовинами, та радіаційної безпеки населення взагалі.
5.	Військова гігієна – вивчає гігієнічні аспекти забезпечення боєздатності армії.
6.	Гігієна дітей і підлітків – вивчає вплив факторів навколишнього середовища на організм дітей і розробляє гігієнічні вимоги і нормативи до навколишнього дитини середовищі з метою створення гігієнічних умов життя, що забезпечують повноцінний фізичний і розумовий розвиток дітей. 
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	Як було зазначено, гігієна дітей і підлітків – медична наука, що вивчає вплив природних і соціальних факторів на організм, що росте, його взаємодію з навколишнім середовищем, і розробляє на цій основі гігієнічні нормативи і вимоги, оздоровчі заходи, спрямовані на зміцнення здоров’я, вдосконалення функціональних можливостей і гармонійний розвиток дітей і підлітків. Гігієна дітей і підлітків вивчає:
· умови середовища проживання і діяльності дітей і підлітків;
· вплив факторів середовища на їх здоров’я;
· функціональний стан організму, що росте в різні вікові періоди;
· розробляє наукові основи і практичні заходи.
Основним розділом гігієни дітей та підлітків є шкільна гігієна. Шкільна гігієна – наука про охорону і збереження організму, що росте. Вона вивчає вплив різноманітних факторів навколишнього середовища на дитячий організм, визначає сприятливі умови для його росту і розвитку. Розробляє на цій основі гігієнічні нормативи і вимоги, спрямовані на охорону і зміцнення здоров’я, гармонійний розвиток і вдосконалення функціональних можливостей дітей і підлітків.
Об’єктами вивчення шкільної гігієни є:
· особливості розвитку і гігієна організму школяра;
· гігієнічне значення природних факторів зовнішнього середовища і використання їх для загартовування учнів;
· гігієнічні вимоги до пришкільної ділянки, будинку школи і санітарно-технічного устаткування в школі, обладнання школи та до навчальних посібників;
· гігієнічні основи навчання і виховання дітей; харчування учнів; профілактика хвороб у дітей шкільного віку.
Основним завданням шкільної гігієни є така організація режиму праці і відпочинку школярів, створення таких умов для навчання, які б забезпечили високу працездатність учнів протягом усього навчального року, дозволили б відсунути час настання втоми і уникнути перевтоми. Іншим важливим завданням шкільної гігієни є всебічне вивчення впливу чинників довкілля на організм дітей і підлітків з тим, щоб як найефективніше використати їх для розширення функціональних можливостей організму, підвищення його специфічної (імунної) і загальної (фізіологічної) реактивності. 
Бути обізнаним з цими питаннями повинен кожний педагог, бо недотримання вимог шкільної гігієни може призвести як до порушень нормального розвитку дитячого організму, так і до різних захворювань.

 Завдання для практичного виконання 

 Завдання 1. Заповніть таблицю «Основні терміни анатомії, фізіології, гігієни»
	[bookmark: _Hlk145358706]Термін
	Визначення

	Фізіологія
	

	Анатомія
	

	Вікова фізіологія
	

	Фізіологічна система
	

	Функціональна система
	

	Гомеостаз
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	Види профілактики
	

	Гігієна
	

	Мета гігієни
	

	Санітарія
	

	Шкільна гігієна
	


 Завдання 2. Визначте та допишіть терміни. 
1.  Наука, що вивчає форму і будову організму, органів і тканин людини у зв’язку з їхніми функціями у процесі філогенезу та онтогенезу______________________________________________________.
2.  Сукупність наук про живі істоти, їх будову, процеси життєдіяльності, взаємозв’язки між собою та умовами навколишнього  середовища,  закономірності  розповсюдження  по  земній  кулі,  походження,  історичний розвиток, різноманітність __________________________________________.
3. Наука про клітину______________________________________________.
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 Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте предмет, завдання, методи анатомічних та фізіологічних досліджень, мету та завдання  вікової фізіології. Значення анатомії, фізіології дитячого організму для педагогіки. 
2. Розкрийте сутність гігієни, її мету та завдання. 
3. Назвіть основні розділи гігієни. 
4. Розкрийте сутність поняття про гігієнічний норматив, об’єктів, що підлягають нормуванню. Охарактеризуйте гігієнічне  нормування  як  умову збереження здоров’я населення.
5. Поясніть, яке, на вашу думку, значення для педагогіки мають науки, які є складовими нашої навчальної дисципліни.

 Тести для самоконтролю
1. Вікова фізіологія – це:
а) наука про причини виникнення, протікання та лікування хвороб;
б) наука про будову органів і систем організму людини;
в) наука про функції або процеси життєдіяльності, які відбуваються в організмі;
г) наука про особливості життєдіяльності організму в різні періоди онтогенезу.
2. Суворо визначений діапазон значень параметрів чинника навколишнього середовища, який є оптимальним або безпечний для людини, популяції і майбутніх поколінь, – це:
а) гігієнічний фактор ризику;
б) етіологічний фактор;
в) гігієнічний норматив;
г) гранично допустима концентрація;
д) орієнтовно безпечний рівень речовини.
3. До завдань гігієни дітей і підлітків відносяться усі перераховані нижче, крім:
а) вивчення впливу природних (природних) і штучних (антропогенних) факторів навколишнього середовища на організм дитини;
б) оцінка впливу чинників навколишнього середовища на організм, що росте, його розвиток і здоров’я; 
в) розробка практичних заходів, спрямованих на створення умов, яке забезпечить найкращу роботу дитячого організму;
г) прогнозування впливу чинників навколишнього середовища на організм, що росте, його розвиток і здоров’я;
д) розробка методів і способів поліпшення мікрокліматичних умов в приміщеннях різного призначення.
4. Анатомія людини – це:
а) наука про функції живого організму як єдиного цілого, про процеси, що протікають у ньому, і механізми його діяльності;
б) наука про спадковість і мінливість ознак організмів, методи управління ними та організацію спадкового матеріалу;
в) наука про форму, будову, походження та розвиток органів, систем організму в цілому;
г) галузь наукової та практичної діяльності, що вивчає нормальні та патологічні процеси в організмі людини, різноманітні захворювання, патологічні стани, методи їх запобігання та зміцнення здоров’я людини;
д) це наука про будову, процеси життєдіяльності, розвиток, походження, еволюцію та географічне розселення людей.

 Тема 2. Загальний огляд будови і функцій організму

Мета: засвоїти поняття про ієрархію організації організму людини, загальну будову і функції тканин організму людини.

План
1. [bookmark: _Hlk113804431][bookmark: _Hlk181180061]Поняття про структурну і функціональну організацію організму. Організм людини як єдине ціле.
2. Будова і функції клітини.  Будова і функції тканин.

Ключові терміни та поняття: клітина, тканина, орган, система органів, функціональна система, організм

1. Поняття про структурну і функціональну організацію організму. Організм людини як єдине ціле. 
Організм людини ‒ дуже складна система ієрархічно організованих підсистем та систем. 
Виділяють такі структурні рівні організму:
1.  Рівень цілісного організму. 
2.  Рівень морфо-функціональних систем (системний). 
3.  Рівень окремих органів тіла (органний). 
4.  Рівень тканин, з яких побудовані органи (тканинний). 
5.  Клітинний рівень. 
6.  Рівень  органічних  макромолекул,  молекулярних  комплексів  і субклітинних структур (субклітинний рівень).
Клітина – елементарна одиниця живого організму. Клітина – основний структурний елемент рослинних і тваринних організмів, що забезпечує їхнє відтворення, розвиток і життєдіяльність. Клітини існують як самостійні елементарні біологічні системи (бактерії) й у складі багатоклітинного організму. 
Тканина ‒ група фізично об’єднаних клітин і  міжклітинних речовин, об’єднаних єдиним походженням, будовою та функцією. В організмі людини є чотири види тканини: епітеліальна (покривна), сполучна, м’язова та нервова.
Різні тканини об’єднуються у більші функціональні одиниці, іменовані органами. Орган ‒ структура, яка складається з різних спеціалізованих клітин, що має систему кровопостачання і нейроендокринної регуляції, які забезпечують його специфічні функції. Органи входять до складу ще більших функціональних одиниць, що називаються системами. Фізіологічна система ‒ спадково закріплена сукупність органів і тканин та їх нейроендокринна регуляція, яка забезпечує здійснення тієї чи іншої  функції організму (дихання, виділення, травлення та ін.). Системний принцип організації дає можливість кооперувати різні за будовою органи, які забезпечують досягнення спільної мети. Деякі системи органів об’єднуються в апарати ‒ опорно-руховий апарат, сечостатевий апарат, але це не порушує системної організації органів. Усі системи та апарати органів взаємопов’язані і об’єднані в єдине ціле ‒ організм. Таким чином, організм людини представлений декількома рівнями
організації. Властивості кожного вищого рівня організації ґрунтуються на
властивостях нижчих рівнів. При переході на кожний новий рівень
організації виникають якісно нові властивості біологічної системи.
Для виконання будь-якої функції необхідне поєднання певної кількості
структурних утворень. Тому функціональна організація відрізняється від
структурної. Основою життєдіяльності організму є фізіологічні процеси –
складна форма взаємодії та єдності біохімічних і біофізичних змін у клітинах.
Як було зазначено, групи клітин об’єднуються в органах для виконання певних функцій у функціональні одиниці. Постійне поєднання органів для виконання певної фізіологічної функції ‒ фізіологічна система. Тимчасове ж
поєднання органів різних фізіологічних систем утворює функціональну
систему. Схема функціональної організації: фізіологічні процеси – функціональні одиниці – фізіологічні системи – функціональні системи для
здійснення фізіологічних функцій. Основними фізіологічними функціями людського організму є опора, рух, живлення, травлення, дихання, виділення, транспортування речовин, розмноження, регуляція процесів та ін.
Усі системи та апарати органів взаємоповязані і об’єднані в єдине ціле. Структури організму (від клітини до систем органів) працюють узгоджено, як одне ціле, утворюючи «систему систем» – організм. Він виконує особливі функції, взаємодіючи з навколишнім середовищем і використовуючи фактори цього середовища для свого існування і розвитку. Організм – це самостійно існуюча одиниця органічного світу, що є саморегулюючою системою й реагує як єдине ціле на різноманітні зміни зовнішнього середовища. 
Взаємний зв’язок між органами і системами органів здійснюється в
організмі через нервову систему, яка узгоджує діяльність усіх
систем організму людини, і здійснює взаємозв’язок її з
навколишнім середовищем та гуморальний зв’язок. Гуморальний (humor – рідина) взаємозв’язок між органами здійснюється через рідини, що циркулюють в організмі – кров і лімфу, які, омиваючи всі клітини тіла, приносять до них всі необхідні їм речовини та видаляють з тканин непотрібні і шкідливі продукти обміну. В різних органах у процесі їх життєдіяльності утворюються фізіологічно активні речовини. Надходячи у кров, вони розносяться по всьому тілу і впливають на діяльність інших органів. Гуморальні впливи тісно пов’язані з діяльністю нервової системи і з нею
разом утворюють єдину нейрогуморальну систему регуляції функцій. У цій
єдності провідна і спрямовуюча роль належить нервовій системі, яка регулює
також і процеси утворення та виділення у кров різних біологічно активних
речовин (гормонів), дія яких узгоджується із впливами нервової системи.
Будь-якому організмові потрібні певні умови існування, до яких у нього виробляється пристосування у процесі розвитку. Усі процеси життєдіяльності організму можуть здійснюватися тільки за умови збереження відносної постійності його внутрішнього середовища. Середовищем існування для клітин організму є внутрішнє середовище (кров, лімфа, тканинна рідина). Внутрішнє середовище характеризується відносно постійним об’ємом, хімічним складом і відносно стабільними фізико-хімічними властивостями, що створює умови для життєдіяльності всього організму. Сталість хімічного складу і фізико-хімічних властивостей внутрішнього середовища організму називають гомеостазом (від грец. hоmоios – однаковий, stasis – стан). Забезпечують гомеостаз переважно дві системи – нервова та ендокринна, які разом складають нейрогуморальну систему регуляції функцій організму. Завдяки цьому в організмі відбувається саморегуляція фізіологічних функцій, що підтримує необхідні для організму
умови існування. Саморегуляція – універсальна властивість організму, яка
включається тоді, коли виникає відхилення від певного постійного рівня будь-якого життєво важливого фактора зовнішнього чи внутрішнього середовища.
2. Будова і функції клітини.  Будова і функції тканин
		Клітина ‒ це структурно-функціональна одиниця живого організму, яка є хімічною системою, обмеженою мембраною, що саморегулюється, самооновлюється, здатною до обміну з навколишнім середовищем і підтримання сталості внутрішнього середовища. Форма клітин варіює в широких межах і тісно пов’язана з функцією, яку вони виконують. Розміри клітин коливаються від кількох часток мікрометра до кількох сантиметрі. Хоч клітини бувають дуже різноманітні за своєю формою, величиною і
функціями, проте за внутрішньою будовою всі вони дуже схожі. Всі клітини побудовані за єдиним планом і поділяються на еукаріотичні, що маю оформлене ядро, та прокаріотичні, які не мають структурно оформленого ядра. В еукаріотичних клітинах розрізняють поверхневий і метаболічний апарати. Поверхневий апарат забезпечує зв’язок клітини з навколишнім середовищем і складається з плазматичної мембрани, надмембранного комплексу (глікокаліксу та субмембранних опорноскоротливих структур гіалоплазми. Метаболічний апарат включає органели (ендоплазматична сітка, мітохондрії, Гольджі комплекс, рибосоми тощо), що здійснюють усі метаболічні процеси клітини.
		Дві основні складові частини клітин: цитоплазма і ядро. У цитоплазмі клітини знаходяться органоїди – утвори, що мають певну будову і виконують специфічні функції, і включення – продукти метаболізму клітини.
		Ядро має ядерну мембрану, в якій є пори, крізь які відбувається зв’язок між ядром і цитоплазмою клітини. Ядро містить генетичну інформацію, забезпечує передачу спадкових ознак при розмноженні, зберігає інформацію про синтез всіх клітинних білків та керує життєдіяльністю клітини. Ядро мають майже всі клітини тварин (окрім еритроцитів ссавців). 
		Цитоплазма є внутрішнім середовищем клітини, де відбуваються різні процеси (розчиняються органічні й неорганічні речовини, постійно переміщуються речовини в клітині, у вигляді включень зберігаються поживні запасні сполуки) і розташовані компоненти клітини ‒ органели. Вона являє собою безбарвну, прозору, драглисту масу.
		Комплекс Гольджі (апарат Гольджі) бере участь у процесі секреції клітини і виведенні секретів за межі клітини. Він розташовується біля ядра клітини і складається з канальців порожнин та пухирців. Бере участь у перетворенні білків клітини і синтезує лізосоми – травні органели клітини. У комплексі Гольджі нагромаджуються продукти біосинтезу. 
Лізосоми – це органоїди сферичної форми, обмежені мембраною. Вони
мають різноманітні ферменти, що здатні розчеплювати органічні речовини Маючи здатність до активного перетравлювання харчових речовин, лізосоми беруть участь у видаленні відмираючих у процесі життєдіяльності частин клітин, цілих клітин і органів. 
		Мітохондрії мають подвійну мембрану: зовнішня – гладенька, а внутрішня – з численними виступами всередину мітохондрій (кристи). На кристах є велика кіцлькість окисно-відновних ферментів. Мітохондрії перетворюють поживні речовини в енергію, синтезуються молекули АТФ, що забезпечують клітину енергією. 
Клітинний центр бере участь у поділі клітини, тим самим
забезпечуючи розмноження. Клітинний центр розміщується у клітинах біля ядра. До його складу входять дві центріолі, які приймають участь у мітотичному діленні клітин. Коли клітина починає ділитися, центріолі подвоюються і відходять до протилежних полюсів клітини, утворюючи мітотичне веретено.
Рибосоми – сферичні тільця які прикріплені до ядра, зовнішніх мембран ендоплазматичної сітки, мітохондрій та інших органел, і виконують функцію синтезу білків.
Ендоплазматична сітка – це широко розгалужена сітка канальців,
трубочок, сполучених із зовнішньою цитоплазматичною мембраною і
зовнішньою ядерною оболонкою. Ендоплазматична сітка буває грануляторною
і гладенькою. Гладенька ендоплазматична сітка позбавлена рибосом, за її участю відбувається синтез вуглеводів та жирів. На мембранах гранулярної ендоплазматичної сітки знаходяться численні рибосоми. 
Мікротрубочки утворюють скелет клітини.
Клітинна мембрана – зовнішня оболонка живої клітини, яка
відокремлює цитоплазму клітини від навколишнього середовища і складається з двох шарів ліпідів, також містить білки і вуглеводи.
Основні процеси життєдіяльності клітини:
· обмін речовин; 
· живлення; 
· дихання; 
· подразливість (здатність змінювати свою життєдіяльність під впливом зовнішніх факторів (подразників); 
· збудливість (здатність живої тканини відповідати на дію подразника збудженням (характерна для м’язової, нервової та секреторної); 
· розмноження.
Тканина ‒ це інтеграція клітин і міжклітинної речовини, які мають спільне походження та морфо-фізіологічні ознаки і спеціалізуються на виконанні певних функцій. За морфо-функціональними властивостями в організмі людини виділяють: епітеліальну, сполучну, м’язову та нервову тканини.
[bookmark: _Hlk181177207]Епітеліальна тканина утворює зовнішній покрив тіла і вистилає
порожнини внутрішніх органів (слизова оболонка внутрішніх органів,
шкірний епітелій, залози зовнішньої і внутрішньої секреції). Епітеліальна тканина має поверхневе розташування. Основні морфо-функціональні характеристики:
· клітини щільно прилягають одна до одної;
· мають правильну форму;
· немає кровоносних судин (живлення крізь міжклітинники дифузно, за рахунок клітин, що лежать нижче);
· через епітелій відбуваються обмінні процеси: всмоктування або виділення;
· як межова тканина, має багато нервових закінчень, оскільки епітелій більше за інші тканини стикається з середовищем;
· добре виражена регенераційну здатність;
· види епітелію: одношаровий, багатошаровий, миготливий, призматичний, залозистий та інші;
· виконує функції механічного захисту – покриви (шкіра, слизові оболонки), секреторну – залози тіла, всмоктувальну, видільну.
Сполучна тканина складається з клітин та міжклітинної речовини. В міжклітинній речовині розрізняють неформальну масу та волокнисті структури. До власне сполучних тканин відноситься пухка волокниста і щільна волокниста неоформлена і оформлена. Пухка сполучна тканина входить до складу всіх органів, а саме, утворює основу слизової оболонки шлунково-кишкового тракту, зовнішню оболонку кровоносних судин, оточує м’язові волокна.
Щільна сполучна тканина утворює власне шкіру (дерму), сухожилки,
зв’язки. Крім того, виділяють тканини зі спеціальними властивостями (ретикулярна і жирова), тверді скелетні (кісткова, хрящова), і рідкі (кров і лімфа). За функціями розрізняють трофічні (кров, лімфа, пухка сполучна тканина) та механічні (хрящова, кісткова, щільна сполучна тканина) сполучні тканини. 
М’язова тканина належить до групи збудливих тканин. Але м’язовим тканинам властива та особливість, що процес збудження проявляється в них специфічною реакцією – скороченням.
Виділяють три різновиди м’язової тканини:
1) поперечнопосмуговані – м’язи скелетної мускулатури;
2) гладенькі м’язи – м’язи внутрішніх органів;
3) міокард – м’яз серця.
Основні морфо-функціональні характеристики м’язової тканини:
· клітини розміщені щільно, подібно до епітелію;
· гладенька м’язова тканина складається з клітин, що мають веретеноподібну форму, довжиною не більше 0,1-0,2 мм і містять лише одне ядро; 
· клітини поперечносмугастої тканини довгі – до 12,5 см, і містять багато ядер (волокна). Вони мають характерну поперечну смугастість завдяки наявності у клітинах різних білків, що неоднаково заломлюють проміння. Волокна посмугованої скелетної тканини розташовані паралельно одне до одного, а посмугованої серцевої – сполучаються відростками;
· основна властивість м’язової тканини – здатність скорочуватись;
· м’язова тканина разом із сполучною утворює опорно-руховий апарат.
Нервова тканина належить до спеціальних тканин, її елементи здатні сприймати подразнення, трансформувати це подразнення в нервовий імпульс, швидко його передавати, зберігати інформацію, продукувати біологічно активні речовини, завдяки чому нервова тканина забезпечує узгоджену діяльність 
органів і систем організму та його адаптація до умов зовнішнього
середовища. Поєднання двох фізіологічних властивостей – збудливості і провідності надає нервовій тканині особливого значення в усіх процесах, пов’язаних із здобуттям і використанням інформації. Нервова тканина утворена особливими клітинами – нейронами і розташованими між ними клітинами нейроглії, які виконують живильну, опорну і захисну функції.
 
 Завдання для практичного виконання 
 Завдання 1. Визначте та допишіть терміни. 
1. Тканина, що складається з клітин, які щільно прилягають одна до одної і вкривають тіло ззовні, вистилають порожнини  тіла  та  внутрішніх  органів,  а  також  утворюють  більшість  залоз ____________________________________________________________.
2. Основна  структурна  і  функціональна  одиниця  усіх  живих  організмів,  елементарна  біологічна система______________________.
3. Комплекс,  що  складається  із  системи  пласких  замкнених  мішечків-цистерн,  дрібних міхурців,  обмежених  мембранами,  і  забезпечує  зберігання,  пакування  і  транспорт  речовин,  синтезованих  на мембранах ендоплазматичної сітки або ним самим_________________. 
4. Одномембранні  органели  клітини  з  високим  умістом  ферментів,  здатних  розщеплювати  органічні  речовини, бактерії, відпрацьовані елементи клітинних структур___________________________________.
5. Органели  клітин  рослинних  і  тваринних  організмів  у  вигляді  округлих  тілець,  паличок,  ниток,  що забезпечують продукцію, нагромадження і розподіл енергії у клітині________________________.
6. Немембранні  органели  клітин  рослин  і  тварин,  що  містять  РНК  і  здійснюють  біосинтез білка____________________________________.
7.  Система  клітин  та  міжклітинної  речовини,  об’єднаних  спільною  функцією,  будовою  та походженням____________________________.
8. Внутрішнє середовище клітини, яке являє собою неоднорідну колоїдну речовину з розміщеними в ній  ядром і органелами_________________.
9.   Складова  частина  живої  клітини,  яка  зберігає  спадкову  інформацію,  передає  її  дочірнім  клітинам  під  час поділу і керує життєвими процесами_________________________________________.
 Завдання 2. Знайдіть пару «термін – визначення», зазначивши номерну відповідність (наприклад, 1 – 2).
	Термін
	Визначення

	1. Цитологія 
	1. Складова частина живої клітини, яка зберігає спадкову інформацію, передає її дочірнім клітинам під час поділу і керує життєвими процесами 

	2. Клітина 
	2. Наука про клітину 

	3. Ядро 
	3. Організми, в яких ядерна речовина не відділена 

	4. Прокаріоти 
	4. Взаємоузгоджене об’єднання різних органів і фізіологічних систем, спрямоване на досягнення корисного для організму пристосувального результату

	5. Еукаріоти 
	5. Внутрішнє середовище клітини, яке становить неоднорідну колоїдну речовину з розміщеними в ній ядром і органелами 

	6. Цитоплазма 
	6. Організми, клітини яких мають ядро, принаймні на певних етапах їх клітинного циклу 

	7. Каріоплазма 
	7. Сукупність ознак хромосомного набору (кількість хромосом, їх форма і розміри) 

	8. Каріотип 
	8. Прозоре напіврідке внутрішнє середовище ядра, оточене ядерною оболонкою 

	9. Фізіологічні 
системи органів 
	9. Цілісна біологічна система, яка забезпечує всі основні життєві процеси 

	10. Тканина 
	10. Система клітин та міжклітинної речовини, об’єднаних спільною функцією, будовою та походженням 

	11. Орган 
	11. Основна структурна і функціональна одиниця всіх живих організмів, елементарна біологічна система 

	12. Організм

	12. Частина тіла, що має певну форму, будову, місце у тілі та виконує одну або кілька функцій 

	13. Функціональні 
системи органів 
	13. Анатомічне або функціональне об’єднання органів, які в організмі виконують спільну функцію 



 Питання для самоконтролю
1. Назвіть рівні структурної організації тіла людини.
2. Назвіть основну структурну і функціональну одиницю усіх живих  організмів.  
3. Назвіть функції органел клітини та клітинних включень.
4. Назвіть тканини. Наведіть їх класифікацію та поясніть функціональне призначення. 
5. Що таке орган? Назвіть деякі органи людини.
6. Яка сутність системного принципу організації організму людини?

 Тести для самоконтролю
1. Частина тіла, яка займає в ньому постійне положення, має певну будову і форму, виконує одну чи кілька функцій, – це:
а) клітина; 
б) тканина; 
в) орган; 
г) організм.
2. До складу внутрішнього середовища організму не входить:
а) кров; 
б) лімфа;
в) травні соки;
г) тканинна рідина.
3. Відносна сталість хімічного складу і фізико-хімічних властивостей внутрішнього середовища організму – це:
а) гемостаз; 
б) гомеостаз;
в) гемоліз; 
г) гемодіаліз.
4. Сукупність елементів організму, які утворюють органи:
а) клітини; 
б) тканини;
в) системи органів; 
г) органи.

[bookmark: _Hlk149499487] Тема 3. Загальні закономірності росту та розвитку дітей і підлітків

Мета: ознайомитися із впливом різних чинників на ріст і розвиток у постнатальному періоді, основами вікової періодизації, принципами оцінки фізичного розвитку.
План
1. Поняття про онтогенез. Критичні  періоди онтогенезу.
2. [bookmark: _Hlk181190343]Основи вікової періодизації. 
3. [bookmark: _Hlk181196682][bookmark: _Hlk181183136]Поняття про календарний (паспортний) та біологічний вік. Поняття про акселерацію і ретардацію.

