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РЕФЕРАТ


Робота викладена на 80 сторінках друкованого тексту, містить 8 таблиць, 1 рисунок та 7 рисунків у додатках. Перелік посилань включає 78 джерел.
Об’єкт дослідження – тривожність, диференційовані емоції та показники серцево-судинної системи школярів 5 та 11 класів. 
Мета роботи – дослідження психофізіологічних показників учнів 5 та 11 класів протягом навчального року.
Методи дослідження – фізіологічні, психодіагностичні і статистичні.
Встановлено, що у старших школярів найбільш виражені міри емоційних переживань, вищий систолічний тиск та нижча ЧСС. У них у вересні спостерігається тенденція до зростання індексу негативних емоцій, індексу тривожно-депресивних проявів та зниження індексу позитивних емоцій, в той час, як у учнів 5 класу відбуваються протилежні зміни. Також у всіх школярів спостерігається тенденція до зростання тривожності, що, можливо, пов’язано не тільки з початком навчання, але й з продовженням воєнного стану в країні. 
Новизна роботи – вперше проводиться дослідження психофізіологічних показників учнів 5 та 11 класів протягом навчального року в умовах воєнного стану.
Значимість роботи – pезультати дослiдження пошиpюють уявлення пpо вплив навчального навантаження в умовах воєнного стану на емоційні переживання, тривожність, артеріальний тиск та ЧСС школярів .
Отримані результати можуть бути використані у практиці роботи загальноосвітніх закладів та у своїй діяльності практичними психологами у закладах освіти.
ШКОЛЯРІ, ТРИВОЖНІСТЬ, ЕМОЦІЙНИЙ СТАН, АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК, ЧСС

ABSTRACT


The work is presented on 80 pages of printed text, contains 8 tables, 1 figure and 7 figures in appendices. The list of references includes 78 sources.
The object of study is anxiety, differentiated emotions and indicators of the cardiovascular system of schoolchildren in grades 5 and 11. 
The purpose of the work is to study the psychophysiological indicators of students in grades 5 and 11 during the school year.
Research methods – physiological, psychodiagnostic and statistical.
It has been established that older students have the most pronounced measures of emotional experience, higher systolic pressure and lower heart rate.
In September, they have a tendency to increase the index of negative emotions, the index of anxiety-depressive manifestations and a decrease in the index of positive emotions, while students in grade 5 have opposite changes. Also, all schoolchildren have a tendency to increase anxiety, which may be due not only to the beginning of their studies, but also to the continuation of martial law in the country
Novelty of the work – for the first time, a study of psychophysiological indicators of students in grades 5 and 11 during the school year under martial law is carried out.
The significance of the work – the research sessions spread the idea of the impact of the educational load under martial law on emotional experiences, anxiety, blood pressure and heart rate of schoolchildren.
The obtained results can be used in the practice of general education institutions and in their activities by practical psychologists in educational institutions.
SCHOOLCHILDREN, ANXIETY, EMOTIONAL STATE, BLOOD PRESSURE, HEART RATE, HEART RATE
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АТ – артеріальний тиск
АТ сист. – систолічний артеріальний тиск
АТ діаст. – діастолічний артеріальний тиск
АТ п – пульсовий артеріальний тиск
ССС – серцево-судинна система
ЧСС – частота серцевих скорочень
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ГХ - гіпертонічна хвороба
СН - серцева недостатність
ХОК – хвилинний об’єм крові

ВСТУП


Стан психологічного, фізичного та соціального здоров’я у школярів має велике значення для успішного навчання в школі. Проблема тривожності одна з найбільш дискусійних та складних у прикладному та теоретичних аспектах.
У сучасному житті стан здоров'я школярів характеризується стійкими негативними тенденціями, зростанням дітей із різними захворюваннями та функціональними розладами, які формуються під час навчання у школі. Відзначається висока залежність зростання відхилень у стані здоров'я від обсягу та інтенсивності навчального процесу. Це показує, що погіршення здоров'я школярів більшою мірою пов'язане з інтенсифікацією навчального процесу, навантаженнями та перевтомою. Функціональна та психологічна напруга, втома та здоров'я – взаємопов'язані процеси.
Оскільки в Україні було впроваджене змішане навчання, через воєнне положення в країні, аналіз психофізіологічного стану школярів має особливий вплив на навчальні досягнення та серцево-судинну та нервову системи.
Актуальність нашого дослідження визначена необхідністю запобігання розвитку шкільної тривожністю в учнів. Ці данні допоможуть краще розуміти зв’язок нервової, серцево-судинної та емоційної складових на процес навчання, та покращити рівень якості навчання та взаємодії учнів в класі, враховуючі особливості навчання сьогодення.
Метою роботи було дослідження психофізіологічних показників учнів 5 та 11 класів протягом року.
Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити наступні завдання:
1) визначити за шкалою дифереційованих емоцій індекс позитивних емоцій, індекс гострих негативних емоцій, індекс тривожно-депресивних проявів в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року;
2) визначити ситуативну та особистісну тривожність учнів 5 та 11 класів протягом навчального року;
3) визначити показники стану серцево-судинної системи в групах дітей протягом навчального року;
4) проаналізувати зміни емоційного стану учнів різних вікових груп та показники їх стану серцево-судинної системи прогягом навчального року;
5) з’ясувати залежність показників стану серцево-судинної системи від емоційного стану учнів.
Об’єкт дослідження: артеріальний тиск, частота серцевих скорочень, самооцінка (ситуативна та особистісна тривожність, індекс позитивних, гострих негативних та тривожно-депресивних емоцій) учнів 5 та 11 класів.
Предмет дослідження: психофізіологічний стан учнів 5 та 11 класів протягом року.
Наукова новизна роботи полягає у тому, що вперше проведена оцінка показників серцево-судинної системи у практично здорових учнів загальноосвітньої школи, з визначенням та урахуванням ситуативної та особистісної тривожності, індексу позитивних, гострих негативних та тривожно-депресивних емоцій протягом навчального року в умовах воєнного стану в країні.
Практична значущість роботи полягає у тому, що отримані результати дослідження можуть використовуватися при створенні рекомендацій стосовно організації навчальної та позанавчальної діяльності учнів, а також можуть бути корисними при викладанні дисциплін фізіологічного профілю у вищих навчальних закладах. 
Матеріали роботи були представлені на Х Регіональній науково-практичній конференції студентів, аспірантів та молодих вчених «Актуальні проблеми та перспективи розвитку природничих, медичних та фармацевтичних наук» (Запоріжжя, 2022).

1 ФІЗІОЛОГІЧНІ ТА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ УЧНІВ
1.1 Психофізіологічний стан дітей шкільного віку


Психофізіологія вивчає роль біологічних факторів, окремо властивості центральної нервової системи при здійсненні розумової діяльності, тобто вона розглядає психічні процеси і психофізіологічні стани в єдності з їх нейропсихологічним субстратом.
Психофізіологія – міждисциплінарна галузь науки, яка вивчає нейрофізіологічні основи психічної діяльності людини, тобто побутові і зовнішні детермінанти психіки та поведінки [1].
В. Вундт вважав, що існують особливі типи психічних об'єктів [2]. Ці явища дуже різні і мають багато почуттів. Він з визначив понад 50 000 емоцій. Він також розкрив наступні елементи сенсорної обробки: задоволення-біль, пристрасть - спокій, напруга - рішучість.
Проблеми нервово-психічного зміцнення здоров'я хвилювало багатьох вчених на початку минулого століття. С. С. Корсаков в першому томі «Психіатричному курсі» 1901р. відзначав основною причиною розвитку нервово-психічних розладів є важкі умови життя учнів. Він перший відмітив, що профілактика нервово-психічних захворювань повинна здійснюється в національному масштабі. Велику увагу приділяв В. М. Бехтеров, розробляючи питання профілактики проблеми неврозів учнів [3,4]. Інтерес до розвитку психічних проблем та про психічну гігієну учнів говорив В. М. Мясіщев [5].
Предметом психофізіології розвитку є розкриття психофізіологічних механізми та закономірностей, що визначають онтогенетичні траєкторії, розвиток, індивідуальні особливості дитячого організму, інформаційні стимули різного генезу, психологічні ознаки та особливості дітей різного віку, у тому числі за характером їхньої поведінки навчання, творчості та соціальної активності.
Основне значення оцінки психофізіологічного статусу є дослідження нейродинамічних і психомоторних властивостей особистості, які найбільш природні та стійкі в онтогенезі людських якостей. Проблема вивчення психофізіологічних особливостей людини в реальному часі потужно розвивається з теоретико фундаментальними, методологічними та прикладними підходами. Це відбувається через досягнення сучасних наук, таких як нейрофізіологія, нейроендокринологія, нормальна нейропсихологія, психогенетика, диференціальна та експериментальна психологія, психонейроімунологія, психофармакогенетика.
Базується психофізіологічна діагностика на тому, що функціональний стан людини та нервові процеси знаходяться в тісному зв'язку з її психологічними та соматичними властивостями. Якщо виникають відхилення від нормативних траєкторій психофізіологічного розвитку, тоді змінюються різні показники, такі як врівноваженість і рухливості нервових процесів сили, а також психофункціональний стан організму. Для оцінки ступеня фізичного та психологічного навантаження на організм дитини, все це визначається для прогнозування ризику розвитку психосоматичних захворювань і патологій. Вони можуть бути пов'язані як з нервовими так і фізичним виснаженням. 
Не можна не враховувати і те, що стан здоровʼя залежить і від індивідуальних властивостей психіки. У ряді робіт [6, 7, 8]. встановлено, що появі виражених відхилень у стані здоровʼя передують порушення пристосувальної діяльності організму, рівня його адаптації до нових мікросоціальних умов. Соціальне благополуччя дитини багато в чому залежить від його можливості пристосовуватися до мінливих умов життя і зберігати певну стійкість до впливу несприятливих факторів середовища [8, 9, 10]. Головною відмінною рисою соціальної адаптації від біологічної є те, що всі дії навколишнього середовища переломлюються через психоемоційну сферу дитини [11].
На основі психофізіологічного досліду можна зробити висновки щодо ефективності та збереження психофізіологічних та психічних процесів, відсутності чи наявності патології психофізичного стану, індивідуального ступеня стресостійкості психічного стану і властивостей особистості.
Сучасна психофізіологія розвитку має дуже тісний зв'язок з такою наукою як біологія.
Для виявлення індивідуальних особливостей психофізіологічного розвитку дитини призначена діагностика дітей різного віку та заснована на порівнянні різних результатів психофізіологічних досліджень які є індивідуальними. Їх порівнюють з середньостатистичними результатами які показують вікову норму.
Онтогенетичний розвиток властивостей нервових процесів (динаміка сили, врівноваженості і рухливості нервових процесів) відбувається спряжено і паралельно з формуванням основних механізмів нейроімуноендокринної регуляції в організмі дитини [12].
Зазвичай народжуються діти зі слабким типом нервової системи, постнатальний онтогенез характеризується поступовим зростанням сили нервових процесів. А вже в підлітковому віці середньостатистичні показники властивостей нервових процесів відповідають показникам дорослого.
Психофізіологічні відкриття, підходи та методи можна вживати ефективно у педагогіці для того щоб покращити якість навчання та її оптимізацію. Сучасна, складна і насичена новітньою інформацією освіта бере свою фізіологічну ціну, яка в свою чергу викликає такі синдроми як, шкільна соматичні і психічні захворювання. Вони виникають внаслідок завищених норм, навчального перевантаження, покаранням та засудженням неуспішних учнів з боку батьків і системи.
Педагогічні знання психологічних закономірностей можна використовувати для правильної організації самостійної та класної роботи; надання рекомендацій; проведення додаткових тренінгів з метою релаксації підвищення уваги і стресостійкості; налагодження моніторингу психофізіологічного функціонального стану дітей які проходять навчання; корекції, у разі наявності, синдрому дефіциту уваги, гіперактивності, мінімальних мозкових дисфункцій.


