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АНОТАЦІЯ
Нестеренко В.Г. Вплив медико-соціальних чинників на формування здоров’я академічно здібних дітей середнього шкільного віку.-   Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01. – Гігієна та професійна патологія. - ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України», Харків, 2018. 
Дисертаційна робота присвячена розв’язанню актуальної проблеми - удосконаленню системи профілактики неінфекційних захворювань та шкільної дезадаптації академічно здібних учнів середнього шкільного віку при інтенсифікації їх навчальної діяльності в умовах комплексного використання освітніх моделей актуалізації, поглиблення та збагачення в процесі адаптації до базової школи.
В дисертаційному дослідженні комплексно вирішено актуальне наукове завдання щодо обґрунтування моделі заходів з первинної профілактики неінфекційних захворювань та підвищення розумової працездатності академічно здібних дітей при адаптації до базової школи в умовах комплексного впровадження освітніх моделей актуалізації, проблематизації та поглиблення.
Наукова новизна результатів дослідження полягає в тому, що вперше в Україні визначено гігієнічні підходи до запобігання негативного впливу чинників освітнього середовища на здоров'я академічно здібних учнів в умовах комплексного використання освітніх моделей актуалізації, поглиблення та збагачення у базовій школі закладів загальної середньої освіти, що дозволить зберегти наявний потенціал здоров’я при інтенсифікації їх навчальної діяльності. 

Удосконалено оцінку впливу освітнього середовища на здоров’я навчального колективу із використанням індексу коморбідності. 

Набули подальшого розвитку медико-профілактичні заходи з оптимізації освітнього процесу для попередження стійких порушень здоров’я і забезпечення гармонійного розвитку академічно здібних учнів в умовах інтенсифікації їх навчальної діяльності.

Проаналізовано особливості впливу чинників ризику на функціональний стан та рівень працездатності дітей шкільного віку. Актуальність обраного напрямку дослідження пов’язана з малою кількістю наукових даних щодо гігієнічної оцінки процесу навчальної діяльності учнів базової школи та визначенням  основних чинників ризику освітнього середовища, необхідністю розробки рекомендацій з попередження сталих порушень здоров’я академічно здібних учнів при адаптації до базової школи в умовах інтенсифікації  навчальної діяльності 

В роботі науково обґрунтовано методичну основу для проведення медико-профілактичних заходів з оптимізації освітнього процесу для попередження стійких порушень здоров’я і забезпечення гармонійного розвитку академічно здібних учнів в умовах інтенсифікації їх навчальної діяльності. Виняткову роль в профілактиці шкільної дезадаптації учнів має відповідність освітніх вимог наявному потенціалу здоров’я (психологічна, соціальна та фізична складові). Ефективність навчальної діяльності учнів значно залежить від його функціонального стану, рівня працездатності та умов навчальної діяльності. Тому актуальним є визначення інформативних індикаторів гігієнічного неблагополуччя освітнього середовища та функціональних резервів організму учня на різних етапах шкільної адаптації, що дасть можливість цілеспрямовано застосовувати медико-психологічні, профілактичні та реабілітаційні заходи для збереження високого рівня здоров’я та навчальної успішності.

Доведено, що сучасний заклад загальної середньої освіти спроможній задовольнити освітні потреби учнів базової школи (р<0,001). Значущими чинниками впливу є кількість витраченого часу на виконання домашнього завдання (р=0,024), відчуття безпеки в школі (р=0,019) та можливість мати вільний час у звичайний день (р=0,034). Визначено суттєві гендерні особливості вироблення власних стратегій збереження здоров’я учнями базової школи, зокрема хлопці більш чутливі до підтримки освітнього середовища (r=0,62; p<0,001 проти r=0,38; p<0,01 серед дівчат), а у стратегіях здоров’яформуючих технологій вони більше орієнтуються на родину (r=0,73; p<0,001 проти r=0,46; p<0,01 серед дівчат).
Визначено, що гігієнічні проблеми інтенсифікації навчальної діяльності академічно здібних дітей у базовій школі пов’язані, перш за все, із особливостями організації навчальної діяльності в певному закладі освіти  - організацію освітнього процесу в межах трансформованого (перехід із пристосованого приміщення дитячого садочку в типовий навчальний заклад для базової та старшої школи) освітнього середовища, наявністю здоров’язберігаючих технологій протягом уроку (організовані динамічні паузи підвищували обсяг виконаної роботи на 12-15%), порушенням педагогами режиму провітрювання та освітлення (p<0,001), надмірне навчальне навантаження орієнтоване лише на поглиблення знань учнів (p=0,004). Понад 80% учнів базової школи ЗЗСО мають додаткове навчальне навантаження внаслідок незадоволених освітніх потреб в межах традиційної системи освіти.

Встановлено, що патологічна ураженість учнів на етапі адаптації до базової школи більше зростала (на 12%, р<0,05) в умовах трансформації освітнього середовища (навчання початкової школи в умовах пристосованої будівлі дитячого садочку) ніж в умовах сталого освітнього середовища (типовий освітній заклад для учнів з першого до одинадцятого класу). Найбільш високий рівень патологічної ураженості п’ятикласників виявлено серед учнів з низькою мотивацією до навчання (2250,0‰). На етапі входження в базову школу переважна частка скарг учнів належала проявам астенії (26,2%) та гіповітамінозу (16,5%). Для дівчат характерним було збільшення скарг на психічні розлади (16,4%) та органи кровообігу (13,6%) та ендокринних захворювань (12,9%), в той час серед хлопців зросли прояви порушень системи травлення (16,7%) та органів дихання (15,7%). Встановлено зменшення кількості гармонійно розвинутих учнів із підвищенням поширеності дефіциту маси тіла, надмірної маси тіла та ожиріння, незалежно від освітньої програми. Виявлено суттєвий зв’язок (r=0,53; p<0,01) дефіциту маси тіла та інтенсивності залучення дітей до спортивних секцій.

Визначено, що результати психофізіологічного дослідження дозволяють констатувати розвиваючий вплив комплексного впровадження освітніх моделей актуалізації, проблематизації та поглиблення  на вищі психічні процеси академічно здібних дітей. Більш високі (р<0,05) значення пікової частоти у дельта-діапазоні у правій лобово-центральній кірковій ділянці (у відведеннях F8 – на 22%; у С4 – на 25%), і в тета-діапазоні – у правих скроневих ділянках кори головного мозку (у відведеннях Т4 – на 7%, у Т6 – на 12%) сприяють економізації роботи головного мозку, тобто збільшенню функціональних резервів у дітей які навчаються за проектом «Інтелект України». Під час розв’язання арифметичних завдань у них виявляється більш зрілий паттерн активації структур головного мозку, що сприяє більш ефективним когнітивним процесам. Дослідження стану вегетативних регуляторних систем в умовах відносного спокою спостерігалася тенденція (р=0,02) до більш високого рівня функціонування синусового вузла в учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання, за рахунок зниження гуморальних впливів на серце. Під час виконання ментального навантаження не виявило суттєвих відмінностей між учнями, які навчаються за різними освітніми програмами.
Програма попередження стійких порушень стану здоров’я академічно здібних учнів під час переходу до базової школи має ґрунтуватися на забезпеченні сприятливого освітнього середовища, розвитку здоров’язбережувальної компетентності учнів і взаємодії усіх учасників освітнього процесу на засадах активного моніторингу здоров’я дітей та чинників навчальної діяльності, підтримці високого рівня якості життя учнів, пов'язаної із здоров'ям, шляхом поетапного формування внутрішньої мотивації до навчання, зниження тривожності учнів і консультативно-просвітницькій роботи серед учителів й батьківського осередку навчальних колективів. За результатами порівняльного дослідження підтверджено ефективність медико-психологічного супроводу адаптації академічно здібних учнів до базової школи, про що свідчить зниження загального відсотка дітей із високим рівнем шкільної тривожності та покращення статусного положення учнів, зменшення захворюваності.
Ключові слова: учні, освітнє середовище, середній шкільний вік, адаптація, працездатність, профілактика.
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Dissertation for a candidate degree in medical sciences by specialty 14.02.01. - Hygiene and occupational pathology. - State Enterprise "Institute of Health Care of Children and Adolescents of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine", Kharkiv, 2018.