Ключові терміни та поняття: онтогенез, ріст, розвиток, постнатальний період, акселерація, ретардація

1. Поняття про онтогенез. Критичні  періоди онтогенезу 
Ріст – збільшення розмірів організму людини або окремих його частин і органів унаслідок збільшення кількості клітин шляхом поділу, їх лінійного розтягування та внутрішньої диференціації. Ріст забезпечується такими механізмами: 
1) збільшення розмірів клітини; 
2) зростанням числа клітин; 
3) накопиченням неклітинної речовини, продуктів життєдіяльності клітин.
Під час росту збільшується кількість клітин, маса тіла та антропометричні показники. В одних органах (наприклад, кістки, легені) ріст відбувається переважно за рахунок збільшення кількості клітин, а в інших (м’язи, нервова тканина) – переважають процеси гіпертрофії (збільшення розмірів) самих клітин.
Паралельно з ростом відбувається розвиток організму, тобто морфологічна диференціація і функціональна спеціалізація певних тканин і частин тіла. Цей якісний фактор визначається змінами структури, складу і функцій організму, змінюється нерівномірно до формування дитини як дорослого індивіду.
Розвиток – якісні зміни, що призводять до формування людського організму або його різних частин і органів. Розвиток у широкому розумінні – це процес кількісних і якісних змін, що відбуваються в організмі людини, і які призводять до підвищення рівнів складності організації і взаємодії усіх його систем. 
Індивідуальний розвиток, або розвиток в онтогенезі, відбувається впродовж усього періоду життя – від запліднення до смерті. В онтогенезі людини виділяють 2 періоди: до народження (внутрішньоутробний, пренатальний – від грецьк. natos – народжений) і після народження (постнатальний від грец. post – після, natus – народження) – починається з народження і продовжується до смерті організму.
Антенатальний розвиток (грец. ante – перед, natus – народження) (пренатальний, внутрішньоутробний) – це час, коли новий організм розвивається усередині материнського організму і завершується народженням.  У людини антенатальний розвиток складається із 2 періодів: 
- ембріональний або зародковий період (грец. embrion – зародок) – перші 8 тиж розвитку;
- плідний, або фетальний (грец. fetus – плід) – із 9-го тижня, коли зародок має вже всі системи органів. Починаючи з 9-го тижня зародок людини називають плодом. У людини вагітність (антенатальний розвиток) триває 38-42 тиж.
Індивідуальний розвиток (онтогенез) зумовлений спадковими факторами й визначається генетичною програмою, яка реалізується у певних умовах навколишнього середовища. В онтогенезі людини неперервно здійснюються два взаємопов’язані процеси: асиміляція (переважає у період росту і формування організму) і дисиміляція. На різних етапах розвитку співвідношення між ними змінюється. 
У своєму розвитку організм людини проходить 3 етапи:
· еволюційний – характеризується перевагою розмноження клітин над їх руйнуванням (від моменту народження дитини до 21 років);
· стабільний – характеризується зрівноваженістю процесів утворення і руйнування клітин, збереженням маси й розмірів тіла й окремих його частин;
· інволюційний етап – характеризується перевагою руйнівних процесів над утворювальними, а тому спостерігається зменшення маси тіла та його розмірів. 
Фактори, що впливають на індивідуальний розвиток (онтогенез), розділяються на спадкові (ендогенні) та фактори середовища (екзогенні, або фактори зовнішнього середовища, в основному, соціально-економічні). Фактори, що впливають на індивідуальний розвиток (онтогенез), розділяються на спадкові (ендогенні) та фактори середовища (екзогенні, або фактори зовнішнього середовища, в основному, соціально-економічні).
На кривій росту людини можна виділити 3 основних цикли у постнатальному розвитку:
a) від народження до 10-13 років при постійному зниженні швидкості; 
б) пубертатний стрибок («спурт»); 
в) падіння швидкості нижче рівня допубертатного періоду і припинення росту; 
г) нелінійність росту («міністрибки») простежується у більшості дітей та підлітків при щотижневому обстеженні.
Найважливіші закономірності росту і розвитку дитячого організму:
· безперервність;
· гетерохронність (різні структури формуються у певний час життя організму) з явищами випереджаючого дозрівання життєвоважливих функціональних систем;
· нерівномірність (проявляється різними темпами росту і дозрівання органів)
· надійність (організм наділений механізмами надмірності, пластичності і дублювання функцій – «правило надійності біологічної системи» – ресурс адаптаційних можливостей організму у багато разів перевищує звичайні вимоги навколишнього середовища, забезпечуючи розвиток і оптимальне протягом життєвих процесів навіть при значно змінних умовах середовища);
· гетеросенсетивність (передбачає різну сприйнятливість клітин, органів, систем до тих чи інших впливів середовища на певному етапі розвитку);
· індивідуальність (характеризує особливості росту і розвитку кожного конкретного організму, які визначаються взаємодією генотипу і умов середовища).
Нерівномірність і  гетерохроність дають можливість забезпечити прискорений вибірковий ріст і диференціацію тим структурам і їхнім функціям, які насамперед необхідні організмові на даному етапі онтогенезу. Функціональні системи дозрівають нерівномірно, включаються поетапно, змінюються, забезпечуючи організмові пристосування в різні періоди онтогенетичного розвитку. Структури, які до моменту народження повинні становити функціональну систему, закладаються і дозрівають вибірково і прискорено. Такий вибірковий і прискорений розвиток морфологічних утворень, які становлять повноцінну функціональну систему, що забезпечує новонародженому виживання дістав назву системогенезу.
Критичні періоди розвитку – це періоди найменшої стійкості (резистентності) організму до факторів зовнішнього середовища. Критичні періоди дитинства – це час коли дитина або дуже швидко росте, або швидко дозрівають його функціональні системи і вона дуже чутлива до дії зовнішніх чинників; відбувається перехід від одного обміну до іншого, чи перехід від одного виду  живлення до іншого. Критичний період має завершитися більш високим рівнем адаптації. До найбільш небезпечних критичних періодів розвитку відносять: 
1) час розвитку статевих клітин – овогенез і сперматогенез; 
2) момент злиття статевих клітин – запліднення; 
3) імплантацію зародка (4-8 доба ембріогенезу); 
4) формування зачатків осьових органів (головного й спинного мозку, хребетного стовпа, первинної кишки) та формування плаценти (3-8-й тижні розвитку); 
5) стадія посиленого росту головного мозку (15–20 тижнів); 
6) формування функціональних систем організму та диференціювання сечостатевого апарату (20-24 тижні пренатального періоду); 
7) момент народження дитини й період новонародженості – перехід до позаутробного життя; метаболічна та функціональна адаптація; 
8) період раннього й першого дитинства (від двох до семи років), коли закінчується формування взаємозв’язків між органами, системами та апаратами органів; 
9) підлітковий вік (період статевого дозрівання – у хлопців із 13 до 16 років, у дівчат – із 12 до 15 років).
2. Основи вікової періодизації 
Віковий період – відрізок часу життя індивіда, протягом якого процеси росту, розвитку й функціональні особливості організму однакові і відносно стійкі. Вікова періодизація – це спроба виокремити загальні закономірності, яким підпорядковується життєвий цикл людини. На сьогодні немає єдиної схеми періодизації постнатального онтогенезу, тому що вона повинна відображати біологічні (морфологічні, фізіологічні, біохімічні та ін.), психологічні й соціальні аспекти розвитку та старіння організму, які у різні періоди життя мають різну інформативність. Тому періодизація – це умовний поділ єдиного процесу для зручності його вивчення, бо індивідуальний розвиток – це неперервний процес, одна стадія якого плавно переходить у наступну.
Організм дитини росте і розвивається безперервно. У процесі онтогенезу
(індивідуального розвитку) виникають специфічні анатомічні функціональні особливості, які дістали назву вікових. Відповідно до цього життєвий цикл людини може бути поділений на вікові періоди або етапи. Між цими періодами не має чітко окреслених меж, вони умовні. Проте виокремлення таких періодів необхідне, бо діти одного і того ж хронологічного віку але різного біологічного віку по-різному реагують на спортивні і трудові навантаження, що важливо для розв’язання практичних питань по організації навчально-виховного процесу в школі.
На відміну від хронологічного віку, де міжвіковий інтервал дорівнює
одному року, біологічний (або анатомо-фізіологічний) вік обіймає ряд років
життя, протягом яких відбуваються певні зміни.
Критерії вікової періодизації (комплекс ознак):
1. зріст, маса тіла;
2. скелетна зрілість (час появи точок окостеніння і появи нерухомого сполучення кісток);
3. розвиток статевих залоз;
4. енергетичні процеси в організмі;
5. м’язова сила;
6. рівень розвитку психологічних функцій: мови, мислення, свідомості.
Загальноприйнята вікова періодизація за біологічними ознаками:
· I період новонародженості – 1-10 днів;
· II період грудний вік – 10 днів-1 рік;
· III період раннє дитинство – 1-3 роки;
· IV період перше дитинство – 4-7 років;
· V період друге дитинство – 8-12 років хлопчики, 8-11 дівчатка;
· VІ період підлітковий вік – 13-16 років хлопці, 12-13 років дівчата;
· VII період юнацький вік – 17-21 юнаки, 16-20 років дівчата. 
Кожен віковий період, тобто відрізки часу онтогенезу, характеризується своїми специфічними особливостями організму – функціональними, біохімічними, морфологічними і психологічними. Поділ онтогенезу на вікові періоди у дітей відбиває етапи дозрівання низки систем: кісткової, нервової, статевої тощо. В основу періодизації індивідуального розвитку покладено біологічні ознаки. Вікова періодизація за соціальними ознаками враховує загальні періоди навчання дитини. Педагогічна (соціальна) вікова періодизація відповідно до Закону України від 11.07.2001 «Про дошкільну освіту»:
· немовлята (до одного року);
· ранній вік (від одного до трьох років);
· передшкільний вік (від трьох до шести (семи) років);
· молодший дошкільний вік (від трьох до чотирьох років);
· середній дошкільний вік (від чотирьох до п’яти років);
· старший дошкільний вік (від п’яти до шести (семи) років).
Педагогічна (соціальна) вікова періодизація дітей шкільного віку:
· молодший шкільний вік (від 6 до 11-12 років);
· середній шкільний вік (підлітковий) (від 12 до 15 років);
· старший шкільний вік (юнацький) (від 15 до 18 років).
3. Поняття про календарний (хронологічний, паспортний) та біологічний вік. Поняття про акселерацію і ретардацію
При розгляді питань вікової періодизації необхідно мати на увазі, що межі етапів розвитку вельми умовні. Вони залежать від конкретних етнічних, кліматичних, соціальних та інших чинників. Крім того, фізіологічний вік часто не співпадає з календарним (паспортним) у зв’язку з відмінностями темпів дозрівання і умов розвитку організмів різних людей. Виходячи з цього, важливо, що під час вивчення функціональних і адаптивних можливостей дітей різного віку необхідно звертати увагу на оцінку індивідуальних показників зрілості. Індивідуальні відмінності в процесі росту і розвитку можуть варіювати у широких межах. Існування індивідуальних коливань процесів росту та розвитку стало основою для уведення такого поняття, як біологічний вік, або вік розвитку.
Хронологічний (календарний, паспортний) вік – період від народження до моменту обстеження, що має вікову межу (день, місяць, рік). 
Біологічний вік – поняття збірне, що відображає індивідуальний фактично досягнутий рівень морфофункціональної зрілості окремих тканин, органів, систем і цілісного організму. Біологічний вік залежить від генетичних особливостей росту і розвитку, а також від умов зовнішнього середовища, у якій виховується дитина – соціальних, побутових, матеріальних і інших факторів, що визначають спосіб життя. 
Розходження між паспортним і біологічним віком можуть досягати у підлітковому періоді 4-5 років, що викликає необхідність, наприклад, диференціювати методику проведення занять з фізичного виховання та інших шкільних предметів, підбирати засоби й методи, адекватні біологічному розвитку, а не календарному віку дітей. Затримка біологічного розвитку дітей на 5-6 років може свідчити про несприятливі побутові умови, неповноцінну їжу, важкі або повторні захворювання, гормональні порушення.
Відповідно до темпів біологічного розвитку виділяють на 3 групи:
· акселерати – діти із прискореним, що випереджає календарний вік, розвитком і настанням дозрівання у більш ранній термін;
· ретарданти – діти, що відстають у фізичному розвитку й дозріванні організму від календарного віку;
· медіанти – мають середню довжину тіла і відповідні їй масу тіла та окружність грудної клітки, нормальні темпи дорослішання.
Акселерація – це комплексний органічний процес, що характеризується прискоренням психічного і фізичного розвитку, фаз розвитку і подовженням періоду нормальної функціональної здатності людини в усіх вікових групах. Процес прискорення вікового розвитку відбувається шляхом зрушення морфогенезу на більш ранні стадії онтогенезу. Деякі науковці говорять про біологічну і соціальну акселерацію. Під соціальною акселерацією
необхідно розуміти збільшення обсягу знань дітей у порівнянні з їх
однолітками 40-50 років тому. Біологічна акселерація стосується показників, які характеризують морфологічний і функціональний розвиток людини.
Існує багато різних теорій, що пояснюють явище акселерації:
1. Геліогенна теорія, відповідно до якої вчені пов’язують акселерацію з посиленим ультрафіолетовим опроміненням, вважаючи, що сучасні діти більше піддаються дії сонячної радіації. 
2. Аліментарна теорія, відповідно до якої акселерацію пов’язують із посиленим споживанням білків.
3. Нутрігенна теорія, відповідно до якої акселерацію пов’язують із посиленим споживанням вітамінів і мінеральних солей. 
4. Генетична теорія, за якою зміни росту пов’язані із циклічними змінами у природі, які спричиняють спалахи росту. В історії людства прослідковується коливання зросту людини: маленькі синантропи і великі кроманьйонці, відносно маленький зріст чоловіків у середні віки і збільшення зросту у чоловіків з кінця 19-го століття.
Уповільнення фізичного розвитку, що спричиняється низкою спадкових
захворювань, поганими побутовими умовами, впливом негативних факторів
зовнішнього середовища називається ретардацією. Явище ретардації розвитку дітей і підлітків цікавить учених, головним чином, у зв’язку із вирішенням проблеми шкільної зрілості. Число дітей із ретардацією усередині вікових груп досягає 1/5 загальної кількості дітей, і це особливо важливо враховувати при вступі дітей до школи. Біологічні механізми ретардації фізичного розвитку дітей і підлітків мало вивчені. Важливе значення мають ендогенні (різні спадкові, уроджені й придбані у постнатальному онтогенезі органічні порушення) й екзогенні причини (різні фактори соціального характеру).
Для практичних цілей, зокрема, у процесі оздоровчої роботи з дітьми, необхідні відносно прості, що не потребують великих витрат часу, методи визначення біологічного віку дітей і підлітків.
Біологічний розвиток оцінюють за допомогою таких критеріїв:
· зріст (довжина тіла стоячи);
· динаміка маси тіла протягом року;
· термін зміни молочних зубів на постійні;
· осифікація кисті за даними рентгенограми;
· ступінь розвитку вторинних статевих ознак;
· термін першої менструації у дівчат.
За вказаними критеріями для кожного віку розробляються стандарти біологічного розвитку, з якими порівнюють фактичні дані конкретної дитини. Визначаючи біологічний вік, показники розвитку дитини зіставляються зі стандартними показниками, характерними для цієї вікової, статевої й етнічної групи. При цьому важливо враховувати найбільш інформативні показники, характерні для кожного вікового періоду: наприклад у пубертатному періоді таким показником стає розвиток вторинних статевих ознак і відповідні цьому нейроендокринні зміни. Після цього проводиться оцінка біологічного розвитку у порівнянні з паспортними даними за трибальною шкалою: відстає, відповідає, випереджає. На практиці для визначення біологічного віку зазвичай користуються так званою «зубною» і «статевою» формулами.
Тільки при поєднанні вікового й індивідуального підходу до вивчення особливостей функціонування дитини можна розробити адекватні гігієнічні та педагогічні заходи, що забезпечують збереження та прогресивний розвиток організму й особистості дитини.
Одним з найважливіших критеріїв, що використовуються для оцінки здоров’я дітей і підлітків, є досягнутий рівень і гармонійність їх фізичного розвитку. Гармонійність розвитку характеризується тим, що на кожному віковому етапі онтогенезу функціональні можливості організму дітей та підлітків відповідають тим вимогам, які ставляться до них із боку довкілля.
Під фізичним розвитком організму розуміють стан анатомічного та
функціонального розвитку органів, систем органів і організму в цілому. Процес
зміни пропорцій тіла з віком називається формотворенням. Фізичний розвиток (як стан) – комплекс ознак, що характеризує морфо-функціональний стан організму, рівень фізичних якостей і можливостей, необхідний для життя і практичної діяльності.
Спостереження за фізичним розвитком починається з моменту народження дитини. У подальшому проводиться у дитячих поліклініках, дошкільних закладах і школах, середніх і вищих навчальних закладах, під час призову військову службу, при проведенні цільових і періодичних медичних оглядів, а також при спеціальних вибіркових дослідженнях стану здоров’я різних груп населення.
При проведенні масових обстежень застосовується комплекс ознак для оцінки фізичного розвитку: 
· антропометричні – зріст стоячи, маса тіла, обвід грудної клітки; при поглиблених дослідженнях – додатково зріст сидячи, розміри голови, довжина плеча, передпліччя, гомілки, стегна; 
· функціональні, фізіометричні – життєва ємність легень (спірометрія), м’язова сила кисті (динамометрія); 
· соматоскопічні – будова тіла, розвиток м’язів, форма грудної клітки, ніг, вираженість вторинних статевих ознак, тощо. 
Фізичний розвиток оцінюють на основі зіставлення індивідуальних даних із середніми нормативними значеннями (стандартами фізичного розвитку) для кожної окремої віково-статевої групи, що мешкають у подібних умовах. Порівнюючи показники фізичного розвитку з нормативними величинами, його оцінюють як середній, вищий або нижчий за середній, високий або низький, дуже високий або дуже низький. Зіставлення між собою різних показників дає змогу описати фізичний розвиток як гармонійний, дисгармонійний, різко дисгармонійний. Розрізняють три види фізичного розвитку: 
· гармонійний фізичний розвиток між зростом, масою тіла й об’ємом грудної клітки; 
· дисгармонійний фізичний розвиток – спостерігається тоді, коли маса та об’єм грудної клітки відстають від зросту тіла чи є невеликі жирові відкладення; 
· різко дисгармонійний фізичний розвиток – спостерігається коли маса тіла й об’єм грудної клітки відстають від довжини тіла чи перебільшують її внаслідок надлишкових жирових відкладень.

 Завдання для практичного виконання 

	 Завдання 1. Дайте визначення основним поняттям теми
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 Завдання 2. Дайте характеристику основним теоріям акселерації, заповнивши таблицю
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 Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте вплив різних чинників на ріст і розвиток дитини у постнатальному періоді.
2. Назвіть та охарактеризуйте критичні  періоди онтогенезу.
3. Які критерії покладені в основу періодизації індивідуального розвитку дитини?
4. Розкрийте поняття про акселерацію і ретардацію.
5. Розкрийте значення біологічного віку та вкажіть критерії його оцінки.

 Тести для самоконтролю
1. Процес кількісних і якісних змін в організмі, що призводять до підвищення рівня складності організації всіх його систем, – це:
а) ріст; 
б) формотворення; 
в) диференціація; 
г) розвиток.
2. Гетерохронія – це загальна закономірність індивідуального розвитку організму, що проявляється:
а) у вибірковому прискореному дозріванні життєвоважливих морфологічних утворень організму;
б) у наявності запасу життєвих можливостей організму протягом всього періоду онтогенезу;
в) залежністю від генетичних факторів та факторів навколишнього середовища;
г) поступовістю та незворотністю процесів формування і дозрівання морфологічних структур організму.
3. Загальними критеріями визначення біологічного віку дітей є:
а) щорічний приріст темпу росту довжини тіла, кількість постійних зубів (до 10 років) і ступінь статевої зрілості;
б) щорічний приріст ваги тіла, кількість постійних зубів (до 10 років) і ступінь статевої зрілості;
в) щорічний приріст темпу росту довжини тіла, щорічний приріст ваги тіла, життєва ємність легень.
г) сила кисті, станова сила, життєва ємність легень, артеріальний тиск.
4. Зубна зрілість визначається:
а) шляхом підрахунку числа наявних зубів і порівняння його зі стандартами;
б) шляхом визначення співвідношення кількості здорових зубів до числа наявних зубів;
в) за даними рентгенографії верхньої та нижньої щелепи людини;
г) шляхом визначення співвідношення між молочними та постійними зубами дитини.
5. Зубна зрілість є інформативним показником біологічного віку лише до…
а) 6-7 років; 
б) 13-14 років; 
в) 24-25 років; 
г) 45-50 років.

 Тема 4. Вікові морфофункціональні особливості нервової системи. Анатомія, фізіологія і гігієна аналізаторів