1.2 Особливості підліткового віку здобувачів освіти


Дітей віком від 10-ти до 15-ти років, які навчаються у 5-9 класах, вважають середньою школою. Цей віковий період вже завершив етап дитинства та переходить до підліткового дозрівання. 
Цей вік вважається найважчим у плані виховання. Учень-підліток переходить від дитинства до дорослості. Перехідний період дітей підлітків може мати різний зміст залежно від конкретних соціальних умов, культури, традицій щодо виховання дітей. Цей період розвитку охоплює приблизно вік із 10-11 до 14-17 років збираючись з навчанням дітей у середніх та старших класах. Діти зі шкільного адаптацію найбільше зустрічаються у середніх класах, наприклад, Е. Шпрангер, виділяє три основні недоліки підліткового віку [13]., С. Холл – дванадцять [14]., Л. Виготський пише про те, що їх можна було б нарахувати ще в дванадцятеро більше [15].
Та всі сходяться на тому, що це вік соціалізації, поглиблення у суспільні цінності та культуру.
Багато наукової літератури присвячені проблемам підліткового віку. є багато праць, Л. Виготський у своїй книжці «Педологія підлітка» [16]. виділив декілька критичних, поворотних пунктів психічного розвитку (кризи одного, трьох, семі і тринадцяти років), вважаючи, що «кризи - останні етапи розвитку, які, якби не були відкритими слідами емпіричним часом, було б вивести теоретично. Більше того - чим яскравіше, гостріше, енергійніше пройде криза, тим продуктивніше йде процес формування особистості [17].
Література 60-70-х років XX ст. відображає занепокоєність педагогічної громадськості «проблемою п’ятих класів» і намагання психологів цю проблему пояснити. Проблема шостих класів є центральною й у книзі А. Краковського «Про підлітків». Автор звертає увагу на те, що в період навчання в шостому класі учні стали вшестеро впертішими, ніж у п'ятому, удесятеро зросла кількість випадків протиставлення себе вчителям, удев'ятеро частіше спостерігалося хизування недоліками і в сорок два рази більше стало не досить мотивованих учинків [18, 19].
Підлітковий вік є одним із найвідповідальнішим у розвитку людини та підготовці її до життя. Ще В.О. Сухомлинський вважав, що більшість найгостріших, найважчих проблем, які завжди хвилюють вихователя, пов'язані з вихованням підлітків [20].
Підлітковий вік Д.Б. Ельконін характеризує по своєму [21].:
1) основною для цього періоду стає суспільно корисна діяльність;
2) з'являється прагнення до дорослості й самостійності; критичне ставлення до оточуючих; самовизначення; уміння підпорядковувати свої інтереси нормам колективного життя;
3) діяльність (навчальна, організаційна, трудова, пізнавальна) спрямована на систему ставлень інших до неї.
«Вікова градація підліткового віку в дослідженнях різних авторів варіюється. За Д.Б. Ельконіним підлітковий вік охоплює період з 11 до 14 років. У навчальному посібнику «Вікова і педагогічна психологія» під редакцією професора А.В. Петровського межі підліткового періоду встановлюються між 11-12 і 14-15 роками [22,23]. У схемі вікової періодизації онтогенезу підлітковий вік був визначений як 13-16 років для хлопчиків, 12-15 років для дівчаток. До цього часу вікова термінологія також ніколи не була однозначною. Так, у тлумачному словнику В. Даля «підліток - це дитя на підрості - 14-15 років». Л.М. Толстой межу між підлітковим віком і юнацтвом визначає в 15 років. А герою роману Ф.М. Достоєвського «Підліток» було 20 років [24].
Однак у закордонній психології межі юнацького та підліткового віку дуже умовні. Наприклад, в Америці психолог С. Холл називає перед підлітковим віком від 8 до 12 років, а юнацтвом – період від 12 - 13 до 22-25 років [25]. Інший американський психолог А. Гезель визначив перехід від дитинства до дорослості з 11 до 21 року [26]. За А. Гезелем вік від 11 до 16 років є особливо важливі. Часті зміни у настрої, з'являється негативізм, сварки з однолітками, дитина стає імпульсивною та проявляє бунт проти своїх батьків. Це все починається з 11 років коли організм дитини перебудовується. Але згодом ставлення до світу стає більш позитивним. Ці зміни організму починають частково проходити у 12 років, адже починає зростати автономія підлітка у сім'ї, посилюється вплив однолітків. Підліток охоче починає проявляти ініціативу, приділяти більше уваги своїй зовнішності та проявляє цікавість до представників протилежної статі, домінуючою рисою цього періоду – це дотепність, терпимість та гумор. У 13 років підліток ще більше приділяє уваги до себе. З'являються такі риси як інтровертованість, самокритичність, критичне ставлення до батьків, виникає цікавість до психології та характерні часті зміни у настрою. Згодом інтроверсія змінюється екстраверсією, яка починає проявлятися у 14 років. Підліток починає ставати експансивним, товариським, впевненим у собі, приділяє більше уваги значенню як «особистість», починає порівнювати себе з іншими, активно ідентифікує себе з героями літератури та кіно, шукає в них спільні риси. Суть 15-річчя, як зазначав А. Гезель, описати однією формулою неможливо, адже починають зростати індивідуальні відмінності [27]. 
Особливості цього віку – зростання духу незалежності, який додає у стосунки підлітка, як в сім'ї так і в школі, напруження, з'являється бажання та спроби звільнитися від зовнішнього контролю. Це сприяє зростанню самоконтролю та початку свідомого самовиховання. Ці всі фактори підвищують чутливість і вразливість підлітка до зовнішнього середовища. Вже у 16 років поступово зростає рівновага: життєрадісність приходить на зміну збентеженості, починає зростати значною мірою внутрішня самостійність та емоційна врівноваженість, товариськість, спрямованість у майбутнє [28].
З 14-16 років у хлопчиків та 11-13 у дівчаток період називається фазою негативізму, це коли з'являється тривожність, роздратування, агресивність, неспокій диспропорції у фізичному і психічному розвитку. Це так званий період суперечностей, абстрактного бунту, меланхолії, метушні, зниження працездатності. Але згодом настає позитивна фаза, вона починає виявлятися в тому, що у підлітка з'являються нові цінності, по-новому сприймає твори мистецтва, близькі із природою, потреба в інтимній близькості, він закохується, стає мрійником тощо [29].