The dissertation is devoted to the solution of the actual problem - improvement of the system of prevention of non - infectious diseases and school disadaptation of academically - qualified students of secondary school age with the intensification of their educational activities in conditions of integrated use of educational models of actualization, deepening and enrichment in the process of adaptation to the basic school.
In the dissertation research the actual scientific task on the substantiation of the model of measures for primary prevention of non-infectious diseases and increase of mental working capacity of academically capable children in adaptation to the basic school in the conditions of integrated implementation of educational models of actualization, problem-making and deepening is solved.

The scientific novelty of the research results is that for the first time in Ukraine hygiene approaches to preventing the negative influence of educational environment factors on the health of academically able students in the conditions of integrated use of educational models of actualization, deepening and enrichment in the basic school of institutions of general secondary education, which will allow preserve existing health potential by intensifying their educational activities.
The methodical basis for conducting of medical-preventive measures for optimization of educational process for prevention of persistent violations of health and provision of harmonious development of academically able students in conditions of intensification of their educational activity is scientifically substantiated. Exclusive role in preventing school disadaptation of students is in accordance with the educational requirements of the existing potential of health (psychological, social and physical components). Effectiveness of students' learning activity depends to a great extent on its functional status, level of performance and conditions of educational activity. Therefore, it is important to determine the informative indicators of the hygienic disadvantage of the educational environment and the functional reserves of the student's body at various stages of school adaptation, which will enable the purposeful use of medical-psychological, preventive and rehabilitation measures to maintain a high level of health and academic performance.
It is proved that a modern institution of general secondary education is capable of meeting the educational needs of basic school students (p<0.001). Significant factors of influence are the amount of time spent on homework (p=0,024), the feeling of security at school (p=0,019) and the opportunity to have free time on a normal day (p=0,034). The essential gender features of the development of their own strategies for preserving health by basic school students are determined, in particular, the boys are more sensitive to supporting the educational environment (r=0.62, p<0.001 vs. r=0.38, p<0.01 among girls), and in strategies of healthforming technologies, they are more oriented towards the family (r=0.73; p<0.001 vs. r=0.46; p<0.01 among girls).
It has been determined that the hygiene problems of the intensification of educational activity of academically capable children in the basic school are connected, first of all, with the peculiarities of the organization of educational activity in a certain institution of education - organization of educational process within the transformed (transition from the adapted premises of a kindergarten to a typical educational institution for basic and high school) of the educational environment, the availability of health-saving technologies during the lesson (organized dynamic pauses increased the volume of work performed by  12-15%), Violation of the teachers of the ventilation and lighting regime  (p<0,001), the excessive educational load is focused only on the deepening of students' knowledge (p=0.004). More than 80% of the students at the basic school core have an additional academic load due to unsatisfied educational needs within the traditional education system.
It has been established that the pathological deficiency of students at the stage of adaptation to the basic school grew more (by 12%, p<0,05) in the conditions of the transformation of the educational environment (the teaching of elementary school in a adapted kindergarten building) than in the context of a sustainable educational environment (typical educational institution for pupils from the first to the eleventh grade). The highest level of pathological lesions of fifth graders was found among students with low motivation to study (2250.0‰). At the stage of entry into the basic school, the majority of complaints of students belonged to asthenia (26.2%) and hypovitaminosis (16.5%). For girls, an increase in complaints of mental illness (16.4%) and circulatory system (13.6%) and endocrine diseases (12.9%) was characteristic, while males showed increased digestive disorders (16.7%) and respiratory organs (15.7%). The reduction of the number of harmoniously developed students with increasing prevalence of body weight, excess body weight and obesity, regardless of educational program, is established. There was a significant relationship (r=0.53; p<0.01) with body mass deficits and intensity of involvement of children in sports sections.
It is determined that the results of the psycho-physiological research allow us to state the developing effect of the integrated implementation of educational models of actualization, problem-making and deepening of higher mental processes of academically capable children. Higher (p<0.05) values ​​of the peak frequency in the delta range in the right fronto-central cortical region (in leads F8 - 22%, in C4 - 25%), and in the theta range - in the right temporal regions cerebral cortex (in T4 leads - by 7%, in T6 - by 12%) contribute to the economization of brain function, that is, an increase in functional reserves for children trained under the "Intellect of Ukraine" project. In solving arithmetic problems they find a more mature pattern of activation of the structures of the brain, which contributes to more effective cognitive processes. The study of the state of vegetative regulatory systems in conditions of relative restraint tended (p=0,02) to a higher level of functioning of the sinus node in students who are studying under the meritocratic education system, by reducing humoral effects on the heart. When performing the mental load, it did not reveal any significant differences between pupils studying in different educational programs.
The program for the prevention of persistent violations of the state of health of academically-qualified students during the transition to the basic school should be based on the provision of a favorable educational environment, the development of health-preserving competence of students and the interaction of all participants in the educational process on the basis of active monitoring of children's health and factors of educational activity, maintaining a high standard of quality of life for students related to health through the gradual formation of internal motivation for learning, reducing students' anxiety and the consul educational and educational work among teachers and parents of educational collectives. According to the results of the comparative study, the effectiveness of the medical and psychological support for the adaptation of academically capable students to the basic school has been confirmed, as evidenced by a decrease in the total percentage of children with high school anxiety and improving the status of pupils, reducing the incidence.
Key words: pupils, educational environment, average school age, adaptation, working capacity, prevention.
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ВСТУП
У поточний час відбуваються кардинальні зміни в суспільно-політичному та економічному житті суспільства. Становлення державності, необхідність створення умов для гармонійного розвитку, збереження і зміцнення здоров’я дітей у процесі навчання, виховання та адаптації у соціальному середовищі ставлять перед системою освіти нові завдання, що засвідчено Декларацією про державний суверенітет України; Конституцією України; Законом України “Про освіту”; Державною національною програмою “Освіта (Україна XXI століття)”; Національною програмою патріотичного виховання громадян, формування здорового способу життя, розвитку духовності та зміцнення моральних засад суспільства.

За останні десятиріччя сформувалися стійкі негативні зміни в здоров'ї дітей та учнівської молоді. Впродовж багатьох років основним соціально-детермінуючим чинником формування здоров’я дітей шкільного віку є заклад загальної середньої світи (ЗЗСО). Результати наукових досліджень свідчать про те, що тенденції погіршення здоров'я учнів носять стійкий характер: хронічні захворювання діагностуються у 40-45% учнів, а серед відносно здорових – дві третини складають діти з різними морфофункціональними порушеннями [1]. Встановлено, що з 1-го по 9-й клас частота зниження гостроти зору та  порушення постави зростає в 1,5 рази,  поширеність захворювань органів травлення - в 1,4 рази, хвороб ендокринної системи - в 2,6 рази. Кількість хронічно хворих дітей збільшується за роки навчання в школі в 2,5 рази [2]. 
В той же час, реалії сучасного життя потребують швидкого реагування на зміну ситуацій у суспільстві, прийняття раціональних рішень у короткий термін часу, щоб забезпечити ефективну адаптацію особистості до мінливих умов навколишнього середовища. Діти з високим інтелектуальним потенціалом, здатні критично мислити, креативні, зі сформованою й стійкою мотивацією здобуття нових знань, з високим рівнем пам'яті є академічно здібні й обдаровані учні, саме ті, які готові протистояти викликам сучасного суспільства [23]. Заклад загальної середньої освіти, орієнтований на «середнього» учня, не завжди спроможний забезпечити необхідні умови для учнів з високими освітніми потребами. Тому сучасний шкільний освітній процес характеризується інтенсифікацією розумової діяльності, підвищенням обсягу навчального навантаження в умовах дефіциту навчального часу, що сприяє прогресуючому погіршенню здоров'я учнів від першого класу до одинадцятого [5]. Інноваційні педагогічні програми і підручники, переважно, орієнтовані на просунутий рівень освіти, але при цьому навіть типові програми не засвоюються третиною учнів [6,7]. Зазначені обставини зумовили диференціювання і появу освітніх установ інноваційного типу з конкурсним відбором здібних дітей та високим навчальним навантаженням: школи з поглибленим вивченням окремих предметів, гімназії, ліцеї, центри обдарованих дітей – що розглядається як «меритократична освіта». Їх частка сьогодні складає 13,6% від усіх закладів освіти, в яких навчається 12,4% всіх учнів [8].