Мета: набути уявлення про розвиток нервової системи дитини, усвідомити її функціональне значення, ознайомитися зі структурою і функціями нейрона та нейроглії, сформувати поняття про синапс, рецептор, рефлекторну дугу, вікові особливості їх будови і функціонування, ознайомитися із загальною будовою головного мозку, будовою та віковими особливостями аналізаторів, вивчити локалізацію кіркових центрів.
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1. Загальні відомості про нервову систему
Нервова система – цілісна морфологічна і функціональна
сукупність різних взаємопов’язаних нервових структур, яка спільно з
гуморальною системою забезпечує регуляцію діяльності усіх систем організму та реакцію на зміну умов внутрішнього та зовнішнього середовища. 
Анатомічно поділяється на центральну і периферичну, до центральної
нервової системи відносяться головний і спинний мозок, до периферичної –
12 пар черепно-мозкових нервів і 31 пара спинномозкових нервів і нервові
вузли. 
Згідно анатомо-функціональної класифікації, єдину нервову
систему умовно розділяють на соматичну й автономну (вегетативну).
Соматична нервова система (від грец. soma – тіло) складається з
чутливих, рухових і змішаних нервів. Соматична нервова система забезпечує іннервацію переважно тіла (шкіри, скелетних м’язів), а також установлює взаємозв’язок із зовнішнім середовищем: сприймає подразнення (дотик, чуття, біль, температуру), формує усвідомлені (підпорядковані свідомості) скорочування скелетних м’язів (захисні та інші рухи). До автономної (вегетативної) нервової системи (від грец. аutos – сам) відносяться симпатичні та парасимпатичні нерви, які іннервують всі внутрішні органи, залози внутрішньої і зовнішньої секреції, серце і судини, тобто органи, що здійснюють вегетативні функції в організмі (травлення, дихання, виділення, кровообіг тощо). Вегетативні волокна підходять і до скелетних м’язів, але вони не
викликають у них скорочення, а активізують у них обмін речовин,
виконуючи трофічну функцію. Обидва відділи вегетативної нервової системи регулюються вегетативними центрами, розташованими у гіпоталамусі та лімбічних нервових структурах. У дітей дошкільного й молодшого шкільного віку відзначено неврівноваженість симпатичного та парасимпатичного відділів НС щодо їх впливу на іннервовані органи. Так, до семи років життя переважає вплив парасимпатичної нервової системи, чим можна пояснити часті порушення ритму дихання і серцевої діяльності, звуження зіниці, підвищену пітливість.
Нервова система регулює діяльність всіх органів і систем органів, здійснює зв’язок із зовнішнім середовищем за допомогою органів почуттів, а також є матеріальною основою для вищої нервової діяльності, мислення, поведінки й мови. 
Основними  функціями нервової системи є:
· забезпечення інтеграції всіх органів і систем організму, що дає можливість сприймати його як єдине ціле; 
· здійснення тісного взаємозв’язку організму з навколишнім середовищем. 
Діяльність нервової системи рефлекторна. Рефлекторний зв’язок органів між собою і з центральною нервовою системою можливий завдяки таким специфічним її властивостям, як збудження і передавання імпульсу на певну відстань і відповідь на подразнення.
Важливий період у формуванні нервової системи людини – це дитинство. Розвиток нервової системи людини є результатом взаємодії генетичних факторів та зовнішніх впливів. Морфологічно в основі цього лежать два фактори:
· розвиток нейронів;
· розвиток аксонів та їх синапсів.
Кількість нейронів та їх морфологічні особливості є генетично обумовленими. Формування синаптичних зв’язків переважно пов’язано із зовнішніми факторами (характером догляду, харчуванням, вихованням).
2. [bookmark: _Hlk181201318]Будова і класифікація нейронів. Будова нейроглії, її розташування та функції. Вікові особливості
Основною структурною і функціональною одиницею нервової системи є нервова клітина з її відростками, яка називається нейроном (або нейроцитом).
Функції нейрона:
 - сприймати подразнення;
 - приходити в стан збудження;
 - виробляти імпульси і передавати їх;
 - брати участь у переробці, збереженні і отриманні з пам’яті інформації;
 - здійснювати регуляцію діяльності тканин і органів, їхній взаємозв’язок і зв’язок із навколишнім середовищем.
У нейроні розрізняють:
 - тіло (перикаріон);
 - відростки;
 - нервові закінчення відростків. 
Характерною рисою для всіх зрілих нейронів є наявність у них відростків, що забезпечують проведення нервового імпульсу по тілу людини. За функціональним значенням відростки нейронів діляться на два види. Перший вид – тонкий, довгий (до 1,5 м) відросток проводить нервові імпульси від тіла нейрона і називається аксоном (греч. ахоn – вісь) або нейритом. Він закінчується кінцевим апаратом на іншому нейроні або на тканинах робочого органа (м’язах, залозах). Другий вид відростків нервових клітин називається дендритом (греч. dendron – дерево), вони короткі, широкі, сильно гілляться, розпадаючись на термінальні (кінцеві) гілки. Дендрити проводять імпульси до тіла нейрона. Дендрити – багаточисленні відгалужені відростки довжиною до
0,5 мм, гілочки яких покриті мікроскопічними виростами – шипиками. Шипики збільшують поверхню контактування з іншими нейронами, їх число збільшується у процесі навчання. 
Подібно до інших клітин організму, нейрони мають клітинне тіло
(перикаріон) за центрально-розміщеним ядром і численними структурами,
що забезпечують життєдіяльність клітини. Хоча тіло нейрона містить ядро,
ця клітина не здатна до поділу та розмноження, на відміну від клітин
організму.
Класифікація нейронів за кількістю відростків:
· уніполярні – нейрони з одним відростком – аксоном (нейробласти, лише в ембріональному періоді), такий тип переважає у безхребетних.
· псевдоуніполярні – рецепторні нейрони, що несуть збудження від
рецепторів шкіри, м’язів, внутрішніх органів у центральну нервову систему; від тіла відходить один відросток, який Т-подібно галузиться на дендрит і аксон (нейрони спинномозкових вузлів);
· біполярні – нейрони з двома відростками. Один з них – аксон,
направляється в центральну нервову систему, другий – аксоноподібний
дендрит, іде до периферичної нервової системи.
· мультиполярні – нейрони з декількома відростками, мають багато дендритів і один аксон (найбільш розповсюджена група нейронів). 
Морфологічний розвиток нервової системи у дітей включає збільшення кількості дендритів, числа галужень дендриту, довжини аксонів і наростання числа кінцевих нейронних відростків (шипиків) та міжнейронних сполучних структур – синапсів. У корі великих півкуль ця кількість зростає разом зі збільшенням числа функціональних зв’язків. 
За функціями та будовою нейрони поділяють на три основні типи:
· аферентні (рецепторні, чутливі) – приймають подразнення від рецепторів і трансформують їх у нервові імпульси, передають нервові імпульси до інших нейронів, до ЦНС; частіше псевдоуніполярні; 
· еферентні (рухові і секреторні) – передають нервові імпульси (інформацію) від ЦНС до робочих органів (ефекторам); частіше мультиполяри. Рухливі нервові волокна, що йдуть до скелетних м’язів, називають мотонейронами.
· асоціативні (інтернейрони, вставні, проміжні) – зв’язують одні нейрони з іншими, забезпечують взаємодію між нейронами ЦНС (передають інформацію з псевдоуніполярів на мультиполяри (їх 90%, частіше біполяри). За характером ефекту, що виникає, їх поділяють на збудливі і гальмівні.
Нейрони існують у тісному генетичному, структурному та функціональному зв’язку з гліальними клітинами або нейроглією (від грец. glia – клей), що є другим структурним компонентом нервової тканини. Така назва цих клітин цілком виправдана, оскільки гліальні клітини майже цілком заповнюють проміжки між нейронами, зв’язуючи їх один з одним, ніби склеюючи.	На відміну від нервових клітин, гліальні клітини зберігають здатність до мітотичного поділу у дорослому  організмі, тобто вони можуть розмножуватись. Всі клітини нейроглії поділяють на два генетичних види:
гліоцити (макроглія) і гліальні макрофаги (мікроглія). У свою чергу, серед гліоцитів розрізняють епендимоцити, астроцити і олігодендроцити. Нейроглія не здатна до збудження. Нейроглії (гліоцити або гліальні клітини) виконують численні функції у нервовій системі:
· опорну; 
· трофічну;
· захисну (формування гематенцефалічного бар’єра та знищення чужорідних антигенів, відновлення пошкоджень);
· електроізоляційну; 
· секреторну (деякі гліоцити утворюють ліквор – спинномозкову рідину).
 Співвідношення  між  гліальними  і  нервовими  клітинами у процесі постнатального розвитку змінюється. Так, у новонародженого кількість нервових клітин більша, ніж клітин глії. У 20-30  років їх співвідношення стає приблизно однаковим  (1:1). Після 30 років переважає кількість клітин глії. У людини 70-річного віку, наприклад, нейрони головного мозку складають лише 30%, що впливає на процеси запам’ятовування і утворення умовних рефлексів.
Скупчення відростків нервових клітин – нервових волокон, вкритих сполучнотканинною оболонкою, називається нервом. Із великої кількості нервових волокон утворюються нерви і провідні шляхи ЦНС. Нерви, якими збудження спрямовується до ЦНС, називаються доцентровими, або аферентними. Якщо у складі нерва є нервові волокна, які передають збудження з центральної нервової системи (ЦНС) до іннервованого органу, то такі нерви називають відцентровими, або еферентними. 
Нервові відростки ззовні вкриті однією або двома оболонками, під якими
міститься осьовий циліндр. Ці відростки називаються нервовими волокнами.
Ріст мієлінової оболонки нервових волокон веде до підвищення швидкості проведення збудження по нервовому волокну – зростає збудливість нейрона. Мієлінізація, насамперед, відзначається в периферичних нервах, потім поширюється на волокна спинного мозку, стовбурну частину головного мозку та пізніше – на волокна великого мозку. Рухові нервові волокна спинного мозку вкриті мієліновою оболонкою ще до моменту народження. Після народження дитини, насамперед, відбувається мієлінізація спинномозкових нервів, потім – провідних шляхів спинного мозку та стовбура головного мозку. До трьох років основна маса нервових волокон мієлінізована, частина завершує цей процес до 6-річного віку; мієлінізація тангенціальних волокон кори півкуль великого мозку триває до 30-40 років. У головному мозку швидше за інші мієлінізуються аферентні шляхи й сенсорні ділянки, а рухові – на 5-6 місяцях (деякі – значно пізніше) життя. У процесі мієлінізації відбувається концентрація іонних каналів у ділянці перехвату Ранв’є, підвищується збудливість і лабільність нервових волокон.
 Мієлінізація нервових волокон (аксонів) сприяє підвищенню швидкості і точності (ізольованості) проведення нервових імпульсів, що покращує координацію рухів, дає можливість ускладнювати трудові і спортивні рухи, сприяє формуванню остаточного почерку письма.
3. Поняття про синапс. Вікові особливості будови і функціонування
У нервовій системі кожний нейрон анатомічно відокремлений від інших нейронів та іннервованих тканин. Окремі нейрони з’єднуються один з одним через специфічні утворення нервової системи, складні контактні механізми – синапси. Залежно від їхньої спеціалізації розрізняють хімічний та електричний механізми передачі збудження і гальмування. Збудження і гальмівний вплив передаються з однієї нервової клітини на іншу або з рухових нервових закінчень на клітини ефекторних органів через спеціальні структури міжклітинних фізіологічних контактів. Нервові клітини контактують один з одним, утворюють ланцюжки нейронів. Аксон однієї клітини вступає в контакт із дендритами або тілом інших клітин, а вони, у свою чергу, утворюють з’єднання із наступними нервовими клітинами. Мембрани двох клітин, що контактують, знаходяться у безпосередній близькості одна з одною і розділені щілиною шириною до 20 нм. Така близькість мембран полегшує переміщення іонів і метаболітів, забезпечуючи можливість електричних взаємодій між нейронами. 
Синапси мають різну будову, але всі вони проводять нервовий імпульс лише в одному напрямі. Синапс складається з розширеного закінчення нервового волокна, що має форму лійки, кільця, всередині якого є пухирці овальної або круглої форми. Потовщена поверхня його має пресинаптичну мембрану, а постсинаптична мембрана міститься на поверхні іншої клітини. Між цими мембранами є синаптична щілина. Стінки пухирців виділяють речовину, що має назву медіатора. Постсинаптична мембрана має багато складок, у яких містяться рецептори, чутливі до медіатора. Залежно від функціональної спрямованості нервового волокна речовина буває збуджувальною або гальмівною. Через це синапси поділяються на збуджувальні та гальмівні. 
Синапси можуть бути аксодендритними (коли розгалуження аксонів одного нейрона контактують з дендритами інших), аксосоматичними (коли ці контакти знаходяться на самому тілі клітини) та ін. 
Кількість синапсів може бути дуже велика – близько 80 % мембрани нейрона вкрито синапсами. У процесі постнатального розвитку кількість і розміри синапсів збільшуються. У дорослої людини кількість контактів одного  нейрона може сягати 10000. Кількість синапсів також залежить від навчання: чим інтенсивніший процес навчання, тим більша кількість синапсів. Нейрони немовлят пов’язані лише 50-ма трильйонами з’єднань, які називаються синапсами, тоді як у дорослої людини їх близько 500 трильйонів (Gauvain M, Cole M. Readings on the Development of Children. 5th ed. Worth Publishers; 2008).
Розвиток міжнейронних структур (дендритів, шипиків, синапсів) сприяє розвитку розумових здібностей дітей: зростає об’єм пам’яті, глибина і всебічність аналізу інформації, виникає мислення, у тому числі, абстрактне.
4. Поняття про рецептор, рефлекторну дугу
Одностороннє проведення збудження в синапсах, забезпечує рефлекторну діяльність нервовій системі, основою якої є рефлекс – відповідна реакція організму на подразнення зовнішнього, або внутрішнього середовища. Рефлекс являє собою швидку автоматичну стереотипну реакцію на подразнення. Його називають мимовільним актом, тому що він не знаходиться під контролем свідомості. 
Нервова система функціонує за рефлекторним принципом, морфологічним субстратом якого є рефлекторна дуга. З’єднуючись між собою за допомогою синапсів, нейрони утворюють рефлекторні дуги. Вони представляють собою ланцюг нейронів, зв’язаних один з одним синапсами, що забезпечують проведення нервового імпульсу від рецептора чутливого (аферентного) нейрона до рухового закінчення у робочому органі. 
Рецептор – сприймає подразнення і перетворює енергію подразника в енергію нервового імпульсу (короткочасна зміна електричного заряду мембрани нервової клітини). Аферентний нервовий шлях – відростки рецепторних нейронів, які несуть інформацію до нервового центру. Рефлекторний центр – група нейронів, які передають нервові імпульси з аферентного на еферентний нервовий шлях. Еферентний нервовий шлях – несе інформацію до ефектору. Ефектор – виконавчий орган, діяльність якого змінюється під впливом імпульсу. Оборотна аферентація (рефлекторне кільце) – інформація про ступінь виконання ефекторного сигналу від рецепторів виконавчого органу надходить в нервовий центр, де при необхідності її можна скорегувати.
Починається рефлекторна дуга рецептором, що сприймає і трасформує подразнення в нервовий імпульс, який далі передається на доцентрове, або аферентне (чутливе), нервове волокно, а з нього – на асоціативний (вставний) нейрон, який передає імпульс на відцентрове, або еферентне (рухове), нервове волокно, зв’язане безпосередньо з ефектором, або робочим органом. Найпростіша рефлекторна дуга складається із двох нейронів: чутливого і рухового (сухожилково-м’язовий колінний рефлекс). Вставних нейронів може бути й декілька. Чим їх більше, тим складніша рефлекторна дуга. Доцентрово імпульс по ланцюгу вставних нейронів досягає кори великого мозку, а звідти відцентрово потрапляє на ефектор. Така рефлекторна дуга є складною, й за її допомогою здійснюється безліч складних координованих рухів людини.
5.	Анатомо-фізіологічні та вікові особливості окремих відділів нервової системи
Спинний мозок – сегментарний відділ ЦНС, розміщений у хребетному каналі, що є центральним каналом, заповненим прозорою спинномозковою рідиною і розділеним передньою і задньою борознами на праву та ліву половини. Верхній кінець спинного мозку, який лежить на межі між черепом і атлантом, переходить безпосередньо у довгастий мозок, нижній кінець його у новонародженої дитини лежить на рівні третього поперекового хребця, а в дорослих – на рівні першого-другого поперекових хребців. У шийній і поперековій ділянках спинний мозок має потовщення, а на нижньому кінці утворює мозковий конус, що переходить у так звану кінцеву нитку. Від спинного мозку відходять змішані спинномозкові нерви, які містять як чутливі так і рухові волокна. Ділянка спинного мозку з однією парою спинномозкових нервів називається сегментом, яких у спинному мозку 31, і від них відходять 31 пара спинномозкових нервів: 8 шийних, 12 грудних 5 поперекових, 5 крижових і 1 куприковий. Вони іннервують шию, тулуб, верхні та нижні кінцівки. Із спинномозкових нервів, що відходять від кількох суміжних сегментів, формуються нервові сплетення: шийне, плечове, поперекове і крижове.
Незважаючи на те, що спинний мозок новонародженої дитини є
найбільш зрілою частиною ЦНС, його розвиток остаточно закінчується до 20-ти років. За цій період його маса зростає у вісім разів.
Сіра речовина мозку – це скупчення тіл, або сом нервових клітин, безмієлінових аксонів та клітин глії. Біла речовина утворена багаточисленними відростками нейронів, вкритими мієліном – нервовими волокнами, які під час з’єднання утворюють нервові шляхи, а вони здійснюють двосторонні зв’язки між головним і спинним мозком.
Спинний мозок виконує дві основні функції: рефлекторну і провідникову. У спинному мозку розташовані центри всіх рухових мимовільних
рефлексів (крім м'язів голови), центри вегетативної симпатичної і
частково парасимпатичної (у куприковому відділі) нервової системи:
судинорозширювальні, судинозвужувальні, потовидільні (бокові роги
грудних сегментів); центри, що регулюють функції серця і бронхів.  Висхідні провідні шляхи проходять по задніх і частково бічних стовпах білої
речовини. Вони проводять імпульси з периферії (від рецепторів шкіри, м’язів, суглобів, внутрішніх органів) до головного мозку. Досягаючи кори головного
мозку, ці імпульси викликають певні відчуття. Низхідні шляхи проходять по передніх і частково бічних стовпах. По них передаються імпульси від головного мозку до рухових центрів спинного мозку, а від них ці імпульси йдуть до скелетних м’язів. Провідні шляхи досить розвинені вже на момент народження. Мієлінізація їх волокон закінчується до 3 місяців, у периферичних нервах – до 3 років і більше.   
У новонародженого головний мозок відносно великий, масою, в середньому, 390 г (340-430) у хлопчиків і 355 г (330-370) – у дівчаток, що складає 12–13 % маси тіла (у дорослого – приблизно 2,5 %). До кінця першого року життя маса головного мозку подвоюється, а до 3-4 років – потроюється. У подальшому (після семи років) маса головного мозку зростає повільно й до 20-29 років досягає максимального значення.
[bookmark: _Hlk184312970]У головному мозку слід розрізняти: стовбур мозку, до якого відносять довгастий мозок, задній мозок і середній мозок, і передній мозок, представлений проміжним мозком і великим мозком, а з його основи виходять 12 пар черепномозкових нервів, які пов’язують мозок з органами чуття, з шкірою і м’язами голови і шиї, з органами дихальної, серцево-судинної,
травної та інших систем. Формування всіх відділів головного мозку, мієлінізація волокон і диференціювання нервових клітин триває майже до 3-ох років.
[bookmark: _Hlk184313066]Великі півкулі головного мозку утворені сірою і білою
речовинами. Сіра речовина півкуль має назву кори або мозкового
плащу і утворена 12-18 млрд. нервових клітин, від яких відходять
відростки. Кора великого мозку є найважливішою частиною центральної нервової системи як орган вищого нервового аналізу та синтезу, пов’язаних з продукуванням умовнорефлекторних зв’язків і формуванням індивідуального досвіду. Кора великих півкуль складається з клітин, різних за
формою, величиною і виконуваними функціями. Одні з цих клітин – чутливі,
другі – рухові, треті – асоціативні. Розподіл клітин у різних частинах кори –
так звана цитоархітектоніка кори – неоднакова. За формою і величиною
клітин, густотою їх розміщення і характером групування в шари у людини
розрізняють корових поля. Біла речовина розташована під корою, у її глибині знаходяться великі скупчення сірої речовини – підкіркові ядра (базальні ганглії). Порожнинами півкуль є бокові шлуночки. Права і ліва півкулі розділені подовжньою борозною, в глибині якої міститься мозолисте тіло, утворене нервовими волокнами. Загальна поверхня кори в середньому складає близько 220 тис. мм², збільшується вона за рахунок численних борозен. Кожна півкуля поділена на 4 долі: лобну, тім’яну, потиличну і скроневу і які, у свою
чергу, діляться борознами на низку закруток. 
У трирічної дитини вже чітко виражене диференціювання кори
головного мозку, воно не відрізняється від такого у дорослої людини.
Ускладнення будови нервових клітин відбувається довго і триває до
40 років і більше. Диференціювання клітин кори великих півкуль відбувається, в основному, до 7-8 років. У молодшому шкільному віці і у період
статевого дозрівання у дітей продовжується подальший розвиток
центральної нервової системи. Реєструється посилене зростання лобових
частин великих півкуль, що сприяє збільшенню точності і координації
рухів.
[bookmark: _Hlk184313157]У корі великих півкуль є окремі зони, зв’язані з певними органами і системами. У функціональному відношенні різні зони мозкової кори нерівнозначні: одні з них є місцем сприймання імпульсів, що йдуть від рецепторів (мозковими кінцями аналізаторів зору, слуху, смаку, нюху і т. д.), інші – місцем, від якого йдуть рухові імпульси на периферію, треті виконують асоціативну функцію). Таким чином, за функцією нейрони кори підрозділяють на 3 види: 
· сенсорні; 
· ефекторні; 
· асоціативні (вставні). 
До сенсорних нейронів підходять нервові волокна висхідних провідних шляхів; асоціативні нейрони – здійснюють зв’язок між ділянками кори; ефекторні нейрони – це нервові клітини, аксони яких утворюють низхідні провідні шляхи від кори до ядер головного і спинного мозку.
6. Загальна характеристика сенсорних систем
[bookmark: _Hlk184313277]Організм людини, як і будь-який інший живий організм, отримує із зовнішнього середовища інформацію для того, щоб адекватно реагувати і пристосовуватися до мінливих умов середовища. Елементарна рефлекторна діяльність людини, його складні поведінкові акти і психічні процеси залежать від функціонального стану його органів чуття: зору, слуху, нюху, смаку, соматичної і вісцелярної чутливості, за допомогою яких здійснюється сприйняття і аналіз нескінченного потоку інформації з навколишнього матеріального світу і внутрішнього середовища організму. Говорячи про органи чуттів, слід розрізняти такі поняття, як органи чуття та аналізатори (сенсорні системи). Сенсорні системи, або аналізатори, – сукупність структур, які сприймають подразнення, передають їх у відповідні зони кори великого мозку й аналізують одержану інформацію. У людини розрізняють такі сенсорні системи: зорова, слухова, нюхова, смакова, дотикова, температурна, больова, рухова, гравітаційна, інтероцептивна та ін. 
Аналізатор у структурному відношенні складається з трьох частин:
-	рецептора, що сприймає подразнення на периферії тіла (органи чуття, больові, температурні та інші рецептори);
-	провідного шляху від периферії до центру;
-	центрального відділу.
Периферичний відділ аналізатора представляють органи чуття із закладеними в них рецепторами, за допомогою яких людина пізнає навколишній світ, одержує інформацію про нього. Органи чуттів – спеціалізовані органи, які забезпечують сприйняття змін навколишнього середовища. Органи чуттів є периферичними частинами сенсорних систем і складаються з допоміжних структур (допомагають рецепторам сприймати подразнення) та рецепторів, які перетворюють сигнали навколишнього в нервові імпульси. Завдяки сигналам, що надходять у головний мозок від різних органів чуттів, людина орієнтується в навколишній обстановці й може відповідно реагувати на її зміни. 
[bookmark: _Hlk184313357]Рецептори – спеціальні чутливі нервові структури (клітини, нервові закінчення), які сприймають подразнення навколишнього середовища і перетворюють різні види енергії (світлову, механічну, теплову та ін.) у нервові імпульси. Залежно від виду подразнень і енергії, що трансформується у рецепторах, до яких вони володіють вибірковою чутливістю розрізняють: 
· мехонорецептори (сприймають дотик, тиск тощо; наприклад, рецептори шкіри, пропріорецептори опорно-рухової системи); 
· хеморецептори (сприймають хімічні впливи: нюхові, смакові рецептори); фоторецептори (сприймають світлові подразники: палички і колбочки);
· терморецептори (сприймають температурні подразнення: теплові та холодові рецептори шкіри); фонорецептори (сприймають звукові впливи: епітеліоцити слухового органа); 
· ноцицептори (больові рецептори). 
Залежно від розташування і середовища подразнення розрізняють: 
· екстерорецептори (знаходяться на поверхні тіла і сприймають подразнення від довкілля: сприймаючі клітини сітківки ока, вуха, рецептори шкіри (дотику і тиску), органів нюху, смаку); 
· інтерорецептори (розташовані у тканинах різних внутрішніх органів (серця, печінки, нирок, кровоносних судин та ін.) і сприймають зміни внутрішнього середовища організму і стан внутрішніх органів; у результаті надходження імпульсів від рецепторів внутрішніх органів відбувається саморегуляція дихання, артеріального тиску, діяльності серця.); 
· пропріорецептори (знаходяться в м’язах, суглобах і сприймають скорочення і розтягнення мускулатури, сигналізують про положення і рух тіла). 
За характером взаємодії з подразником рецептори поділяються на: 
· контактні (можуть одержати інформацію про властивості предмета, явища, дістати подразнення тільки при контакті, безпосередньому стиканні з агентом середовища, наприклад, хеморецептори язика, дотикові рецептори шкіри); 
· дистантні (володіють здатністю переходити в стан збудження при дії подразників, розташованих на певній відстані, наприклад, дистантні органи чуття – око і вухо вловлюють хвильову енергію середовища – світлову і звукову). 
Провідниковий відділ сенсорних систем складається з доцентрових (аферентних) нервових волокон у складі чутливих нервів та деяких підкіркових утворень (ядер гіпоталамуса, таламуса та ретикулярної формації). У цьому відділі імпульс від рецепторів не тільки проводиться, але й кодується та перетворюється. 
У центральному відділі головне значення має кірковий кінець аналізатора. Він не тільки сприймає певні подразнення, але й аналізує їх характер, встановлює зв’язки з іншими ділянками кори і посилає ефекторні імпульси до виконавчих органів.
Кора у функціональному відношенні складається з кіркових кінців аналізаторів. Найбільш важливі центри кіркових кінців аналізаторів локалізуються у таких ділянках:
1.	Кірковий кінець рухового аналізатора розташований у передцентральній звивині. Він забезпечує утворення рухових умовних рефлексів. Ефекторна команда на виконання рухів віддається гігантськими пірамідами Беца, від них починається кірково-спинномозковий шлях.
2.	Кірковий центр спільних рухів голови і очей міститься у головній частині середньої лобової звивини.
3.	Кірковий центр цілеспрямованих рухів дислокується у лівій (у лівші – у правій) нижній тім’яній часточці. Він працює за типом тимчасових зв’язків, які виникають протягом життя під час навчання і практичного виконання рухів. При ушкодженні цього центру елементи довільних рухів зберігаються, але втрачається здатність координувати їх, зникають також виробничі навички (апраксія).
4.	Кірковий центр аналізатора загальної чутливості (болю, температури, дотику, пропріорецептивної чутливості) локалізується у зацентральній звивині.
5.	Кірковий центр стереогенезу (пізнавання предметів на дотик) міститься у верхніх тім’яних часточках.
6.	Кірковий центр слухового аналізатора локалізується у верхній скроневій звивині.
7.	Кірковий центр зорового аналізатора розташований по краях шпорної борозні потиличної частки.
Дозрівання сенсорних систем визначається розвитком ланок органів чуття. Периферичні ланки є сформованими до моменту народження. Мієлінізація нервових волокон протягом перших місяців життя забезпечує значне збільшення швидкості проведення збудження і, отже, розвиток провідного відділу аналізатора. Пізніше інших дозрівають кіркові ланки органів почуттів. Саме їх дозрівання визначає особливості функціонування сенсорних систем у дитячому віці. Пізніше за інших формується периферична частина зорового аналізатора (розвиток сітківки ока закінчується до 6 місяців життя). Найбільш пізно завершують свій розвиток кіркові ланки слухової та зорової сенсорної системи. Сприйняття складних зорових стимулів стає ідентичним сприйняттю у дорослого до 11-12 років. Повністю слуховий апарат формується також до 12 років. Основна частина усієї інформації з навколишнього світу (приблизно 90 %) поступає в наш мозок через зорові і слухові канали, тому органи зору і слуху відіграють значну роль у нормальному фізичному і психічному розвитку дітей. З діяльністю слухової сенсорної системи пов’язано багато умовних і безумовних рефлексів, а також мова.
З віком підвищується гострота зору і покращується стереоскопія.
Найбільш інтенсивно стереоскопічний зір змінюється до 9-10 років. З 6 років у дівчаток гострота стереоскопічного зору вища, ніж у хлопчиків. Окомір у дівчаток і хлопчиків 7-8 років приблизно в 7 разів гірше, ніж у дорослих. У подальші роки розвитку у хлопчиків лінійний окомір стає кращий, ніж у дівчаток. Поле зору до 7 років складає приблизно 80 % від розмірів поля зору дорослого. У 6 років поле зору у хлопчиків більше, ніж у дівчаток, в 7-8 років спостерігається зворотнє співвідношення. У подальші роки розміри поля зору однакові, а з 13-14 років його розміри у дівчаток більші. Поле зору визначає об’єм інформації, що сприймається дитиною, тому вкрай важливо враховуват його вікові та статеві особливості при організації індивідуального навчання дітей.
Функціональний стан слухового аналізатора залежить від багатьох чинників довкілля. Фізична і розумова втома, високий рівень шуму, різке коливання температури і тиску знижують чутливість органів слуху. Специфічна дія проявляється у порушенні слуху, неспецифічна – у відхиленнях з боку ЦНС, вегетативній реактивності, в ендокринних розладах, функціональному стані серцево-судинної системи і травного тракту. Важливе значення має гігієна слуху – система заходів, спрямована на охорону слуху, створення оптимальних умов для діяльності слухової сенсорної системи, які сприяють нормальному її розвитку і функціонуванню. Зниження рівнів шуму і його несприятливої дії на організм школярів досягається проведенням низки заходів: будівельних, архітектурних, технічних і організаційних.
Дозрівання кіркової ланки аналізатора значною мірою визначається інформацією, що поступає. Відомо, що якщо позбавити організм новонародженого припливу сенсорної інформації, то нервові клітини проєкційної кори не розвиваються. Тому сенсорна інформація має значення не лише для організації діяльності внутрішніх органів і поведінки, але і є важливим чинником розвитку дитини. 
З функцією кори великого мозку пов’язана вища нервова діяльність. Взаємодія організму із зовнішнім середовищем, його поведінка в навколишньому світі залежать від півкуль великого мозку. Функції центрів усної і письмової мови надзвичайно складні і через це вони не можуть міститись в одній ділянці кори. 
7. [bookmark: _Hlk149298834] Поняття про вищу нервову діяльність та сигнальні системи організму людини
Вищою нервовою діяльністю (ВНД) називають сукупність складних форм діяльності кори великого мозку і найближчих до нього підкіркових утворень, яка забезпечує індивідуальні фізіологічні та поведінкові реакції людини на змінні умови навколишнього та внутрішнього середовища. Вона складається з умовних і безумовних рефлексів. Весь складний процес розвитку ВНД людини визначається як спадково, так і багатьма іншими біологічними та соціальними факторами зовнішнього середовища. Останні набувають провідне значення у постнатальному періоді, тому на сім’ю та навчальні заклади покладається основна відповідальність за розвиток інтелектуальних можливостей людини.
Сигнальна система організму людини – це система умовно- та безумовно-рефлекторних зв’язків вищої нервової системи людини і навколишнього світу.
Перша сигнальна система – це аналітико-синтетична діяльність кори головного мозку, яка проявляється в умовних рефлексах, що формуються на будь-які подразники навколишнього середовища, окрім слова. Це сукупність нервових процесів у корі великих півкуль головного мозку, за допомогою якої формуються і здійснюються умовні рефлекси, при безпосередньому впливові на сенсорні системи чинників зовнішнього та внутрішнього середовищ. Анатомічною основою першої сигнальної системи є сенсорні системи або аналізатори. У дітей насамперед розвивається перша сигнальна система: органи чуття, аналізатори, наростає моторика рухових дій та ін. Перша сигнальна система – це аналітико-синтетична діяльність кори головного мозку, яка проявляється в умовних рефлексах, що формуються на будь-які подразники навколишнього середовища, окрім слова. Перша сигнальна система – основа безпосереднього відображення об’єктивної реальності у формі відчуттів і сприймання, що забезпечує предметне конкретне мислення. Поступово розвивається і друга сигнальна система: вдосконалюється мовна функція, зявляється здатність до абстрактного сприймання дійсності, мислення та ін.
Друга сигнальна система – це аналітико-синтетична діяльність кори головного мозку, яка проявляється в мовних умовних рефлексах, що формуються на своєрідні подразники – слова. Це діяльність великих півкуль мозку людини, яка забезпечує формування й здійснення умовних рефлексів на словесні сигнали. Анатомічною основою другої сигнальної системи є мовно-руховий аналізатор. 
Друга сигнальна система розвивається на основі першої сигнальної
системи, на основі сприймань, образів, уявлень, які виникають про предмети
зовнішнього світу та їх взаємовідношення між собою завдяки діяльності
мозкових кінців аналізаторів. Умовні рефлекси на слова утворюються завдяки
тому, що при навчанні дітей мови предмети і явища поєднуються у дитини з їх
словесним позначенням. На відміну від тварин, дитина реагує не на
звукосполучення слова, а на його значення, на те, що узагальнює слово. Словесна, тобто друга сигнальна система, об’єднує і спрямовує діяльність першої сигнальної системи, але постійно коригується останньою, якщо
словесна стає неадекватною (невідповідною) по відношенню до реальних
подразників. З появою другої сигнальної системи з’являється новий принцип нервової діяльності – абстрагування і узагальнення великої кількості сигналів, які поступають в головний мозок. Цей принцип обумовлює безмежну орієнтацію людини в навколишньому світі. Узагальнення і абстрактне мислення є спеціально людським, вищим мисленням. Друга сигнальна система є вищим регулятором різних форм поведінки людини в навколишньому середовищі. Проте вона правильно відображає об’єктивний світ лише в тому випадку, якщо постійно зберігається її узгоджена взаємодія з першою сигнальною системою.
У вищій нервовій діяльності дітей молодшого шкільного віку (особливо
в учнів 1-2 класів) ще переважає перша сигнальна система, яка зумовлює
конкретний, наочно-образний характер їх мислення. Але й друга сигнальна
система в цьому віці розвивається з наростаючою швидкістю. Це проявляється
насамперед в утворенні тонших і міцніших зв’язків, що утворюються на основі
єдності чуттєвих вражень і слова, яке відіграє для дитини дедалі більшу роль.
При навчанні спортивних, трудових, музичних та інших рухів у
результаті багаторазового їх повторення формуються навички, фізіологічною
основою яких є система закріплених, автоматизованих умовних рефлексів –
динамічний стереотип. Динамічний стереотип утворюється, якщо протягом багатьох днів в один і той самий час і водному й тому самому порядку, з однаковими інтервалами застосовується система позитивних і негативних умовних подразників. Постійне застосування в одному й тому самому порядку умовних подразників приводить до утворення певної системи умовних рефлексів, певної послідовності в діяльності різних аналізаторів у великих півкулях і підкорових центрах та певних тимчасових нервових зв’язків між ними. 
Швидкість утворення умовних рефлексів у дітей віком понад 10 років і у дорослих практично не розрізняються. У перші 5-6 років життя при виробленні рефлексів на комплексну стимуляцію реакція дитини виникає як на комплекс подразників, так і на його окремі компоненти, незважаючи на те, що підкріплюється тільки комплекс. Лише у 15 % випадків вдавалося зареєструвати реакцію на комплексну стимуляцію й відсутність реакції на компоненти. У дітей 8-9 років такий тип реагування трапляється вже у 50 % випадків, а в 11-12 років – у 66 %. Особливо різко збільшується фонд умовно-рефлекторних реакцій дітей із розвитком мови (другої сигнальної системи): у них з’являється умовна реакція на слова. При вивченні цього типу умовних зв’язків в експерименті за допомогою мовно-рухової методики (використовується словесне підкріплення) установлено, що ці зв’язки стають міцними лише із шести років.
Процес гальмування залежить від ступеню дозрівання сенсорних систем: із розвитком та ускладненням сенсорних зв’язків збільшуються швидкість утворення гальмування на кожен окремий стимул із декількох стимулів (диференційоване гальмування) і точність розрізнення за цілим комплексом сенсорних ознак. У 5-6 років, завдяки розвитку інтеграційних можливостей мозку, виявляється можливим диференціювання за 2-4 ознаками.
Дозрівання мозку – процес довготривалий і гетерохронний за його зонами та рівнями відповідно до вікових етапів. Етап від трьох до 7-8 років характеризується активізацією міжгіпокампальних комісуральних систем, які мають важливе значення в забезпеченні полісенсорної, міжмодальної, емоційно-мотиваційної інтеграції. Ця зона мозку забезпечує міжпівкулеву організацію процесів запам’ятовування. У ці роки закріплюються міжпівкулеві асиметрії, формується переважаюча функція півкуль за функцією мови, індивідуальним латеральним профілем (поєднання домінантної півкулі та провідної руки, ноги, ока, вуха), функціональною активністю. Етап від семи до 12-15 років характеризується становленням міжпівкулевої взаємодії. Відбувається формування когнітивних стилів особистості та навчання, закріплення пріоритету лобових відділів лівої півкулі. Це дає змогу дитині будувати власні програми поведінки, ставити перед собою мету, контролювати її виконання, рефлексувати, довільно регулювати свою поведінку, емоції, мову. Дозрівання мозку в нормі відбувається знизу вверх, від правої півкулі до лівої, від задніх відділів мозку – до передніх. В онтогенезі лобова частка закладається першою, а закінчує свій розвиток останньою. 
Спеціалізація великих півкуль у кожної дитини відбувається з різною швидкістю. У середньому образна півкуля відчуває стрибок росту дендритів у 4-7 років, логічна півкуля – у 9-12. Чим активніше використовуються обидві півкулі та всі відділи мозку, тим більше дендритних зв’язків формується у мозолистому тілі й мієлінізується. Мієлінізація у різних зонах кори також відбувається нерівномірно: у первинних полях завершується в перше півріччя життя, у вторинних і третинних – продовжується до 10-12 років. Процес мієлінізації тісно корелює з ростом когнітивних і рухових здібностей у дошкільні роки. У 6-7 років у дитини розвинена права півкуля, ліва актуалізується лише до 9 років. У зв’язку з цим, навчання молодших школярів повинно проходити природним для них правопівкулевим методом – через творчість, образи, позитивні емоції, рухи, простір, ритм, сенсорні відчуття.

 Завдання для практичного виконання 
 Завдання 1. Встановіть відповідність між складовими нервової системи та їх характеристикою. 
	1
	Дендрити
	А
	Заповнюють проміжки між клітинами, оточують нейрони, виконують захисну, живильну, опорну і секреторну функції 

	2
	Аксони
	Б
	Тіло та відростки дендрита і аксона

	3
	Нейрон
	В
	Довгі, не розгалужуються, передає нервовий імпульс від нейрона до інших клітин 

	4
	Гліальні клітини
	Г
	Короткі, сильно розгалужені, передають нервовий імпульс від інших нейронів


 Завдання 2. Заповніть таблицю. Укажіть відповідно до зазначених функцій відділи головного мозку.
	Функції
	Відділ головного мозку

	безумовно-рефлекторне регулювання координації рухів;
регуляція м’язового тонусу;
підтримання рівноваги та пози тіла
	

	провідникова;
рефлекторна;
	

	регуляція  психічної  діяльності,  змін  сну  й активності;
регуляція  обмін  речовин  і  участь  у підтриманні гомеостазу організму
	

	участь в емоційній та інстинктивній поведінці;
підтримання сталості внутрішнього середовища організму
	



 Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте будову нейрона. Як їх класифікують?
2. Охарактеризуйте будову нейроглії, її розташування, функції, вікові особливості.
3. Назвіть відмінності у будові та функціях мієлінізованих та немієлінізованих нервових волокон. 
4. Охарактеризуйте сутність поняття «синапс». Вікові особливості будови і функціонування.
5. Поясніть склад та функціонування рефлекторної дуги.
6. Охарактеризуйте будову та функції відділів головного мозку.
7. Назвіть локалізації кіркових центрів.
8. Охарактеризуйте поняття про аналізатори, їх загальний принцип будови.
9. Поясніть значення таламуса, його фізіологічну роль.
10. Охарактеризуйте поняття «сигнальні системи організму людини».

 Тести для самоконтролю
1. Диференціація нервових клітин зводиться до:
а) росту аксонів;
б) мієлінізації аксонів;
в) розгалуженості дендритів;
г) утворення міжневральних сиснапсів;
д) усе перераховане вірно.
2. Функціями кори головного мозку є: 
а) кінцевий аналіз і синтез сенсорної інформації, довільні рухи;
б) формування довільної поведінки, мова;
в) утворення умовних рефлексів,свідомість, вищі психічні функції;
г) усі відповіді правильні.
3. Здатність живих систем під впливом подразників переходити зі стану фізіологічного спокою до стану активності – це:
а) реактивність;
б) подразливість;
в) полярність;
г) збудливість.
4. Слухова зона розташована у частині кори:
а) у всіх частинах;
б) лобній;
в) потиличній;
г) тім’яній;
д) скроневій.

 Тема 5. Вікові морфофункціональні особливості опорно-рухового апарату дитини
Мета: ознайомитися з будовою та функціями скелета та скелетних  м’язів, набути уявлення про вікові морфофункціональні особливості опорно-рухового апарату дитини. 
План
1. [bookmark: _Hlk181461042]Загальні  відомості  про скелет: форма, з’єднання, будова і хімічний склад кісток, ріст кісток, частини скелета. Вікові особливості. 
2. Анатомічні та фізіологічні особливості розвитку м’язової системи дитини.
3. Методики для оцінки стану опорно-рухового апарату дітей, як критерії готовності їх організму до навчання у школі.

	Ключові терміни та поняття: компактна кісткова речовина, губчаста кісткова речовина, окостеніння, вигини хребта, склепіння стопи, міофібрили, м’язові волокна, сухожилля, методики для оцінки стану опорно-рухового апарату дітей.