1.3 Фізіологічні показники розвитку нервової системи дітей шкільного віку


Нервова система відіграє основну роль у регулюванні всіх проявів життєдіяльності організму і його поведінці. Вона контролює й координує роботу різних органів і різних систем органів, поєднуючи їх тим самим у цілісний, функціонально єдиний організм[30]. Важливою функцією нервової системи є забезпечення взаємодії між організмом і довкіллям. За допомогою органів чуття і спеціальних чуттєвих нервових закінчень, розміщених у шкірі, внутрішніх органах і скелетних м’язах, нервова система постійно одержує інформацію про стан зовнішнього й внутрішнього середовища. Таким чином, діяльність нервової системи, з одного боку, спрямована на інтеграцію роботи всіх частин організму, а з іншого боку – на взаємини організму з навколишнім середовищем і на регуляцію цих взаємин [31].
Період відносно спокійного розвитку вищої нервової діяльності має молодший шкільний вік з 7 до 10 років, він передує підлітковому. Перехід рефлекторної емоційності до інтелектуалізації емоцій має такі процеси як гальмування і подразнення, рухливість, взаємна індукція та урівноваженість, сили зовнішнього гальмування. Всі ці фактори забезпечують можливість широкого навчання дитини як в школі так і поза її межами [32].
Вже в першому класі відбуваються незначні зміни процесів вищої нервової діяльності, що зумовлено процесами адаптації до школи.
На основі розвитку другої сигнальної системи умовно-рефлекторна діяльність дитини шкільного віку набуває специфічного характеру, яка властива тільки людині. При вироблені соматично-рухових і вегетативних умовних рефлексів у школярів спостерігається доволі відповідна реакція тільки на безумовний подразник, тоді як умовний не викликає ніякої реакції. Так, при дослідженні випробуваному надавалася словесна інструкція на одержання будь-якого предмета задоволення. В результаті реакція відбувалася тільки при пред'явленні безумовного подразника. Чим старший вік випробуваного тим частіше подібні випадки «не утворення» умовного рефлекса відбувалися [33].
Такий віковий період як підлітковий з 11-12 до 15-17 років має особливе значення для вчителя і вихователя [34]. Цей віковий період позначається на властивостях вищої нервової системи, має велике значення та вплив, адже відбувається формування вторинних статевих ознак та значних ендокринних перетворювань в організмі підлітка.
Здоровий правильний режим є основні вимови да дорослих. Вибухова реакція навіть на незначні подразники, запальність, часті конфлікти з батьками та педагогами – все це є психічною неврівноваженістю підлітка до якої призводять функціональні зміни.
Складні вимоги до підлітків з боку школи та дорослих, ускладнює його положення, чим погіршує його стан нервової системи. Труднощі, які виникають у вчителів та вихователів, батьків до дітей виникають через ти що, не кожен враховує функціональні можливості у спілкуванні з підлітками [35].
Для того щоб перехідний період пройшов без розвитку функціональних розладів та пов'язаних потім ускладнень у житті дитини, з боку дорослих повинен бути особливий підхід, такий як: здоровий правильний режим, тверда програма знань, спокійна обстановка, фізична культура та спорт, цікава та розвивальна позакласна робота, розуміння та доброзичливість з боку дорослих.
Дозрівання всіх фізіологічних систем людського тіла збігається зі старшим шкільним віком 15-18 років, утворюється остаточна морфофункціональна система. У регуляції фізіологічних функцій організму та психічної діяльності значно підвищується роль коркових процесів. Ці процеси набувають та забезпечують функціонування другої сигнальної системи[36].
Вища нервова діяльність старших школярів стане впорядкованою і гармонічною, якщо на попередніх етапах умови для розвитку дитини були оптимальними. Тоді всі властивості основних нервових процесів досягають рівня дорослої людини.
Адекватне пристосування до дії факторів навколишнього середовища забезпечує вища нервова діяльність, тому впливи середовища викликають різні зміни вищої нервової діяльності. В залежності від різноманіття зовнішнього впливу зміни вищої нервової діяльності можуть коливатися в межах норми або виходить за них, таким чином, стаючи патологічними [37].
Шкільні уроки та заняття вимагають напруженої роботи головного мозку, і його вищого відділу – кори. Працюють особливо інтенсивно коркові структури, що пов'язані з іншою діяльністю другої сигнальної системи та складних аналітико-синтетичних процесів. В тому випадку, якщо навантаження на нервові елементи буде перевищувати їх функціональні можливості, будуть неминучими патологічні зміни вищої нервової діяльності [38]. Якщо заняття в школі будуть відповідати до певних вимог, то зміни вищої нервової діяльності не повинні виходити за межі норми.
Послаблення збудливого і гальмівного процесів, порушення індукційних процесів і наявність між першою та іншою сигнальними системами виникають наприкінці навчального дня. У молодших школярів ці зміни особливо помітні. Включення в навчальні заняття таких уроків, як праця і фізкультура наприкінці навчального дня супроводжується менш вираженими змінами вищої нервової системи, що слід відзначити.
Для збереження нормальної працездатності учнів велике значення має активний відпочинок після уроків – прогулянки на свіжому повітрі, заняття спортом та рухливі ігри [39].
Також не менш важливе значення для нормального збереження вищої нервової діяльності має нічний відпочинок та сон. Якщо тривалість нічного сну недостатня, це може привести до порушення аналітико-синтетичної діяльності мозку, дисбалансу співвідношення між сигнальними системами і утруднення утворення умовно рефлекторних зв'язків. Дотримання регулярності нічного сну сприяє нормалізації вищої нервової діяльності і порушення які були в результаті неповноцінного сну зникають[40].
Значно змінюють вищу нервову діяльність хімічні речовини, що впливають на функціональний стан підкіркових утворень головного мозку та коркових клітин. У дітей і підлітків ці зміни завжди виражені яскравіше.
Так, несприятливі зміни вегетативних функцій викликають значні дози кофеїну. Кава і чай містять кофеїн, який навіть у достатньо малих дозах підсилює процес збудження, тоді як у більших дозах викликає його пригнічення і розвиток надмірного гальмування[41]. Незалежно від типу їх вищої нервової діяльності є небажаним вживання міцної кави та чаю через те що у підлітків і дітей процеси збудження переважають над процесами гальмування[42].
Нікотин має ще більший вплив на вищу нервову діяльність підлітків та дітей. У малих дозах він підсилює збудження та пригнічує гальмівний процес, у великих пригнічує та збуджує процеси. В результаті тривалого паління у підлітка порушується нормальне співвідношення між процесами гальмування і збудження, значною мірою знижується працездатність коркових клітин [43].
При вживанні алкоголю та різних наркотичних засобів відбувається послаблення гальмівних процесів, потім починає переважати збудження. Характеризується це короткочасним збільшенням працездатності та підвищенням настрою. Але згодом збуджувальний процес послаблюється та починає розвиватися гальмівний, що часто призводить до важкого наркотичного сну.
Тривалі порушення варто віднести до патологічних змін вищої нервової діяльності, вони можуть бути пов'язані з функціональними розладами так і органічними структурними ушкодженнями нервових клітин[44]. Неврозами викликають функціональні розлади вищої нервової діяльності. Згодом функціональні порушення вищої нервової діяльності, можуть переходити в органічні та структурні, якщо вони будуть тривалі[45].
Педагоги часто стикаються у своїй роботі з різноманітними проявами невротичних реакцій у підлітків та дітей, тому вони повинні мати уявлення про природу неврозів і особливості їх протікання у школярів різного віку. Це допоможе їм вчасно побачити та зрозуміти, що у дитини проявляється невротичний розлад вищої нервової діяльності та після консультації з лікарем організувати оптимальну педагогічну корекцію цих порушень.
Такі симптоми як розлад сну, пітливість, головні болі, втрати апетиту, серцебиття, низька працездатність є проявом неврастенії. Підліткам стає властива зайва метушливі та дратівливість[46].
Невроз специфічний тільки для віку 12-15 років та особливо для дівчаток цього віку. Наприклад, нервова анорексія, яка пов'язана з ідеєю схуднення та проявляється в різкому обмеження їжі. Підлітки які страждають підвищеною самооцінкою та мають високий інтелектуальний розвиток найчастіше страждають цим неврозом. Таким чином, цей період називається кризовим. Він може провокувати розвиток психічного захворювання та розлад нервової системи [47].
Головним чинником специфіки підліткового розвитку є фактор статевого дозрівання. Взагалі цей вік характеризується особливістю функціонування всіх систем організму. Умовно-рефлекторні реакції мають більш бурхливий характер та стають менш адекватні до подразнення, починають переважати процеси збудження та значно погіршується диференційоване гальмування.
У підлітків цього періоду збільшується рухова активність, відбувається активізація гормональних функцій статевих залоз внаслідок статевого дозрівання.
З'являються суттєві зміни всіх фізіологічних систем і центральної нервової системи (ЦНС) які супроводжуються статевим дозріванням. До змін функціонування організму приводить період індивідуального розвитку та різкої активності гіпоталамусу. Надактивність гіпоталамусу відбувається через незрілість периферичних статевих залоз та відсутність гальмівних явищ. В ендокринній системі відбувається нормалізація активності гіпоталамусу в процесі дозрівання залоз і формування механізмів саморегуляції, що призводить до зниження негативного впливу на організм підлітка гіпоталамусу.
Змінюється характерні для вікового періоду нейроендокринні та нейрогуморальні співвідношення в організмі, що відбувається за рахунок діяльності статевих залоз, які взаємодіють з гіпофізом та щитовидною залозою [48].
На цьому етапі розвитку специфіку центральної нервової рухової діяльності зумовлює період статевого дозрівання та пов'язані з ним зміни функціонального стану організму. На заключному етапі пубертатного періоду при формуванні стійкої взаємодії ланок ендокринної системи зупиняються негативні дестабілізуючі впливи статевого дозрівання на функціонування ЦНС. Функціональний стан ЦНС на даному етапі розвитку практично набуває зрілого рівня, проте необхідно враховувати вікові та індивідуальні функціональні можливості підлітків.
Загальна працездатність людини відображає силу нервових процесів: людина зі слабкою нервовою системою у порівнянні з стійкою ЦНС здатна витримувати більш тривале та інтенсивне навантаження. Але внаслідок психічного або фізичного напруження виникає швидше втома у осіб із слабкою нервовою системою [49].
Дисбаланс нервових процесів у пубертатному періоді характеризує ідвищення збудливості центральної нервової системи і послаблення процесів гальмування.


1.4 Фізіологічні показники розвитку серцевої системи дітей шкільного віку 


Пильна увага вимагає вивчення функціонального стану серцево-судинної системи у дітей та підлітків, його оцінка представляє один із найважливіших напрямків у педіатрії, адже його критерії є основними в прогнозуванні та визначенні соматичного здоров'я, фізичного стану, та можливих обмежень різних видів рухової активності. 
А.А. Маркосян, А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова, Д.А. Фарбер стверджують, що анатомо-фізіологічні особливості дитини є одним із головних факторів, що визначають рівень здоров’я, розвиток і прояв фізичних здібностей [52]. Кожен вік характеризується своїми особливостями. Перехід від одного вікового періоду до іншого відзначають як переломний етап індивідуального розвитку дитини або як критичний період. 
Інтенсивні зміни серцево-судинної системи відбуваються саме в цьому віковому періоді, що характеризуються випереджаючими морфологічними перебудовами серця, великих судин та мікроциркуляції.
Серцево-судинна система та її багаторівневе регулювання являє собою функціональну систему, яка забезпечує кінцевим результатом діяльності заданого рівня функціонування клітинного організму. Знаходячись під непростими нервово-рефлекторними і нейрогуморальними механізмами регуляції, система кровообігу забезпечує кровопостачання відповідних структур остаточно. За іншими рівними умовами можна вважати, що будь-якому заданому рівню функціонування клітинної речовини відповідає еквівалентний рівень функціонування системи кровообігу [50].
Кровообіг є одним з найважливіших фізіологічних процесів та забезпечує безперебійне постачання всіх органів і клітин організму необхідними для енергозабезпечення поживними речовинами і киснем, видалення вуглекислого газу та інших продуктів обміну, процеси гуморальної регуляції фізіологічних функцій організму та імунологічного захисту.
Виключно великою є роль серцево-судинної системи в адаптаційних реакціях до стресових впливів. Зростання частоти серцевих скорочень відбувається при помірних фізичних навантаженнях. До гістологічного тиску і розмірів шлуночків призводить велике навантаження та підсилений прилив крові.
При максимальному навантаженні хвилинний об'єм крові зростає за рахунок частоти серцевих скорочень та ударного об'єму інтенсивністю функціонування структур забезпечується зовнішня робота серця, яка припадає на одиницю маси міокарда. Поряд з реакцією міокарда при фізичному навантаженні реалізується кілька екстракардіальних факторів, які забезпечують економію діяльність серця.
Оцінка серцево-судинної системи є обов'язковою при проведенні будь-яких фізіологічних досліджень. Для своєчасного виявлення донозологічних і патологічних станів.
Маса серця становить приблизно 0,63 - 0,80% щодо маси тіла, як у дорослих 0,48 - 0,52 %. Тому у дітей серце відносно більше ніж у дорослих. 
Збільшення маси міокарда триває до двох років, після зростання серцевого м'яза стає поступовим. Хоча серце дорослої людини менше за розмірами, основні морфологічні риси серця дитини набувають до 7 років. Маса збільшується на одну третю до 14 років. Маса правого шлуночку зменшується до 10 років по відношенню до лівого.
Маса серця у дівчаток менша в перші роки життя ніж у хлопчиків. Згодом настає період прискореного росту серця дівчаток у 12-13 років, а у 16 років знову стає більше маса серця хлопчиків.
З віком частота серцевих скорочень скорочується, у однорічної дитини 120 скорочень за хвилину, у семирічних дітей 85 за хвилину, у підлітковому віці частота серцевих скорочень збільшується, з'являються статеві відмінності частоти серцевих скорочень, у дівчаток 11-12 років, вона стає на 5-10 ударів більше ніж у хлопчиків. 
Систолічний об'єм крові збільшується приблизно пропорційно масі тіла після народження. Кількість крові, яка викидається шлуночком за одне скорочення (60–80 см3 крові), називають систолічним об'єм крові. 
Нейрогуморальна перебудова організму та посилений ріст тіла відбувається у 11-16 років. В цьому віці часто відбувається прискорене зростання тіла, яке супроводжується нерівномірним ростом тканин і органів в тому числі судин і серця. 
Згідно з даними літературних джерел [51] виявлено, що в 12 років у сучасних хлопчиків ЧСС становить 77,2±6,7 уд./хв та 76,65±1,32 уд./хв. 
У 13 років ЧСС дітей становить 85,741,58 уд./хв.
У 14 років ЧСС хлопчиків становить 88,322,23 уд./хв.
З 12 до 14 років – норма 75 уд./хв, мінімум – 55 уд./хв, максимум 95 уд./хв.
Другим показником дослідження серцево-судинної системи є артеріальний тиск (систолічний і діастолічний) та пульсовий артеріальний тиск. Артеріальний тиск складає в середньому 100 мм.рт.ст., а діастолічний – 62-64 мм.рт.ст . Серце у дитини шкільного віку характеризуються здатністю пристосовуватися до різних режимів роботи, швидко поповнювати свою працездатність. Однак діяльність його нестійка через недосконалість регуляторного апарату, не сформованість механізму умовно рефлекторних впливів на серцево-судинну систему. Тому існує можливість порушення ритму серцевих скорочень, пониження кровʼяного тиску.
Витривалість серця щодо фізичних навантажень у дітей шкільного віку порівняно мала. У дітей молодшого шкільного віку спостерігаються низькі показники максимального споживання кисню (МСК), що характеризує інтенсивність процесів окиснення при тривалих фізичних навантаженнях, або аеробну здатність організму. У хлопчиків 8-9 років МСК в середньому становить 1650 мл/хв, тоді як у дорослих вона становить 3000-4000 мл/хв.
Для визначення економії у роботі серцево-судинної системи визначається індекс Кердо, який характеризує викид крові міокардом. Як додаток до оцінки функціонування серцево-судинної системи визначають коефіцієнт економії кругообігу (КЕК). За нормами спеціальної літератури. приймають значення цього показника у здорових людей до 2600 ум. од. Якщо значення більші, це може свідчити про порушення роботи серцево-судинної системи.
Обмін речовин у дітей перебігає швидше, ніж у підлітків. Тому відновні процеси після короткочасних вправ у них також протікають швидше. Тривалі інтенсивні навантаження та вправи, які потребують швидкісної витривалості, переносяться дітьми погано, відновний період після їхнього виконання подовжується [52].