Отже, збереження і розвиток здібностей та обдарованості – це проблема прогресу суспільства, реалізації творчого потенціалу кожної особистості, вирішальну роль у збереженні і розвитку якого відіграє заклад загальної середньої освіти. Концепція меритократичної освіти ґрунтується на положенні про визначну роль національної еліти в забезпеченні могутності та процвітанні держави. Лише інтелектуальна еліта спроможна ініціювати суттєві позитивні зрушення в суспільно-економічному та духовному розвитку суспільства. У зв’язку з цим прийшло розуміння необхідності цілеспрямованого «вирощування», зміцнення інтелектуального потенціалу нації. Як свідчить досвід розвинених країн, найефективнішим на цьому шляху є підхід, що передбачає раннє виявлення дітей з ознаками академічної, інтелектуальної та соціальної обдарованості та створення для них спеціальної системи освіти [34,35]. Концепція меритократичної освіти набула визнання в усіх розвинених країнах: виховання інтелектуальної еліти нації вважається одним з найважливіших напрямів державної політики в галузі освіти.

Аналіз досліджень і публікацій засвідчує, що проблемі збереження здоров’я та психологічної адаптації академічно здібних дітей до навчання в базовій школі в умовах використання різних освітніх меоделей присвячено невелику кількість наукових праць в Україні, у яких розглянуто різні аспекти: вивчення проблеми адаптації п’ятикласників до нових умов навчання (Л.І. Божович, І.В. Дубровіна, О.К. Дусавицький, Р.В. Овчарова, А.В. Петровський, В.М. Поліщук та інші); вивчення академічно здібних дітей (А. Вайнбреннер, Ю. Гільбух, М.С. Лейтес, В.М. Теплов, К.А. Тимірязєв); вивчення взаємозв'язку психологічних основ засвоєння знань з управлінням навчальною діяльністю (Л.С. Виготський, П.Я. Гальперін, В.В. Давидов, І.І. Дорожко, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, О.П. Сергєєнкова, О.Г. Солодухова, Т.Б. Хомуленко та інші). Зазначимо, що поза увагою вчених залишається комплексний вплив оточуючого середовища та психолого-педагогічних чинників на здоров’я та шкільну адаптацію учнів базової школи в умовах інтенсифікації їх навчальної діяльності із використанням освітніх моделей поглиблення, збагачення та актуалізації, що цілісно реалізовано в освітньо-педагогічному проекті «Інтелект України». 

В межах  науково-педагогічного проекту Всеукраїнського рівня створена спеціальна мережа класів в ЗЗСО за умовами поєднаних зусиль вчених психологів і педагогів, які за науковою тематикою створюють систему супроводження навчання, виховання та розвитку академічно здібних учнів.

Необхідність допомоги гостро проявляється в умовах переходу школяра з початкової до базової школи. Перехід до базової школи – важливий і складний період у житті дітей. Його складність полягає в тому, що діти переходять від одного учителя до кількох, з’являються нові предмети, зростає складність шкільної програми, з’являється кабінетна система, змінюється шкільний статус дітей – від найстарших у початковій школі вони стають наймолодшими у середній школі, крім того діти стоять на порозі підліткового віку, провідною діяльністю стає міжособистісне спілкування, але основним заняттям все ж залишається навчання.
 Умови навчання в базовій школі висувають більш високі вимоги до інтелектуального й особистісного розвитку, до навчальних знань. Таким чином, негативні тенденції у стані здоров’я дітей шкільного віку, що поєднуються з психосоціальними проблемами навчання та виховання учнів з особливими освітніми проблемами, впровадження нових педагогічних технологій, потребує вивчення закономірностей формування здоров'я академічно здібних дітей, їх фізичного розвитку і психофізіологічних особливостей, виявлення ризиків порушення їх здоров'я для своєчасного впровадження медико-профілактичних заходів. У зв’язку з тим, що перехід з початкової до базової школи традиційно вважається однією з гострих шкільних проблем щодо збереження здоров’я учнів, а період адаптації в п’ятому класі – одним з особливих періодів шкільного навчання долслідження цієї проблеми та розробка заходів по збереженню здоров’я учнів набуває пріоритетного значення.

Мета дослідження: – обґрунтування заходів із попередження стійких порушень здоров’я академічно здібних учнів середнього шкільного віку в умовах інтенсифікації їх навчальної діяльності.

Завдання дослідження:

1. 
Визначити медико-соціальні проблеми навчальної діяльності академічно здібних учнів у сучасних закладах загальної середньої освіти.

2. 
Дослідити гігієнічні особливості освітнього середовища базової школи закладів загальної середньої освіти в умовах інтенсифікації навчальної діяльності учнів.
3. Вивчити динаміку фізичного розвитку та стан здоров'я академічно здібних учнів на етапі переходу з початкової до базової школи.

4.
Дослідити гендерні  особливості шкільної адаптації академічно здібних учнів на етапі переходу з початкової до базової школи.

5.
Розробити рекомендації з попередження сталих порушень здоров’я академічно здібних учнів при адаптації до базової школи в умовах інтенсифікації  навчальної діяльності.

Об’єкт дослідження: освітнє середовище та здоров’я академічно здібних учнів середнього шкільного віку.

Предмет дослідження: гігієнічні та медико-соціальні чинники освітнього середовища в умовах інтенсифікації навчальної діяльності дітей, розумова працездатність,  шкільна адаптація та стан здоров’я академічно здібних учнів середнього шкільного віку. 

Методи дослідження – санітарно-гігієнічні – для оцінки умов навчання школярів; соціально-гігієнічні – для оцінки рівня сформованості навичок здорового способу життя та здоров’яформуючої поведінки; фізіолого-гігієнічні – для визначення характеру шкільної адаптації та динаміки розумової працездатності; клінічні – для оцінки стану здоров’я школярів; психологічні – щодо визначення психоемоційного стану учнів; статистичні методи – для статистичної обробки отриманих матеріалів, встановлення зв’язків між чинниками освітнього середовища, медико-соціальними і психофізіологічними особливостями учнів та станом їх здоров’я, визначення факторів ризику.

Наукова новизна результатів дослідження полягає в тому, що вперше в Україні визначено гігієнічні підходи до запобігання негативного впливу чинників освітнього середовища на здоров'я академічно здібних учнів в умовах комплексного використання освітніх моделей актуалізації, поглиблення та збагачення у базовій школі закладів загальної середньої освіти, що дозволить зберегти наявний потенціал здоров’я при інтенсифікації їх навчальної діяльності. 

Удосконалено оцінку впливу освітнього середовища на здоров’я навчального колективу із використанням індексу коморбідності. 

Набули подальшого розвитку медико-профілактичні заходи з оптимізації освітнього процесу для попередження стійких порушень здоров’я і забезпечення гармонійного розвитку академічно здібних учнів в умовах інтенсифікації їх навчальної діяльності.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що на підставі вивчення та системного аналізу даних  науково обґрунтовано комплекс медико-профілактичних заходів із попередження несприятливого впливу освітнього середовища на здоров’я учнів базової школи, удосконалено систему прогнозування впливу чинників освітнього середовища на здоров’я дітей в умовах інтенсифікації навчального процесу. Розроблено технологію оптимізації медико-профілактичних заходів зі збереження здоров’я академічно здібних учнів базової школи в умовах меритократичної освіти.  