1. Загальні  відомості  про скелет: форма, з’єднання, будова і хімічний склад кісток, ріст кісток, частини скелета. Вікові особливості  
Кістка – основний матеріал, з якого побудований скелет, несе опорні, метаболічні і захисні функції. Кістка – це звапніла сполучна тканина, що складається з клітин, занурених у тверду основну речовину. 30% її утворена органічними сполуками у формі колагенових волокон, клітин, а 70% – неорганічними, головним чином, гідроксіапатитом, а також Nа, Мg, К, Сl, F, карбонатами і цитратами. Співвідношення органічних і неорганічних речовин у кістках не стале і з віком людини змінюється. У кістках дітей значно більше органічних речовин, ніж у дорослих. Чим менша за віком дитина, тим більше в її кістках органічних речовин і води та менше мінеральних солей. Тому їх скелет гнучкий, еластичний, пружний, у зв’язку з чим, легко деформується, викривлюється при тривалому і важкому навантаженні. 
Розрізняють компактну та губчасту кісткову речовину. Компактна кісткова речовина побудована зі щільної тканини, пронизаної тонкими каналами остеонів (каналами Гаверса), що містять кровоносні судини й нервові волокна. У кістках дітей гаверсових каналів значно більше, ніж у кістках дорослої людини, кістки дітей значно краще постачаються кров’ю. Навколо кожного каналу кісткова речовина утворює по 4-20 циліндричних пластинок остеона. Губчастка кісткова речовина складається з тонких кісткових пластинок і поперечин (кісткових балок), які перехрещуються між собою. Напрямок поперечин (балок трабекул) у губчастій речовині збігається з кривими стиснення й розтягнення, утворюючи конструкції склепінних арок. Таке розташування кісткових балок між собою під певним кутом забезпечує рівномірну передачу тиску чи тяги м’язів на кістку. Ззовні кістка вкрита
тонкою сполучнотканинною оболонкою – окістям, в якому є особливі камбіальні клітини (остеобласти). За рахунок поділу цих клітин кістка росте у
товщину, зростається при переломах. Особливістю кісток дитячого віку є відносно більша товщина і функціональна активність окістя. Окістя має виражену товщину, ним вкриті хрящові частини кістки. Кістки дітей мають рівну поверхню; кісткові гребені, горбистості, шорсткості утворюються з розвитком м’язів.
У будові трубчастої кістки розрізняють два кінці – епіфізи, що мають суглобові поверхні. Той кінець кістки, який розташований далі від тулуба, називається дистальним, а що лежить ближче до тулуба – проксимальним. Частина кістки між ними – її тіло – називається діафізом. Кінцями діафізів є метафізи. Кісткові виступи, до яких прикріплюються м’язи і зв’язки називаються апофізами. Діафіз кістки складається із компактної речовини, а епіфіз – з губчастої речовини у вигляді кісткових балок, розташованих у певній послідовності таким чином, щоб протистояти силам тяжіння і розтягування. Усередині трубчастих кісток міститься кістковий мозок. У ділянці діафіза він має жовтий колір, а кістковий мозок між балками губчастої речовини має червоний колір.
Кістки розвиваються з ембріональної сполучної тканини (мезенхіми) й у процесі свого розвитку проходять три стадії: перетинчасту, хрящову та кісткову. Ще до народження дитини сполучна тканина замінюється хрящовою, після чого відбувається поступове руйнування хряща й утворення, замість нього, кісткової тканини. У довгих кістках кінцівок діафізи окостеніють раніше, ніж епіфізи. Окостеніння починається із середньої частини діафізу, де утвориться завдяки діяльності остебластів кісткова манжетка. Кісткова манжетка росте у напрямку до епіфізів. Разом з тим відбувається збільшення її товщини за рахунок утворення усе нових і нових шарів кісткової тканини. Одночасно усередині відбувається розсмоктування хрящової і кісткової тканин, при цьому формується кісткомозкова порожнина. Таким чином, зовні відбувається усе нове нашарування шарів кісткової тканини, а зсередини –руйнування залишків хрящової і кісткової тканин. На визначеному етапі ембріонального розвитку з’являються вогнища окостеніння у епіфізах. Однак, тривалий час на межі діафізу й епіфізу зберігається хрящова зона – пластинка росту, що обумовлює здатність росту кісток у довжину. За рахунок епіфізарних хрящів кістка росте у довжину. 
Процес окостеніння дуже тривалий, відбувається протягом усього періоду розвитку організму. У новонародженої дитини скелет у значній мірі складається ще з хрящової тканини, яка поступово замінюється кістковою. Особливо енергійно процес окостеніння відбувається протягом перших трьох років життя та у період статевого дозрівання. У другій половині дошкільного віку і у молодшому шкільному віці процес окостеніння сповільнюється. У дівчаток процес окостеніння відбувається енергійніше, ніж у хлопчиків. Протягом першого року життя кістки ростуть повільно, від 1 до 7 років ріст прискорюється. Після 11 років знову починається активний ріст, кістковомозкові порожнини набирають кінцевої форми. У дітей віком понад 12 років кістки за зовнішністю та за гістологічною будовою такі самі, як у дорослих. 
«Кістковий вік» визначають центри окостеніння кисті. Знання особливостей окостеніння, особливо кисті руки, має важливе значення для правильної постановки навчання дітей письма і трудових процесів. Унаслідок того, що кисть руки у дітей молодшого шкільного віку ще не окостеніла, вона ще не цілком працездатна, і швидке письмо дітям молодших класів не вдається, кисть швидко стомлюється. Терміни окостеніння кісток рук повинні враховуватися під час навчання дітей трудовим рухам та фізичним вправам, а також письму й малюванню. Тому не можна перевантажувати дітей, особливо учнів 1-2 класів, письмовою роботою. Діти не повинні виконувати фізичні навантаження, які порушують нормальний процес окостеніння. 
У дітей трубчасті кістки ростуть у довжину за рахунок хрящів між кінцями кісток (епіфізами) і їх тілом (діафізом), а у товщину – за рахунок поверхневої тканини – окістя. Пласкі кістки ростуть у всіх напрямках тільки за рахунок окістя. На момент закінчення росту тіла людини хрящі у багатьох кістках замінюються на кісткову тканину. Розвиток скелету у чоловіків закінчується у 20-24 роки, а у жінок – у 17-21 рік.
В скелеті людини розрізняють хребетний стовп, грудну клітку, череп, верхні кінцівки з плечовим поясом і нижні кінцівки з тазовим поясом.
Інтенсивний  розвиток  суглобів  відбувається  у  2-3  роки.  Інтенсивна колагенізація  капсул  і  зв’язок  –  з  3  до  8  років. У фіброзній мембрані суглобової капсули у дітей з 3 до 6 років збільшується кількість колагенових волокон, які сильно потовщуються, забезпечуючи її міцність.  У віці 6-10 років спостерігається ускладнення у будові суглобової капсули, збільшується кількість ворсинок і складок синовіальної мембрани, відбувається формування судинних сіток і нервових закінчень синовіальної мембрани. Кінцеве формування усіх елементів суглобів закінчується у віці 13-16 років. 
2. Анатомічні та фізіологічні особливості розвитку м’язової системи дитини
В організмі людини налічується близько 600 скелетних м’язів. З них 50 % належать нижній кінцівці, 30 % – верхній кінцівці, 20 % – тулубу і голові. У новонароджених маса всіх м’язів становить 23 % маси тіла, у 8 років – 27 %, у 17-18 років вона досягає 43-44 %. М’язи забезпечують збереження пози, положення тіла, приймають участь в його рухах, захищають розташовані під ними внутрішні органи, судини і нерви від зовнішніх впливів; при їх скороченні виділяється теплова енергія, яка забезпечує сталість температури тіла.
Новонароджений має усі скелетні м’язи, проте маса м’язів у новонароджених становить 23% від маси тіла, причому основна маса належить м’язам тулуба, а у більш старших дітей (коли дитина починає ходити) – м’язам кінцівок. З 8-9 років наростає об’єм м’язів рук, ніг, шиї, плечового пояса. За період дитинства загальна маса м’язової тканини збільшується у 37 разів. Жодна інша тканина не дає такого приросту після народження. У момент народження посмугованість скелетних м’язів не виражена. Рецепторний апарат м’язів у новонародженого сформований. 
У м’язах новонародженого сухожилки розвинуті слабо і розвиваються, як правило, в 12-14 років. У немовлят насамперед розвиваються м’язи живота, пізніше – жувальні. На кінець першого року життя і у зв’язку з ходінням помітно ростуть м’язи спини і кінцівок. У період статевого дозрівання (12-16 років) подовжуються інтенсивно сухожилля м’язів унаслідок подовження трубчастих кісток. 
Після народження дитини м’язова маса нарощується не за рахунок збільшення кількості м’язових волокон, а за рахунок їх стовщення. Під час збільшення діаметра м’язового волокна кількість ядер на одиницю площі зменшується. Діаметр м’язових волокон потовщується до 1 року у 2 рази, до 5 років – у 5 разів, до 17 років – у 8 разів, а до 20 років – у 17 разів (найінтенсивніше).
Ріст м’язів у довжину відбувається у місці переходу м’язових волокон у сухожилля. Воно триває до 23-25 років. А робоча частина м’язів (черевце) особливо швидко зростає з 13 до 15 років. М’язова маса наростає до періоду статевого дозрівання за рахунок зміни розміру кожної міофібрили. У немовлят, у першу чергу, розвиваються м’язи живота. З початком повзання і ходьби розвиваються м’язи кінцівок і спини. У перші роки життя – великі м’язи плечей і передпліч. У ранньому дитинстві переважає розвиток м’язів тулуба. У період з 2 до 4 років відзначається посилений ріст довгих м’язів спини і великого сідничного м’яза. У 6-7 років прискорюється розвиток кисті. М’язи, що  підтримують  вертикальне  положення  тіла інтенсивно  ростуть  після  7  років,  і особливо, у підлітків. З 8-9 років наростає об’єм м’язів рук, ніг, шиї, плечового поясу. 
М’язи дитини до 5-7 років розвинуті недостатньо: м’язові пучки короткі, тонкі, ніжні; важко пропальповуються у щільній підшкірній основі; прикріплюються короткими, широкими сухожиллями, дещо далі осі повороту, і це сприяє обмеженню рухів; менша товщина окремих міофібрил; наявність великої кількості продовгувастих ядер. М’язи бідні скоротливими білками (міозином і актином), жирами і неорганічними речовинами, багаті водою – краще розтягуються – рідше розриваються. Еластичність м’язів у дітей у 2 рази більша, ніж у дорослих. 
Поряд із формуванням м’язових волокон формується сполучнотканинний каркас м’язів, його будова закінчується у віці 10 років.
Масивне кровопостачання та інтенсивний обмін речовин у м’язах сприяють швидкому вимиванню молочної кислоти, тому діти мають високу фізіологічну (функціональну) активність, дуже рухливі, втомлюються менше, ніж дорослі. Удавана нестомлюваність дитини до 6-7 років залежить від того, що вона не виконує рухів, які вимагають точності і подолання опору.
У здорових дітей у перші місяці життя спостерігається підвищений тонус (гіпертонус потрібний дитині, щоб пологи пройшли нормально), що пов’язано з особливістю ЦНС. Здатність м’язів розслаблюватися з віком збільшується, тому скутість рухів зменшується у хлопчиків до 12-13 років, у дівчаток до 14-15 років. Після народження рухи не мають координації, безладні і виникають майже безперервно (навіть уві сні повна нерухомість немовляти спостерігається не більше 5 хв). Точна координація рухів за участю дрібних м’язів розвивається поступово, у зв’язку з чим, дітям до 7-8 років важко робити дрібні і, разом з тим, точні рухи. Діти до 6 років погано виконують роботу, яка потребує координованих рухів пальців рук. Координація точності рухів спостерігається після 10 років. М’язи у дітей 7-11 років ще відносно слабкі, витримують лише короткочасне динамічне навантаження. Але вже у віці 14-15 років м’язи хлопців можуть витримувати тривале статичне напруження. Збільшення м’язової маси з віком призводить до збільшення м’язової сили. У цьому ж віці починає проявлятися відмінність у м’язовій силі у дівчаток та хлопчиків.
3. Методики оцінки стану опорно-рухового апарату дітей, як критерії готовності їх організму до навчання у школі
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Візуальний метод визначення порушення постави у дітей. Під час огляду спереду послідовно оцінюється:
1. положення голови (звичний нахил голови вправо, вліво, вперед, назад або пряме положення);
2. положення плечового пояса (плечі приведені вперед, опущені, розгорнуті, рівень плечового пояса (симетричний – асиметричний));
3. форма і положення грудної клітки (сплощена, впала, плоска, звужена, кулеподібна, подовжена, симетрична і асиметрична);
4. форма і величина трикутників талії, рівня тазових кісток (симетричні, асиметричні);
5. форма і положення живота (відвислий, опуклий, втягнений);
6. положення і форма ніг (О-подібна, Х-подібна, напівзігнуте у колінах).
Під час огляду ззаду оцінюється:
1. положення голови (нахили в сторони, вперед, пряме положення);
2. положення плечового пояса (плечі опущені, підняті, їх симетричність);
3. положення лопаток (відстають від спини («крилоподібні») або прилягають до неї, симетричне або асиметричне розташування нижніх кутів лопаток);
4. форма і розмір трикутників талії (при сколіотичній поставі трикутники талії різної форми: на стороні, куди звернена опуклість скривлення, трикутник талії менше, на ввігнутій стороні більше).
Огляд збоку. В нормі хребет у сагітальній проєкції має вигляд хвилеподібної лінії з підйомом у грудному та крижово-куприковому відділах (кіфоз), заглибленнями у шийному і поперековому відділах (лордоз).
Наявність і ступінь кіфотичної постави визначають за формулою:
ПІ = ШП / ПД • 100%,
де ПІ (%) – плечовий індекс; ШП (см) – ширина плечей (відстань між плечовими точками (від акроміону лівої лопатки до правої), вимірюється спереду сантиметровою стрічкою); ПД (см) – плечова дуга (відстань між тими ж точками зі спини).
Оцінка ПІ: до 89,9 % – кіфотична постава (2 бали), від 90 до 100% – фізіологічний (нормальний) грудний кіфоз (1 бал).
У фронтальній площині можна визначити сколіотичність постави за допомогою індексу вертикального викривлення хребта (ВВХ):
ВВХ = ЛЛ / ЛП • 100%,
де ЛЛ(см) – відстань від остистого відростка сьомого шийного хребця до нижнього кута лівої лопатки; ЛП (см) – відстань від остистого відростка сьомого шийного хребця до нижнього кута правої лопатки.
Оцінка ВВХ: від 90% до 110% – правильна постава (1 бал), більше 110 % або менше 90 % – сколіотична постава (2 бали).
Візуальний метод визначення стану склепіння стопи дітей. Дитина стає босими ногами на тверду поверхню (стільчик). Стопи розташовані паралельно на відстані 10-15 см. Оцінюється положення п’яткової кістки відносно гомілки та стан повздовжнього та поперекового склепіння стопи. Нормальне фізіологічне положення стопи характеризується тим, що вісь гомілки та п’яткової кістки знаходиться на одному рівні, а якщо дитина підніметься навшпиньки – відбувається заглиблення внутрішнього та зовнішнього склепіння стоп.
Метод подометрії, запропонований М.О. Фрідландом, базується на визначенні висоти склепіння та довжини стопи з подальшим розрахунком індексу склепіння стопи за формулою:
ICC = h/l • 100%,
де ІСС (%) − індекс склепіння стопи; h (см) − висота склепіння стопи (від площини опори до нижнього краю горбкуватості човноподібної кістки) (рис. 1); l (см) – довжина стопи.
Оцінка стану склепіння стоп дітей старшого дошкільного віку проводиться згідно з таблицею 1.
Таблиця 1 – Оцінка склепіння правої та лівої стопи дітей старшого дошкільного віку (С. В. Гозак, І. О. Калиниченко, Ю. Л. Дяченко, О. О. Скиба, 2011)
	
	Характеристика стоп

	
	плоска
	сплощена 
	нормальна 
	підвищене склепіння 
	порожниста 

	Бали
	3
	2
	1
	2
	3

	Склепіння правої стопи

	хлопчики
	≤10,31
	10,32-12,68
	12,69- 17,43
	17,44- 19,81
	≥19,82

	дівчатка
	≤11,23
	11,24-13,45
	13,46- 17,88
	17,89-20,09
	≥20,10

	Склепіння лівої стопи

	хлопчики
	≤10,53
	10,54- 12,67
	12,68- 16,95
	16,96- 19,10
	≥19,11

	дівчатка
	≤10,38
	10,39- 12,76
	12,77-17,53
	17,54-19,91
	≥19,92


	Сплощення стопи у дітей може свідчити про невідповідність умов і організації навчання та фізичного виховання, недотримання режиму дня та неоптимальну рухову активність. Отже, саме на ці ланки, перш за все, необхідно спрямувати профілактично-оздоровчі заходи.
Визначення функціональної готовності кістково-м’язової системи дітей старшого дошкільного віку до статичного навантаження. Визначення статичної витривалості м’язів спини проводиться з вихідного положення лежачи на животі. Руки на поясі, ноги фіксовані, верхня частина тулуба утримується паралельно до площини підлоги, голова та грудна клітка дещо припідняті. Статична витривалість м’язів спини визначається тривалістю утримання тулуба в такому положенні за допомогою секундоміра (у секундах) (табл. 2). 
Таблиця 2 – Оцінка статичної витривалості м’язів спини (с)
	Вік, роки
	
	Рівні статичної витривалості м’язів спини

	
	
	слабкість м’язів
	середній рівень
	вище середнього
	високий рівень

	
	Бал
	4
	3
	2
	1

	5
	хлопчики
	≤17,73
	17,74-23,56
	23,57-29,39
	≥29,4

	
	дівчатка
	≤18,48
	18,49-23,87
	23,88-29,28
	≥29,29

	6
	хлопчики
	≤21,67
	21,68-28,07
	28,08-34,45
	≥34,46

	
	дівчатка
	≤23,92
	23,93-29,82
	29,83-35,71
	≥35,72


	Для визначення гнучкості дитина повинна повільно нахилитися уперед з вихідного положення стоячи на гімнастичній лаві (руки прямі та опущені у напряму до підлоги, ноги в колінах не згинати). Оцінка гнучкості проводиться шляхом вимірювання відстані від площі опори ніг (поверхні гімнастичної лави) до кінчиків пальців рук за допомогою лінійки чи сантиметрової стрічки та порівняння з таблицею 3. Результати можуть бути від’ємного значення, якщо кінчики пальців перетинають рівень опори ніг.
Таблиця 3 – Оцінка гнучкості (см)
	Вік, роки
	
	Гнучкість

	
	
	висока
	підвищена
	середня
	недостатня

	
	Бал
	4
	3
	2
	1

	5
	хлопчики
	≤ − 0,61
	− 0,60 - 3,09
	3,10 - 6,81
	≥ 6,82

	
	дівчатка
	≤− 0,72
	− 0,71 - 2,05
	2,06 - 4,84
	≥ 4,85

	6
	хлопчики
	≤− 0,31
	− 0,30 - 4,87
	4,88 - 10,06
	≥ 10,07

	
	дівчатка
	≤− 0,64
	− 0,63 - 1,77
	1,78 - 4,18
	≥ 4,19


	Координаційні здібності та утримання рівноваги оцінюються за результатами виконання двох проб, що визначають рівень функціонального стану центральної нервової та кістково-м’язової систем.
Проба «Мотузочка». Дитина стає прямо, одну ногу ставить попереду другої на одній лінії, носок торкається п’яти, руки витягнуті прямо уперед, пальці розведені, долоні вниз, очі закриті. Для зручності можна намалювати на підлозі лінію або використовувати елементи оздоблення підлоги. Дитина сама визначає, права стопа попереду чи ліва.
Результат виконання проби оцінюється за часом утримання положення тіла без ознак порушення координації (похитування, зміна положення рук чи ніг) і порівнюється з даними таблиці 5.
Проба «Дерево» (оцінюється стійкість утримання тіла на одній нозі).
Стопа однієї ноги притискається до коліна другої та максимально відводиться вбік, руки підняті, розведені у сторони до горизонталі, очі відкриті. Дитина сама визначає, на якій нозі їй стояти. За допомогою секундоміра фіксується час утримання положення тіла за відсутності ознак порушення координації (похитування, зміна положення рук чи опорної стопи). Результати оцінюються за таблицею 4.
Таблиця 4 – Оцінка результатів координаційних проб (секунди)
	Рівень координації рухів та рівноваги

	Показник
	нижче середнього
	середній
	вище середнього
	нижче середнього
	середній
	вище середнього

	бал
	3
	2
	1
	3
	2
	1

	Проба «Мотузочка»

	Вік, роки
	Хлопчики
	Дівчатка

	5
	≤ 7
	8-12
	≥ 13
	≤ 9
	10-14
	≥ 15

	6
	≤ 9
	10-14
	≥ 15
	≤ 11
	12-16
	≥ 17

	Проба «Дерево»

	Вік, роки
	Хлопчики
	Дівчатка

	5
	≤ 3
	4-8
	≥ 9
	≤ 3
	4-8
	≥ 9

	6
	≤ 4
	5-10
	≥ 11
	≤ 4
	5-9
	≥ 10


Оцінка дрібної моторики рук (тест Н.І. Озерецького). Дітям пропонується картка із зображенням фігури, що складається з декількох кіл: середнє коло, діаметром 5 см, зображено потовщеною лінією на рис.1.
[image: загружено]
Рисунок 1 – Наочний матеріал для проведення тесту Н.І. Озерецького
Дитині необхідно вирізати коло по середній, потовщеній лінії. Час виконання завдання (1 хв.) фіксується секундоміром від початку вирізання. 
Оцінка тесту. Протягом 1 хвилини повинно бути вирізано не менше 8/9 кола. Відхилення від потовщеної лінії дозволяється: 1) не більше двох разів, якщо в процесі роботи перерізана одна тонка лінія, 2) не більше одного разу, якщо перерізані дві тонкі лінії. Оцінка результатів у балах: 1 бал (високий рівень розвитку дрібної моторики) – виконання тесту з першої спроби; 2 бали (середній) – за другою спробою; 3 бали (низький) – невиконання тесту. 
Індекс інтегральної оцінки морфо-функціонального стану розраховується за формулою:
І = Σа / n ,
де І – індекс МФС дітей; Σа – сума балів досліджуваних характеристик; 
n – загальна кількість врахованих показників.
Ідентифікація отриманого значення індексу проводиться відповідно до даних таблиці 6.
Таблиця 6 – Критерії рівня морфо-функціонального стану дітей у контексті готовності до шкільного навчання
	Індекс МФС
	Рівень морфо-функціонального стану дітей
	Характеристика морфо-функціонального стану дітей

	1,00-1,35
	Високий
	Діти потребують застосування оздоровчо-профілактичних заходів

	1,36-2,00
	Середній
	Діти із окремими відхиленнями МФС, але потребують консультації певних лікарів-спеціалістів та застосування профілактично-коригувальних заходів

	2,01-2,31
	Низький
	Діти з численними відхиленнями МФС, потребують поглибленого огляду лікарів-спеціалістів, розробки індивідуальних програм реабілітації, застосування профілактично-корекційних заходів



 Завдання для практичного виконання 
 Завдання 1. Знайдіть пару «термін – визначення», зазначивши номерну відповідність (наприклад, 1 – 2).
	Термін
	Визначення

	1. Окістя
	1. Структурна одиниця компактної речовини кістки

	2. Остеон
	2. Клітини кісткової тканини

	3. Хондроцити
	3. Сукупність  твердих  тканин в організмі, які слугують опорою тіла чи окремих його частин і захищають його від механічних пошкоджень

	4. Охрястя
	4. Тонка сполучнотканинна оболонка кістки

	5. Остеоцити
	5. Клітини хрящової тканини

	6. Скелет
	6. Зовнішній сполучнотканинний шар хряща

	7. Епістрофей
	7. Переривчасті з’єднання кісток

	8. Груднина
	8. Перший шийний хребець

	9. Суглоби
	9. Другий шийний хребець

	10. Атлант
	10. Пласка непарна кістка, яка складається з рукоятки, тіла і мечоподібного відростка


 Завдання 2. Вставте пропущені слова.
1.У новонародженої дитини тонус м’язів-згиначів значно _______________ тонусу м’язів-розгиначів.
2. Здатність м’язів розслаблюватися з віком ___________________.
3. М’язи дитини до 5-7 років розвинуті ______________________.
4. Еластичність м’язів у дітей у 2 рази _________, ніж у дорослих.

 Питання для самоконтролю
1. Поясніть біологічне  значення  опорно-рухової  системи людини.
2. Назвіть  хімічний склад кісток. Які особливості складу у дитячому віці?
3. Назвіть елементи будови трубчастої кістки.
4. Поясніть, за рахунок чого відбувається ріст кісток у довжину і товщину. 
5. Охарактеризуйте будову та функції скелетних м’язів. 
6. Які анатомічні та фізіологічні особливості розвитку м’язової системи дитини?

 Тести для самоконтролю
1. Повна осифікація зап’ястка відбувається у:
a) 3-5 років;
б) 6-7 років;
в) 12-15 років;
[bookmark: _Hlk149485053]г) 2-3 роки. 
2. В якому віці (у роках) кістки дитини за будовою наближаються до будови кісток дорослого?
а) 7;
б) 5;
в) 3;
г) 10.
3. Інтенсивне наростання маси м’язів у дітей відбувається шляхом:
а) потовщення м’язових волокон;
б) заміщення м’язових волокон сполучною тканиною;
в) активного мітозу м’язових волокон;
г) набряку м’язових волокон.
4. Основна маса м’язів складається з червоних м’язових волокон до:
а) 12-15 років; 
б) 3-4 років;
в) 7-10 років;
г) 2-3 років.

[bookmark: _Hlk165970459][bookmark: _Hlk148386562]

 Тема 6. Морфофункціональні особливості серцево-судинної системи та системи зовнішнього дихання дитини

Мета: розглянути будову та функції серцево-судинної системи та системи зовнішнього дихання, набути уявлення про вікові морфофункціональні особливості кардіореспіраторної системи дитини. 

План
1. Будова серця. Вікові морфологічні і функціональні особливості.
2. [bookmark: _Hlk181962892]Показники роботи серцево-судинної системи. Вікові особливості.
3. Вікові особливості будови і функції органів дихання.
4. Регуляція дихання. Особливості збудливості дихального центру у дітей.

	Ключові терміни та поняття: серцево-судинна система, серце, мікард, артерії, вени, капіляри, частота серцевих скорочень, систолічний об’єм крові, артеріальний тиск, велике коло кровообігу, мале коло кровообігу, система зовнішнього дихання, бронхіальне дерево, легені, альвеоли, Життєва ємність легень