1.5 Особливості тривожності та емоційного стану у школярів


Тривожність – це схильність переживати тривогу та емоційне хвилювання, які виникають у ситуації загрози якоїсь очікуваної події та несприятливо завершується.
Тривожність учнів підвищується за рахунок навчання в школі на всіх її рівнях. В основному тривожність проявляється руховим збудженням, прагненням до будь-якої діяльності та надмірною цікавістю, непослідовністю вчинків лише щоб зайняти себе будь-чим. Перевтома, емоційна вразливість, шкільна дезадаптація, завищені вимоги, внутрішній конфлікт, негнучка догматична виховна система, яка ігнорує дитячу власну активність і байдужа до здібностей, схильності та інтересів учня. Всі ці фактори мають прямий зв'язок які провокують емоційну тривожність здобувачів освіти. 
Результати наукових досліджень Л.П.Товкуна показали, що стан центральної нервової системи учнів впродовж тижня погіршується на цілих 67,8%. За даними було виявлено те, що навчальний темп і навантаження, відповідальність відіграє велику роль стресового фактора. Але у дітей, які мають задовільну успішність спостерігається стабільність. Також, дослідження показало схильність до стресу з найбільш високим рівнем виявлено в учнів 11 класу 79% та учнів 9 класу 68%, так як в молодших класах цей відсоток зменшувався – 47%. Провівши анонімне тестування було виявлено що, взаємини з батьками становлять 32% школярів і є основним джерелом стресу, педагогічні конфлікти становлять 28%, стосунки з однолітками 25% та 15% інші чинники. Результатом тривалого негативного впливу цих джерел, стають різні види неврозів які негативно позначаються на психіці дитини [53].
М. А. Дмитрієва, Ю. В. Тильних, М. С. Корольчук визначили, що 15 % учнів відображають незадовільну нервово- психічну стійкість, а 25 % –вимагають додаткового психологічного обслідування. Разом І. М. Чиж, С. Г. Жиляєв, В. М. Крайнюк визначили, що понад 40 % хлопців характеризуються слабким психічним і фізичним здоров’ям, приблизно 30 % визначили різні межові нервово-психічні порушення [54].
У підлітковому віці шкільна тривожність набуває соціальної характеристики, зазначає Є. Долгополова, підліток більше боїться бути осміяним, дурним, невдахою перед однокласниками [55].
У ранньому юнацькому віці відбувається перехід від анатомно-фізіологічного до соціально-духовного розвитку, він супроводжується формуванням самосвідомості, стабілізацією емоцій, розвитком психічної сфери, професійним самовизначенням та плануванням подальшого життя, збільшення комунікативних навичок. Великого значення у шкільному віці набуває феномен тривожності який є одним із найголовніших ознак психічного здоров’я. Як стверджує А.С. Радченко учні старших класів перебувають під впливом багатьох стресогенних факторів,, які формують схильність до тривожності як емоційного стану так і стійкої характеристики особистості [56].
Ставицький О., Мягка О., Ставицька О. стверджують, що серед учнів підліткового віку переважають наступні тенденції: у дівчат більше середня емоційна обізнаність, низька самомотивація, середній рівень емпатії, складність з управлінням власними емоціями, погано розпізнають емоції оточуючих; натомість у хлопців переважно низька емоційна обізнаність, погане вміння керувати власними емоціями, мала самомотивація, низький рівень розпізнавання емоцій оточуючих та рівень емпатії [57].
В умовах змішаного навчання школярі з різною інтенсивністю реагують на стресові зміни в навчанні, а для тих, хто навчається додатково, тривожність залишається, крім результатів статистичного аналізу, постійним проявом тривоги та гніву на нормальному рівні. Важлива різниця між дистанційною та очною освітою, де занепокоєння щодо умов шкільного життя більш виражене в очній, ніж дистанційній освіті. Як вважають Душкевич М.М, Барабащук Г.В., Корчак А.В., шкільна тривожність у предметах характеризується: загальним негативним емоційним фоном у стосунках з учителями; негативне емоційне переживання ситуацій, пов'язаних з потребою в саморозкритті та самореалізації; особливо гостро відчувається тривога, пов'язана з можливостями перевірки знань (особливо загальних) і досягнення навичок, що цікавлять. Зокрема, шкільна тривожність підлітків була безпосередньо пов'язана зі страхом знань, проблемами у стосунках з учителями, страхом відповідати очікуванням інших, ситуативною тривожністю та компонентами шкільної тривожності [58].
Великодна М., Колісник Л, Шестопалова О., опрацювали результати емпіричного дослідження психологічних впливів війни на школярів України. Встановили, що в усіх вікових групах школярів переважають емоційні реакції на війну, передусім тривога та страх, менш вираженими є когнітивні, та  мало вираженими – фізичні реакції. При цій емоційній реакції молодших школярів об’єднані ті, які мають більшого ненаправлене, розмите генералізоване виражене, інші слова – не мають конкретного об’єкта.
Для учнів середньої школи більш притаманна конкретизація почуттів, особливо страху, розгубленості, зниження самооцінки, навчальних труднощів. У старшокласників виникають труднощі, пов’язані з виробленням планів на майбутнє, а також потребою вибору професії, вступу і загрози руйнування цих планів у всіх їх найбільших гострих і різноманітних реакціях: від зневіри й апатії до ненависті і провини. Динаміка посттравматичного зростання школярів відповідає попереднім даним із вікової психології. Молодші школярі розвивають більшу емпатійність, тоді як підлітки ускладнюють картину своєї самосвідомості, формуючи світогляд як більш серйозний та обґрунтований сенсом життя [59].






2 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1. Об’єкт дослідження


Дослідження проводилося на базі КЗ «Запорізької спеціалізованої школи - інтернат ІІ-ІІІ ступенів «Козацький ліцей» Запорізької обласної ради. У роботі було досліджено 15 учнів 5 класу віком 10-12 років, та 15 учнів 11 класу віком 16-18 років. Показники психічного здоров’я учнів оцінювалися за мірою вираженості емоційного переживання та самооцінки ситуативної та особистісної тривожності. Показники отримували у три етапи: наприкінці 1 семестру навчання у грудні 2021 року, наприкінці 2 семестру у травні та на початку вересня 2022 року.


2.2. Методи дослідження
2.2.1. Методика «Шкала дифереційованих емоцій» за Керролом Ізардом


У цьому дослідженні емоції розглядаються як складний процес, який має нейрофізіологічні, рухово-експресивні та почуттєві компоненти за К. Ізардом. Внаслідок взаємодії цих складових виникає емоція, це є результатом еволюційно-біологічних процесів. 
Методика «Шкала диференціальних емоцій» призначена для виявлення основних емоцій. Існують 10 базових емоцій, що визначають компонентний склад самих різноманітних виявів емоційного життя людини. До них відносяться емоції інтересу, радості, здивування, горя, гніву, презирства, відрази, страху, сорому і провини [60].
Для оцінки кожної з 10 базових емоцій використовуються три приватні шкали, розташовані в наступному порядку :
I. Інтерес (пункт. 1–3);
II. Радість (п. 4–6); I
III. Здивування(п. 7– 9); 
IV. Горе (п. 10–12); 
V. Гнів (п. 13–15); 
VI. Відраза (п. 16— 18);
VII. Презирство (п. 19–21); 
VIII. Страх (п. 22–24);
IX. Сором (п. 25– 27);
X. Провина (п. 28– 30).
Учню пропонується оцінити своє емоційне переживання за п’яти бальною шкалою: де 1 бал це повна його відсутність, а 5 балів максимальна враженість. Бланк опитування для заповнення, наведений у Додатку А.
По закінченню заповнення бланку обробка проходить у два етапи. Перший етап – підраховуються оцінки по кожній з 10 базових емоцій. Спочатку суму балів по трьох шкалах, які описують прояв відповідних емоцій. У результаті виходить десять показників, значення кожного може коливатися від 3 до 15 балів. Типовою формою представлення цих показників є побудова так званого «профілю емоцій» в наступному просторі координат: по осі абсцис наносяться найменування або номери базових емоцій, по осі ординат – отримані бальні оцінки по кожній з них.
Другий етап – підраховуємо узагальнені показники різних груп емоцій:
Індекс позитивних емоцій (ІПЕ) – показує міру позитивних емоцій. Сума балів з трьох перших блоків, розраховуємо за формулою: (Інтерес + Радість + Здивування)

ІПЕ= 						(2.1)

Значення ІПЕ можуть коливатися в діапазоні від 9 до 45 балів.
Індекс гострих негативних емоцій(ІГНЕ) – показує загальний рівень негативних емоцій. Сума балів з чотирьох подальших блоків, розраховуємо за формулою: (Горе + Гнів + Відраза + Презирство).