Матеріали дисертаційної роботи впроваджені в практичну діяльність освітніх закладів м. Харкова: Харківська загальноосвітня школа №131 (акт впровадження від 19.09.2018), Харківська загальноосвітня школа №36 (акт впровадження від 27.09.2018), Харківська медична академія післядипломної освіти (акт впровадження від 01.10.2018).
Особистий внесок здобувача. Автором проведено аналіз наукової літератури за темою дисертації, обрані, обґрунтовані та виконані основні методи досліджень. У повному обсязі проведені дослідження організації та умов навчально-виховного процесу, соціально-гігієнічні дослідження, дослідження розумової працездатності, здійснено статистичну обробку, аналіз і узагальнення одержаних результатів, обґрунтовані висновки та основні положення, які виносяться на офіційний захист. Автор безпосередньо приймав участь у наборі матеріалу та аналізу стану здоров’я, досліджень електро-енцефалографії та психологічного стану учнів у межах планової НДР (№ держреєстрації 0112U001066). Ідеї та розробки співавторів колективно опублікованих робіт у дослідженні не використовувалися.
Апробація результатів дисертації.  Матеріали дисертаційної роботи були представлені та обговорені на міжнародних, республіканських та регіональних конференціях: науково-практична конференція «Актуальні питання сучасної медицини»; XII Міжнародна наукова конференція студентів та молодих вчених «Актуальні питання сучасної медицини», IV міжнародна науково-практична конференція присвячена 210-річчю Харківського національного медичного університету. «Гендер. Екологія. Здоров’я; міжвузівська конференція молодих вчених та студентів «Медицина третього тисячоліття»; науково-практична конференція за участю міжнародних спеціалістів, присвяченої дню науки «Внесок молодих вчених і спеціалістів у розвиток медичної науки і практики: нові перспективи», ХI конгрес педіатрів України «Актуальні проблеми педіатрії», «Визначити вплив медико-соціальних чинників на формування здоров’я академічно здібних дітей середнього шкільного віку» матеріали ІІІ міжнародної науково-практичної конференції «Природничі читання 2016», «Гендерні відмінності успішності в навчанні» матеріали V міжнародної науково-практичної конференції. «Гендер. Екологія. Здоров’я.», III конгрес соціологічної асоціації України «Нові нерівності – нові конфлікти: шляхи подолання» «Поширеність паління серед учнів основної школи із різним рівнем навчальної успішності».

Публікації. За темою дисертації опубліковано 17 друкованих праць, в тому числі 6 статей представлені у фахових наукових виданнях, затверджених МОН України (з них – 2 статті у наукових періодичних виданнях, що входять до переліку наукометричних баз), 10 тез доповідей у матеріалах науково-практичних конференцій, 1 свідоцтво про реєстрацію авторського права.

Структура і об’єм дисертації.

Робота викладена на 160 сторінках машинописного тексту (обсяг основного тексту 145 сторінок), ілюстрована 22 таблицями і 18 рисунками. Дисертація складається з анотації, вступу, 5 розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Список використаних джерел включає 210 вітчизняних (з них 50 іноземних найменувань).
РОЗДІЛ 1 
медико-соціальні проблеми навчальної діяльності академічно здібних учнів у сучаСних закладах загальної середньої освіти
Аналіз джерел наукової інформації в ближньому та дальньому зарубіжжі показав, що є актуальними визначення впливу стану здоров'я на розумову працездатність учнів під час їх навчання в базовій школі, які розглядаються як вироблення найбільш адекватних форм поведінки в умовах мікросоціального середовища, а також зміни стану психіки школяра.  Це призводить до перебудови вісцеральних і ендокринно-метаболічних зв'язків, що особливо значимо в контексті вивчення перебігу адаптаційних процесів при навчанні в школі.  Доведено, що їх успішний хід обумовлюється рівнем психічного і фізичного здоров'я, шкільної зрілістю, адекватністю навчального навантаження можливостям школяра, інтелектуальному потенціалу учня.  Ведеться розробка концепції активного формування здоров'я дітей і підлітків і її впровадження з допомогою створення шкіл сприяння здоров'ю, інтеграція програми профілактики і оздоровлення в навчальний процес; вивчення шляхів підвищення розумової працездатності школярів, оцінка адаптивних можливостей організму школярів та профілактика навчальних перевантажень [20-23].  Актуальними проблемами розвинених країн є розробка методів посилення когнітивних функцій і зменшення розумового стомлення, створення систем контролю здоров'я, способів поліпшення фізичної та розумової працездатності людини [24-26].

Проблема адаптації дітей до систематичної самостійної навчальної діяльності залишається однією з актуальних проблем сучасної школи.  Процеси пристосування до нових умов освітнього середовища на етапі переходу із початкої до базової школи закладу загальної середньої освіти (ЗЗСО), інтенсифікації навчального навантаження, значного статичного напруження створюють умови для стомлюваності дитячого організму і в подальшому негативно впливають на процес адаптації і стан здоров'я дітей, особливо академічно здібних, тому що вони, з психологічної точки зору, більш уразливі [12].  Напружений характер навчання, значний обсяг навантаження, дефіцит часу для засвоєння інформації є вираженими психотравмуючими факторами для школярів, і в поєднанні зі зменшенням тривалості сну і прогулянок, зниженням фізичної активності, надають додатковий стресорний вплив на організм учнів.  Тривале перебування дітей в таких умовах сприяє "закріпленню" негативних зрушень у фізіологічних реакціях організму, формує невротичні розлади з наступною соматизацією.  За результатами наукових досліджень, проведених фахівцями науково-дослідних установ України, поширеність хвороб серед дітей шкільного віку значно вище, ніж за офіційною статистикою.  За даними фахівців ДУ «ІОЗДП НАМНУ» Коренєва М.М.  та Даниленко Г.М. [2011, 2016] найбільшу поширеність у школярів мають хвороби: органів дихання (317,6‰), ендокринної (298,9‰) та кістково-м'язової (289,3‰) систем, органів травлення (240,1‰), захворювання і функціональні порушення системи кровообігу (237,9‰). Згідно з результатами досліджень Неділько В.П. [2011] та Польки Н.С.[2013] за останні 15 років, відбулися істотні зміни в загальній середній освіті, які стосуються, перш за все, збільшення кількості навчальних годин (уроків) на день і тиждень у всіх вікових групах школярів, зростання кількості обов'язкових навчальних дисциплін, підвищення тривалості робочого дня учнів. Це привело до того, що серед сучасних школярів частка дітей з хронічними захворюваннями зростає від 30-35% у першокласників до   47-75% серед випускників.  Частка дітей з низьким рівнем фізичного здоров'я зростає від 30,5-38,0% у початкових класах до 53,1-65,9% в старших. Така негативна динаміка показників морфо-функціонального стану та адаптаційних можливостей школярів обумовлює необхідність розробки і впровадження здоров'язберігаючих технологій організації сучасного навчального процесу[13].