1. Вікові морфологічні і функціональні особливості системи кровообігу
Серцево-судинна система включає: серце, магістральні судини (аорту, легеневу артерію), периферійні судини (артерії, вени), капіляри. Органи кровообігу підтримують гомеостаз організму, виконують функцію транспорту кисню й поживних речовин до всіх органів і тканин, а також функцію виведення вуглекислого газу, продуктів обміну з тканин та органів.
Серце є порожнистим м’язовим органом, розташованим ліворуч у грудній клітці. Серце складається із двох половин – правої і лівої, які не сполучаються між собою. У праву половину впадають вени, що приносять венозну кров, тому праву половину називають венозним серцем. У ліву половину серця легеневими венами надходить артеріальна кров, тому праву половину серця називають артеріальним серцем. Кожна половина серця поділяється на дві камери – передсердя і шлуночок. Таким чином, серце людини складається з чотирьох відділів: двох шлуночків – правого та лівого, і двох передсердь – правого та лівого. Ліве передсердя пов’язане з лівим шлуночком отвором, в створі якого розташовується мітральний клапан. Праве передсердя пов’язане з правим шлуночком отвором, який закриває тристулковий клапан. У шлуночках, крім вхідних отворів із передсердь, є і вихідні отвори: з правого шлуночка в легеневу артерію, а з лівого – в аорту. На межі між правим шлуночком і легеневою артерією, між лівим шлуночком і аортою містяться півмісяцеві клапани, кожен з яких утворений трьома кишеньками. Півмісяцеві клапани побудовані так, що вільно пропускають кров із шлуночків у судини, але перешкоджають зворотній течії крові із судин у шлуночки. Внутрішній шар перикарда складається з двох листків: вісцерального (епікард) і парієтального. Між двома листками серозного перикарда виділяється серозна рідина, яка зменшує тертя між стінками серця і навколишніми тканинами. Вісцеральний листок (епікард) зростається з м’язовим шаром серця – міокардом, а парієтальний листок – з фіброзною тканиною. 
Серце дитини після народження не тільки зростає, в ньому відбуваються процеси формоутворення. У новонароджених воно має кулясту форму розміщується поперечно. Завдяки відносно великій печінки, положення серця у новонароджених більш високе – на рівні 4 лівого міжребір’я. До кінця першого року життя, коли дитина починає самостійно сидіти стояти і ходити, серце приймає нахилене положення. До 2-3 років верхівка серця досягає 5 ребра, а до 10 років межі серця майже такі ж як у дорослих. До 2-х років – передсердя ростуть швидше за шлуночки. З 2 до 10 років – однаковий ріст. З 10 до 16 років – шлуночки ростуть швидше передсердь. Стимулятором росту лівого шлуночка є зростаючий судинний опір та підвищення з віком артеріального тиску. Оболонки серця макроскопічно не мають чіткого диференціювання, стулки клапанів сформовані недостатньо, сосочкові (папілярні м’язи) недорозвинені. Сухожилля папілярних м’язів у 2 рази коротше, ніж у дорослих. Це сприяє тому, що у дітей часто відмічається відносна недостатність клапанів серця і шум функціонального характеру.
Серце у дітей відносно більше, ніж у дорослих. Його маса становить приблизно 0,63-0,80 % щодо маси тіла, а у дорослих – 0,48-0,52 %.  До 2 років триває збільшення маси міокарда. Після 2 років ріст серцевого м’яза стає поступовим. До 7 років життя дитини серце набуває основні морфологічні риси серця дорослої людини, хоча воно менше за розмірами. З 7 до 14 років маса серця збільшується на 1/3. Маса правого шлуночка по відношенню до лівого зменшується до 10 років. 
Спостерігаються і статеві відмінності у рості серця. Так, у перші роки життя маса серця у хлопчиків більша, ніж у дівчаток. У 12-13 років настає період прискореного росту серця у дівчаток, а в 16 років маса серця знову більше у хлопчиків.
Кровообіг – це процес постійної циркуляції крові в організмі, що забезпечує його життєдіяльність. Система кровообігу у людини являє собою замкнуту мережу судин, через яку проходить єдиний потік крові, що забезпечується циклічним скороченням серцевого м’яза. Оскільки кисневе забезпечення клітин найголовніше із життєвоважливих завдань, система кровообігу людини спеціально пристосована до найефективнішого газообміну в повітряному середовищі. Це забезпечується поділом замкнутого судинного трубопроводу на два ізольованих кола – малий і великий, перший з
яких забезпечує газообмін між кров’ю і навколишнім середовищем, а
другий – між кров’ю і клітинами тіла. Таким чином, розрізняють мале (через легені) і велике (через органи і тканини) кола кровообігу. Велике коло кровообігу починається у лівому шлуночку, кров попадає в аорту; від аорти відходять численні артерії, як наслідок, кровотік розподіляється на декілька рівнобіжних регіональних судинних мереж, кожна з яких постачає кров’ю окремий орган: серце, печінку, нирки, головний мозок, шкіру тощо. після розгалужень артерій, артеріол, капілярів вона збирається в систему вен, що впадають порожнистими венами у праве передсердя. Мале коло кровообігу починається в правому шлуночку, далі йде у легеневий стовбур, права і ліва легеневі артерії, артеріоли, капіляри; після капілярів кров збирається в легеневі вени, що впадають у ліве передсердя.
У процесі онтогенезу міняються розміри й будова кровоносних судин,
темп росту магістральних судин, повільніший, ніж у серця. Кровоносні
судини новонароджених тонкостінні, у них недостатньо розвинені м’язові та
еластичні волокна; відношення просвіту вен та артерій – приблизно 1:1. Із віком збільшується діаметр вен, площа їх поперечного розрізу й довжина. Так, наприклад, верхня порожниста вена у зв’язку з високим положенням серця в дітей коротка. В грудному віці, у дітей 8-12 років та в підлітків її довжина й площа поперечного перерізу збільшуються. Вени ростуть швидше за артерії, тому до 16 років це співвідношення стає рівним 2:1. Артерії, що постачають мозок кров’ю, найбільш інтенсивно розвиваються до 3-4-річного віку, за темпами випереджаючи інші судини. Найшвидше росте у довжину передня мозкова артерія. 
Зі зростанням судин відбувається розвиток у них м’язової оболонки та сполучнотканинних елементів. У судинах малого кола кровообігу, навпаки, м’язова оболонка тоншає, а їх просвіт зростає.
Після народження збільшуються довжина внутрішньоорганних судин, їх діаметр, кількість міжсудинних анастомозів, кількість судин на одиницю об’єму органу. Найбільш інтенсивно протікає цей процес на першому році життя й у період від восьми до 12 років.
2. Показники роботи серцево-судинної системи. Вікові особливості
[bookmark: _Hlk149299587]Скоротлива функція серця у дітей більша, ніж у дорослих. У ранньому дитячому віці (до 2-3 років) переважають тонічні впливи симпатичних нервів на серце (частота серцевих скорочень у новонароджених до 140 уд/хв). Частота серцевих скорочень (ЧСС) з віком зменшується. У місячної дитини ЧСС – 136 уд/хв, в однорічної 120 уд/хв. У 7 річних дітей – 85 уд/хв, у підлітків 11-12 років ЧСС кілька збільшується. У періоді другого дитинства з’являються статеві відмінності ЧСС – у дівчаток з цього віку вона стає на 5-10 ударів більше, ніж у хлопчиків. У перші роки життя дитини формуються і закріплюються тонічні впливи блукаючого нерва на серце. У молодшому шкільному віці роль блукаючого нерва значно посилюється, що проявляється у зниженні частоти серцевих скорочень.
Систолічним об’ємом крові (СОК) називають кількість крові, яка викидається шлуночком за одне скорочення (60-80 см3 крові). 
Хвилинним об’ємом крові (ХОК) називають кількість крові, яка викидається серцем за 1 хв. 
СОК після народження збільшується приблизно пропорційно маси тіла, до 6 місяців після народження подвоюється, до 1 року – потроюється. У восьмирічних – у 10 разів, а у дорослих у 20 разів більше, ніж у новонароджених. Збільшується і ХОК. До 1 року він має величину близько 1250 мл, у 8 років – 2800 мл. Особливо ХОК інтенсивно збільшується у дітей 12-13 років. Чим молодше діти, тим більшою мірою, навіть на найменше фізичне навантаження, вони реагують підвищенням частоти пульсу, меншим збільшенням ударного об’єму, забезпечуючи приблизно однаковий приріст хвилинного об’єму.
Артеріальний тиск у дітей менший, ніж у дорослих. Для орієнтовного розрахунку артеріального тиску (мм рт. ст.) у дітей старше 1 року можна використовувати формули: 
· систолічний артеріальний тиск (САТ) = 90 + 2n, 
· діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) = 60 + 2n, де n – вік дітей у роках.
Більш низький тиск обумовлений меншою скоротливою та нагнітаючою функцією серця, відносно більшим просвітом артерій, недостатнім розвитком еластичних волокон артерій. З віком артеріальний тиск збільшується. Протягом 1 року життя спостерігається велика швидкість збільшення, у подальші роки артеріальний тиск збільшується більш поступово (у новонароджених систолічний тиск 85-90 мм рт.ст.). Діастолічний тиск у дітей від 1 року до 10 років змінюється мало, маючи величину близько 60 мм рт.ст. Його величина пов’язана з показниками фізичного розвитку – масою тіла, ріст і окружністю грудей. У 7-8 років артеріальний тиск становить – 99/64 мм рт.ст., у 12 років – 105/70, у 13-15 років – 107/73. У хлопчиків 5-9 років артеріальний тиск вище, ніж у дівчаток, а у 9-14 років він вище у дівчаток. 
Артеріальний тиск у дітей легко змінюється під впливом різних зовнішніх чинників. Так, під час переходу тіла із сидячого положення у горизонтальне кров’яний тиск у більшості дітей підвищується на 10-20 мм рт.ст. На кров’яний тиск дітей впливають кліматичні та географічні умови місцевості (діти усіх вікових груп, що проживають на півдні, мають тиск крові нижий, ніж мешканці  півночі). Тиск крові у дітей різко змінюється під впливом емоцій: систолічний тиск підвищується на 20-40 мм рт.ст., діастолічний – на дещо меншу величину. 
На артеріальний тиск впливають і заняття у школі. З початку навчального дня відзначають підвищення діастолічного тиску від уроку до уроку та  пониження систолічного (тобто зменшується пульсовий тиск). До кінця навчального дня артерільний тиск підвищується. За наявності уроків праці та фізкультури відзначено менше зниження пульсового тиску. Під час м’язової роботи у дітей підвищується систолічний, і дещо знижується діастолічний тиск.
Морфологічні і функціональні зміни у серці у процесі його постнатального розвитку визначають вікові особливості біоелектричних
процесів у серці дітей і підлітків. Їх електрокардіограма має специфічні
відмінності до 13-16 років, далі усі основні показники ЕКГ наближаються до
ЕКГ дорослої людини.
3. Вікові особливості будови і функції органів дихання
[bookmark: _Hlk182047474]Дихальна система поділяється на повітроносні шляхи і респіраторний відділ. Повітроносні шляхи включають порожнину носа, глотку, гортань, трахею, бронхи різних калібрів, включаючи бронхіоли. Тут повітря зігрівається (охолоджується), очищається від різноманітних частинок і зволожується. Респіраторний відділ складається із альвеолярних ходів і альвеол, які утворюють ацинуси, в яких відбувається газообмін. 
Морфологічні особливості повітроносних шляхів у дітей раннього віку:
· вузькі носові ходи, нижній носовий хід відсутній у дітей грудного віку, завершення його формування припадає на 4-й рік життя;
· слизова оболонка носа покрита миготливим епітелієм, тонка, ніжна, має густу сітку кровоносних судин;
· підслизовий шар містить мало кавернозної тканини (лат. caverna, від cavus пустий, система венозних судин, які утворюють печеристе сплетіння раковини), збільшення маси кавернозної тканини спостерігається у 8-9 років життя та у період статевого дозрівання, тому у цьому періоді найбільш часті кровотечі;
· додаткові пазухи носа у дітей раннього віку розвинені недостатньо (верхньощелепна (гайморова) пазуха розвивається на 3-му місяці; решітчаста (етмоїдальна) – на 6-му місяцях внутрішньоутробного періоду, але у новонароджених дітей вони мають дуже малі розміри і недостатньо розвинуті), у зв’язку з недостатнім розвитком додаткових порожнин, у дітей раннього віку не спостерігається поширення запального процесу з носа та носоглотки на лобну та основну пазухи, рідкі випадки гаймориту та фронтиту, часто спостерігаються синусопатії – зменшення вмісту повітря у пазухах після перенесеного запалення верхніх дихальних шляхів;
· у 4-10-річних дітей нерідко утворюються, так звані, аденоїдні розрощення, тобто розрощення лімфатичної тканини (аденоїдної) у ділянці глотки, а також у носі, які можуть надавати голосу дитини гугнявості і утруднювати дихання. Крім того, аденоїдні розрощення можуть негативно впливати на загальний стан здоров’я і на працездатність дитини;
· у дітей молодшого шкільного віку гортань ще невелика, гортанні хрящі м’які, голосові зв’язки короткі і тонкі, тому голос високий. Посилений ріст гортані починається з 5-6 років, а найінтенсивніше він відбувається, починаючи з 13-14 років. Гортанні хрящі стають товщі і щільніші.
Легені у дітей розвинені ще недостатньо, альвеоли малі, слабо розвинена у них еластична тканина. Легеневі ацинуси в новонародженого мають невелику
кількість дрібних легеневих альвеол. Утворення нових розгалужень альвеолярних ходів закінчується до 7-9 років, легеневих альвеол – до 12-15 років. До цього часу розміри альвеол збільшуються удвоє. Кровонаповнення легень у дітей підвищене. Легені дітей ростуть безперервно, причому спостерігається два періоди особливо енергійного їх росту: від народження до тримісячного віку, коли об’єм їх майже подвоюється, і в період статевого дозрівання (від 12 до 16 років включно). 
Під час дихання відбувається обмін газів між організмом і навколишнім середовищем, що забезпечує постійне надходження в організм кисню і виведення з нього вуглекислого газу. Процес дихання включає п’ять етапів:
· обмін газами між зовнішнім середовищем і легенями (легенева вентиляція);
· обмін газів у легенях між повітрям легень і кров’ю капілярів, які щільно пронизують альвеоли легенів (легеневе дихання);
· транспортування газів кров’ю (перенос кисню від легень до тканин, а вуглекислого газу від тканин до легень);
· обмін газів у тканинах;
· застосування кисню тканинами (внутрішнє дихання на рівні мітохондрій клітин).
Перші 4 етапи відносяться до зовнішнього дихання, а п’ятий етап – до внутрішньотканинного дихання, яке відбувається на біохімічному рівні.
У дітей молодшого віку спокійне дихання – діафрагмальне. Це пов’язано
із особливостями будови грудної клітки. Ребра розташовані під великим кутом
до хребта, тому скорочення міжреберних м’язів менш ефективно змінює об’єм
грудної порожнини. Енергетична вартість дихання дитини набагато вища, ніж у
дорослого через вузькі повітроносні шляхи і їх високу аеродинамічна опірність, а також низьку розтягуваність легеневої тканини.
 У дітей з віком змінюється глибина і частота дихання. Об’єм повітря, що поступає за один вдих, характеризує глибину дихання. Об’єм повітря, що вдихається у дитини в 1 місяць – 30 мл; в 1 рік – 70 мл; в 6 років – 156 мл; в 10 років – 240 мл; в 14 років – 300 мл. У дитячому віці дихання не зовсім ритмічне. З віком таке явище зникає, і у дітей молодшого шкільного віку ритм вдихів і видихів стає більш частим. Чим менша дитина, тим більша у неї частота дихання. У дітей потреба організму в кисні забезпечується не завдяки глибині дихання, а завдяки його частоті: у новонародженого – 40/60/хв; 5-6 років – 25; 7-8 років – 20; дорослих –16-18. У ранньому віці частота дихання у хлопчиків більша ніж у дівчаток. З віком збільшуються життєва ємність легенів, проникність легеневих альвеол для О2 і СО2.
Найбільші морфофункціональні зміни у легенях охоплюють віковий
період до 7-8 років. У цьому віці відзначається інтенсивне диференціювання
бронхіального дерева і збільшення кількості альвеол.
Розвиток дихальної функції легень відбувається нерівномірно. Формування дихальної системи тісно пов’язано з фізичним розвитком і
дозріванням інших систем організму. У дітей із високими темпами зростання часто відзначається відставання розвитку органів дихання, зовні це проявляється утрудненим диханням навіть при виконанні невеликих фізичних навантажень. Газообмін у легенях дітей тісно пов’язаний з особливостями регуляції у них кислотно-лужної рівноваги. Навіть при незначному зрушенні рівноваги у бік підкислення у дітей виникає задишка.

4. Регуляція дихання. Особливості збудливості дихального центру у дітей
Ритмічну діяльність дихальних м’язів (скорочення і розслаблення)
координує розміщений у довгастому мозку дихальний центр, викликаючи почергово видих і вдих, та узгоджує дихання з функціональним станом організму. В регуляції дихання беруть участь вароліїв міст, середній мозок, підгорбикова ділянка та деякі підкорові утворення. Безпосередню участь у регуляції дихання бере також кора головного мозку. 
Автоматія дихального центру зумовлюється нервовими імпульсами, які надходять із нервових закінчень легень, судин, м’язів, а також тих, які виникають у вищих відділах центральної нервової системи. Збудження дихального центра змінює нервові імпульси, які від нього надходять до дихальних м’язів, що призводить до зміни дихання – збільшення частоти і глибини його або, навпаки, послаблення і сповільнення.
До моменту народження дитини функціональне формування дихального центра ще не закінчилося, у дітей раннього віку ще велика мінливість частоти, глибини, ритму дихання. Збудливість дихального центра у немовлят є низькою, однак вони характеризуються високою стійкістю до недостачі кисню у повітрі. Чутливість дихального центра до вмісту вуглекислого газу підвищується з віком. В 11 років вже добре виражена можливість пристосування дихання до різних умов життєдіяльності. У період статевого дозрівання відбуваються тимчасові зміни регуляції дихання. Організм підлітка є менш стійким до недостатньої кількості кисню. У процесі росту і розвитку потреба у кисні забезпечується вдосконаленням регуляції дихального апарату. Дихання стає більш економним. 
У міру розвитку кори великих півкуль головного мозку вдосконалюється можливість довільно змінювати дихання – зупиняти дихання або здійснювати максимальну вентиляцію легень. Оскільки в регуляції дихання бере участь і кора головного мозку, людина може до певної міри довільно змінювати частоту і глибину дихання. Дихання змінюється також при різних емоційних станах. Дихання у дітей молодшого шкільного віку аритмічне. При виконанні м’язової роботи (писання, малювання, фізичні вправи тощо) діти 7-11 років схильні затримувати дихання. Ці особливості зумовлені в основному ще недосконалою координацією дихальних рухів з боку дихального центра. Під час фізичних навантажень молодші школярі не можуть значно змінити глибину дихання і збільшують частоту дихальних рухів. Дихання стає більш частим і ще більш поверхневим, що знижує ефективність вентиляції легень. Дихальний центр у дітей легко збуджується, тому дихання у них значно прискорюється при психічних збудженнях, незначних фізичних вправах, невеликому підвищенні температури тіла і навколишнього середовища. 
Гуморальна регуляція дихання особливо чітко проявляється при посиленій м’язовій діяльності, під час якої в крові збирається багато вуглекислого газу і, як наслідок цього, збільшення частоти і глибини дихання. Після припинення м’язової діяльності кров швидко звільняється від надлишку
вуглекислого газу і дихання стає спокійним.
Таким чином, діти перших років життя відрізняються вищою стійкістю до нестачі кисню (гіпоксії), ніж діти старшого віку. Про функціональний стан дихального апарата свідчить і можливість довільно змінювати дихання (пригнічувати дихальні рухи, або робити максимальну вентиляцію). У довільній регуляції дихання бере участь кора головного мозку, центри, пов’язані із сприйняттям мовних подразників і з відповіддю на ці подразники. Довільна регуляція пов’язана з другою сигнальною системою і виникає лише з розвитком мовлення.

 Завдання для практичного виконання
		 Завдання 1. Заповніть таблицю.
	Термін
	Визначення

	Серце 
	

	Стулкові клапани 
	

	Напівмісячні клапани 
	

	Мітральний клапан 
	

	Гемодинаміка 
	

	Капіляри 
	

	Артерії 
	

	Вени 
	

	Перикард 
	

	Міокард 
	


 Завдання 2. Знайдіть пару «термін – означення», зазначивши номерну відповідність (наприклад, 1 – 2).
	1. 
	Дихання 
	1
	найбільша кількість повітря, яку можна видихнути після найглибшого вдиху 

	2. 
	Бронхіальне дерево 
	2
	сукупність процесів, у результаті яких відбувається використання організмом кисню і виділення вуглекислого газу 

	3 
	Трахея 
	3
	верхня частина глотки 

	4 
	Альвеоли 
	4
	кількість повітря, яка надходить до легень під час спокійного вдиху і виходить назовні під час спокійного видиху 

	5 
	Життєва ємність легень 
	5
	мікроскопічні міхурці легенів, де відбувається газообмін між кров’ю та вдихуваним повітрям 

	6 
	Дихальний об’єм 
	6
	нижній відділ гортані довжиною 10-13 см 

	7 
	Носоглотка 
	7
	вся система розгалуження бронхів, починаючи від головних і закінчуючи кінцевими бронхіолами 



Питання для самоконтролю
1. Опишіть будову серця. Зазначте вікові морфологічні та функціональні особливості.
2. Перелічіть та охарактеризуйте основні показники роботи серцево-судинної системи. Вікові особливості.
3. Розкрийте вікові особливості будови і функції органів дихання.
4. Поясніть механізм регуляції дихання. Особливості збудливості дихального центру в дітей.

 Тести для самоконтролю
1. Велике коло кровообігу: 
а) розпочинається від лівого шлуночка аортою і закінчується у правому передсерді верхньою і нижньою порожнистими венами; 
б) розпочинається від правого шлуночка легеневою артерією і закінчується у лівому передсерді легеневою веною; 
в) розпочинається від лівого передсердя аортою і закінчується у правому шлуночку верхньою і нижньою порожнистими венами; 
г) розпочинається від правого передсердя легеневою артерією і закінчується у лівому шлуночку легеневою веною. 
2. Розташуйте органи дихання у правильній послідовності: 
а) носова порожнина – гортань – трахея – носоглотка – бронхи – легені; 
б) носова порожнина – носоглотка – гортань – бронхи – трахея – легені; 
в) носова порожнина – носоглотка – гортань – трахея – бронхи – легені; 
г) носоглотка – носова порожнина – гортань – бронхи – трахея – легені.
3. Кількість альвеол у дітей досягає кількості їх у дорослої людини до:
а) 4 років;
б) 8 років;
в) 5 років;
г) 10 років.
4. З віком частота серцевих скорочень має тенденцію до:
а) зростання;
б) зниження;
в) не змінюється.
5. Назвіть структуру (1) та процес (2), у результаті якого відбувається газообмін у легенях:
а) 1 – нефрон, 2 – фільтрація;
б) 1 – альвеола, 2 – дифузія;
в) 1 – альвеола, 2 – випарування;
г) 1 – нефрон, 2 – реабсорбція.

[bookmark: _Hlk149323150][bookmark: _Hlk149152917] Тема 7. Вікові морфофункціональні особливості органів травної, видільної та ендокринної систем дітей. Вікові особливості обміну речовин у дітей. Гігієна харчування дітей різного віку
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1. Загальні морфо-функціональні характеристики складових травної системи. Віковий аспект
[bookmark: _Hlk182067378]Травлення – це процес фізичної і хімічної обробки їжі, всмоктування поживних речовин у внутрішнє середовище організму і виведення залишків не переробленої їжі. Розрізняють такі відділи травного тракту: порожнина рота, стравохід, шлунок, дванадцятипала кишка та підшлункова залоза й печінка, що виділяють до неї свої секрети, а також тонка та товста кишки. Усі відділи відокремлені сфінктерами. Суттєве значення має травлення у кожному попередньому відділі, що забезпечує послідовність процесів. Загальні морфо-функціональні характеристики складових травної системи:
1. Зуби служать для механічної обробки їжі. 
2. За функцією розрізняють слизисті, серозні і змішані слинні залози. 
3. Язик складається з посмугованої м’язової тканини, вкритої слизовою оболонкою. 
4. Глотка – частина травного каналу, в якій з’єднуються порожнина рота і носа, з одного боку, стравохід і гортань з другого боку. 
5. Стравохід – м’язово-слизова довга трубка між глоткою та шлунком. 
6. У шлунку розрізняють кардіальну частину, дно, тіло і пілоричну частину. 
7. Тонка кишка складається з дванадцятипалої, порожнистої і клубової кишок. 
8. Печінка – найбільша травна залоза, розміщена у правому підребер’ї. 
9. У товстій кишці розрізняють сліпу кишку з апендиксом, висхідну ободову, поперечноободову, низхідну ободову, сигмоподібну і пряму кишки.
Найбільш суттєві морфологічні і функціональні відмінності між органами травлення дорослої людини і дитини спостерігаються тільки у перші роки постнатального розвитку. Функціональна активність слинних залоз проявляється із появою молочних зубів (з 5-6 місяців). Починаючи з 5-6 років, молочні зуби поступово замінюються на постійні. Наявність у дітей з 5-6- до 12-14-річного віку одночасно постійних і молочних зубів, вимагає підвищеного
гігієнічного догляду за ними. Як молочні, так і постійні зуби у дітей вкриті
тоншою емаллю, ніж у дорослих, унаслідок чого вони легко пошкоджуються. 
У перші роки постнатального розвитку інтенсивно йде формування інших органів травлення: стравоходу, шлунку, тонкого і товстого кишечника, печінки і підшлункової залози. Із віком збільшується об’єм виділення шлункового соку, соляної кислоти, активність ферментів. До семи років шлункове травлення досягає майже повного розвитку, який остаточно завершується у період статевого розвитку, тобто до 15-16 років. Шлункові залози у перші роки життя дитини ще недорозвинені і нечисленні, хоча і здатні секретувати шлунковий сік, у якому вміст соляної кислоти, кількість і функціональна активність ферментів значно нижчі, ніж у дорослої людини. Так, кількість ферментів, що розщеплюють білки, збільшується з 1,5 до 3 років, потім у 5-6 років і у шкільному віці до 12-14 років. Низька концентрація соляної кислоти обумовлює слабкі бактерицидні властивості шлункового соку у дітей до 6-7 років, що сприяє легшій сприйнятливості дітей цього віку до шлунково-кишкових інфекцій.
Печінка у новонародженого дуже великих розмірів і займає більшу половину черевної порожнини. Печінка у дітей відносно більша, ніж у дорослих (у дорослих маса печінки становить 2-3 % від загальної маси, у новонародженого цей відсоток значно вищий  4,0-4,5 %. В дитячому віці печінка дуже рухлива і її положення залежить від положення тіла.
Із самого народження підшлункова залоза виділяє всі ферменти, характерні для дорослого, але їхня активність низька; вона досягає максимальних значень до 4-6 років. Функціональне дозрівання підшлункової залози завершується до 15-16 років.
2. Вікові морфофункціональні особливості ендокринних залоз
У будь-якому багатоклітинному організмі кожен орган впливає на життєдіяльність інших органів. Проте внаслідок ускладнення обміну речовин в еволюції організмів виникли особливі органи – це залози внутрішньої секреції, функція яких стала полягати у продукуванні спеціальних речовин – інкретів або гормонів, що стимулюють або, навпаки, гальмують розвиток і життєдіяльність окремих органів і організму в цілому.
Внутрішня секреція – це функція особливих залоз, які являють собою органи, або групи клітин, здатні продукувати біологічно активні речовини – гормони. На відміну від залоз зовнішньої секреції вони не мають вивідних протоків і виводять свої секрети в кров, завдяки густій сітці капілярів, що їх оточують. Загальні особливості будови залоз внутрішньої секреції: 
· усі вони невеликих розмірів (найбільша з них щитоподібна має вагу усього 35 г); 
· пронизані великою кількістю кровоносних судин – капілярів, з широким діаметром капілярів (синусоїди) і з великою кількістю пор і фенестр;
· секрети залоз внутрішньої секреції називаються гормонами. Виробляються у дуже маленьких кількостях (протягом доби частки міліграма), але вони суттєво впливають на ріст і розвиток організму, обмін речовин, психоемоційні процеси, розмноження, функціональну активність всіх органів і систем організму).
До залоз внутрішньої секреції, або ендокринних залоз належать гіпофіз, щитоподібна і прищитоподібні залози, інсулярний апарат підшлинкової залози, наднирники, статеві залози, тимус і епіфіз тощо. У шлунково-кишковому тракті виділено також цілий ряд гормонів, частину з яких відносять до паратгормонів. Тобто тих, що виділяють біологічно активні речовини в міжклітинний простір.
Серед гормонів виділяють категорії, які здатні безпосередньо впливати на органи-мішені, їх відносять до ефекторних, інші регулюють синтез і виділення ефекторних гормонів, це тропні гормони. Ще одну категорію становлять нейросекрети гіпоталамуса, які регулюють синтез і виділення тропних гормонів аденогіпофізом, це рилізинг-гормони. Їх поділяють на ліберини (збудники) і статини (інгібітори) тропної функції аденогіпофіза. Гормони виявляють дистантний характер дії, тобто місце прояву дії гормона може бути у віддаленій від залози частині організму.
Ендокринні залози беруть участь у всіх важливих процесах,
що відбуваються в організмі. Гормони діють на генетичний апарат кліток, беручи участь у реалізації генетичної програми розвитку. Вони впливають на всі види обміну речовин, а також на ріст, фізичний і розумовий розвиток. Нормальний ріст і розвиток зумовлені сумісною дією гормону росту, тиреоїдних гормонів та інсуліну. Недостатня або надмірна кількість антагоністів інсуліну чи статевих стероїдів може порушувати ці процеси. 
Соматотропний гормон (СТГ) визначає ростові процеси в організмі, забезпечує нормальний фізичний розвиток дитини. Під його впливом відбувається новоутворення хрящової тканини епіфізарної зони і
збільшення довжини трубчастих кісток. Одночасно під впливом соматотропіну
активізується утворення м’якої сполучної тканини, чинить стимулюючу дію і на розвиток скелетних м’язів. У дітей СТГ секретується 3-4 рази протягом дня. Загальна його кількість, що виділяється під час глибокого
нічного сну, значно більша, ніж у дорослих. У зв’язку з цим, очевидна необхідність повноцінного сну для нормального розвитку дітей. Вплив соматотропіну різко знижується при недостатньому вмісті у крові
тиреоїдних гормонів і інсуліну. 
Порушення росту і розвитку дітей, відставання довжини тіла, запізнювання окостеніння скелета і розвитку зубів при порушенні продукції тиреоїдних гормонів.  Гормони щитоподібної залози виконують важливу роль у розвитку плода, із ними пов’язані процеси росту й диференціювання тканин, особливо ЦНС і нейроендокринних регуляторних систем (гіпоталамус-гіпофіз-гонади, гіпоталамус-гіпофіз-наднирники). У постнатальному розвитку відповідно до морфологічного дозрівання, що продовжується, функція щитоподібної залози вдосконалюється. У новонародженого її маса коливається від 1 до 5 г, причому дещо зменшується до шести місяців, а потім починається період її швидкого збільшення, що продовжується до п’яти років. Із 6-7 років швидкість збільшення маси цієї залози сповільнюється, а в період статевого дозрівання знову швидко збільшується і досягає розмірів залози дорослої людини.
Інсулін збільшує транспорт амінокислот через мембрани і бере участь у забезпеченні білкового синтезу будівельних матеріалів. Крім того, інсулін сприяє надходженню вуглеводів до клітин.
Нормальне протікання ростових процесів забезпечується також
паратгормоном, кальцитоніном, яка має первинне значення у формуванні кісткової тканини і у підтримці гомеостазу кальцію у внутрішньому середовищі організму і в клітинах.
Секреція кортикостероїдів збільшується впродовж усього періоду дитинства і юнацтва. Так, найбільша активність кори надниркових залоз спостерігається у віці 7-8 років, потім вона знижується і знову зростає до 10 років.
Тимус (виличкова залоза) – центральний орган імуногенезу. Розташовується залоза в грудній порожнині за грудиною попереду трахеї. Після двох років відносна маса залози зменшується, водночас відбувається збільшення її абсолютної маси. Максимальної абсолютної ваги (25-30 г) залоза досягає до 13-14 років, після чого її розвиток призупиняється. Із віком тимус
сильно зменшується, заміщаючись сполучною й жировою тканиною. Функції залози пов’язані з розвитком імунітету в період новонародженості та у дитячому віці. Уважається, що інволюційні зміни залози пов’язані з початком виділення статевих гормонів у пубертатний період.
3. Вікові морфофункціональні особливості сечовидільної системи дітей
У процесі життєдіяльності людини в її організмі утворюється значна кількість продуктів розпаду органічних речовин. Частина з них не засвоюється і має бути видалена з організму за допомогою легень, шлунково-кишкового тракту, шкіри та нирок. Через легені з організму виводяться вуглекислий газ, вода у вигляді пари. Через шлунково-кишковий тракт виводяться з організму неперетравлені рештки їжі, жовчні пігменти. Через потові і сальні залози шкіри виводяться сальна речовина і піт (вода, солі, сечовина, сечова кислота і т.д.). Більша частина продуктів дисиміляції виділяється через систему сечовидільних органів. У цю систему входять нирки, сечоводи, сечовий міхур і сечовипускальний канал. Основним органом виділення є нирки. Вони виводять з сечею більшу частину продуктів обміну, до складу яких входить азот (сечовина, аміак, креатин).
Загальні морфо-функціональні характеристики складових сечовидільної системи:
1. Нирки є основним органом виділення. 
2. Структурно-функціональною одиницею будови нирки є нефрон. 
3. В нирках мають місце дві системи капілярів. 
4. Утворення сечі відбувається у дві фази (клубочкова фільтрація і реабсорбація). 
5. Розрізняють активну і пасивну реабсорбацію. 
6. Процеси фільтрації і реабсорбації здійснюються під впливом вегетативної нервової системи.
У період першого дитинства довжина нирки сягає в середньому 8 см, а маса – 56 г, у підлітків довжина нирки 10 см, а маса – 120 г; у період від п’яти до дев’яти років й особливо в 16-19 років розміри нирки збільшуються за рахунок розвитку коркової речовини. Ріст мозкової речовини припиняється до 12 років. Маса коркової речовини нирок збільшується завдяки росту в довжину й ширину звивистих канальців і висхідних частин петель нефронів.
З віком змінюється топографія нирок.  Після 5-7 років положення нирок відносно хребта наближається до такого, як у дорослої людини.
Кількість і склад сечі також змінюється протягом онтогенезу. Сечі у дітей виділяється порівняно більше, ніж у дорослих, а сечовипускання відбувається частіше за рахунок інтенсивного водного обміну, а також за наявності великої кількості води та вуглеводів у раціоні дитини. Старші діти, як і дорослі, можуть довільно затримувати та викликати сечовипускання. Це пов’язано із становленням кіркової, умовно-рефлекторної регуляції сечовипускання. Зазвичай до дворічного віку у дітей уже сформовані умовно-рефлекторні механізми затримки сечовипускання не тільки вдень, але і вночі. Проте у віці 5-10 років, іноді до періоду статевого дозрівання, у дітей трапляється нічне мимовільне нетримання сечі – енурез.
4. Поняття обміну речовин та енергії. Особливості обміну речовин у дітей
Обмін речовин та енергії є основною функцією організму.  В організмі людини утворюються (синтез, асиміляція, анаболізм) і руйнуються (розпад, дисиміляція, катаболізм) різні клітинні структури і хімічні сполуки. Для побудови нових клітин необхідне постійне надходження «будівельного матеріалу» – органічних речовин, а також необхідна енергія, яка утворюється при окисленні у клітинах органічних молекул. Енергія необхідна й для роботи внутрішніх органів (мозку, м’язів й ін.) У процесі обміну речовин в організм надходять різні енерговмісні органічні речовини й виділяються продукти розпаду (СО2, сечовина й ін.). Джерелом же цих органічних речовин слугують поживні речовини, що містяться у харчових продуктах. До поживних речовин належать білки, жири, вуглеводи, мінеральні солі, вітаміни й вода. 
Складові добових енергетичних витрат організму: 
1. Основний обмін – витрати енергії на підтримку основних життєвих функцій організму у стані спокою. 
2. Специфічно-динамічна дія їжі – посилення основного обміну у відповідь на прийом їжі – залежно від кількості прийомів коливається у діапазоні 10-15% від основного обміну. 
3. Витрати енергії на виконання робіт, рухову активність. 
Під обміном речовин розуміють сукупність змін, яких зазнають речовини від моменту їхнього надходження у травний канал до утворення кінцевих продуктів розпаду, що виділяються з організму. 
Етапи обміну речовин:
І етап – травлення: розщеплення у шлунково-кишковому тракті під дією травних ферментів складних молекул поживних речовин до простих.
ІІ етап – всмоктування у кишечнику та надходження у кров і лімфу, рознесення по організму простих молекул поживних речовин, а також кисню, вітамінів, мінеральних солей і води.
ІІІ етап – побудова клітинними структурами з простих речовин, що надійшли у клітину, складних молекул, що потрібні організму.
ІV етап – розщеплення синтезованих складних сполук, вивільнення при цьому енергії та утворення проміжних продуктів обміну речовин.
V етап – використання енергії АТФ на виконання різноманітних
функцій організму й виведення з нього кінцевих продуктів обміну. 
Обмін речовин у дітей вищий, ніж у дорослих, є непостійним навіть у межах однієї вікової групи, тісно пов’язаний із процесами росту і розвитку організму та станом нервової системи. Спостерігаються періоди посилення і уповільнення обміну речовин, що пов’язано з прискоренням чи уповільненням процесу росту і розвитку в різні пори року. Більш інтенсивний обмін спостерігається у новонароджених, у молодших школярів він значно нижче, але у період статевого дозрівання значно підвищується. 
У зв’язку із підвищеною віддачею тепла, із вищою інтенсивністю процесів синтезу, які вимагають енергії, із недосконалістю роботи усіх систем організму, із розрахунку на 1 кг маси тіла (або на м2 площі тіла) величина основного обміну у дітей вища, ніж у дорослих (у новонароджених – 50 ккал/кг на добу, у однорічних – 54, у п’ять років – 46, а у дорослих – 25 ккал/кг на добу). В абсолютних значеннях із віком (паралельно збільшенню маси тіла) величина основного обміну підвищується. Подібно до основного обміну загальний обмін, що відображає інтегральні витрати енергії організмом у реальних умовах його існування, з розрахунку на 1 кг маси тіла з віком знижується, а в абсолютних значеннях – збільшується.
5. Гігієна харчування дітей 
На сьогоднішній день складена концепція збалансованого харчування, відповідно до якої кількість спожитої їжі повинна відповідати віковим потребам у основних нутрієнтах і енергетичним витратам людини. У харчуванні має постійно підтримуватися певний баланс речовин й енергії. Знаючи кількість й енергетичну цінність спожитих із їжею білків, жирів і вуглеводів, а також добову витрату енергії, можна розрахувати збалансований харчовий раціон людини, що важливо при організації повноцінного харчування. При складанні харчового раціону також враховують стать, вік й інші особливості організму. Важливо також і співвідношення харчових речовин у раціоні. 
[bookmark: _Hlk149467956][bookmark: _Hlk149495939]У Наказі Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії» (2017) затверджені норми добової потреби дитячого населення у білках, жирах, вуглеводах та енергії (таблиця 7).
Таблиця 7 – Добова потреба дитячого населення у білках, жирах, вуглеводах та енергії 
	Вік
	Білки
	Жири
	Вуглеводи
	Калорійність (ккал/добу)