				(2.2)

Значення ІГНЕ можуть коливатися в діапазоні від 12 до 60 балів.
Індекс тривожно–депресивних емоцій (ІТДЕ) – показує рівень відносно стійких індивідуальних переживань тривожно–депресивного комплексу емоцій. Сума балів, розраховуємо за формулою: (Страх + Сором + Вина).

				(2.3)

Бали ІТДЕ можуть коливатися в діапазоні від 9 до 45.
Для інтерпретації даних за узагальненими показниками «Шкали диференціальних емоцій» у табл.1 знаходяться наступні градації по кожному з названих індексів:
Завдяки цій методиці можна визначити психоемоційний стан дитини за трьома різними напрямками. Інтерпретація даних будується на основі співвіднесення оцінок, отриманих по узагальнених показниках і виділених «списах» на профілі базових емоцій, в комплексі що дозволяє скласти деталізований психологічний портрет актуального емоційного стану що обстежується.



Таблиця 2. 1 － Шкала диференційованих емоцій

	Міра емоційних переживань
	ІПЕ
	ІГНЕ
	ІТДЕ

	Слабка
	<19 балів
	<14 балів
	<1 1 балів

	Помірна
	від 20 до 28 балів
	від 15 до 24 балів
	від 12 до 20 балів

	Виражена
	від 29 до 36 балів
	від 25 до 32 балів
	від 21 до 30 балів

	Сильна
	> 36 балів
	> 32 балів
	> 30 балів




2.2.2. Шкала тривоги Спілбергера-Ханіна


За допомогою «Шкали ситуативної та особистісної тривожності Спілбергера-Ханіна» досліджують психологічний феномен тривожності (додатки Б.1, Б.2, В).
Особливо важливим є рівень тривоги як особистої якості, адже вона багато в чому обумовлює поведінку досліджуваного. Для кожної людини існує свій оптимальний рівень тривожності. Природна і обов'язкова особливість активної діяльності особистості має певний рівень тривожності. Суттєвим компонентом самоконтролю виховання є оцінка людини свого стану [61].
Всього є дві шкали цього тесту. Перша – ситуативна тривожність, ця шкала показує поточний стан тривоги, показуючи як респондент відчуває себе під час проведення тесту. Він використовує відчуття неспокою, збудження вегетативної нервової системи, напруження, страху та нервозності. 
Ситуативна (реактивна) тривожність характеризується пережитими емоціями. До них входять нервозність, занепокоєння, заклопотання та напруженість. Перечислення явища  виникають як реакція на стресову ситуацію.
Друга шкала оцінює стабільні напрями особистості, стан спокою, безпеки та впевненості, схильності до занепокоєння. 
Особистісна тривожність відображає схильність опитуваних до тривоги та завбачає його сприйняття на широкий спектр ситуацій. Коли особистісна тривожність досить висока будь-яка ситуація може бути стресова для людини і може викликати у неї виражену тривогу. 
При сприйнятті певних подразників особистісна тривожність починає активізуватися та розцінювати ситуацію як небезпечну для самооцінки. Ті хто входять до категорії високотривожних, реагує дуже вираженим станом тривожності на великий діапазон ситуацій, вони схильні сприймати загрозу життєдіяльності і самооцінки. 
Високий показник особистісної тривожності може показувати прояв тривожності в різних ситуаціях. Вона напряму корелює з емоційними і нервово-психічними, психосоматичними захворюваннями. 
Бланк має 40 питань, перші 20 призначені для визначення рівня ситуативної тривожності (СТ), інші 20 для оцінки рівня особистісної тривожності (ОТ).
Після прочитання інструкції можна приступати до заповнення бланку та закреслити відповідну цифру у кожній графі. 
Для обробки результатів потрібно допомогою ключа визначити показники ситуативної та особистісної тривожності. Після оцінки рівня тривожності складаються певні рекомендації для корекції поведінки досліджуваного. Загальний діапазон підсумкових результатів може мати від 20 до 80 балів. Чим вищий рівень тривожності тим буде вищий підсумковий показник. 
При визначених показниках можна використовувати орієнтовані оцінки тривожності: до 30 балів – низька, 31-44 – помірна, 45 і більше – висока.
2.2.3 Методика вимірювання артеріального тиску методом Короткова


Артеріальний тиск є одним із основних показників стану здоров'я людини. Вчасно помічені зниження або підвищення показників дає змогу прийняти всі заходи коди для запобігання прогресу патологічного процесу [62].
За методом Короткова я проводила вимірювання артеріального тиску. Сам метод полягає у тому, що потрібно прослуховувати звукові явища, що відбуваються у плечовій артерії, під час стискання її манжеткою з повітрям.
При цьому повітря тисне на м’язи і, відповідно, на артерію. Артерії у свою чергу повністю стискаються і не пропускають кров. Стінки артерій при стисканні приходять у напружений стан завдяки наявності еластичних волокон. 
Потім поступово випускається повітря з манжетки, відповідно знижується тиск манжетки на стінки судин. В один момент тиск стінок судин стає достатнім для того, щоб під час систоли (скорочення лівого шлуночка серця) невеликий об’єм крові може розсунути стінки артерії і пройти крізь неї.
У цей момент даний об’єм крові змушує коливатися напружені стінки судини зі звуковою частотою, подібною до того, як це відбувається, коли тиск повітря у манжетці та тиск крові у артерії стає однаковим за величиною. Коливання певної звукової частоти прослуховуються у вигляді певних тонів при кожному скороченні лівого шлуночка серця.
Отже, перший звук під час коливання судини вказує на систолічний (максимальний) тиск крові. Перший тон з’являється тоді, коли тиск крові у артерії дорівнює тиску повітря у манжетці. При подальшому випусканні повітря тони стають голоснішими, об’єм крові, що проходить через артерію, зростає [63]. 
Після прослуховування перших тонів до них додаються певні шуми. Природа виникнення шумів дещо інша. Коли кров у достатньому об’ємі проходить через звужений просвіт судини, то швидкість її течії буде обернено пропорційна площі поперечного перерізу судини:

	
	[image: https://studfile.net/html/2706/1050/html_HgYX9Hg7wa.NK3F/img-LPnE23.png]
	(2.4)



де V1 – швидкість течії крові у широкому місці судини;
V2 – швидкість течії крові у вузькому місці;
S2 – площа поперечного перерізу у вузькому місці;
S1 – площа поперечного перерізу у широкому місці.

У звуженому місці швидкість протікання крові прискорюється, набуваючи турбулентного характеру. Тому і виникають шуми. Коли просвіт судини при вимірюванні артеріального тиску відновлюється до нормальних величин, шуми зникають, і знову прослуховуються чітко тільки тони. Мінімальний тиск крові спостерігається у момент різкого послаблення тонів або їх зникнення.
Якщо повітря у манжетці випускати і далі, знижуючи тиск у манжетці, стінки судини вийдіть з напруженого стану, стінки її не будуть коливатися, кров протікатиме ламінарно. У такому стані ні тонів, ні шумів чути не буде. 
Для прослуховування звукових коливань стінок судин використовують стетофонендоскоп. Стетофонендоскоп накладається у ділянці ліктьової ямки з внутрішнього боку, де проходить відрізок плечової артерії, нижче від місця накладання манжетки.
Нормальним у людини вважається систолічний кров’яний тиск 120-130 мм. рт. ст., діастолічний – 60-70 мм. рт. ст. 
Різниця між систолічним та діастолічним тиском називається пульсовим тиском. У нормі його значення коливається у межах 10-60 мм. рт. ст. 
Артеріальний тиск частіше за все вимірюється у сидячому положенні тіла досліджуваного. Повітря в манжетку нагнітають швидко, а випускають повільно.
Протягом доби відбуваються природні коливання артеріального тиску. Це варто враховувати під час досліджень. Так, вранці та під час сну зазвичай артеріальний тиск найнижчий, поступове його зростання спостерігається під час денної активності.
У ідеальних умовах дослідження похибка вимірювання артеріального тиску за методом Короткова складає ±8 мм. рт. ст.


2.2.4. Методика визначення частоти серцевих скорочень


Реєстрацію ЧСС здійснювали пальпаторно на променевій артерії. При цьому рука обстежуваного лежала вільно, щоб напруження м’язів і сухожиль не заважало пальпації. Пальцями правої руки брали кисть обстежуваного в ділянці променево-зап’ясткового суглоба. Великий палець розміщували на тильній стороні передпліччя, а вказівним, середнім та безіменним пальцями намацували пульсуючу променеву артерію [64]. Знайшовши пульсуючу артерію, з помірною силою притискали її до внутрішньої сторони променевої кістки так, щоб не зникла пульсова хвиля. Пульс рахували протягом 30 секунд, а потім визначену кількість збільшували вдвічі [65]. Пульсом називають коливання стінок артерій, зумовлені скороченням стінок серця, викиданням порції крові у артерії. При цьому відбувається часткове зростання тиску крові на стінки судин, їх розтягнення завдяки наявності еластичних волокон та спадання. Момент тимчасового зростання тиску можна відчути і дослідити.
Досліджують частоту серцевих скорочень (частоту пульсу) методом пальпація. Пальпаторно досліджують частіше всього променеву артерію через те, що вона розташована найближче до поверхні шкіри та добре прощупується між променевою кісткою і сухожилком внутрішнього променевого м’яза. Під час пальпації променевої артерії щільно охоплюють зап’ястя досліджуваного так, щоб великий палець знаходився на променевій артерії. 
Окрім променевої артерії, пульс можна досліджувати також на сонній, підколінній, задній великогомілковій артеріях та ін. 
Частота серцевих скорочень дорівнює кількості скорочень серця і в нормі складає 60-80 ударів за 1 хв. При частоті пульсу нижчому за 60 уд/хв. Пульс вважають рідким. Пульс з частотою більше за 80 уд/хв. називається частим.
У жінок частота пульсу дещо вища за чоловіків. У дітей до 3 років частота серцевих скорочень складає 100 ударів за 1 хв. Більш рідким пульс стає у положенні лежачи. Прискорюється пульс після вдиху, на видиху – сповільнюється. Різко прискорюється пульс під час розумової та фізичної роботи.
Стан спокою передбачає, що людина фізично та емоційно розслаблена, і саме в цьому стані вимірюється частота серцевих скорочень. Якщо вони перевищують здорові норми, це сигналізує про порушення кровообігу, внаслідок чого серце працює з перебоями. Середня ЧСС дітей старше 10 років і дорослих коливається від 60 до 100 ударів за хвилину. У дітей він збільшується, а у людей, які займаються професійним спортом, частота пульсу може бути менше 60 ударів на хвилину, а іноді і 40 ударів на хвилину (у спокої). За даними Національного інституту здоров’я, середня частота серцевих скорочень у стані спокою для немовлят і дітей становить:
· новонароджені до 1 місяця: від 70 до 190 ударів за хвилину;
· немовлята від 1 до 11 місяців: від 80 до 160 ударів за хвилину;
· діти віком від 1 до 2 років: 80-130 ударів за хвилину;
· діти від 3 до 4 років: від 80 до 120 ударів за хвилину;
· діти від 5 до 6 років: від 75 до 115 ударів за хвилину;
· діти від 7 до 9 років: від 70 до 110 ударів за хвилину;
· діти від 10 років і старші: від 60 до 100 ударів за хвилину.
ЧСС може змінюватися в межах певних параметрів - змінюватися у відповідь на фізичне навантаження, підвищення/зниження температури тіла, емоційні переживання або зміну положення тіла (наприклад, після швидкого підйому з положення лежачи в положення сидячи).