У постанові Кабінету Міністрів України від 23 листопада 2011 року № 1392 «Про затвердження Державного стандарту базової і повної загальної середньої освіти» зазначено, що відбір змісту предметів 11-річної школи ґрунтується на принципі наступності між початковою та основною, базовою та старшою школами. Забезпечення такої наступності та здійснення заходів, спрямованих на адаптацію дітей до базової школи, є важливою передумовою успішного навчання школярів у сучасній школі. Для розв'язання цих завдань необхідно ураховувати психологічні особливості 10-11 річних школярів, рівень пізнавальної діяльності, з яким діти прийшли до базової школи; проаналізувати проблеми, з якими учні стикаються в адаптаційний період, та виробити шляхи їх подолання. На етапі переходу з початкової до базової школи відбувається поступовий перехід від наочно-образного до словесно-логічного, понятійного мислення. Саме оволодіння понятійним мисленням веде до розвитку рефлексії, аналізу внутрішнього плану дій [13].
 Словесно-логічне мислення — це головний фактор, завдяки якому розвивається рефлексія, внутрішній план дій особистості і здатність керуватися нормами і правилами спілкування. Молодший підлітковий вік характеризується низкою змін у психофізіологічній та особистісній сферах школяра, відбувається переосмислення та перебудова сформованих раніше життєвих понять, це період оволодіння самостійними формами роботи. Педагоги та батьки повинні навчити школярів користуватись додатковими видами отримання інформації (додаткова література, довідники, інтернет-ресурси). У зв'язку з початком етапу статевого дозрівання відбуваються зміни у пізнавальній сфері молодших підлітків: уповільнюється темп їхньої діяльності; виконання певних видів робіт потребує більше часу. Діти частіше відволікаються, можуть бути роздратованими, неуважними, неадекватно реагувати на зауваження тощо. Це, як наслідок, може бути причиною зниження рівня навчальних досягнень, втрати мотивації до навчання, породжувати конфліктні ситуації між однолітками та дорослими[11,12,13]. 
У віці 10-11 років для школярів все більшого значення набуває спілкування з однолітками. Діти хочуть почувати себе частиною цілого колективу, жити з ним спільним життям, бути визнаними друзями. Спілкування з друзями стає самостійною діяльністю. Якщо дорослому, в цей період,  вдається завоювати авторитет в очах підлітка, то він стає для дитини значущою особистістю. Змінюється характер самооцінки школяра, бо тепер на неї впливає думка однолітків і здебільшого вона стосується не навчальної діяльності, а зовнішності, манери спілкування, досягненнями поза межами школи тощо.  Психологічні дослідження свідчать, що на початку навчання в базовій школі школярі переживають період адаптації до нових умов навчання, подібний до того, що був характерний для початку навчання в першому класі. За свідченням психологів, у віці 10 років у зв'язку з початком етапу статевого дозрівання відбуваються зміни у пізнавальній сфері молодших підлітків: уповільнюється темп їхньої діяльності; виконання певних видів робіт потребує більше часу. Діти частіше відволікаються, можуть бути роздратованими, неуважними, неадекватно реагувати на зауваження тощо. Перехід до базової школи є кризовим моментом у житті школяра та часто сприяє зниженню успішності у навчанні, погіршенню самопочуття, втрату інтересу до навчання. Також треба пам’ятати, що  дезадаптація дітей 10-11 років  супроводжується проявами кризового характеру їх дорослішання. В наслідок цього адаптація до базової школи може виявитися проблемною не тільки для учнів, але й для учителів[30,31,32,33]. Проблему адаптації до нових умов навчання доцільно розв’язувати спільними зусиллями сім’ї та школи. Критерієм успішної адаптації до нових умов є, насамперед, ступінь збереження психічного і фізичного здоров’я. Тому важливо, щоб батьки слідкували за дотриманням режиму дня школяра. Основними елементами режиму дня є різні види розумової ї фізичної діяльності, відпочинок з максимальним перебуванням на свіжому повітрі, регулярне харчування, повноцінний сон та вільний час, що призначений для задоволення індивідуальних нахилів та інтересів[34].

При аналізі літературних данних ближнього та дальнього зарубіжжя виявлені негативні тенденції у стані здоров’я підлітків. Відзначаються погіршення соматичного, репродуктивного здоров’я та хронізація патологічних станів. Осіб із хронічною патологією на 9% більше у школах нового типу, ніж у закладах освіти з традиційною формою організації навчального процесу. Провідні місця належать хворобам ендокринної системи, органу зору, системи травлення, опорно-рухового апарату. За період навчання у гімназіях кількість здорових дітей зменшується на 27%. Це більше, ніж у загальноосвітніх школах навчальних закладах. У загальноосвітніх школах із традиційною організацією навчального процесу найбільшу питому вагу мають хвороби ендокринної системи (38,5%), на другому місці – хвороби крові (анемії (12,1%), на третьому – хвороби органу зору, органів травлення та опорно-рухового апарату (по 9,9%). У гімназіях аналогічно на першому місці – хвороби ендокринної системи (26,4%), на другому – хвороби органу зору (18,2%), на третьому – хвороби опорно-рухового апарату (13,2%). Встановлено залежність стану здоров’я підлітків від їх способу життя: тривалості сну, кратності харчування впродовж дня, заняття спортом та усвідомлення підлітками важливості профілактичних заходів [55]. Існуюча система фізичного виховання не забезпечує збереження здоров’я школярів: частка учнів з високим рівнем адаптаційно-резервних можливостей у різних навчальних закладах коливається у межах 3,0-8,0% у той час, як частка учнів, що формують групу ризику з розвитку хвороб – 52,0-78,0%. За період навчання у школі вдвічі зростає частка дітей зі скаргами на головний біль під час уроків, на біль у спині – у 2,7 рази (р<0,001); зростає частка дітей з захворюваннями кістково-м’язової системи в 1,8 рази (p<0,001) [56,57].
1.1 Медико-соціальні проблеми сучасної меритократичної освіти
   Сьогодні все більше уваги приділяється здоровому способу життя та здоров’язберігаючій поведінці окремої людини як вагомій складовій профілактики неінфекційних захворювань. Важливе місце у профілактиці неінфекційних захворювань відводиться фізичній активності та раціональному харчуванню [47]. Усе частіше батьки стикаються з проблемою гіподинамії у дітей. Школярі частіше обирають спілкування за допомогою мобільних засобів, ніж живе спілкування з друзями. Десять-двадцять років тому школярі багато часу проводили на свіжому повітрі, сучасні діти майже весь час проводять у закритих приміщеннях і обирають комп’ютери або якісь пасивні види занять. І навіть активні види відпочинку також пропонується проводити у закритих приміщеннях (спортивні зали, танцювальні клуби тощо). Тому розкриття теми впливу фізичної активності на розумову працездатність школярів має дуже велике значення для формування навичок здорового образу життя як у самих школярів, так і у їхніх батьків. Аналіз робіт провідних науковців дозволив оцінити важливість питання рухової активності школярів. У структурі факторів ризику неінфекційних захворювань у дітей 10–14 років на першому місці знаходиться низька фізична активність (18,1%), яка зберігає своє значення і частота якої зростає у віці 15–17 років (22,8%) [48]. Покращення функціонального стану організму людини забезпечує високу працездатність та продуктивність праці – це один із головних напрямів фізичної активності. Фізичні вправи діють на працездатність людини безпосередньо одразу після виконання або віддалено, через деякий час, при цьому виникає сумарний ефект їх використання [49]. За даними досліджень, сучасні школярі мають тенденцію до зниження фізичної активності протягом дня та негативних змін у способі життя [50]. Зниження рухової активності не лише сприяє зростанню кількості дітей із патологією кістково-м’язової системи та сполучної тканини, але й зменшує їх адаптаційний потенціал і в поєднанні з порушенням гігієнічних вимог до організації навчальної діяльності сприяє розвитку перевтоми та преморбідних станів [51]. Встановлено, що уроки фізичного виховання мають різнобічний вплив на розумову працездатність та основні психічні функції дітей різних вікових груп. Недостатньо структурована фізична активність може сприяти підвищенню розумової працездатності дітей молодшого шкільного віку і зниженню –дітей середнього та старшого шкільного віку. У дітей середнього і старшого шкільного віку фізичне навантаження зумовлює виникнення втоми і надмірне емоційне збудження, що викликає зменшення обсягу довільної уваги [52]. В цей самий час фізична активність сприяє покращенню кровообігу, що підвищує розумову працездатність. Інші літературні дані свідчать про те, що структурований  урок фізичного виховання у розкладі робочого дня школярів повинен виконувати функцію активного відпочинку для профілактики розумової втоми, яка відбувається під час навантаження рекреаційного (відновлювального) характеру з моторною щільністю        60-70%. Це значно сприяє покращенню навчання учнів, здійснює стимулюючий вплив на психомоторну та розумову діяльність школярів. У свою чергу необхідно мінімізувати несприятливий вплив надмірного фізичного навантаження (спортивні ігри) під час навчального дня школярів, що викликає гальмування умовно-рефлекторних реакцій та зниження розумової працездатності школярів, шляхом дотримання вимог до організації уроку фізичного виховання з використанням релаксаційних вправ у заключній частині уроку [53]. Природна потреба дитини в рухах починає помітно знижуватися в середніх класах, а в старших класах все більше школярів не бажають займатися фізичною культурою. Тому дуже важливо своєчасно сформувати у дітей потреби в систематичній фізичній активності. Найсприятливішим для цього вважається середній шкільний вік, оскільки в цьому віці відбуваються значні зміни у фізичному і психічному розвитку дитини, закладаються основи здоров’я, формуються майбутні звички, погляди на життя, інтереси, риси характеру і свідомість [54]. Уроки фізичного виховання впливають на функціональні можливості кардіореспіраторної системи 36,5%, на формування постави – 17,8%, на гармонійність фізичного розвитку – 14,9%, на вегетативну нервову систему – 8,8%, на адаптаційно-резервні можливості – 7,0%, що визначає урок фізичного виховання як один з провідних факторів формування здоров’я дітей шкільного віку [56]. Такі показники здоров’я школярів, як морфофункціональний розвиток, фізична та розумова працездатність, формування постави, розвиток стомлення залежать від внутрішньо-шкільних факторів: навчального навантаження і розкладу уроків, умов і організації фізичного виховання, якості проведення уроку фізкультури (р<0,05-0,001). Ізольований (незалежний) вплив фактору «якість проведення уроку фізкультури» на функціональні можливості кардіореспіраторної системи становить 36,5% загальної дисперсії, на формування постави – 17,8%, на гармонійність фізичного розвитку – 14,9%, на функціональний стан вегетативної нервової системи – 8,8% (р<0,05). Встановлено статеві особливості впливу внутрішньо-шкільних факторів. Для дівчаток усі провідні фактори мають виражений достовірний вплив на вегетативний статус та формування постави, для хлопчиків – на функціональні можливості кардіореспіраторної системи (р<0,05). Найбільший вплив характерний для факторів «навчальне навантаження і розклад уроків» та «якість проведення уроку фізкультури» на функціональні можливості кардіореспіраторної системи (відповідно 24,8% і 36,5%) та формування постави (відповідно 16,1% і 17,8%) [57]. Порушення постави виявлені у більшості випускників шкіл. Зміни у структурі хребта проявляються через те, що діти не повноцінно харчуються, мало рухаються, не дотримуються режиму дня, неправильно сидять, не роблять вправ для формування міцного м’язового корсета. Дослідження показали: в класі тільки дві-три людини мають міцні м’язи, але вже за п’ять-сім хвилин сидіння за партою, вони розслабляються, хребет здавлюється, а кровообіг порушується. Якщо не робити вправ для розвантаження хребта, порушення постави можуть сформуватися доволі швидко. У дітей з поганою поставою накопичуються також інші проблеми – спазм м’язів, порушення правильного дихання та кровообігу, що негативно відображається на процесі навчання. При проведені досліджень з розумової працездатності було виявлено, що у дітей з правильною поставою процес перемикання уваги та зосередженість вище, ніж у сутулих школярів [58]. Також доведено, що позитивний вплив на суглоби мають постійні фізичні навантаження. Заняття фізкультурою позитивно впливають на дихальну систему. Фізична активність має вплив на покращення обміну речовин та на прискорення обміну жирів та вуглеводів в організмі людини [59]. Згідно досліджень, ранкова гімнастика значно підвищує розумову працездатність учнів. Ранкова гімнастика, що систематично проводиться людиною, є важливим фактором, що стимулює розумову працездатність та покращує загальний стан організму [60]. Доведено, що зараз знижена рухова активність школярів базової школи за рахунок нефізичної діяльності (гра у комп’ютерні ігри, захоплення ігровими автоматами, тощо). Виявлено збільшення захворюваності серед школярів, що є результатом гіподинамії [61].