	6 міс. - 1 рік  
	25
	25
	113
	820

	1 - 3 роки  
	53/37
	44
	194
	1385

	4 - 6 років  
	58/41
	56
	240
	1700

	6 років (учні) 
	60/43
	58
	260
	1800

	7 - 10 років  
	72/51
	70
	295
	2100

	11 - 13 років (хлопчики) 
	84/62
	84
	327
	2400

	11 - 13 років (дівчатка)  
	78/55
	76
	375
	2300


Добова потреба у їжі для дітей старших 1 року розраховується за формулою: 
Vїжі(мл) = 1000 + 150 × n, де n – вік дитини.

Таблиця 8 – Орієнтовний об’єм готових страв та окремих продуктів для дітей різних вікових груп (у грамах)
	Назва страви
	Об’єм їжі для дітей (вікові групи)

	
	до 1 року
	від 1 до 3
	від 3 до 5
	від 5 до 6(7)

	Каші або овочеві страви (на сніданок або вечерю)  
	100
	150-180
	180-200
	200-250

	Чай, какао, молоко або кисломолочний напій, тощо 
	100
	150-180
	150-180
	150-180 (200)

	Супи, бульйон
	100
	150
	150-200
	200-250 (280)

	М'ясні або рибні страви
	40-50
	50-60
	60-70
	70-80 (100)

	Компоти, киселі
	100
	100-120
	120-150
	150-180 (200)

	Гарніри, у т.ч. комбіновані
	90
	100
	120
	130 (150)

	Фрукти, соки
	50-80
	50-80
	80-100
	100-130 (150)

	Салати із свіжих фруктів і овочів
	40
	40-50
	40-50
	50-60

	Хліб житній (на день)
	10
	30
	50
	60

	Хліб пшеничний (на день)
	60
	70
	100
	110

	Примітка. При розподілі страв на порції враховується вік дитини і індивідуальні особливості: апетит, стан здоров’я, сприймання продуктів (не сприймає молоко, рибу, полуниці, яйця тощо)


[bookmark: _Hlk149467996]Харчування дітей здійснюється відповідно до «Порядку організації харчування у закладах освіти та дитячих закладах оздоровлення та відпочинку», затверджених постановою № 305 Кабінету Міністрів України від 24.03.2021. Організація харчування у закладах освіти та закладах оздоровлення та відпочинку здійснюється з дотриманням норм харчування, вимог санітарного законодавства та законодавства про безпечність та окремі показники якості харчових продуктів. Приготування готових страв здійснюється з дотриманням процедур, заснованих на принципах системи аналізу небезпечних факторів та контролю у критичних точках (НАССР).
Процес вибору та споживання їжі здобувачами освіти/дітьми організовується таким чином, щоб здобувачі освіти/діти всіх вікових груп отримували їжу за встановленим розкладом та мали достатньо часу для її споживання. У закладах загальної середньої освіти тривалість перерви між навчальними заняттями для організації прийому їжі для здобувачів освіти 1-4 класів повинна становити не менше ніж 30 хвилин, для здобувачів освіти 5-11 (12) класів – не менше ніж 20 хвилин.
Вимоги до організації харчування та харчових продуктів, які використовуються для харчування у закладах освіти зазначені у Санітарному регламенті для закладів загальної середньої освіти відповідно до Наказу Міністерства охорони здоров’я № 2205 від 25.09.2020. Харчування дітей та молоді повинно відповідати таким вимогам:
1) щоденне харчування повинно бути різноманітним і включати харчові продукти, які відносяться до різних груп;
2) харчування (сніданок, другий сніданок, обід, підвечірок, вечеря) включає в себе харчові продукти таких груп: зернові продукти та/або картоплі, фруктів та/або овочів, молока та/або молочних продуктів, м’яса, риби, яєць, горіхів, бобових, насіння, а також жирів;
3) повинно бути організовано щонайменше одноразове гаряче харчування. Разовість харчування встановлюється закладом освіти залежно від віку здобувачів освіти, типу закладу освіти та особливостей організації освітнього процесу в закладі освіти. Режим (кратність) харчування у закладах оздоровлення та відпочинку з денним перебуванням понад чотири години залежить від режиму роботи такого закладу. Інтервал між прийомами їжі не повинен перевищувати чотири години;
4) калорійність сніданку становить близько 25-30 %, обіду близько 30-35 % від добової потреби в енергії, відповідно до норм харчування, середня норма розраховується з урахуванням вимог вікової групи учнів;
5) кулінарні страви та вироби реалізуються у день приготування з дотриманням вимог до умов зберігання та термінів реалізації.  
	
 Завдання для практичного виконання
 Завдання 1.  Знайдіть пару «термін – визначення», зазначивши номерну відповідність (наприклад, 1 – 2).
	1.
	Травлення
	1.
	ритмічні  хвилеподібні  скорочення  шлунка  та  кишечнику, що здійснюють подрібнення, перемішування харчової кашки та просування її вздовж травного тракту

	2.
	Травна система
	2.
	рухомий м’язовий орган, вкритий слизовою оболонкою, є органом  смаку

	3
	Стравохід
	3.
	утворення,  що  складаються  переважно  з  твердих  тканин,     розташовані  у ротовій порожнині й призначені для відкушування, утримання та подрібнення їжі, а також беруть участь у формуванні звуків мови

	4
	Зуби
	4.
	м’язова трубка довжиною 25 см у дорослої людини

	5
	Печінка
	5.
	найдовша частина травного тракту людини

	6
	Язик
	6.
	найтвердіша речовиною організму людини, що захищає зуб від  руйнування та проникнення інфекції

	7
	Кишечник
	7.
	найбільша травна залоза людського організму

	8
	Апетит
	8.
	комплекс органів, які забезпечують надходження в організм і перетворення їжі  та  води  у  ньому  на  прості  хімічні  сполуки,  які  здатні  засвоюватись  або виводитись

	9
	Перистальтика
	9.
	процес  розщеплення  складних  органічних  речовин  на  прості  розчинні сполуки, які можуть всмоктуватися і засвоюватися організмом

	10
	Емаль
	10.
	потяг до певного виду їжі


 Завдання 2. Заповніть таблицю.
	Термін
	Визначення

	Асиміляція
	

	Катаболізм
	

	Основний обмін
	

	Метаболізм
	

	Білковий мінімум
	

	Глікемічний індекс
	


[bookmark: _Hlk149473185]	 Завдання 3.  Продовжте  речення, допишіть терміни.
1. До органів сечовиділення належать __________________..___________ 
2. Зовні нирки вкриті ____________________________________________ 
3. Ниркова миска – це __________________________________________ 
4. Кожна нирка складається з величезної кількості (1млн) складних утворень__________________________________________________
5. Початковий відділ нефрона _____________________________________ 
6. Кожне ниркове тільце складається з ____________________________
7. Від капсули відходить ________________________________________ 
8. Відкривається у збірну трубочку ________________________________ 
9. Стінки звивистих канальців  утворені ____________________________ 
10. Сечоводи відкриваються у ______________________________________
11. Нижній відділ сечового міхура утворює ___________________________
Варіанти  відповідей: сполучнотканинною оболонкою; резервуар, у якому збирається сеча перед  надходженням у сечовід; нирки, сечовий міхур, сечоводи, сечівник;  нефронів; ниркове тільце; клубочку капілярів та капсули нефрона; звивистий  каналець  першого  порядку;  звивистий  каналець  другого порядку; одним шаром епітеліальних клітин; сечовий міхур; сечівник.

Питання для самоконтролю
1. Розкрийте основні вікові особливості будови та функціонування органів сечовидільної системи. 
2. Окресліть загальні морфофункціональні характеристики відділів травної системи. Охарактеризуйте особливості функціонування організму у різних періодах дитинства.
3. Поясніть значення травних залоз.
4. Які загальні особливості будови і функціонування залоз внутрішньої секреції?
5. Поясніть значення гормонів у різних періодах дитинства.
6. Назвіть основні етапи обміну речовин. 
7. Охарактеризуйте особливості обміну речовин у дітей. Основний і загальний обмін.
8. Які складові добових енергетичних витрат організму?
9. Назвіть документи, якими затверджено фізіологічні потреби дітей різного віку в основних харчових речовинах і енергії.
10. Якими документами регламентується порядок організації харчування у закладах освіти та дитячих закладах оздоровлення та відпочинку? 

 Тести для самоконтролю
1. Розташуйте органи травлення у правильному порядку: 
а) ротова порожнина – глотка – стравохід – шлунок – дванадцятипала кишка – порожня кишка – клубова кишка – товстий кишечник – анальний отвір; 
б) ротова порожнина – дванадцятипала кишка – глотка – стравохід – шлунок порожня кишка – клубова кишка – товстий кишечник – анальний отвір; 
в) ротова порожнина – глотка – стравохід – шлунок – порожня кишка – клубова кишка дванадцятипала кишка – товстий кишечник – анальний отвір; 
г) ротова порожнина – глотка – стравохід – шлунок – дванадцятипала кишка – товстий кишечник – порожня кишка – клубова кишка – анальний отвір. 
2. Всмоктування перетравлених компонентів їжі відбувається у: 
а) дванадцятипалій кишці; 
б) шлунку; 
в) порожній і клубовій кишках; 
г) товстому кишечнику.
3. Участь у травленні печінки, як найбільшої залози людини, полягає у виділенні: 
а) травних ферментів; 
б) хімусу; 
в) речовин для емульгації жирів; 
г) речовин для розщеплення білків.
4. Найчастіше користуються для визначення основного обміну методом: 
а) хронометражу; 
б) визначення динаміки маси тіла; 
в) опитування; 
г) прямої калориметрії; 
д) розрахунковим.

 Тема 8. Фізіолого-гігієнічні основи організації режиму дня школярів

Мета: ознайомитися з основами хроногігієни, методиками оцінки режиму дня дітей різного віку та гігієнічними принципами його побудови; закріпити теоретичні знання про гігієнічне нормування рухової активності дітей та загартовування.
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1. [bookmark: _Hlk183157854]Поняття режиму дня, його фізіологічне значення та оцінка рівня сформованості режимних гігієнічних навичок. 
2. Загальна характеристика основних складових добового режиму дітей:
· гігієна сну;
· гігієнічне нормування рухової активності дітей; 
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1. Поняття режиму дня, його фізіологічне значення та оцінка рівня сформованості режимних гігієнічних навичок
			Біоритмічність є однією з основних властивостей усіх живих істот, важливим регулятором функцій організму. Хронобіологія (від дав.-гр. χρόνος – час) – галузь науки, яка досліджує періодичні (циклічні) феномени, що протікають в живих організмах у часі та їх адаптацію до сонячних і місячних ритмів. Серед розділів біоритмології виділяють хроногігієну, головним завданням якої є обґрунтування оптимального режиму життя з метою зміцнення здоров’я, синхронізації величини фізичного і розумового навантаження з рівнем працездатності.
Режим дня – це чіткий розпорядок життя протягом доби, що передбачає чергування неспання і сну, а також раціональну організацію різних видів діяльності. 
Діти дошкільного та молодшого шкільного віку надзвичайно чутливі до зміни режиму дня. Це пов’язане з активним формуванням у цьому віці кори головного мозку, нервові клітини якого не можуть довго перебувати в активному стані. Тому порушення режиму знижують працездатність організму, спричинюють розлади діяльності і поведінки дітей, які стають роздратованими, інколи, вередливими. Чим менша дитина, слабша її нервова система, тим важливіше дотримання встановленого порядку зміни видів діяльності. Правильний, відповідний віковим можливостям дитини режим зміцнює здоров’я, забезпечує працездатність, успішне здійснення різноманітної діяльності, охороняє від перевтоми.
При постійному дотриманні раціонального режиму дня на організм послідовно діють подразники зовнішнього середовища. Під їх впливом у корі головного мозку створюється струнка система взаємопов’язанних умовних рефлексів. Кожна попередня діяльність стає ніби умовним сигналом для наступної. Це полегшує її здійснення та підвищує рівень діяльності організму в цілому. Раціональний режим дня зумовлює формування динамічного стереотипу і, таким чином, сприяє оптимальному функціонуванню фізіологічних систем організму дитини. Дотримання раціонального режиму дня дітьми та підлітками є одним із важливих профілактичних заходів. Розвивальний і виховний ефект режиму заснований на принципі ритмічності, згідно з яким усі заняття мають відповідати ритму життєдіяльності організму. Режим змінюється залежно від віку, стану здоров’я, особливостей виховання дітей у сім’ї й шкільному закладі. Завдяки йому діти звикають у певний час спати, їсти, гратися, навчатися, що зумовлює утворення і закріплення у корі головного мозку системи умовних «рефлексів на час». У певний час (залежно від режиму дня) організм виявляє відповідну рефлекторну діяльність, тому необхідно правильно розподілити у часі усі процеси життєдіяльності дитини.
Фізіологічною основою, що визначає характер і тривалість діяльності, є рівень працездатності клітин кори головного мозку, тому так важливо не перевищувати межу працездатності центральної нервової системи, а також забезпечити повне функціональне відновлення її після роботи. 
Фізіологічні особливості визначають один із гігієнічних принципів побудови правильного режиму дня – суворе дотримання та поступовість переходу до нового режиму навчання та виховання. Формування динамічного стереотипу потребує значних затрат психічної енергії, тому учнів, особливо, першокласників, привчають до загального режиму поступово. Режим дитини будують за тренувально-загартувальними принципами, поступово збільшуючи різноматність і тривалість її діяльності.
В основу гігієнічних вимог до режиму дня дітей і підлітків покладено врахування законів вищої нервової діяльності людини та анатомо-фізіологічних особливостей організму, що росте. Ступінь морфофункціональної зрілості організму визначає зміст режиму дня і тривалість основних його елементів, серед яких виділяють: 
- сон; 
- перебування на відкритому повітрі (прогулянки); 
- виховна та навчальна діяльність; 
- ігрова діяльність і заняття за власним вибором (читання, заняття музикою, малюванням та іншої творчої діяльністю, спорт); 
- самообслуговування, допомога родині; 
- прийоми їжі; 
- особиста гігієна.
Режим дня вважається раціональним, якщо забезпечується необхідна тривалість часу для виконання всіх елементів життєдіяльності, зберігається висока працездатність протягом усього періоду неспання та не виникає відчуття втоми. В орієнтовний режим вносять для кожної дитини індивідуальні риси, враховуючи стан здоров’я і схильність до певної діяльності.
З метою гігієнічної оцінки режиму дня дітей і підлітків використовують методи анкетування, інтерв’ювання та хронометражних спостережень. У ході досліджень необхідно отримати інформацію про:
· наявність та тривалість у режимі дня основних режимних елементів (сон, навчальна діяльність у школі, режим харчування, відпочинок з перебуванням на свіжому повітрі, підготовка домашніх завдань, виконання домашніх обов’язків, вільний час);
· правильність та доцільність їх взаєморозташування;
· відповідність стану здоров’я, віково-статевим, анатомо-фізіологічним і функціональним особливостям організму та індивідуальним схильностям дитини.
2.	Загальна характеристика основних складових режиму дня дитини
Як уже було зазначено, добовий режим повинен задовольняти найважливіші фізіологічні потреби дитячого організму: повноцінний сон, своєчасне харчування, перебування на відкритому повітрі, рухову активність та загартовування, виконання правил особистої гігієни.
В результаті дослідження процесів збудження і гальмування у центральній нервовій системі науковцями доведено, що звичайний сон є не що інше, як процес гальмування, який охоплює всю кору великих півкуль головного мозку і, опускаючись у нижчі відділи головного мозку, поширюється на підкорові центри, проміжний і середній мозок. У нервових клітинах, завдяки індукції, постійно відбувається зміна збудження і гальмування. Більшість нервових клітин кори головного мозку перебуває вдень у стані збудження, і невелика частина – у стані гальмування. Діяльність нервових клітин, їх збудження, супроводиться витратою накопичених в них речовин і енергії, унаслідок чого, на кінець дня працездатність кіркових клітин, у результаті їх виснаження, значно знижується. У цих ділянках кори починає розвиватись гальмування, яке поширюється на усю кору і на нижчі відділи головного мозку.
Для нормального розвитку і діяльності нервової системи дітей особливо велике значення має гігієна сну. Сон забезпечує повне функціональне відновлення  усіх систем організму. Фізіологічна  потреба у сні дітей різного віку залежить від особливості їх нервової системи та стану здоров’я. Насамперед, необхідно правильно нормувати тривалість сну дітей відповідно до їх віку. Чим менша за віком дитина, тим тривалішим повинен бути її сон. Повноцінний нічний сон важливий і для дошкільнят, і для школярів. Дітям з ослабленим здоров’ям, які швидко втомлюються, з підвищеною збудливістю нервової системи, необхідний також денний сон тривалістю 1-1,5 год. Крім того, фахівці рекомендують денний сон усім першокласникам (у період гострої адаптації до навчання його можна подовжити до 2 год). Відповідно до рекомендацій Міністерства охорони здоров’я України (рис.1) загальна тривалість нічного сну молодшого школяра має становити, у середньому, 10-10,5 год.   
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Рисунок 1 – Рекомендації Міністерства охорони здоров’я України щодо тривалості сну

Основні гігієнічні принципи оптимізації вільного часу учнів:
· урахування психофізіологічних особливостей організму, передусім процесів формування та розвитку психофізіологічних функцій;
· урахування стану здоров’я, особливостей особистості та хронобіологічних характеристик організму;
· підвищення рухової активності у вільний час до оптимальних гігієнічно обґрунтованих величин;
· наявність концептуальної моделі ефективного використання вільного часу (запровадження оптимального рухового режиму; використання традиційних та нетрадиційних форм фізичного виховання; проведення самостійних тренувальних занять у вільний час);
· наявність адекватних методів цілеспрямованого впливу на процеси розвитку особистості під час виконання позаурочної діяльності (психофізичне тренування; психотехнічні ігри; елементи традиційних форм фізичного виховання та професійно-прикладної фізичної підготовки; вправи нетрадиційних форм фізичного виховання, зокрема вправи, що покращують мозковий кровообіг, зорова, ізометрична та несиметрична гімнастика).
Соціологічні та гігієнічні дослідження вважають науково обґрунтованою таку тривалість вільного часу: для школярів 10-13 років – 3,5-4 години на день, у вихідні дні та дні відпочинку – 8-9 годин. 
Режим роботи позашкільних закладів повинен ураховувати дані щодо розподілу бюджету часу сучасних учнів та особливості навчальної діяльності у школі. Оптимальними днями для гурткової роботи є понеділок, вівторок, середа та четвер. П’ятниця через виражену втому та низьку працездатність вважається неефективним днем для позаурочної роботи. Заняття у позашкільних закладах обов’язково повинні проводитися з організованими перервами тривалістю не менш ніж 10-12 хвилин після кожних 30-35 хвилин (для учнів молодшого шкільного віку) та 45 хвилин (для учнів середнього та старшого шкільного віку).
Перебування на відкритому повітрі (прогулянки) – найбільш ефективний вид відпочинку, обумовлений підвищеною оксигенацією крові, заповненням ультрафіолетової недостатності, що дозволяє забезпечити загартовування організму і збільшення рухової активності. Насамперед, потрібна ранкова прогулянка перед заняттями в школі (20 хв.). Деякі уроки з біологічних дисциплін, фізичного виховання, праці можна проводити на пришкільній ділянці в теплий період року. Якщо дозволяє погода, то кожну перерву, а в холодний період – велику перерву учні повинні проводити активно на відкритому повітрі. У  групах  продовженого  дня  учнів  початкової  школи  прогулянка  на відкритому повітрі повинна становити  не менше ніж 1,5 години  протягом дня (за умов зовнішньої температури повітря не нижче -10 °С).
На всіх етапах життя людини рухова активність відіграє певну роль. У дитинстві вона забезпечує нормальний ріст і розвиток організму, підвищує стійкість до захворювань. Саме в період росту організм найбільш чутливий до впливу негативних зовнішніх факторів, включаючи також і обмежену рухову активність. Потреба у русі (кінезофілія) – це біологічна потреба організму, що відіграє важливу роль у його життєдіяльності та тісно пов’язана з активною м’язовою діяльністю, яка сприяє адаптації до зовнішнього середовища.
Руховою активністю у гігієні називають суму рухів, що виконується людиною у процесі життєдіяльності. Розрізняють звичну і спеціально організовану рухову активність. До звичної рухової активності відносять види рухів, спрямованих на задоволення природних потреб (сон, особиста гігієна, приймання їжі, тощо), а також навчальну діяльність. Спеціально організована м’язова діяльність включає різні форми занять фізичними вправами, активні пересування до школи та зі школи, тощо.
Основні фактори, що формують звичну рухову активність школярів:
· біологічні фактори (вік, стать, постійність внутрішнього середовища організму);
· соціальні чинники (спосіб життя, організація навчально-виховного процесу, фізичне виховання); 
· гігієнічні фактори сприятливі (раціональний добовий режим; правильне чергування праці і відпочинку, фізичної і розумової роботи; різноманітність засобів і форм фізичного виховання, які використовуються; нормальні гігієнічні умови навколишнього середовища; наявність достатніх гігієнічних навичок; правильний спосіб життя сім’ї) та несприятливі (велике навчальне навантаження у школі і вдома; порушення режиму дня; відсутність умов для правильної організації фізичного виховання; наявність шкідливих звичок; несприятливий психологічний клімат у родині і класі).
При вимірі РА користуються декількома методичними підходами. Найбільш точним є визначення величини енерговитрат (Ен) чи споживання енергії. Вимірити величину Ен можна методом непрямої калориметрії, тобто шляхом визначення кількості споживаного організмом кисню. Однак класичний метод непрямої калориметрії дуже громіздкий і у звичайних умовах під час занять фізкультурою і спортом не застосовується. У практиці широке поширення одержав розрахунковий спосіб визначення Ен. До інших критеріїв рухової активності можна віднести тривалість рухового компонента в добовому «бюджеті» часу, виражений у одиницях часу (хвилинах, годинах) чи у відсотках стосовно тривалості доби, а також число переміщення тіла у просторі (локомоцій) за одиницю часу чи сума рухів у показниках кілометражу локомоцій.
Також знаходить своє застосування безупинна реєстрація ЧСС і визначення пульсової «вартості» різних видів діяльності, у тому числі, сумарної величини рухової активності за добу. 
Критерій оптимальної норми рухової активності – надійність функціонування усіх систем організму, здатність адекватно реагувати на умови, навколишнього середовища, що змінюються. Порушення гомеостазу та неадекватність реакцій вказують на вихід за межі оптимальної норми, що, у підсумку, приводить до погіршення здоров’я. 
Поряд з принципом «оптимальності» може бути цілком правомірним принцип «гранично допустимих кордонів», який нерідко використовується у гігієнічному нормуванні. Гігієнічна норма рухової активності – поняття ширше, ніж «оптимум», вона встановлюється для колективу і продиктована інтересами суспільного здоров’я. Особливістю гігієнічного нормування є те, що необхідно встановлювати не тільки верхню межу (гранично допустима величина), але і нижню (мінімально необхідна величина). Коливання активності між даними величинами вважаються допустимими. Виходячи з принципів гранично допустимих меж і висунутих принципів нормування, можна кількісно виразити гігієнічну норму.
Гігієнічна норма рухової активності (РА) дітей і підлітків – це науково обґрунтовані кількісні параметри, що цілком задовольняють біологічну потребу зростаючого організму в рухах і сприяють процесам росту, розвитку, зміцненню здоров’я дітей і підлітків.
Критичний поріг рухової активності дітей, достатній для забезпечення оздоровчого ефекту, становить 3-4 ккал/кг/добу і відповідає заняттю фізичними вправами середнього чи високого рівня інтенсивності тривалістю 20-40 хв. Такий обсяг добової рухової активності рекомендовано як мінімальний.
Таблиця 9 – Шкала оцінки сумарної добової активності дітей 5-17 років (за А.Г. Сухарєвим)
	Вік, років
	Оцінка рухової активності

	
	Гіпокінезія 
	Гігієнічна норма
	Гіперкінезія 

	5-6
	7,5
	8,6-10,5
	13

	
	9
	11-15
	20

	
	4
	4,5-5,5
	6

	7-10
	8
	10,6-12,5
	15

	
	10
	15-20,5
	25

	
	3,5
	4-5
	5,5

	11-14
хлопці
	10
	12,6-14,5
	17

	
	15
	20-25
	30

	
	3
	3,5-4,5
	5

	дівчата
	10
	12,6-13,5
	16

	
	12
	17-23
	28

	
	3
	3,5-4,5
	5

	15-17
хлопці
	12
	14,6-16,5
	20

	
	20
	25-30
	35

	
	2,5
	3-4
	4,5

	дівчата
	11
	13,6-14,5
	18

	
	15
	20-25
	30

	
	3
	3,5-4,5
	5


Примітка: перші рядки – енерговитрати, КДж; другі – локомоції, тис. кроків, треті – тривалість рухового компонента, год.