2.2.5 Статистична обробка експериментальних даних


Статистичну обробку результатів проводили методом обчислення середньої арифметичної, помилки середньої арифметичної, середнього квадратичного відхилення за допомогою комп'ютерної програми SPSS [66].
Середнє арифметичне значення (Х) визначали за формулою (2.5). Її обчислювали складанням усіх варіант (Х1 + Х2 + . . . Х n) з наступним діленням суми на число варіант сукупності (n):

		 				(2.5)
де Σxі – сума варіант;
 n – число варіант у виборці 

Далі підраховували середнє квадратичне відхилення за формулою (2.6): 

	  	 			(2.6)

де x – показник, відхилення якого обчислюється;
xсер – середнє арифметичне значення;
n – кількість повторень.

Потім знаходили величину похибки (m) середнього значення (2.7): 

[image: ][image: ]					(2.7)
де  σ – середнє квадратичне відхилення;
n – кількість повторень.

Достовірність різницi (td) визначали за (2.8):	

[image: ]	  				(2.8)
де td – достовірність різниці;
Х1 та Х 2 – середні значення у групах;
 m1 та m2 – помилки репрезентативності в групах.

Показник вірогідності (Р) визначали по таблиці Ст’юдента на підставі даних (td).



3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА
3.1 Шкала диференціальних емоцій в учнів 5 та 11 класів 


	Результати дослідження шкали диференціальних емоцій в учнів 5 та 11 класів протягом року представлені в табл. 3.1, 3.2, додатках Г, Д, Е.

	Таблиця 3.1 – Шкала диференціальних емоцій в учнів 5 класу 

	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	Індекс позитивних емоцій, бал
	1
	15
	25,67
	7,970
	2,058
	21,25
	30,08
	13
	39

	
	2
	15
	22,33
	7,442
	1,921
	18,21
	26,45
	7
	32

	
	3
	15
	26,6
	6,490
	1,676
	23,01
	30,19
	15
	36

	Індекс гострих негативних емоцій, бал
	1
	15
	22,93
	9,277
	2,395
	17,80
	28,07
	11
	38

	
	2
	15
	23,07
	6,307
	1,629
	19,57
	26,56
	14
	32

	
	3
	15
	21,60
	6,379
	1,647
	18,07
	25,13
	9
	32

	Індекс тривожно-депресивних проявів, бал
	1
	15
	20,93
	9,772
	2,523
	15,52
	26,34
	9
	38

	
	2
	15
	18,20
	7,437
	1,920
	14,08
	22,32
	6
	33

	
	3
	15
	19,40
	5,974
	1,542
	16,09
	22,71
	10
	30



Примітка: тут і надалі 1 етап – кінець грудня 2021 року, 2 етап – кінець травня 2022 року, 3 етап – початок вересня 2022 року;
Як показали результати досліджень, міри емоційних переживань - індекс позитивних емоцій, індекс гострих негативних емоцій, індекс тривожно-депресивних проявів - у 5 класі протягом усіх етапів дослідження помірні і коливаються в діапазоні від 20 до 28, від 15 до 24 та від 12 до 20 балів відповідно. За етапами досліджень суттєвих змін вони не зазнавали. Проте індекс позитивних емоцій після літніх канікул недостовірно підвищувався на 19 % порівняно із дослідженням, отриманим наприкінці навчального року.

	Таблиця 3.2 – Шкала диференціальних емоцій в учнів 11 класу 

	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	Індекс позитивних емоцій, бал
	1
	15
	27,07
	8,573
	2,214
	22,32
	31,81
	15
	40

	
	2
	15
	28,47
	5,423
	1,400
	25,46
	31,47
	20
	36

	
	3
	15
	22,47*
	8,758
	2,261
	17,62
	27,32
	7
	40

	Індекс гострих негативних емоцій, бал
	1
	15
	28,20
	8,037
	2,075
	23,75
	32,65
	15
	47

	
	2
	15
	26,93
	8,705
	2,248
	22,11
	31,75
	10
	41

	
	3
	15
	29,27
	7,860
	2,029
	24,91
	33,62
	18
	45

	Індекс тривожно-депресивних проявів, бал
	1
	15
	17,40
	8,919
	2,303
	12,46
	22,34
	9
	39

	
	2
	15
	19,07
	8,908
	2,300
	14,13
	24,00
	9
	39

	
	3
	15
	22,87
	8,823
	2,278
	17,98
	27,75
	8
	40



Примітка: * – р2-3 < 0,05.
В 11 класі міра індексу позитивних емоцій помірна протягом усіх етапів дослідження. На початку нового навчального року у вересні індекс позитивних емоцій знижується на 26,7 %. Міра індексу гострих негативних емоцій виражена протягом усього року спостереження і недостовірно коливається в діапазоні від 25 до 32 балів. Міра індексу тривожно-депресивних проявів помірна на 1 та 2 етапах і виражена на третьому етапі дослідження, зростаючи майже до 23 балів у вересні 2022 року при 17 балах на початку дослідження у грудні 2021 року. Таким чином, учні старшої шкільної ланки мали більшу міру емоційних переживань, що було, можливо, пов’язано із закінченням ліцею, планами на вступ у заклади вищої освіти України та за кордоном і кращим усвідомленням різних проблем через воєнний стан в країні.


3.2 Рівень реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності в учнів 5 та 11 класів 


	Результати дослідження рівня реактивної (ситуативної) та особистісної тривожності в учнів 5 та 11 класів представлені в табл. 3.3, 3.4, рис. 3.1, додатках Ж, И.
За допомогою методики «Шкала ситуативної тривожності» можна диференціювати різні міри емоційної напруги, яка супроводжує розвиток станів адекватної мобілізації і психологічного стресу. 
За допомогою методики «Шкала особової тривожності» діагностуються стійкі прояви тривожності в поведінці і відношенні до різних ситуацій, які інтерпретуються як індивідуальна особливість, що сформувалася. 


	Таблиця 3.3 – Рівень ситуативної та особистісної тривожності в учнів 5 класу

	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	Ситуативна тривожність, балів
	1
	15
	34,13
	11,281
	2,913
	27,89
	40,38
	20
	65

	
	2
	15
	34,87
	12,293
	3,174
	28,06
	41,67
	21
	68

	
	3
	15
	40,53
	12,750
	3,292
	33,47
	47,59
	24
	70

	Особистісна тривожність, балів
	1
	15
	34,13
	11,281
	2,913
	27,89
	40,38
	20
	65

	
	2
	15
	34,87
	12,293
	3,174
	28,06
	41,67
	21
	68

	
	3
	15
	40,53
	12,750
	3,292
	33,47
	47,59
	24
	70



В наших дослідах в учнів 5 та 11 класів протягом усіх етапів дослідження спостерігається помірний рівень ситуативної тривожності, який знаходиться у діапазоні від 30 до 44 балів, що відповідає оптимальному робочому стану. Рівень особистісної тривожності в учнів обох класів протягом усього навчального року також помірний.
Аналіз за етапами показав, що у 5 класі ситуативна та особистісна тривожності достовірних відмінностей не мають, проте спостерігається недостовірне підвищення обох видів тривожностей на 16 % та 9 % відповідно після літніх канікул. 
В 11 класі ситуативна тривожність на 1 та 2 етапі не відрізняється, а на 3 етапі на 20 % недостовірно зростає. Особистісна тривожність суттєвих відмінностей не зазнає.
	Таблиця 3.4 – Рівень ситуативної та особистісної тривожності в учнів 5 класу 

	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	Ситуативна тривожність, балів
	1
	15
	37,20
	10,943
	2,825
	31,14
	43,26
	20
	60

	
	2
	15
	36,20
	13,181
	3,403
	28,90
	43,50
	22
	73

	
	3
	15
	44,27
	15,471
	3,995
	35,70
	52,83
	26
	75

	Особистісна тривожність, балів
	1
	15
	38,27
	16,360
	4,224
	29,21
	47,33
	21
	75

	
	2
	15
	38,80
	14,388
	3,715
	30,83
	46,77
	22
	68

	
	3
	15
	41,80
	16,041
	4,142
	32,92
	50,68
	22
	79



Слід зазначити, що загальна ситуативна тривожність на обидва класи разом (рис. 3.1) показала достовірні відмінності на третьому етапі дослідження порівняно із першим та другим етапами, що в цілому пояснюється наявністю воєнного стану в країні та невизначеністю подій.*

[image: ]
Примітка: * – р1-3, 2-3 < 0,05.
Рисунок 3.1 – Ситуативна тривожність в учнів 5 та 11 класів. 


3.3 Показники стану серцево-судинної системи в групах дітей протягом навчального року


	Результати дослідження показників стану серцево-судинної системи – артеріального тиску та ЧСС в учнів 5 та 11 класів представлені в табл. 3.5, 3.6, додатках К, Л.