На теперішній час актуальними є питання оптимізації навчальної діяльності школярів з урахуванням гігієнічного та фізіологічного аспектів - найбільш ефективного і з найменшою фізіологічної вартістю формування системи навчальної діяльності дітей, яка здійснюється при дотриманні гігієнічних вимог щодо змісту та організації освіти учнів.  Впроваджується: системність в організації навчально-виховного процесу та його відповідності характеру навчальної діяльності та віково-статевої особливостям і стану здоров'я учнів; поступове збільшення фізичних і інших видів навантаження, що має тренувальний характер впливу на організм школяра; раціоналізація режиму навчання, сприятливі санітарно-гігієнічні умови діяльності, безпечні для здоров'я учнів.  У зв'язку з цим виникає необхідність розробки технології впровадження оздоровчих заходів в загальноосвітніх навчальних закладах з різним рівнем сформованості здоров'язберігаючої поведінки учнів.  Впровадження здоров'язберігаючих технологій навчання, які будуються на вікових особливостях пізнавальної діяльності школярів, навчання на оптимальному рівні складності, варіативності методів і форм навчання, оптимальному поєднанні рухової і статичного навантаження, формування позитивної мотивації до навчання, культивування в учнів знань з питань здоров'я [14].  Ведуться дослідження гігієнічних аспектів навчального процесу в загальноосвітній школі, впливу навчального закладу на формування гармонійної особистості [17]. Розробляються комплекси фізичних вправ та спортивно-оздоровчих заходів для зміцнення здоров’я, корекції та компенсації порушених функцій, підвищення працездатності у дітей [18]. В цей же час значно скорочується кількість часу, який сучасні школярі присвячують фізичним вправам, прогулянкам та спорту. Умови сучасного життя  дають нам змогу спостерігати зміни в якості відпочинку школярів та порівнювати їх з таким у школярів двадцятирічної давнини. І можна з упевненістю сказати, що сьогодні школярі мають значно нижчий рівень фізичної активності, ніж 20 років тому у зв’язку з тим, що сьогодення пропонує дуже багато альтернатив фізичній активності, а саме: телевізор, комп`ютер, планшет, мобільний телефон та інші сучасні іграшки. Всі ці пасивні ігри  дуже цікаві і тому  забирають майже весь час сучасного школяра, навіть шкільні підручники пропонуються в електронному вигляді. Питання ж фізичної активності стає більш актуальним кожного дня. Все більше батьків замислюються над необхідністю фізичного розвитку дитини такого ж ступеня, як і  розумового. Отже, дослідження ступеня фізичної активності, його вплив на рівень  розумової працездатності   сучасних школярів, що навчаються за різними програмами, стає все більш актуальним [39]. Відхилення в діяльності та взаємодії окремих систем, які виникають у  період навчання в базовій школі, при несприятливих умовах можуть набувати патологічного характеру та переходити в захворювання, які обмежують фізичні, інтелектуальні та репродуктивні можливості людини[41]. Встановлено, що серед сучасних школярів частка дітей з хронічними захворюваннями зростає від 30-35% серед першокласників до 47-75% серед випускників. Частка дітей з низьким рівнем фізичного здоров’я зростає від 30,5-38,0% в початкових класах  до 53,1-65,9% в старших [46]. Така негативна динаміка показників морфо-функціонального стану і адаптаційних можливостей школярів обумовлює необхідність розробки і впровадження здоров’язберігаючих технологій організації сучасного навчального процесу.
Навчальна програма – це нормативний документ, в якому окреслюється коло основних знань, умінь і навичок, що підлягають засвоєнню з кожного окремо взятого навчального предмету. Вона містить перелік тем матеріалу, що вивчається, рекомендації щодо кількості годин на кожну тему, розподіл тем за роками навчання та час, відведений на вивчення всього курсу. Зараз у школах використовують два види навчальних програм: типові програми та робочі шкільні програми [постанова Кабінету Міністрів України від 23 листопада 2011 року № 1392 «Про затвердження Державного стандарту базової і повної загальної середньої освіти»] [62].