Дефіцит рухів (гіпокінезія) викликає різноманітні морфофункціональні зміни в організмі, які можна розглядати як адаптацію до низького рівня РА. Комплекс більш глибоких фізіологічних змін, викликаних гіпокінезією, відносять до передпатологічних і патологічних станів. В опублікованому Всесвітньою організацією охорони здоров’я досліджені 2010 року під назвою «Global recommendations on physical activity for health» зазначалося, що відсутність фізичної активності вважається четвертим основним фактором ризику щодо рівня смертності в усьому світі. Рівень відсутності фізичної активності зростає у багатьох країнах, що великою мірою спричиняє переважання неінфекційних захворювань і негативні наслідки для загального здоров’я населення в усьому світі. 
Надмірна РА (гіперкінезія) часто має місце при форсуванні підготовки юних спортсменів.
Під загартовуванням розуміють систему гігієнічних заходів, спрямованих на підвищення стійкості організму до несприятливих впливів різних метеорологічних факторів (холоду, тепла, сонячної радіації, зниженого атмосферного тиску) на основі тренування адаптаційних механізмів пристосування.
Сутність загартовування полягає у тому, що при багаторазовому впливі спеціальних подразників, під впливом нервової регуляції формуються певні функціональні системи, що забезпечують пристосувальний ефект організму. При цьому пристосувальні реакції відбуваються:
· у нервовій системі; 
· у ендокринному апараті; 
· на рівні тканин, органів, клітин. 
Наприклад, при повторному й систематичному застосуванні холодної води посилюється теплопродукція, підвищується t˚ шкіри, стає товщим її роговий шар, що знижує інтенсивність подразнення закладених у ній рецепторів, а у підсумку, підвищується стійкість організму до дії низької температури).  
Гігієнічні принципи загартовування:
· принцип систематичності, тобто виконання регулярно й щодня процедур, що загартовують;
· поступове й послідовне збільшення навантаження;
· урахування індивідуальних особливостей людини (віку, стану здоров’я);
· різноманітність засобів і форм процедур загартовування;
· активний режим, тобто виконання під час процедур, що загартовують, фізичних вправ або якої-небудь м’язової роботи;
· поєднання загальних і місцевих процедур, які загартовують, що значною мірою підвищує стійкість організму до несприятливих зовнішніх факторів. 
· постійний самоконтроль (показниками правильного проведення загартовування є міцний сон, гарний апетит, поліпшення самопочуття, підвищення працездатності).
Критеріями оцінки ефективності процедур загартовування слугують суб’єктивні та об’єктивні показники реакції шкіри (табл.10)  
Таблиця 10 – Критерії оцінки ефективності процедур загартовування слугують суб’єктивні та об’єктивні показники реакції шкіри (за М.А. Гончаровою, 2002)  
	Реакція шкіри на процедуру
	Оцінка впливу
	Заходи з корекції програм загартовування

	На початку охолодження вона на кроткий час зблідне, а потім червоніє
	Позитивний ефект
	–

	Виражена слабко, помітні збліднення і почервоніння відсутні
	Недостатність впливу
	Потрібно дещо знизити t˚ води, або збільшити тривалість процедури

	Різке збліднення шкіри, синюшність, почуття сильного ознобу і тремтіння
	Несприятливий ефект, що сигналізує про переохолодження
	Підвищити t˚ води, або скоротити тривалість процедури, або те і інше разом


Дослідження судинної реакції на охолодження (холодова проба Маршака) ґрунтується на тому, що чим більш загартований організм, тим досконаліше й адекватніше реакція його вазомоторів на охолодження. Для точного об’єктивного дослідження реакції вазомоторів використовують холодову пробу Маршака, яка полягає у визначенні часу відновлення температури охолодженої ділянки шкіри. Холодовим подразником служить металевий циліндр діаметром 3-5 см і товщиною стінок 1-1,5 мм, наповнений льодом. Лід у ньому міняють по мірі танення. Мікрокліматичні  умови у приміщенні, де проводять дослідження, повинні бути комфортними. Діти роздягаються до поясу і спокійно сидять на стільцях протягом 20-25 хв. для адаптації до даних мікрокліматичних умов. Потім за допомогою електротермометра у них вимірюють температуру шкіри по лівій сосковій лінії на 2 см вище соска. Виміри проводять до точного встановлення стрілки, показання записують. Потім до даної ділянки шкіри з виміряною температурою на 3 с без натиску прикладають циліндр, наповнений льодом. Як тільки циліндр відокремлюють від шкіри, за допомогою того ж електротермометра стежать за відновленням температури охолодженої ділянки. Час відновлення температури відзначають за допомогою секундоміра. У процесі загартовування організму час відновлення температури охолодженої ділянки шкіри зменшується. У загартованої дитини температура відновлюється не більш ніж за 3,5 хв.
Дослідження термоасиметрії. Вегетативна асиметрія може не супроводжуватися ніякими іншими явищами й бути вираженою тільки у різниці температури шкіри на симетричних ділянках від 0,2 до 1°С. Така різниця температур зустрічається у 70% практично здорових людей. У процесі загартовування у дітей з раніше поміченою термоасиметрією відзначається зменшення або навіть повне зникнення її за рахунок удосконалювання загальних механізмів терморегуляції. Термоасиметрію досліджують за допомогою електротермометра на будь-яких симетричних ділянках тіла (передпліччя, стегно, гомілка й ін.), але найчастіше у пахвових западинах. Дитина, яка роздягнена до поясу, затискає у пахвовій западині робочий кінець електротермометра і тримає його до точного встановлення стрілки гальванометра.
Аналіз холодостійкості організму за пробою І.А. Кайро полягає у вимірі частоти пульсу при охолодженні стоп водою на 10-12°С нижче їхньої температури. Використовується звичайна вода з водопроводу з температурою 14-17°С. Попередньо вимірюється пульс і підраховується його частота за хвилину. Виміри повторюються 2-3 рази для встановлення стабільного результату. Стопи опускаються у ємність із водою і витримуються там протягом 3 хвилин. При цьому в першу хвилину охолодження підраховується частота пульсу. Стопи виймаються з води, ставляться на підлогу, і витримується пауза 2 хвилини. На 3-й хвилині відновлення від холодового навантаження вимірюється частота пульсу. Оцінка проби на загартованість виконується за таблицею 11.
Таблиця 11 – Оцінка загартованості організму за допомогою холодової проби
	Показники 
	Результати проби

	
	Гарна
	Задовільна
	Незадовільна

	Частота пульсу на першій хвилині охолодження

	Зменшення частоти пульсу
	Незначне збільшення частоти пульсу (до 4 уд/хв) 
	Збільшення частоти пульсу більше 4 уд/хв

	Частота пульсу на третій хвилині відновлення
	Повне відновлення частоти пульсу до вихідної
	Незначне збільшення (до 2 уд/хв або зменшення частоти пульсу)
	Помітне (більше 2 уд/хв). Невідновлення частоти пульсу

	Загальна адаптивна реакція
	
	
	Різкі неприємні відчуття при охолодженні стоп


 Завдання для практичного виконання
			 Завдання 1. Заповніть таблицю
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	Визначення

	Режим дня
	

	Хроногігієна
	

	Десинхроноз
	

	Біоритми
	


 Завдання 2. Визначте ступінь загартованості школяра відповідно до проби І.А. Кайро, якщо його результати проби на холодостійкість склали: ЧСС (уд/хв): до охолодження – 78; 1-а хв відновлення – 72; 2-а хв відновлення – 79.
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 Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте поняття режиму дня.
2. Що є фізіологічною основою, яка визначає характер і тривалість діяльності?
3. За допомогою яких методичних підходів можна оцінити режим дня дітей різного віку?
4. Які гігієнічні принципи побудови раціонального режиму дня дітей?
5. Які показники використовуються для оцінки рухової активності дітей?
6. Поясніть гігієнічне значення загартовування.

 Тести для самоконтролю
1. Із метою гігієнічної оцінки режиму дня дітей та підлітків використовують методи: 
а) анкетування, інтерв’ювання та хронометражних спостережень; 
б) анкетування та хронометражних спостережень; 
в) анкетування та інтерв’ювання; 
г) інтерв’ювання та хронометражних спостережень; 
д) анкетування, інтерв’ювання, динамометричних та хронометражних спостережень.
2. Режим дня дітей та підлітків, у першу чергу, повинен враховувати: 
а) стан здоров’я дитини; 
б) морфологічні та фізіологічні особливості організму дитини; 
в) стан здоров’я та вікові особливості фізичної та розумової працездатності дитини; 
г) досягнутий рівень розвитку; 
д) віково-статеві, анатомо-фізіологічні та функціональні особливості організму дитини.
3. Критеріями комплексної оцінки рухової активності дітей і підлітків є: 
а) число локомоцій, величина енерговитрат, тривалість динамічного компонента у добовому ритмі; 
б) моторна щільність доби та величина енерговитрат; 
в) число локомоцій та величина енерговитрат; 
г) стан опорно-рухового апарату та заняття спортом; 
д) сила та витривалість дитини, число локомоцій.
4. До несприятливих гігієнічних факторів, що формують звичну рухову активність школярів, не відносять:
а) раціональний добовий режим;
б) навчальне навантаження у школі і вдома; 
в) порушення режиму дня; 
г) відсутність умов для правильної організації фізичного виховання; 
д) наявність шкідливих звичок та несприятливий психологічний клімат у родині і класі.
5. Критерієм оцінки ефективності процедур загартовування слугують суб’єктивні та об’єктивні показники:
a) зміни артеріального тиску;
б) реакції шкіри;
в) зміни настрою;
г) покращення апетиту.

[bookmark: _Hlk149338377] Тема 9. Фізіолого-гігієнічні основи організації освітнього процесу у закладах загальної середньої освіти

[bookmark: _Hlk149337427]Мета: ознайомитися зі складовими гігієнічної оцінки організації навчального процесу у закладах загальної середньої освіти, основними елементами санітарно-гігієнічного нагляду за розкладом; засвоїти методики оцінки навчального розпорядку, розкладу занять та організації уроку. 

План
1. [bookmark: _Hlk183193968]Санітарно-гігієнічні вимоги до організації навчального процесу у закладах загальної середньої освіти.
2.  Основні елементи санітарно-гігієнічного нагляду за розкладом занять.
3. [bookmark: _Hlk183166570]Гігієнічна оцінка розкладу уроків.

Ключові терміни та поняття: тривалість уроків, перерви між уроками та змінами, допустима сумарна кількість годин тижневого навантаження учнів, розподіл навчального навантаження протягом тижня, санітарно-гігієнічний нагляд за розкладом занять, методика експрес-оцінки розкладів уроків

1. Санітарно-гігієнічні вимоги до організації навчального процесу у закладах загальної середньої освіти 
Оскільки навчальна діяльність переважає у режимі дня школярів, надзвичайно важливим представляється раціональне планування навчально-виховного процесу у закладах загальної середньої освіти. Як зазначено у Санітарному регламенті для закладів загальної середньої освіти (2020), організація освітнього процесу не повинна призводити до перевантаження учнів та має забезпечувати безпечні та нешкідливі умови здобуття освіти. 
[bookmark: _Hlk149476318]Гігієнічна оцінка організації навчального процесу в школі передбачає вивчення: 
· навчального розпорядку (структури дня у школі); 
· розкладу занять (змінності занять);
· організації уроку та перерв.
[bookmark: _Hlk183194122]Структура і тривалість навчального року, навчального тижня, навчального дня, занять, відпочинку між ними, форми організації освітнього процесу визначаються відповідно до статті 10 Закону України «Про повну загальну середню освіту». Встановлюється час занять у школі, тривалість уроків, перерв між ними та змінами, відповідність кількості уроків протягом року та тижня навчальним планам. Відповідно до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти початок навчального дня не повинен бути раніше 8:00 години, початок занять у другу зміну – не пізніше 14:00 години (для учнів, які здобувають освіту за вечірньою формою – не пізніше 16:00 години). У закладах освіти, які працюють у дві зміни, навчання учнів 1-4 класів, повинно бути організовано у першу зміну. 
Безперервна навчальна діяльність учнів (тривалість навчальних занять) не може перевищувати: у 1-му класі – 35 хв., 2-4-х класах – 40 хв., 5-11(12) класах – 45 хв. Організація здвоєних навчальних занять і використання інших форм організації освітнього процесу, що впливають на тривалість навчальних занять, допускається за рішенням педагогічної ради закладу освіти та повинні відповідати віковим особливостям дітей.
[bookmark: _Hlk183245581][bookmark: _Hlk183195675]Відповідно до Додатку 8 до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти сумарний тижневий обсяг навчальних навантажень передбачає обов’язкову кількість навчальних годин у перших класах – 20, у других – 22, у третіх-четвертих – 24, у п’ятих-восьмих – 30 і у дев’ятих-одинадцятих – 31 (табл.12). 
[bookmark: _Hlk183194297]Таблиця 12 – Допустима сумарна кількість годин (уроків) тижневого навантаження учнів
	Класи
	[bookmark: _Hlk149337673]Допустима сумарна кількість годин інваріантної і варіативної частин навчального плану (уроків)

	
	5-денний навчальний тиждень
	6-денний навчальний тиждень

	1
	20,0
	22,5

	2
	22,0
	23,0

	3
	23,0
	24,0

	4
	23,0
	24,0



Учні перших, других і випускних класів, а також класів компенсуючого навчання повинні навчатися лише у першу зміну.
У державних та комунальних закладах освіти розклад занять має забезпечувати послідовність проведення навчальних занять, не допускається встановлення тривалих перерв (більше ніж 30 хвилин) між навчальними заняттями. Тривалість перерв між уроками для учнів 1 класу повинна бути не меншою 15 хвилин, для всіх інших класів – не менше 10 хвилин. Тривалість великої перерви (після 2-го уроку) має складати 30 хвилин. Замість однієї великої перерви після 2-го і 3-го уроків можна влаштовувати перерви впродовж 20 хвилин. Під час перерв необхідно організовувати перебування учнів на відкритому повітрі та їх харчування. Під час щонайменше однієї з перерв необхідно організувати умови для харчування та активного відпочинку учнів, рекомендовані прогулянки на відкритому повітрі. У групах подовженого дня учнів початкової школи прогулянка на відкритому повітрі повинна становити не менше ніж 1,5 години протягом дня (за умов зовнішньої температури повітря не нижче 10°C).  
	Для закладів загальної середньої освіти Наказом МОЗ від 01.08.2022 р. № 1371 внесено зміни до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти:
1) визначено, що в умовах воєнного стану, для учнів, які, перебуваючи за кордоном, здобувають освіту в другу зміну, початок занять повинен бути не пізніше 16.00. В умовах воєнного стану для учнів 1-4 класів, які здобувають освіту, перебуваючи за кордоном, допускається організація дистанційної форми навчання у другу зміну.
2) визначено, що в умовах воєнного стану, надзвичайної ситуації іншого характеру безперервна тривалість навчальних занять при організації дистанційного навчання у синхронному форматі не повинна перевищувати для учнів:
· 1-2 класів – 2 навчальних занять по 30 хвилин або 3 – по 20 хвилин;
· 3-4 класів – 2 навчальних занять по 45 хвилин або 3 – по 30 хвилин, або 4 – по 20 хвилин;
Це передбачено новим п. 10 підрозділу «Вимоги до організації роботи з технічними засобами навчання» Регламенту № 2205.
Упродовж навчальних занять, які поєднують у собі психічне, статичне, динамічне навантаження на окремі органи і системи і на весь організм в цілому, проводяться вправи з рухової активності для зняття локального стомлення і вправи з рухової активності загального впливу. Для профілактики виникнення втоми, порушень постави та появи розладів з боку органу зору серед учнів початкових класів на уроках письма, мови, читання та математики через кожні 15 хвилин уроку потрібно проводити фізкультурні хвилинки та спеціальну гімнастику для очей.
Відповідні гігієнічні вимоги висуваються і до організації навчання вдома. У ході визначення доцільності, характеру, змісту та обсягу домашніх завдань слід ураховувати індивідуальні особливості учнів та цілу низку педагогічних вимог. Відповідно до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти тривалість виконання завдань для самопідготовки учнів у позанавчальний час не рекомендується більше 1 години у 3-5 класах. Учням 1-2 класів не рекомендуються обов’язкові завдання для самопідготовки у позанавчальний час. 
У структурі навчального року передбачено першу чверть, що включає 65 днів навчання і п’ять днів канікул, другу чверть – 50 днів навчання і 12 днів канікул, третю чверть – 73 дні навчання і 7 днів канікул і четверту чверть – 80 днів навчання і екзаменаційний період. Тривалість літніх канікул має бути у молодших класах 86 днів, а у старших класах – 66 днів.
2. [bookmark: _Hlk149476495]Основні елементи санітарно-гігієнічного нагляду за розкладом занять
[bookmark: _Hlk183166709]Основними елементами санітарно-гігієнічного нагляду за розкладом занять є визначення відповідності розподілу та чергування предметів впродовж навчального дня і навчального тижня, стану здоров’я та морфо-функціональним можливостям організму дітей і підлітків, урахування особливостей фізіологічної кривої працездатності учнів, вивчення ступеня складності предметів та характеру їх взаєморозташування.
Розклад навчальних занять повинен враховувати оптимальне співвідношення навчального навантаження протягом тижня, а також чергування протягом дня і тижня навчальних занять з навчальних предметів природничо-математичного, суспільно-гуманітарного циклів із навчальними предметами художньо-естетичного, фізкультурно-оздоровчого та технологічного циклів з урахуванням гігієнічних правил складання розкладу навчальних занять, що наведені у Санітарному регламенті для закладів загальної середньої освіти.
У початковій школі спарювати уроки не рекомендується. Робочий тиждень для учнів 1 класу протягом навчального року має передбачати встановлення додаткового розвантажувального дня (четвер), до розкладу якого не вводяться предмети, які потребують значного розумового напруження (математика, мовні предмети тощо).
При складанні розкладу уроків ураховується оптимальне співвідношення, а також правильне чергування протягом дня й тижня предметів природно-математичного й гуманітарного циклів з уроками співу, малювання, праці й фізкультури. Так, у молодших класах у першу-другу годину занять доцільно проводити читання, математику й українську мову, а природознавство  не пізніше третього уроку. Неприпустимими є здвоєні уроки, за винятком контрольних робіт, лабораторних занять і уроків праці у старших класах, але з обов’язковим дотриманням між ними змін.
Недоцільне накопичення у розкладі суміжних уроків з різних предметів, але пов’язаних, в основному, з напруженням одних і тих же органів і систем (уроки фізкультури, праці й т.д.).
При складанні розкладу варто також враховувати обсяг домашніх завдань, тобто дотримувати правильного чергування уроків з усною й письмовою підготовкою.
Для визначення ступеня складності уроків використовують методику групування предметів за ступенем важкості (1-а група: математика, іноземна мова; 2-а група – фізика, хімія; 3-а група –  рідна мова, історія, географія; 4-а група – природознавство, література; 5-а група – фізична культура, музика, праця) або рангову шкалу складності шкільних предметів: (математика – 11 балів; іноземна мова – 10; фізика, хімія – 9; історія – 8; рідна мова, література – 7; природознавство, географія – 6; фізична культура – 5; трудове навчання – 4; креслення – 3; малювання – 2; музика – 1).
Графічне зображення розкладу оцінюється позитивно, якщо крива суми балів має один підйом у середу або четвер, або два в середу й п’ятницю. Розклад оцінюється як «нераціональний» при найбільшій сумі балів у понеділок або в суботу, а також при рівномірному розподілі навантаження в тижневому циклі.
Найвища активність розумової діяльності у дітей шкільного віку припадає на інтервал з 10 до 12-ої години. Цей час характеризується найбільшою ефективністю засвоєння матеріалу при найменших психофізичних затратах організму. Тому в розкладі навчальних занять (уроків) для учнів початкової школи навчальні предмети, що вимагають значного розумового напруження, рекомендовано проводитися на 2-3 навчальних заняттях (уроках), а для учнів середнього і старшого віку – на 2-4 навчальних заняттях (уроках). 
Неоднакова розумова діяльність учнів і у різні дні навчального тижня: її рівень зростає до середини тижня і залишається низьким на початку (понеділок) і у кінці (п’ятниця) тижня. Тому розподіл навчального навантаження протягом тижня рекомендовано встановлювати таким чином, щоб найбільший його обсяг припадав на вівторок, середу. На ці дні у шкільний розклад рекомендовано виносити навчальні предмети, які потребують великого розумового напруження або ті, які не вимагають значного навантаження, але у більшій кількості, ніж у інші дні тижня. 
Вивчення нового матеріалу, контрольні роботи найкраще проводити на 3-5 навчальному занятті (уроці) посеред тижня. Навчальні предмети, які вимагають значних затрат часу для виконання домашніх завдань, не повинні групуватися в один день у розкладі занять.
3. Гігієнічна оцінка розкладу уроків 
[bookmark: _Hlk181186944]Методика експрес-оцінки розкладів уроків у загальноосвітніх навчальних закладах (методичні рекомендації 99.15/403.15 Міністерства охорони здоров’я України, Національної академії медичних наук України, Українського центру наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи, Інституту гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України).
При гігієнічній оцінці навчальних розкладів уроків у у загальноосвітніх навчальних закладах, незважаючи на те, що використовуються рангові шкали важкості шкільних предметів, часто трапляються суб’єктивні помилки та розбіжності у трактуванні результатів. Для уніфікації результатів та з метою єдиного методичного підходу до гігієнічної оцінки розкладів уроків доцільно використовувати інтегральний показник навчального навантаження.
Алгоритм гігієнічної оцінки складається з трьох етапів.
На першому етапі визначається ступінь важкості кожного навчального предмету в розкладі за допомогою рангових шкал важкості (табл.13).
[bookmark: _Hlk183251857]
Таблиця 13 – Рангова шкала важкості шкільних предметів для учнів 1-4 класів загальноосвітніх навчальних закладів (Гозак С.В., Шумак О.В., Єлізарова О.Т., Парац А.М., Рудківська О.П., Філоненко О.О., 2014)
	Навчальні предмети
	Навчальні класи

	
	1
	2
	3
	4

	Англійська мова
	9
	10
	10
	10

	Математика
	9
	9
	7
	7

	Письмо
	10
	7
	7
	6

	Читання
	7
	5
	5
	5

	Навколишній світ  
	4
	4
	5
	5

	Я і Україна  
	3
	4
	5
	5

	Громадська освіта  
	-
	5
	5
	5

	Основи здоров’я
	3
	3
	3
	3

	Етика
	1
	3
	3
	3

	Інформатика
	1
	3
	3
	3

	Образотворче мистецтво  
	2
	1
	1
	1

	Трудове навчання  
	1
	1
	1
	1

	Фізичне виховання
	1
	1
	1
	1

	Музика
	1
	1
	1
	1


На другому етапі з використанням шкали у 3 бали проводиться оцінка основних показників, які характеризують навчальний розклад у загальноосвітньому навчальному закладі (табл.14).
Таблиця 14 – Схема бальної оцінки основних показників, що характеризують навчальний розклад
	Показники
	Бали

	
	1 бал
	0,5 балів
	0 балів

	Обсяг тижневого навантаження
	відповідає СанПіН 5.5.2.008-01
	перевищує на 1 годину
	перевищує на 2 години і більше

	Розподіл навчального навантаження протягом тижня
	максимальна сума балів припадає на Вт-Сер
	рівномірне протягом тижня
	найвище навантаження на Пн або Пт

	Розподіл навантаження протягом навчального дня
	оптимальний в усі дні тижня
	оптимальний 4 дні на тиждень
	оптимальний 3 дні на тиждень та менше

	Розподіл у розкладі уроків з динамічним компонентом (фізкультура, хореографія, тощо)
	рівномірно на 4-5 уроках
	2 дні поспіль на 4-5 уроках або один з уроків на 1-2, 6-7 уроках
	усі уроки на 1-2 або на 6-7 уроках

	Розподіл у розкладі уроків практично-прикладного та естетичного спрямування (трудове навчання, образотворче мистецтво, тощо)
	4-5 днів на тиждень
	3 дні на тиждень
	1-2 дні на тиждень

	Здвоєні уроки
	передбачені СанПіН 5.5.2.008-01
	1 здвоєний урок на день
	2 здвоєні уроки на день 2-3 дні в тижні


На третьому (заключному) етапі пропонується використовувати інтегральний показник, який є середнім арифметичним бальної оцінки розкладу, що нормалізоване у лінійну шкалу. Його можна виразити формулою: 
ІР = 1/6• •ni,  де 
ІР – інтегральний показник гігієнічної оцінки розкладу уроків;
 – сума бальних оцінок; 
ni – бальна оцінка одного показника; 
6 – кількість показників, за якими оцінюється розклад.
За умови, що розклад уроків оцінюється за всіма показниками максимальною кількістю балів, інтегральний показник буде складати 1. Отже, що ближче ІР до 1, то раціональніше з гігієнічної точки зору складений даний розклад. Отриманий результат оцінюється таким чином: 
1. Якщо при комплексній оцінці розкладу уроків ІР становить менше ніж 0,446, можна зробити висновок, що даний розклад не відповідає гігієнічним вимогам, не може бути узгоджений та потребує суттєвої переробки. 
2. Якщо інтегральний показник потрапляє в діапазон 0,446-0,642 – даний розклад потребує коригування та доопрацювання, але може бути оцінений як задовільний. 
3. Розклад уроків складений раціонально і відповідає гігієнічним вимогам, якщо ІР вищий за 0,642. 
Гігієнічна оцінка організації уроку передбачає дослідження умов його проведення, особливостей подання навчального матеріалу, методики та наочності викладання, ступеня розвитку втоми учнів у ході навчального процесу, проведення хронометражних спостережень за тривалістю основних структурних елементів уроку (організаційна частина, перевірка домашнього завдання, основна частина, закріплення нового матеріалу та заключна частина.
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 Завдання для практичного виконання
 Завдання 1. Зазначте дні навчального тижня, які відповідають певним періодам працездатності.
[image: 5а]
 Завдання 2. Користуючись методикою експрес-оцінки розкладів уроків у загальноосвітніх навчальних закладах (методичні рекомендації 99.15/403.15 Міністерства охорони здоров’я України, Національної академії медичних наук України, Українського центру наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи, Інституту гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва НАМН України), дайте гігієнічну оцінку розкладу уроків у 3 класі.
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[bookmark: _Hlk149341850] Питання для самоконтролю
1. Назвіть складові гігієнічної оцінки організації навчального процесу в закладах загальної середньої освіти.
2. Назвіть складові гігієнічної оцінки розкладу уроків.
3. Від чого залежить допустима сумарна кількість годин інваріантної і варіативної частин навчального плану (уроків)?
4. Якими документами регламентуються фізіолого-гігієнічні основи організації освітнього процесу?

 Тести для самоконтролю
1. Контроль за навчальним розпорядком пов’язаний із: 
а) визначенням часу занять у школі, тривалості уроків, відповідності кількості уроків протягом тижня навчальному плану; 
б) визначенням часу занять у школі, тривалості уроків, перерв між уроками та змінами, відповідності кількості уроків протягом року та тижня навчальному плану; 
в) визначенням часу занять у школі, перерв між уроками та змінами; 
г) відповідності кількості уроків протягом року навчальному плану; 
д) відповідності кількості уроків протягом тижня та тривалості уроків віковим особливостям дитини.
2. Гігієнічна оцінка організації навчального процесу в школі передбачає вивчення: 
а) навчального розпорядку (структури дня у школі); 
б) розкладу занять (змінності занять);
в) організації уроку та перерв;
г) усе перераховане вірно.
3. Основними елементами санітарно-гігієнічного нагляду за розкладом занять є:
а) визначення відповідності розподілу та чергування предметів впродовж навчального дня і навчального тижня; 
[bookmark: _Hlk149476880]б) визначення відповідності стану здоров’я та морфо-функціональним можливостям організму дітей і підлітків; 
в) урахування особливостей фізіологічної кривої працездатності учнів; 
г) вивчення ступеня складності предметів та характеру їх взаєморозташування;
д) усе перераховане вірно.
4. Організація освітнього процесу:
а) має враховувати стан здоров’я та морфо-функціональні можливості організму дітей;
б) не повинна призводити до перевантаження учнів; 
в) має забезпечувати безпечні та нешкідливі умови здобуття освіти;
г) усе перераховане вірно.

 Тема 10. Гігієнічні вимоги до умов навчання та виховання школярів

Мета: ознайомитися з гігієнічними вимогами до умов навчання та виховання дітей, засвоїти методики санітарно-гігієнічного обстеження закладів загальної середньої освіти.

План 
1. [bookmark: _Hlk149342004]Основні гігієнічні принципи проєктування закладів загальної середньої освіти.
2. Санітарно-гігієнічні вимог до земельної ділянки та будинку загальноосвітньої школи. 
3. Санітарно-гігієнічні вимоги до класної кімнати.
4. Гігієнічні принципи регламентації друкованої продукції для дітей (підручників).