	Таблиця 3.5 – Показники стану серцево-судинної системи в учнів 5 класу
 
	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	АТ сист, мм рт. ст.
	1
	15
	111
	14,142
	3,651
	103,17
	118,83
	80
	130

	
	2
	15
	117,6
	8,609
	2,223
	112,83
	122,37
	104
	129

	
	3
	15
	112,47
	12,677
	3,273
	105,45
	119,49
	84
	129

	АТ діаст, мм рт. ст.
	1
	15
	67
	5,904
	1,524
	63,73
	70,27
	55
	76

	
	2
	15
	74*
	5,000
	1,291
	71,23
	76,77
	64
	80

	
	3
	15
	66,27**
	6,861
	1,771
	62,47
	70,07
	55
	76

	ЧСС, уд./хв.
	1
	15
	89,33
	15,601
	4,028
	80,69
	97,97
	60
	106

	
	2
	15
	98,6
	8,087
	2,088
	94,12
	103,08
	86
	110

	
	3
	15
	91,73
	14,459
	3,733
	83,73
	99,74
	72
	112



Примітка: * – р1-2 < 0,01, ** – р2-3 < 0,001.

Що стосується показників стану серцево-судинної системи в групах дітей протягом навчального року, систолічний тиск в учнів 11 класу в середньому на 13,6 % вищий ніж в учнів 5 класу. Діастолічний тиск суттєво не відрізняється, а ЧСС в учнів 5 класу на 27 % вища, ніж в учнів 11 класу В учнів 5 класу. 



	Таблиця 3.6 – Показники стану серцево-судинної системи в учнів 11 класу 

	Показник
	Етап
	№
	Середнє
значення
	Середньоквадратичне
відхилення
	Середньоквадратична похибка
	95% довірчий інтервал для середнього
	Мінімум
	Максимум


	
	
	
	
	
	
	нижня
межа
	верхня
межа
	
	

	АТ сист, мм рт. ст.
	1
	15
	125,73
	9,027
	2,331
	120,73
	130,73
	114
	141

	
	2
	15
	125,53
	11,849
	3,060
	118,97
	132,10
	110
	151

	
	3
	15
	132,20
	8,637
	2,230
	127,42
	136,98
	114
	144

	АТ діаст, мм рт. ст.
	1
	15
	71,27
	10,443
	2,696
	65,48
	77,05
	56
	90

	
	2
	15
	70,87
	7,160
	1,849
	66,90
	74,83
	60
	82

	
	3
	15
	73,87
	6,906
	1,783
	70,04
	77,69
	56
	84

	ЧСС, уд./хв.
	1
	15
	71,93
	8,216
	2,121
	67,38
	76,48
	60
	89

	
	2
	15
	75,80
	9,994
	2,581
	70,27
	81,33
	57
	98

	
	3
	15
	72,33
	9,076
	2,344
	67,31
	77,36
	57
	89



В учнів 5 класу достовірно зростає на 10 % діастолічний тиск наприкінці навчального року у травні та надалі достовірно знижується знову на 10 % на початку наступного навчального року у вересні. В учнів 11 класу показники серцево-судинної системи суттєвих відмінностей не зазнають.





	3.4 Кореляційний аналіз між досліджуваними показниками в учнів 5 та 11 класів


Результати дослідження кореляції між показниками стану серцево-судинної системи та емоційного стану учнів представлені у табл. 3.7, 3.8.

	Таблиця 3.7 – Коефіцієнт кореляції між показниками стану серцево-судинної системи та емоційного стану учнів 

	
	АТ сист.
	АТ діаст.
	Пульс

	
	1 етап
	2 етап
	3 
етап
	1 етап
	2 етап
	3 
етап
	1 етап
	2 
етап
	3 етап

	Індекс гострих негативних емоцій
	5 клас
	
	
	
	
	
	
	
	- 0,6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Р=0,02
	

	
	11 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Особистісна тривожність
	5 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11 клас
	
	
	- 0,6
	
	
	- 0,5
	
	
	

	
	
	
	
	Р=0,01
	
	
	Р=0,04
	
	
	



Кореляційний аналіз показав зворотній середнього ступеню кореляційний зв'язок між індексом гострих негативних емоцій та ЧСС в учнів 5 класу при закінченні навчального року та між особистісною тривожністю та систолічним і діастолічним артеріальним тиском в учнів 11 класу у вересні нового навчального року. 
	Таблиця 3.8 – Коефіцієнт кореляції між показниками емоційного стану учнів та тривожністю

	
	Індекс гострих негативних емоцій
	Індекс тривожно-депресивних проявів

	
	1 етап
	2 етап
	3 етап
	1 етап
	2 етап
	3 етап

	Індекс позитивних емоцій 

	5 клас
	0,66
	
	
	
	
	

	
	
	0,008
	
	
	
	
	

	
	11 клас
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ситуативна тривожність
	5 клас
	
	
	
	
	0,71
	

	
	
	
	
	
	
	0,003
	

	
	11 клас
	
	
	
	0,7
	
	0,65

	
	
	
	
	
	0,004
	
	0,009



Позитивний кореляційний зв’язок середнього ступеню був в 5 класі між індексом позитивних емоцій та індексом гострих негативних емоцій перед зимовими канікулами (r=0,66, р=0,008) та ситуативною тривожністю та індексом тривожно-депресивних проявів перед літніми канікулами (r=0,71, р=0,003). В 11 класі позитивний кореляційний зв’язок середнього ступеню спостерігався між ситуативною тривожністю та індексом тривожно-депресивних проявів перед зимовими канікулами та на початку нового навчального року у вересні місяці (r=0,7, р=0,004 та r=0,65, р=0,009).


[bookmark: _Toc58317659]
4 ОХОРОНА ПРАЦІ


Охорона праці при організації досліджень – це важливе завдання, оскільки правила охорони праці спрямовані на уникнення травм та розвитку професійних захворювань внаслідок нещасних випадків.
Важливим етапом охорони праці є проведення інструктажів. Перед початком роботи зі мною та моїм науковим керівником був проведений вступний інструктаж відповідно до інструкції № 276 з охорони праці та № 67 з пожежної безпеки. Проведення інструктажу з охорони праці передбачав ознайомлення з наявними у навчальному закладі небезпечними або шкідливими факторами, вивчення вимог охорони праці. Разом з тим під час вступного інструктажу нами була вивчена технічна та експлуатаційна документація, визначені безпечні методи та прийоми проведення наукових досліджень [69].
Інструктаж з охорони праці завершився усною перевіркою набутих знань, а також умінь і навичок безпечних прийомів роботи.[70,71].
Основними діями для визначення безпечності роботи до та під час проведення наукових досліджень є наступні положення:
1) перевірити рівень освітленості кімнати. Для цього потрібно ввімкнути освітлення, перевірити справність вимикача, світильників. Найменша освітленість для різних видів ламп різниться:
1) для люмінесцентних ламп становить не менше 300 лк. (20 Вт / кв. м);
2) для ламп розжарювання становить не менше 150 лк. (48 Вт / кв. м.);[53].
б) переконатися у справності електричного обладнання приміщення:
1) перевірити надійність кріплення світильників до стелі;
2) перевірити закритість електричних комутаційних коробок;
3) перевірити наявність фальш вилок для електророзеток;
4) перевірити корпус і кришки вимикачів та розеток на наявність тріщини, сколів, пошкоджень;
5) перевірити відсутність оголених дротів;
в) перевірити наявність засобів первинного пожежогасіння;
г) використовувати у роботі тільки справні технічні засоби;
д) при використанні технічних пристроїв керуватися «Інструкцією з охорони праці при використанні технічних засобів навчання»;
е) перевіряти перед роботою санітарний стан приміщення, провітрювати його за необхідності наскрізним провітрюванням. За наявності штучної вентиляції використовувати її для провітрювання;
є) перевіряти відповідність температури повітря у приміщенні встановленим санітарним нормам;
ж) дотримуватися встановлених часових рамок при проведенні індивідуальної чи групової роботи відповідно до вікових та індивідуальних особливостей досліджуваних;
з) не дозволяти учасникам експерименту самостійно займати та покидати місце проведення дослідження [72,73,74].
У аварійних ситуаціях потрібно дотримуватися наступних рекомендацій:
При виникненні пожежі:
а) негайно покинути приміщення, евакуювати учасників експерименту;
б) повідомити про пожежу адміністрацію та найближчу пожежну частину;
в) приступити до гасіння вогнища за допомогою первинних засобів пожежогасіння.
При отриманні травми:
а) переконатися у власній безпеці;
б) визначити рівень свідомості потерпілого, його частоту дихання;
в) викликати бригаду медичної допомоги;
г) повідомити про випадок адміністрацію закладу;
д) за необхідності розпочати легенево-дихальну реанімацію;
е) будь-яку травму вважати переломом, і проводити дії, рекомендовані при допомозі людині з переломом: допомогти зайняти зручне найменш болюче положення тіла, зафіксувати травмовану кінцівку, вкрити термо ковдрою;
є) до приїзду бригади швидкої медичної допомоги залишатися з потерпілим [75,76].
При ураженні електричним струмом:
а) переконатися у відсутності небезпеки;
б) припинити дію електричного струму (відкинути дріт, відштовхнути потерпілого, вимкнути напругу);
в) визначити наявність пульсу та дихання у постраждалого;
г) викликати бригаду медичної допомоги;
д) повідомити про ураження струмом адміністрацію;
е) при відсутності у постраждалого дихання і пульсу розпочати проведення серцево-легеневої реанімації;
є) при відсутності свідомості, але наявності дихання і пульсу надати потерпілому стабільного положення;
ж) накласти на місця ураження струмом стерильні пов’язки;
з) бути поряд з постраждалим;
і) при погіршенні стану до приїзду бригади швидкої допомоги повторно зателефонувати диспетчеру медичної служби [77,78].
По закінченні роботи у приміщенні відключити від мережі всі технічні пристрої, провітрити кабінет, закрити вікна та вимкнути світло.