Меритократична програма – це програма, яка розроблялася таким чином, щоб врахувати вікові особливості учнів, не лише зберегти, а й збільшити їх інтерес до навчання. Експериментальні навчальні плани загальноосвітніх навчальних закладів І-ІІІ ступенів для школи розроблено відповідно до наказів МОН України й оновленого Державного стандарту та Типових навчальних планів загальноосвітніх навчальних закладів [63].   Додатково до загальношкільних предметів, програма яких спеціально адаптована, введені нові на яких діти розвивають пам'ять за спеціальними методиками, вчаться працювати з інформацією, розвивають творчі, винахідницькі якості, кмітливість, працюють над рішенням складних задач. Крім обов'язкових уроків фізичної культури, кілька разів впродовж кожного уроку учні беруть участь в музичних паузах з елементами фізичних вправ і танцювальних рухів, роблять вправи для очей, застосовують релаксуючі елементи.   Програма передбачає також навчання дітей різноманітних прийомів навчально-пізнавальної діяльності, сприяє формуванню таких якостей, як ініціативність, самоконтроль[63].  Традиційна програма навчання – програма, розроблена міністерством освіти та науки та запроваджена по всій території України. Визначальними ознаками традиційної класно-урочної технології є: учні приблизно одного віку та рівня підготовки складають клас, який зберігає в основному постійний склад на весь період шкільного навчання; клас працює за єдиним річним планом і програмою відповідно до розкладу. Цілі і завдання традиційного навчання: формування системи знань, оволодіння основами наук; формування основ наукового світогляду; всебічний і гармонійний розвиток кожного учня. Традиційна технологія є насамперед авторитарною педагогікою вимог; навчання дуже слабо пов’язане із внутрішнім життям учня, з його різноманітними запитами і потребами, відсутні умови для прояву індивідуальних здібностей, творчих проявів особистості. Головні методи навчання, які лежать в основі цієї технології – пояснення в поєднанні з наочністю; провідні види діяльності учнів – слухання і запам’ятовування; головна вимога і головний критерій ефективності – безпомилкове відтворення вивченого[64].

В Америці, Данії, Франції, Німеччині та інших країнах  Європи введено систему меритократичної освіти та дано назву «Інноваційні школи». В школах нового типу учням надається змога вивчати не тільки обовязкові предмети суворо за розкладом, а набувати ті знання, які вони прагнуть [65]. 

Проте виявлені негативні тенденції у стані здоров’я підлітків. Відзначаються погіршення соматичного, репродуктивного здоров’я та хронізація патологічних станів. Осіб із хронічною патологією на 9% більше у школах нового типу, ніж у закладах освіти з традиційною формою організації навчального процесу. Провідні місця належать хворобам ендокринної системи, органу зору, системи травлення, опорно-рухового апарату. За період навчання у гімназіях кількість здорових дітей зменшується на 27%. Це більше, ніж у загальноосвітніх школах навчальних закладах. У загальноосвітніх школах із традиційною організацією навчального процесу найбільшу питому вагу мають хвороби ендокринної системи (38,5%), на другому місці – хвороби крові (анемії (12,1%), на третьому – хвороби органу зору, органів травлення та опорно-рухового апарату (по 9,9%). У гімназіях аналогічно на першому місці – хвороби ендокринної системи (26,4%), на другому – хвороби органу зору (18,2%), на третьому – хвороби опорно-рухового апарату (13,2%). Встановлено залежність стану здоров’я підлітків від їх способу життя: тривалості сну, кратності харчування впродовж дня, заняття спортом та усвідомлення підлітками важливості профілактичних заходів [55].

1.2 Медико-психологічний супровід навчальної діяльності учнів, як  системоутворююча складова здоров’язбережувальних впливів

Аналіз доступних літературних джерел в Україні, ближньому та  дальньому  зарубіжжі щодо проблем шкільної адаптації учнів середнього шкільного віку, свідчить що цьому питанню присвячено обмежена кількість робіт. Переважно відображені несприятливі тенденції стану здоров’я  дітей означеної вікової групи, проблеми якого загострюються в умовах меритократичної освіти [6,8,10,11,14]. 

Перехід до базової школи пов’язаний із зростанням навантаження на психіку учня. Це може привести до перевтоми, підвищення рівня тривожності, зниження рівня успішності, деформації міжособистісних відносин, негативних психосоматичних реакцій, формування девіантних форм поведінки – порушення соціально-психологічної адаптації до нових умов навчання. Саме цим зумовлена необхідність організації якісного психолого-педагогічного супроводу, який забезпечить якнайшвидшу адаптацію учнів базової школи та профілактику шкільної дезадаптації [28]. 

У тематичному полі сучасних досліджень із питань збереження і зміцнення здоров’я людини, формування здорового способу життя слід назвати наукові праці в галузі педагогіки (О.Д. Дубогай, О.М. Іонова, С.В. Кириленко, Ю.С. Лук’янова та ін.), медицини (М.М. Амосов, Г.Л. Апанасенко, М.С. Гончаренко, Г.М. Сердюковська, В.С. Язловецький та ін.), психології (М.Р. Бітянова, В.І. Гарбузов, І.Б. Дубровіна, Г.С. Нікіфоров та ін.); філософські й медико-біологічні положення про взаємозв’язок біологічних, психічних, соціальних детермінант здоров’я (Г.Л. Апанасенко, І. Брехман, А. Маслоу, Ю.П. Лісицин та ін.); концепції психічного здоров’я (М.Р. Бітянова, О.М. Васильєва, І.Б. Дубровіна, С.Д. Максименко); дослідження, присвячені питанням формування здорового способу життя (С.І. Болтівець, Н.Ф. Денисенко, І.О. Синиця, В.М. Оржеховська). 

Категорія «здоров’я» невід’ємно пов’язана з поняттями «здоровий спосіб життя» і «культура здоров’я», оскільки остання є результатом сформованості здорового способу життя, а він  є передумовою та дієвим способом збереження і зміцнення здоров’я.

У довідковій літературі термін «спосіб життя» визначається як поняття, що характеризує особливості повсякденного життя людей. У цьому контексті науковці (А.Г. Рибаковський та ін.) розуміють термін «здоровий спосіб життя» як форму повсякденного життя, що відповідає гігієнічним правилам, розвиває адаптивні можливості організму, сприяє успішному відновленню, підтримці й розвитку його резервних можливостей, повно цін​ному виконанню особистістю соціально-психологічних функцій. 
Зауважимо, що мислення займає центральне місце в структурі особистості, детермінує її поведінку, виявляє здатність до передбачення розвитку подій. Нашому суспільству потрібні люди, які здатні приймати нестандартні рішення у складних ситуаціях, передбачати результати власної діяльності та мислити творчо й позитивно. Як зазначено у Національній доктрині розвитку освіти, необхідно забезпечити «… формування у дітей та молоді сучасного світогляду, розвиток творчих здібностей і навичок самостійного наукового пізнання, самоосвіти і самореалізації особистості». Позитивне мислення включається у будь-яку діяльність індивіда, виступаючи її внутрішнім механізмом, важелем для визначення необхідності здійснення тих чи інших вчинків, забезпечення суб’єктивного благополуччя людини. Через поведінковий аспект реалізуються й мотиваційні функції у мисленні. Важливою для характеристики поведінкового компонента позитивного мислення є констатація В.І. Бобрицькою особистісного зростання людини, її руху до успіху та соціального добробуту у випадку, коли успіхи підтверджуються, а невдачі виконують корегуючу функцію. І.Д. Бех звертає увагу на вчинкове мислення особистості (вчинки-думки). Поведінкова складова визначає здатність особистості протистояти тиску зовнішніх обставин, стимулюючи її активність, коли самостійно та відповідально через актуалізацію власних можливостей вирішуються проблемні ситуації.
Медико-психологічний супровід виступає важливою складовою освітнього процесу школярів [35]. Перехід учнів із початкової школи до базової супроводжується специфічними проблемами, які потребують особливої уваги. Медико-психологічний супровід дозволяє зберегти психічне та психофізичне здоров’я, попередити психічне перевантаження, сприяти процесу адаптації та соціалізації учнів [36]. 