Ключові терміни та поняття: санітарно-гігієнічні норми влаштування території, гігієнічні принципи проєктування будівель, оптимальний світловий режим, санітарна експертиза розміщення шкільних меблів

1. Основні гігієнічні принципи проєктування закладів загальної середньої освіти
Вивчення санітарно-гігієнічних умов передбачає оцінку:
· архітектурно-планувальних рішень (планування, площа, розміри, кольоровий інтер’єр);
· меблів (стан, розміщення, відповідність зросту);
· освітлення (природне, штучне);
· мікроклімату (температура, відносна вологість, швидкість руху повітря, температура поверхонь, вентиляція);
· складу повітря (вміст СО, СО2, мікробне забруднення)
· на основі перерахованого – визначення відповідності санітарно-гігієнічним вимогам.
Основними гігієнічними принципами проєктування закладів загальної середньої освіти є:
· забезпечення сприятливих умов для навчально-виховного процесу;
· [bookmark: _Hlk183248195]забезпечення оптимального світлового режиму;
· створення умов для фізичного виховання;
· створення умов для роботи груп продовженого дня;
· забезпечення умов для організації раціонального харчування учнів;
· створення умов для відпочинку дітей та підлітків;
· створення умов для організації культурно-масової роботи.
2. Санітарно-гігієнічні вимоги до земельної ділянки та будинку загальноосвітньої школи 
З 1 вересня 2018 року набрали чинності оновлені державні будівельні норми щодо проєктування шкільних навчальних закладів – ДБН В.2.2-3:2018 «Будинки і споруди. Заклади освіти». Зокрема, в оновлених ДБН «Будинки і споруди. Заклади освіти» уведено:
· обов’язкову енергомодернізацію будівель навчальних закладів;
· проєктування класів із можливістю групового та індивідуального навчання та збільшення площі класу на 1 учня з 2 до 3 м2. (створить можливість для відкритого простору у школах);
· обов’язкове облаштування інклюзивного простору для можливості навчання дітей з інвалідністю;
· обов’язкове влаштування дверей із вільним відчиненням зсередини – двері «Антипаніка» (підвищить безпеку).
Будинки загальноосвітніх шкіл розміщуються не ближче 25 м від червоної лінії. При розташуванні будинків загальноосвітніх шкіл у громадському центрі села цю відстань допускається зменшувати до 10 м  за умови забезпечення  нормативних  санітарно-гігієнічних  вимог. Відстань від межі ділянок навчальних закладів до стін житлових будинків із входами та вікнами приймається не < 10 м, від будинків навчальних закладів до житлових та громадських будинків та споруд − згідно з  нормами  інсоляції,  природного  освітлення  та  шумозахисту. 
Територія закладу повинна бути огороджена. По периметру земельної ділянки навчального закладу слід передбачати захисну зелену смугу (дерева, кущі, газон) завширшки не < 1,5 м,  а  з  боку  вулиць − не <  3 м. Земельні ділянки загальноосвітніх шкіл повинні мати огорожу заввишки не < 1,2 м. При розміщенні шкіл усередині житлових кварталів допускається застосування живої огорожі з чагарників заввишки не < 1,0 м. Площа озеленення земельних ділянок повинна складати 45-50% загальної площі ділянки (включаючи озеленені місця відпочинку, ділянки для вирощування овочевих та ягідних культур, захисні смуги та посадки з чагарників по периметру ділянки). При приляганні земельної ділянки безпосередньо до зелених масивів (парків, садів, скверів), а також при розміщенні навчальних закладів у сільській місцевості або за умов реконструкції площу зелених насаджень допускається скорочувати, але не більше ніж до 30%. Високорослі дерева слід висаджувати на відстані не < 10 м від стін  з  вікнами  навчальних  приміщень,  а  чагарники  −  не <  5 м.
Фізкультурно-спортивну зону слід розміщувати суміжно з навчальною зоною, але не з боку вікон приміщень початкових класів будинків шкіл. Допускається розміщувати відкриті спортивні майданчики та споруди з боку інших навчальних та навчально-допоміжних приміщень загальноосвітніх шкіл за наявності захисних заходів, що забезпечують зниження рівня шуму. Майданчики для ігор з м’ячем та метання спортивних снарядів слід розміщувати на відстані не < 25 м від вікон навчальних та навчально-допоміжних приміщень будинків (при наявності огорожі заввишки 3 м і завдовжки не менше < 15 м), а майданчики для інших видів фізкультурно-спортивних занять − на відстані не < 10 м. 
Спортивні майданчики повинні мати тверде покриття. Комбінований майданчик можна асфальтувати (бетонувати) або використовувати штучне покриття. Футбольне поле повинно мати трав’яне або штучне покриття.
Забороняється проводити заняття на зволожених майданчиках.
Ями для стрибків заповнюється чистим, без домішок, піском, який перед стрибками необхідно розпушити та вирівняти.
Майданчики для учнів 1-4 класів обладнуються тіньовими навісами або альтанками, ігровим та фізкультурно-спортивним обладнанням, що відповідає віковим особливостям учнів.
Стаціонарне фізкультурно-спортивне та ігрове обладнання повинно бути безпечним для здоров’я та життя користувачів, а його використання повинно відбуватися з дотриманням вимог безпеки життєдіяльності.
На території закладу освіти заборонені колючі дерева, кущі, рослини з отруйними властивостями відповідно до Переліку рослин, дерев, кущів з колючками, отруйними плодами, наведеним у Санітарному регламенті, а також гриби.
Будівля закладу освіти повинна забезпечувати оптимальні умови для організації освітнього процесу. Кількість учнів закладу освіти (крім тих, які здобувають освіту за дистанційною формою, а також будь-якою з індивідуальних форм) не повинна перевищувати його проєктну місткість.
Ґанок будівлі закладу освіти повинен мати безпечне неслизьке покриття з рельєфним маркуванням, огородження і зручні поручні вздовж сходів та забезпечувати умови доступності будівлі.
Навчальні секції 1-х класів необхідно розташовувати не вище 2-го поверху та при наявності спальних приміщень відокремлювати від інших навчальних секцій протипожежними перегородками 1-го типу. Навчальні приміщення для учнів 1-4 класів розміщуються окремо від навчальних приміщень учнів 5-11(12) класів. У разі обладнання в навчальних приміщеннях початкової школи місця відпочинку учнів (ігровий осередок) з килимами для сидіння та гри, стільцями, кріслами або подушками з м’яким покриттям, вони повинні легко очищатися.
Колір поверхні стелі, стін, меблів навчальних приміщень, фізкультурно-спортивних та інших приміщень, які використовуються в освітньому процесі, повинен бути не яскравих кольорів, допускається наявність яскравих елементів.
Для дотримання правил особистої гігієни учнями у приміщенні їдальні, буфету або перед ним встановлюються умивальники із розрахунку один на 40 місць. Поряд з умивальниками встановлюються диспенсери з рідким милом та паперовими рушниками (або електрорушники). Відстань між обідніми столами і роздачею чи вікном (дверима) для прийому брудного посуду повинна бути не менше 200 см; між рядами обідніх столів 100 см; між обідніми столами і стіною 40 см. Для учнів початкових класів висота столів та стільців повинна відповідати їхньому зросту. Меблі для  них встановлюються окремо від обідніх меблів для середніх та старших класів. Обідні столи щодня миються гарячою водою з кальцинованою содою та милом або іншими миючими засобами, дозволеними до використання відповідно до законодавства, а після кожного прийому їжі протирають вологими і чистими серветками. Забороняється використовувати пощерблений, емальований, алюмінієвий столовий посуд і пластмасовий столовий посуд багаторазового використання.
У закладах освіти необхідно передбачити внутрішні санітарні вузли з підведенням до умивальників холодної та гарячої проточної води з облаштуванням диспенсерів з паперовими рушниками (або електрорушників) та рідкого мила. В туалетних кабінах на відстані 0,1 м від підлоги встановлюють непрозорі двері висотою не менше 1,5 м із замком, що замикається з середини. Кабіни відгороджують одна від іншої непрозорими стінками висотою не менше 1,75 м на відстані 0,1 м від підлоги. При виборі санітарного обладнання рекомендується надавати перевагу чашам Генуя. У разі встановлення унітазів необхідно забезпечити наявність у кабінках одноразових гігієнічних накладок. Санітарні вузли оснащуються диспенсерами з туалетним папером. Санітарні вузли для 1-4 класів повинні бути обладнані дитячими унітазами або чашею Генуя. Підлога санітарних вузлів та умивальних кімнат повинна вистилатися неслизькою керамічною або мозаїчною шліфованою плиткою. Висота встановлення раковин умивальників над підлогою повинна становити не більше: для учнів 1-х класів − 0,5 м, 2-4-х класів − 0,6 м. Санітарні вузли прибираються після кожної перерви і щоденно в кінці робочого дня з використанням дезінфекційних засобів, які зареєстровані відповідно до вимог Порядку державної реєстрації (перереєстрації) дезінфекційних засобів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 03 липня 2006 року № 908.
[bookmark: _Hlk183251735]Заклади освіти повинні мати централізовану або автономну систему теплопостачання, яка забезпечує оптимальні показники мікроклімату. Відповідно до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти (2020) у приміщеннях закладів освіти відносна вологість повітря має бути 40-60 %; температура повітря у класних кімнатах − 17-20°C, у майстернях по обробці металу і дерева − 16-18°C, у спортивному залі − 15-17°C, у роздягальнях при спортивному залі − 19-23°C, в актовому залі − 17-20°C, у бібліотеці − 16-18°C, у медичних кабінетах − 21-23°C, у рекреаціях − 16-18°C, у спальних приміщеннях − 18-20°C; у вестибюлі, гардеробі − 16-19°C; у санітарних вузлах − 17-21°C.
Чистота повітря у приміщеннях закладів освіти забезпечується:
· відповідністю кількості учнів до нормативної наповнюваності відповідно до вимог статті 12 Закону України «Про повну загальну середню освіту»;
· регулярністю вологого прибирання приміщень з використанням мийних засобів та дезінфекційних засобів, які зареєстровані відповідно до вимог Порядку державної реєстрації (перереєстрації) дезінфекційних засобів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 03 липня 2006 року № 908;
· використанням усіх видів провітрювання (наскрізне, кутове, однобічне);
· чистотою та справністю систем вентиляції.
Концентрація в повітрі CO2 повинна бути не більше 0,07 %, СО – не більше 5,0 мг/м-3, формальдегіду – не більше 0,01 мг/м-3. 
Рекреації провітрюються під час навчальних занять. До початку занять і після їх закінчення необхідно здійснювати наскрізне провітрювання навчальних приміщень.
В закладі освіти повинен бути організований питний режим. Організація питного режиму повинна сприяти задоволенню потреб дітей у безпечній та якісній воді. Заклади освіти обладнуються питними фонтанчиками відповідно до вимог ДБН В.2.2- 3:2018. Питні фонтанчики слід розміщувати із розрахунку 1 на 100 учнів. Вода в них повинна відповідати вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-10. У разі відсутності в закладі освіти питних фонтанчиків кожна дитина за потреби повинна отримати кип’ячену або фасовану воду в індивідуальному посуді. При використанні установок із дозованим розливом негазованої фасованої води заміна ємності повинна здійснюватися не рідше одного разу на 2 тижні.
Прибирання приміщень проводиться при відчинених фрамугах (вікнах). Усі приміщення та обладнання закладу освіти підлягають щоденному вологому прибиранню, у тому числі: підвіконня, підлога, опалювальні прилади (або захисні решітки), меблі, класні дошки. Вологе прибирання навчальних та навчально-виробничих приміщень проводиться після закінчення останнього навчального заняття, або після кожної навчальної зміни (у разі організації в закладі освіти змінного навчання), спортивних залів – після кожного навчального заняття та після закінчення навчальних занять та занять секцій.
3. [bookmark: _Hlk183248301]Санітарно-гігієнічні вимоги до класної кімнати
Площі навчальних приміщень визначаються за розрахунком, виходячи з призначення приміщень, наповнюваності груп при різних видах навчальних занять та питомих показників розрахункової площі на одного учня. Для учнів 1-х класів допускається приміщення класів-ігрових із розрахунку не менше 2,9 м2 на 1 учня, а площу спалень слід визначати із розрахунку не менше 2,4 м2 на 1 учня (з окремими зонами для хлопчиків та дівчаток) при місткості класів 25 учнів, при 30 учнях – відповідно, не менше 2,4 м2 і 2,0 м2 на 1 учня. У загальноосвітніх школах майстерні ручної праці для учнів початкових класів повинні мати площу на 1 учня – (не менше) 253,6 м2.
Кожну класну кімнату і навчальний кабінет розраховують на 25 чоловік для учнів 1-4 класів. Площа класних приміщень повинна бути не меншою, ніж 50 м2,  висота – не меншою, ніж 3 м, кубатура на одного учня – 3,75 м3. 
Найкраща форма класної кімнати – прямокутна (глибина 6-6,3 м, довжина – 8-8,4 м) із співвідношенням глибини до ширини 3:4. 
Розміщення вікон – лівобічне, кут розгляду (кут між лінією погляду і площиною класної дошки у горизонтальній площині) має бути не меншим як 30°-35°.
У навчальних приміщеннях використовуються різні види навчальних меблів: робочі столи учнів (двомісні та одномісні) та стільці зі спинками різних ростових груп, робочі столи учнів регульовані (одномісні та двомісні), стільці зі спинками регульовані, дошки, відкриті та закриті шафи, стелажі, вітрини тощо.
Перевага надається робочим столам учнів та стільцям, що запобігають порушенню постави в учнів, забезпечують мобільні робочі місця та легко трансформуються для роботи у групах. У кожному навчальному приміщенні необхідно передбачати 2-3 розміри відповідно промаркованих меблів з перевагою одного із них. Відповідно до Санітарного регламенту підбір меблів для закладів загальної середньої освіти має відбуватися із урахуванням антропометричних параметрів школярів (табл.15).
[bookmark: _Hlk183253453]Таблиця 15 – Підбір меблів для закладів загальної середньої освіти
	Діапазон зросту (без взуття), мм
	Підколінний діапазон (без взуття), мм
	Група меблів і колір маркування
	Клас

	
	
	
	1
	2
	3
	4

	800-950
	200-250
	0 білий
	+
	
	
	

	930-1160
	250-280
	1 помаранчевий
	+
	
	
	

	1080-1210
	280-315
	2 фіолетовий
	+
	+
	+
	

	1190-1420
	315-355
	3 жовтий
	
	+
	+
	+

	1330-1590
	355-405
	4 червоний
	
	
	
	+


Навчальні меблі повинні бути без гострих кутів, сколів тощо.  Пошкоджені та зношені меблі підлягають своєчасній заміні. Поверхня навчальних меблів має бути стійкою до дії мийних та дезінфекційних засобів.
Рекомендовано, щоб розміщення робочих столів учнів у навчальних приміщеннях було таким, яке забезпечуватиме лівостороннє природне освітлення робочих місць. Допускається кругове або інше розміщення робочих столів учнів за умови забезпечення достатнього рівня освітленості робочих місць учнів.
У разі розміщення робочих столів учнів рядами необхідно розміщувати меблі у класній кімнаті прямокутної конфігурації з дотриманням таких відстаней:
· між зовнішньою стіною і першим рядом робочих столів учнів 0,6-0,7 м (у будівлях із цегли допускаються 0,5 м);
· між рядами двомісних робочих столів учнів) – не менше 0,6 м;
· між III рядом робочих столів учнів і внутрішньою стіною або шафами, які стоять біля стіни, не менше 0,7 м;
· між переднім робочим столом учнів і демонстраційним столом не менше 0,8 м;
· від передньої стіни з класною дошкою до передніх робочих столів учнів не менше 2,4-2,6 м;
· від задніх робочих столів учнів до задньої стіни не менше 0,65 м (якщо задня стіна зовнішня – не менше 1,0 м);
· від задніх робочих столів учнів до шаф, які стоять вздовж заднього краю стіни – не менше 0,8 м;
· між столом педагогічного працівника і переднім робочим столом учнів – не менше 0,5 м;
· найбільша відстань останнього місця від класної дошки – 9 м;
· [bookmark: _Hlk183254611]висота нижнього краю дошки над підлогою для учнів першого класу 0,7-0,8 м, 2-4 класів – 0,75-0,8 м, 5-11(12) класів – 0,8-0,9 м.
Для профілактики порушень постави не менше 2-х разів на рік учнів пересаджують на інші ряди, не порушуючи відповідності групи меблів їх зросту та з урахуванням гостроти зору і слуху. У класних кімнатах поперечної і квадратної конфігурації, в якій меблі розміщуються у 4 ряди, повинна бути збільшена відстань від дошки до першого ряду робочих столів учнів (не менше 3 м), щоб забезпечити кут розглядання до 35 градусів. Відстань від першого ряду робочих столів учнів до зовнішньої стіни повинна бути 0,8-1,0 м, між рядами робочих столів учнів – 0,6, від задніх робочих столів учнів до шаф, розміщених біля внутрішньої стіни – 0,9-1,0 м.
Санітарна експертиза розміщення меблів у шкільних приміщеннях повинна передбачати:
· аналіз наявності у кожному класі меблів не менше, ніж трьох розмірів та адекватності їх взаєморозташування;
· характеристику відстані між рядами парт та між меблями і боковими, передньою та задньою стінами класу;
· вивчення умов забезпечення правильної та зручної посадки;
· визначення основних розмірів парти (висота столу та сидіння, дистанція сидіння та спинки та ін.) тощо.
Класні (аудиторні) дошки (з використанням крейди) мають бути матові та виготовлені з матеріалів, що мають високу адгезію з матеріалами, які використовуються для письма, добре очищатися вологою губкою, бути зносостійкими, мати лотки для затримання крейдяного пилу, зберігання крейди, тримача для креслярського приладдя. Колір маркера для маркерної дошки повинен бути контрастним. При використанні інтерактивної дошки і проекційного екрану необхідно забезпечити її рівномірне освітлення та відсутність світлових плям підвищеної яскравості.
Розроблений Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України у співпраці з Міністерством освіти і науки України та експертами новий Санітарний регламент для закладів загальної середньої освіти (2020) враховує сучасні потреби учнів, зокрема, дозволяє дітям із особливими освітніми потребами почуватися у школі вільно. Скасовані нормативи щодо відстані між партами, а у 1-4 класах рекомендовано облаштувати у навчальних приміщеннях місця для відпочинку та ігор. Дозволено використання у навчальному процесі інтерактивних дощок, мультимедійних технологій та пристроїв. Ураховано можливості сучасного інженерного забезпечення (освітлення, доступу до інтернету тощо).
Вимоги до комп’ютерного обладнання, яким комплектуються навчальні приміщення, призначені для роботи з персональними комп’ютерами визначені у Типовому переліку комп’ютерного обладнання для закладів дошкільної, загальної середньої та професійної (професійно-технічної) освіти, затвердженому наказом Міністерства освіти і науки України від 02 листопада 2017 року № 1440. 
У разі відсутності можливості обладнання робочих місць учнів персональними комп’ютерами форм-фактора десктоп допускається використання портативних персональних комп’ютерів (ноутбуків) з діагоналлю відеомоніторів (екранів) не менше 35,56 см (14 дюймів) за умови використання відокремленої клавіатури (учнями 1-7 класів) та використання відокремленого маніпулятору типу «миша» (учнями 1-11(12) класів), а також обов’язкового чередування практичної та теоретичної частин навчального заняття.
Усі навчальні приміщення закладів освіти повинні мати природне освітлення, рівні якого мають відповідати вимогам ДБН В.2.5-28:2018 «Природне і штучне освітлення», затверджених наказом Міністерства регіонального розвитку, будівництва та житловокомунального господарства України від 03 жовтня 2018 року № 264. Природне освітлення повинно бути рівномірним і не створювати блиску. Достатність і рівномірність освітлення можна оцінити за світловим коефіцієнтом (СК) (відношення загальної площі вікон до площі підлоги), величина якого має становити 1 : 4 - 1 : 5. Навчальні кабінети мають коефіцієнт природного освітлення (КПО) – 1,5-2 %, кут падіння світла – не менше 27°. 
Освітленість робочого місця при лампах розжарювання 150 лк (40-48 Вт/м2), при люмінесцентних – 300 лк (20-24 Вт/м2). У навчальних приміщеннях необхідно передбачити систему загального штучного освітлення, що забезпечується штучним освітленням лампами з електронною пускорегулювальною апаратурою зі спектром кольоровипромінювання: білий, тепло-білий, природно-білий; світлодіодними лампами з кольоровою температурою 3500-4000 К. В одному приміщенні слід використовувати лампи одної колірної температури.
Норми освітленості на робочих місцях при використанні комп’ютерної техніки повинні відповідати таким вимогам: на екрані – не менше 200 лк; на клавіатурі, робочому столі учня – не менше 400 лк. Забороняється перевищувати рівень освітленості на робочому місці та на екрані ПК більше 600 лк.
Для захисту від прямих променів сонця, запобігання перегріву навчальних приміщень вікна повинні бути облаштовані сонцезахисними засобами (підйомно-поворотні жалюзі, козирки, ролети тощо), які легко очищаються від пилу та миються.
Забороняється розміщувати на підвіконні навчальних приміщень рослини, які перешкоджають доступу прямого сонячного світла.
Для забезпечення оптимального природного освітлення навчальних приміщень необхідно мити вікна не менше 2-х разів протягом навчального року.
Навчальні приміщення провітрюють на перервах за відсутності дітей у приміщеннях. Відповідно до Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти тривалість провітрювання визначається погодними умовами (табл. 16).
Таблиця 16 – Тривалість провітрювання навчальних приміщень
	Температура повітря на вулиці (°C)
	[bookmark: _Hlk183251891]Тривалість провітрювання приміщень (хв)

	
	На малих перервах
	На великих перервах та між змінами

	від +10 до +6
	4-10
	25-30

	від +5 до 0
	3-7
	20-30

	від 0 до -5
	2-5
	15-25

	від -5 до -10
	1-3
	10-15

	нижче -10
	1-1,5
	5-10


У теплу пору року доцільно проводити заняття з прочиненими вікнами у режимі провітрювання. Кратність обміну повітря у класній кімнаті – 2,5-4, коефіцієнт аерації – 1:50, швидкість руху повітря – 0,2-0,4 м/с. 
4. Гігієнічні принципи регламентації друкованої продукції (підручників) для дітей 
Читання – це зорове сприйняття тексту, що являє собою досить швидке розрізнення великої кількості малих об’єктів. 
Друкований знак – літера може бути розподілена на складові елементи (окремі штрихи та просвіти між ними) за рахунок яких розрізнення і здійснюється. Таких елементів око мусить сприймати дуже велику кількість. Ускладнення накреслення  літери призводить до ускладнення процесу впізнання за рахунок збільшення елементів. Наприклад, 3 рядки стандартного містять 180-190 літер або близько 2000 чорних та білих об’єктів, що їх потрібно впізнавати, причому їх розмір може досягати десятих часток міліметра.
Сприймаючий апарат зорового аналізатора під час читання виконує дуже велику роботу, яка може суттєво  зростати залежно від параметрів оформлення тексту. Читання тексту на близькій відстані зумовлює напружену акомодацію (досягнення певної кривизни кришталика за рахунок напруження спеціальних м’язів), що також зростає при зменшенні розмірів друкованого знаку. Значне навантаження має і м’язовий апарат очей, який здійснює рухи вздовж рядків та від рядка до рядка. Рухи очей відбуваються не плавно і безперервно, а стрибками, після яких протягом короткочасної зупинки читач сприймає і розуміє текст. Досвідчений читач робить 4-6 зупинок на рядку, недосвідчений 10-20, що викликає стомлення м’язового апарату ока. Але понад усе сприяють розвитку стомлення, так звані, рефіксації, коли око втрачає прочитаний текст, потрібно повернутися назад. Такі рухи найбільш характерні для дітей, що не мають розвинених навичок читання (дошкільники, молодші школярі), тому тривалий процес читання може спричинити так звану астенопію (зорове стомлення), яка може бути акомодаційною або м’язовою.
Фактори, які забезпечують швидкість, якість і ефективність читання й засвоєння зорової інформації:
· фізіологічні умови – загальний стан, працездатність, особливості вищої нервової діяльності, дотримання робочої пози;
· психологічні, пов’язані з мотивацією читання: мета, інтереси, мотиви, знання й навички;
· фізичні  умови читання – робоче місце, освітленість, рівень шуму, тривалість читання;
· інформаційні умови, які характеризують поліграфічні, семантичні та лінгвістичні особливості оформлення тексту.
З гігієнічних позицій найбільшу небезпеку являють собою саме інформаційні умови як особливості видавничого оформлення текстів, оскільки вони зумовлюють такий інтегральний показник, як зручність для читання (можливість забезпечення максимальної продуктивності при тривалій роботі органу зору з мінімальною напругою і стомленням). Нормальне функціонування зорової системи забезпечує оптимальна величина друкованих знаків і параметрів оформлення текстів.
Гігієнічні принципи регламентації друкованої продукції для дітей:
· урахування вікових анатомо-фізіологічних особливостей організму і, насамперед, розвитку зорової системи, змін психофізіологічного стану, введення вікового призначення друкованої продукції;
· забезпечення мінімального напруження і максимального зорового сприйняття в процесі користування;
· технолого-гігієнічне та експлуатаційне забезпечення максимальної візуальної безпеки;
· інтегральний і комплексний характер оцінки дитячих книжок, за рахунок поєднання гігієнічних, ергономічних, психологічних та інших підходів, але з пріоритетом гігієнічного висновку щодо характеру впливу на організм;
· оцінка безпосереднього впливу цього виду предметів дитячого вжитку на організм шляхом натурних гігієнічних досліджень;
· ризикометричний підхід до оцінки, який надає змогу прогнозувати й оцінювати ризик від використання дитячої друкованої продукції, що не відповідає гігієнічним вимогам.
Відповідно до державних санітарних норм і правил «Гігієнічні вимоги до друкованої продукції для дітей», затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 18 січня 2007 року, видання залежно від вікової категорії читачів розподіляють на чотири групи:
· перша група – видання для дітей дошкільного віку (до 6 років);
· друга група – видання для дітей молодшого шкільного віку (6-10 років уключно), учнів початкових класів;
· третя група – видання для дітей середнього шкільного віку (11-14 років уключно), учнів V-VIII класів;
· четверта група – видання для дітей старшого шкільного віку, підлітків (15-18 років уключно), учнів IX-XII класів.
Відомості про вікову категорію читачів повинні обов’язково відображатись на титульному аркуші кожного видання.
Санітарно-гігієнічна характеристика підручника включає:
1. Назва підручника та його короткий опис (автор, назва, видавництво, місце і рік видання, тираж, для якого класу (віку) призначений).
· Якість обкладинки (матеріал, тверда, м’яка, на тканинній основі).
· Скріплення (клейове, дротяне, ниткове).
· Розміри.
· Маса.
2. Видимість тексту:
· Якість паперу (колір, просвічуваність, гладкість).
· Якість друку (контрастність літер і фону, насиченість, колір, міцність фарби).
3. Легкість для читання
· Гарнітура шрифту.
· Кегль шрифту.
· Висота малої літери «н», мм.
· Товщина основних штрихів, мм.
· Товщина з’єднувальних штрихів, мм.
· Довжина рядка, мм.
· Формат видання, мм.
· Щільність набору
· Кількість переносів.
· Інтерліньяж (відстань між рядками, розмірами полів), мм.
· Апрош (відстань між літерами і словами у рядку), мм.
Крім того, Міністерство охорони здоров’я України наголошує на важливості дотримання санітарно-гігієнічних вимог до загальної ваги шкільних підручників та приладдя, не враховуючи вагу ранця:
· 1-2 клас – 1,5-2 кг;
· 3-4 клас – 2,0-2,3 кг.
Шкільний рюкзак повинен мати:
· вагу не більше 1 кг;
· ортопедичну спинку;
· дві широку і м’які лямки.

 Завдання для практичного виконання
 Завдання 1. Визначте загальні санітарно-гігієнічні вимоги до земельної ділянки і будинку загальноосвітньої школи І-ІІІ ступеня на 1176 учнів та до приміщень для учнів початкових класів та заповніть таблицю, опрацювавши такі нормативні документи: 
· ДБН В.2.2-3:2018 «Заклади освіти. Будинки і споруди» за посиланням: 
https://dbn.co.ua/load/normativy/dbn/v_2_2_3/1-1-0-1804 
https://www.minregion.gov.ua/wp-content/uploads/2022/06/zm.%E2%84%961-dbn-v.2.2-3_removed.pdf
· Наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти» (розділи 1-8 та додатки 1-4) за посиланням: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1111-20#Text
	Санітарно-гігієнічні вимоги

	Земельна ділянка (площа, найближче оточення, віддаленість від навколишніх будівель, елементи ділянки, відсоток озеленення, тощо)
	

	Будинок (розташування на  ділянці, число поверхів і композиція, розташування приміщень по блоках і поверхам, число, розміри класних кімнат і навчальних кабінетів та приміщень іншого призначення, система прибирання)
	

	Об’ємно-планувальні рішення класних кімнат, навчальних кабінетів, ігрових (площа загальна, площа на одного), відстань між обладнанням у класах
	

	Санітарно-технічні споруди й устаткування (система опалення, вентиляції, водопостачання,  розташування опалювальних приладів у навчальних і рекреаційних приміщеннях)  
	

	Санітарно-гігієнічні вимоги до інсоляції, освітлення, орієнтації вікон. Захист від повітряного та структурного шуму
	



 Питання для самоконтролю
1. Охарактеризуйте основні положення Санітарного регламенту для закладів загальної середньої освіти (2020), які стосуються умов навчання та виховання школярів.
2. Які основні гігієнічні принципи проєктування закладів загальної середньої освіти?
3. Які основні санітарно-гігієнічні вимоги до земельної ділянки та будинку загальноосвітньої школи? 
4. Охарактеризуйте складові санітарно-гігієнічної оцінки класної кімнати.
5. Які складові санітарної експертизи розміщення меблів?

 Тести для самоконтролю
1. Вивчення санітарно-гігієнічних умов передбачає оцінку:
а) архітектурно-планувальних рішень (планування, площа, розміри, кольоровий інтер’єр);
б) меблів (стан, розміщення, відповідність зросту);
в) освітлення (природне, штучне);
г) мікроклімату (температура, відносна вологість, швидкість руху повітря, температура поверхонь, вентиляція);
д) складу повітря (вміст СО, СО2, мікробне забруднення);
е) усе перераховане вірно.
2. Основними гігієнічними принципами проєктування загальноосвітніх шкіл є:
а) забезпечення сприятливих умов для навчально-виховного процесу;
б) забезпечення оптимального світлового режиму;
в) створення умов для фізичного виховання та роботи груп продовженого дня;
г) забезпечення умов для організації раціонального харчування учнів;
д) створення умов для відпочинку дітей та підлітків і організації культурно-масової роботи;
е) усе перераховане вірно.
3. Санітарна експертиза розміщення меблів у шкільних приміщеннях повинна передбачати:
а) аналіз наявності у кожному класі меблів не менш, ніж трьох розмірів та адекватності їх взаєморозташування;
б) характеристику відстані між рядами парт та між меблями і боковими, передньою та задньою стінами класу;
в) вивчення умов забезпечення правильної та зручної посадки;
г) визначення основних розмірів парти (висота столу та сидіння, дистанція сидіння та спинки, диференція та ін.);
д) усе переховане вірно.
4. Укажіть основний показник, що використовується для гігієнічної оцінки дитячих меблів: 
а) відповідність меблів сучасному дизайну; 
б) положення тіла при користуванні меблями; 
в) відстань від переднього краю поверхні столу до спинки стільця; 
г) відповідність розмірів меблів довжині тіла дитини; 
д) стіл та стілець з’єднані в єдине ціле чи ні.
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