ВИСНОВКИ


1. Міри емоційних переживань - індекс позитивних емоцій, індекс гострих негативних емоцій, індекс тривожно-депресивних проявів - у 5 класі протягом усіх етапів дослідження помірні і коливаються в діапазоні від 20 до 28, від 15 до 24 та від 12 до 20 балів відповідно. В 11 класі міра індексу позитивних емоцій помірна протягом усіх етапів дослідження, міра індексу гострих негативних емоцій виражена протягом усього року спостереження і коливається в діапазоні від 25 до 32 балів, а міра індексу тривожно-депресивних проявів помірна на 1 та 2 етапах і виражена на третьому етапі дослідження.
2. В учнів 5 та 11 класів протягом усіх етапів дослідження спостерігається помірний рівень ситуативної тривожності, який знаходиться у діапазоні від 30 до 44 балів, що відповідає оптимальному робочому стану. Рівень особистісної тривожності в учнів обох класів протягом усього навчального року також помірний - від 30 до 44 балів.
3. Систолічний тиск в учнів 11 класу в середньому на 13,6 % вищий ніж в учнів 5 класу. Діастолічний тиск суттєво не відрізняється, а ЧСС в учнів 5 класу на 27 % вища, ніж в учнів 11 класу (p < 0,05). 
4. В учнів 5 класу індекс позитивних емоцій, індекс гострих негативних емоцій, індекс тривожно-депресивних проявів за етапами досліджень суттєвих змін не зазнавали. Індекс позитивних емоцій після літніх канікул підвищувався на 19 % порівняно із дослідженням, отриманим наприкінці навчального року (p > 0,05). Ситуативна та особистісна тривожність за етапами досліджень достовірних відмінностей не мають, проте спостерігається підвищення обох видів тривожностей на 16 % та 9 % відповідно після літніх канікул. У показниках стану серцево-судинної системи достовірно зростає на 10 % діастолічний тиск наприкінці навчального року у травні та надалі достовірно знижується знову на 10 % на початку наступного навчального року у вересні (p < 0,05).
5. В учнів 11 класу на початку нового навчального року у вересні індекс позитивних емоцій знижується на 26,7 % (p < 0,05), індекс гострих негативних емоцій має недостовірні коливання, індекс тривожно-депресивних проявів за етапами досліджень поступово зростає до 22,87 ± 2,28 балів у вересні при 17,4 ± 2,3 балах на початку дослідження у грудні. Ситуативна тривожність на 1 та 2 етапі не відрізняється, а на 3 етапі має тенденцію до зростання (на 20 %). Особистісна тривожність та показники серцево-судинної системи суттєвих відмінностей не зазнають.
6. Виявлений зворотній середнього ступеню кореляційний зв'язок між індексом гострих негативних емоцій та ЧСС (r = –0,6, р < 0,05) в учнів 5 класу при закінченні навчального року та між особистісною тривожністю та систолічним і діастолічним артеріальним тиском в учнів 11 класу у вересні нового навального року (r = –0,6 та –0,5 відповідно, р<0,05). 


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. Отримані результати можуть допомогти при складанні рекомендацій для покращення емоційного стану школярів, оптимізації інтелектуального навантаження та його коректний розподіл.
2. [bookmark: _GoBack]Результати кваліфікаційної роботи можна використовувати в курсах «Фізіологія людини і тварин», «Вікова фізіологія та шкільна гігієна», «Основи педагогіки та психології».
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ДОДАТОК А
Шкала диференціальних емоцій


Інструкція. Перед вами список прикметників, які характеризують різні відтінки різних емоційних переживань людини. Праворуч від кожного прикметника розташований ряд цифр – від 1 до 5, що відповідає по наростанню різної міри вираженості цього переживання. Ми просимо вас оцінити, наскільки кожне з перерахованих переживань властиво вам в даний момент часу, закресливши відповідну цифру. Не замислюйтеся довго над вибором відповіді: найбільш точним зазвичай виявляється ваше перше відчуття!
Ваші можливі оцінки:
1 – переживання повністю відсутнє; 2 –переживання виражене трохи; 3 –переживання виражене помірно; 4 –переживання виражене сильно; 5 –переживання виражене в максимальному ступені.
	1
	1
2
3
	Уважний
Сконцентрований
Зібраний
	12345
12345
12345

	2
	4
5
6
	Стан насолоди
Щасливий
Радісний
	12345
12345
12345

	3
	7
8
9
	Здивований
Вражений
Шокований
	12345
12345
12345

	4
	10
11
12
	Похмурий
Сумний
Зломлений
	12345
12345
12345

	5
	13
14
15
	Оскаженілий
Гнівний
Лютий
	12345
12345
12345

	6
	16
17
18
	Відчуваю неприязнь
Відчуваю відразу
Відчуваю огиду
	12345
12345
12345

	7
	19
20
21
	Презирливий
Зневажливий
Гордовитий
	12345
12345
12345

	8
	22
23
24
	Зляканий
Боязливий
Стан паніки
	12345
12345
12345

	9
	25
26
27
	Сором’язливий
Боязкий
Конфузливий
	12345
12345
12345

	10
	28
29
30
	Стан жалю
Винуватий
Стан розкаяння
	12345
12345
12345



Індекс позитивних емоцій ____________
Індекс гострих негативних емоцій ____________
Індекс тривожно–депресивних проявів _____________


ДОДАТОК Б.1
Шкала ситуаційної тривожності самооцінки Спілбергера


П.І.Б. __________________________________
Стать________________Вік__________

Інструкція. Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте в даний момент. Над твердженнями довго не замислюйтесь, оскільки правильних чи неправильних варіантів відповідей немає.
	№
з/п
	Твердження
	Варіанти відповідей

	
	
	Ні, це не так
	Мабуть, 
так
	Вірно
	Цілком вірно

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Я спокійний 
	1
	2
	3
	4

	2. 
	Мені ніщо не загрожує 
	1
	2
	3
	4

	3. 
	Я 	знаходжуся 	в 	стані 
напруги 
	1
	2
	3
	4

	4. 
	Я відчуваю жаль 
	1
	2
	3
	4

	5. 
	Я почуваю себе вільно 
	1
	2
	3
	4

	6. 
	Я засмучений 
	1
	2
	3
	4

	7. 
	Мене 	хвилюють 	можливі 
невдачі 
	1
	2
	3
	4

	8. 
	Я відчуваю себе відпочилим 
	1
	2
	3
	4

	9. 
	Я собою не вдоволений 
	1
	2
	3
	4




Продовження додатку Б.1
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10. 
	Я 	відчуваю 	внутрішнє 
задоволення 
	1
	2
	3
	4

	11. 
	Я впевнений у собі 
	1
	2
	3
	4

	12. 
	Я нервую 
	1
	2
	3
	4

	13. 
	Я не знаходжу собі місця 
	1
	2
	3
	4

	14. 
	Я напружений 
	1
	2
	3
	4

	15. 
	Я не почуваю скутості, напруженості 
	1
	2
	3
	4

	16. 
	Я задоволений 
	1
	2
	3
	4

	17. 
	Я занепокоєний 
	1
	2
	3
	4

	18. 
	Я занадто збуджений і мені не по собі 
	1
	2
	3
	4

	19. 
	Мені радісно 
	1
	2
	3
	4

	20. 
	Мені приємно 
	1
	2
	3
	4





ДОДАТОК Б.2
Шкала особистісної тривожності самооцінки Спілбергера


Інструкція. Прочитайте уважно кожне з приведених нижче тверджень і закресліть відповідну цифру праворуч від кожного з тверджень залежно від того, як Ви себе почуваєте звичайно. Над твердженнями довго не замислюйтеся, оскільки правильних чи неправильних варіантів відповідей немає.

	№
з/п
	Твердження
	Варіанти відповідей

	
	
	Ні, це не так
	Мабуть, так
	Вірно
	Цілком вірно

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21. 
	Я відчуваю задоволення 
	1
	2
	3
	4

	22. 
	Я дуже швидко втомлююся 
	1
	2
	3
	4

	23. 
	Я легко можу заплакати 
	1
	2
	3
	4

	24. 
	Я хотів би бути таким же щасливим, як і інші 
	1
	2
	3
	4

	25. 
	Я програю від того, що недостатньо швидко 
приймаю рішення 
	1
	2
	3
	4

	26. 
	Звичайно я почуваю себе бадьорим 
	1
	2
	3
	4

	27. 
	Я спокійний, холоднокровний і зібраний 
	1
	2
	3
	4

	28. 
	Очікувані труднощі звичайно дуже тривожать мене 
	1
	2
	3
	4




Продовження додатку Б.2
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	29. 
	Я занадто переживаю через дрібниці 
	1
	2
	3
	4

	30. 
	Я цілком щасливий 
	1
	2
	3
	4

	31. 
		Я 	приймаю 	все 	занадто 
близько до серця 
	1
	2
	3
	4

	32. 
		Мені 	не 	вистачає 
впевненості в собі 
	1
	2
	3
	4

	33. 
	Звичайно я почуваю себе в безпеці 
	1
	2
	3
	4

	34. 
	Я намагаюся уникати критичних ситуацій і 
труднощів 
	1
	2
	3
	4

	35. 
	У мене буває хандра 
	1
	2
	3
	4

	36. 
	Я задоволений 
	1
	2
	3
	4

	37. 
	Усякі дрібниці відволікають і хвилюють мене 
	1
	2
	3
	4

	38. 
	Я так сильно переживаю свої розчарування, що потім довго не можу про них забути 
	1
	2
	3
	4

	39. 
	Я врівноважена людина 
	1
	2
	3
	4

	40. 
	Мене охоплює сильне занепокоєння, коли я думаю про свої справи і турботи 
	1
	2
	3
	4





ДОДАТОК В
Відповіді до шкала ситуаційної та особистісної тривожності самооцінки Спілбергера



	№
	Відповіді (СТ)

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
	4
4
1
1
4
1
1
4
1
4
4
1
1
1
4
4
1
1
4
4
	3
3
2
2
3
2
2
3
2
3
3
2
2
2
3
3
2
2
3
3
	2
2
3
3
2
3
3
2
3
2
2
3
3
3
2
2
3
3
2
2
	1
1
4
4
1
4
4
1
4
1
1
4
4
4
1
1
4
4
1
1

	 СТ




	№
	Відповіді (ОТ)

	21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
	4
1
1
1
1
4
4
1
1
4
1
1
1
1
1
4
1
1
4
1
	3
2
2
2
2
3
3
2
2
3
2
2
2
2
2
3
2
2
3
2
	2
3
3
3
3
2
2
3
3
2
3
3
3
3
3
2
3
3
2
3
	1
4
4
4
4
1
1
4
4
1
4
4
4
4
4
1
4
4
1
4

	 ОТ




ДОДАТОК Г
Індекс позитивних емоцій в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


 [image: ]*


Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року
4. * – р2-3 < 0,05


ДОДАТОК Д
Індекс гострих негативних емоцій в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]


Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року




ДОДАТОК Е
Індекс тривожно–депресивних проявів в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]


Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року.




ДОДАТОК Ж
Рівень особистісної тривожності в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]

Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року.








ДОДАТОК И
Рівень реактивної (ситуативної) тривожності в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]

Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року





ДОДАТОК К
Показники частоти серцевих скорочень в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]**
**
**


Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року
4. ** – р < 0,01 між 5 та 11 класом за кожним етапом





ДОДАТОК Л
Показники артеріального тиску в учнів 5 та 11 класів протягом навчального року


[image: ]**
*


Примітки: 
1. 1 етап дослідження – кінець грудня 2021 року;
2. 2 етап– кінець травня 2022 року;
3. 3 етап дослідження – початок вересня 2022 року;
4. * – р1-2 < 0,01, ** – р2-3 < 0,001.

**
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