Поняття «адаптація» - одне з ключових у дослідженні живого організму, оскільки саме механізми адаптації, вироблені в результаті тривалої еволюції, забезпечують можливість існування в мінливих умовах середовища.Успішна адаптація залежить від сприятливих умов і змісту навчання, діяльності й спілкування дитини в сім'ї, дитячому садку і школі. Сформованість пізнавальних процесів, оволодіння значущою для даного віку діяльністю, достатній рівень соціально-психологічного розвитку дитини, стимулювання її як суб'єкта розвитку з боку педагогів і батьків позитивно впливають на здобуття дитиною знань, зумовлюють її шкільну зрілість. При аналізі успішності адаптації до базової школи було виявлено що у майже 60%  школярів були незначні труднощі при навчанні. Майже у 90% школярів адаптація до базової школи завершилася протягом першої чверті, але були 10% школярів, адаптація яких проходила на протязі всього року. Виявлені школярі, адаптація у яких пройшла з погіршенням стану здоров’я [31]. Результат тої чи іншої діяльності для молодшого підлітка досить часто є другорядним, а на перше місце виходить сам задум. Тому якщо вчитель не стимулює ініціативу, самостійність, дитячу творчість, а лише „контролює” результати навчальної діяльності, то таке навчання втрачає для підлітка привабливість і актуальність.Послаблення контролю з боку вчителя викликає байдуже ставлення до навчання деяких учнів. В таких випадках біля 15% учнів не виконують домашніх завдань, близько 30% − неохайно, неточно виконують геометричні малюнки і ведуть записи, а це, в свою чергу, веде до падіння якості знань. Тому потрібно пам’ятати, що п’ятикласник – це вчорашній четвертокласник, який постійно перебував під контролем. Не можна відразу ставити його в нові умови навчання в базовій школі, такий перехід потрібно здійснювати поступово. Водночас, досить часто у школярів цієї групи проявляється так зване "почуття дорослості”: діти потребують поваги і самостійності, серйозного та довірливого ставлення до них з боку дорослих. Якщо ж, базова школа не пропонує учням засобів реалізації їх почуттів дорослості, то у підлітків формується установка на вчительську несправедливість і необ'єктивність. Шкільне життя п'ятикласників ускладнюється також, часто невиправдано високими, вимогами до них з боку вчителів - предметників, які спеціалізуються на роботі переважно у старших класах. Умовою успішної адаптації випускників початкової школи до навчання в базовій школі є також забезпечення можливості формування у них уміння робити усвідомлений вибір. На відміну від початкової школи, де варіативність освіти задається ззовні (батьки, школа, вчитель мають право вибору прийомів навчання), у підлітковому віці необхідно навчати дитину обирати додаткові предмети, форми позакласного навчання, пізніше готуватися до вибору профілю навчання у старшій школі. Успішність самореалізації підлітків тісно пов'язана із мікрокліматом в учнівському колективі. Важливо, щоб вчителі - предметники створювали ситуації, які б дозволяли підлітку проявляти ініціативу, мати право на помилку, на власну думку, брати участь у спільній діяльності, працювати в умовах альтернативи, вибору, створювати демократичну, неавторитарну атмосферу навчання [11, 14, 30].

Таким чином, актуальність обраного напрямку дослідження пов’язана з малою кількістю наукових даних щодо гігієнічної оцінки процесу навчальної діяльності учнів базової школи та визначенням  сучасних чинників ризику освітнього середовища. Виняткову роль в профілактиці шкільної дезадаптації учнів має відповідність освітніх вимог наявному потенціалу здоров’я (психологічна, соціальна та фізична складові). Ефективність навчальної діяльності учнів значно залежить від його функціонального стану, рівня працездатності та умов навчальної діяльності. Тому актуальним є визначення інформативних індикаторів гігієнічного неблагополуччя освітнього середовища та функціональних резервів організму учня на різних етапах шкільної адаптації, що дасть можливість цілеспрямовано застосовувати медико-психологічні, профілактичні та реабілітаційні заходи для збереження високого рівня здоров’я та навчальної успішності.
Результати аналізу даного розділу наведено в таких публікаціях:
1. Нестеренко В.Г. Определение влияния медико-социальных факторов на формирование здоровья академически способных детей среднего школьного возраста / В.Г. Нестеренко// Научный журнал "Власть и общество" – 2016. – № 2 (38). – С. 159-170.

РОЗДІЛ 2 
ПРОГРАМА, ОБСЯГИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження проведено у чотири етапи. На першому етапі на підставі анонімного анкетування 1025 учнів 15 закладів загальної середньої освіти різних регіонів України визначено медико-соціальні проблеми освітньої діяльності учнів базової школи з різним рівнем академічної успішності. На другому етапі проведено дослідження шкільної адаптації академічно здібних учнів п’ятих класів трьох навчальних колективів – двох експериментальних, що навчалися за педагогічним проектом «Інтелект України», навчальна програма якого поєднує освітні моделі актуалізації, збагачення та поглиблення (ЕК1 і ЕК2) та класу порівняння (КП), який навчався за традиційною для гімназій програмою навчання, що ґрунтується на освітній моделі поглиблення. На третьому етапі розроблено програму медико-психологічного супроводу академічно здібних учнів під час переходу до базової школи. На четвертому етапі проведено порівняння характеру соціально-психологічної адаптації, тимчасової втрати працездатності та суб’єктивної оцінки власного здоров’я учнями 5-х класів, в яких був медико-психологічний супровід починаючи з початкової школи та в яких медико-психологічний супровід почався в базовій школі.

Перший етап. Було проведено анонімне анкетування 1025 учнів 15 закладів загальної середньої освіти різних регіонів України. Опитування здійснювали за допомогою спеціально розробленої анкети, яка охоплює блоки запитань щодо соціальної характеристики підлітка та його взаємодії з оточуючими, ступеня задоволеності соціальними потребами, характеру освітньої діяльності, фізичної активності та харчових переваг, здоров’язбережувальної поведінки та шкідливих звичок. Було використано закриті, альтернативні і ранжирувані за ступенем згоди запитання. До опитування залучили всіх учнів дев’ятих класів у п’ятнадцяти ЗЗСО різних регіонів України, адміністрація яких визначила для себе пріоритетом інноваційну педагогічну діяльність. В результаті оброблення анкет сформовано три групи, відповідно до власної оцінки учнями успішності навчання: перша група – «відмінники», учні з високим рівнем академічної успішності, які вважають, що навчаються на «відмінно», «добре і відмінно»; друга – «хорошисти», учні з середнім рівнем академічної успішності, які вважають, що навчаються на «добре», «добре і задовільно»; третя – «трієчники», учні з низьким рівнем академічної успішності, які вважають, що навчаються в основному на «задовільно» або «незадовільно».
Другий та четвертий етапи дослідження проведено на базі двох освітніх закладів – гімназії №169 (Г1) та гімназії №14 (Г2) м. Харкова, в яких діти навчалися як за експериментальною програмою «Інтелект України» (три експериментальні класи ЕК), так і на традиційних засадах (три класи контролю - КК). Під спостереженням знаходилося 180 учнів в динаміці навчання з четвертого по сьомий клас (87 хлопців і 93 дівчинки). 
У процесі досліджень застосовувалися санітарно-гігієнічні, соціально-гігієнічні, фізіолого-гігієнічні, клінічні, психолого-педагогічні, статистичні методи. 

Комплекс гігієнічних досліджень включав санітарно-гігієнічний опис умов навчання, важливішими показниками яких є: набір приміщень, їх влаштування; світовий та повітряно-тепловий режими (температура, вологість, швидкість посування повітря); умови та режим організації освітнього процесу; дотримання санітарно-протиепідемічного режиму; умови і організація медичного забезпечення учнів, що досліджені за раніш розробленою схемою. Умови навчання і виховання учнів визначалися  відповідно до гігієнічного стандарту для всіх типів закладів загальної середньої освіти “Державні санітарні правила і норми влаштування, утримання загальноосвітніх закладів та організації навчально-виховного процесу” (ДСаН ПіН 5.5.2.008-01).

Для оцінки зорового навантаження на учнів базової школи були дослідженні навчальні зошити на друкованій основі, що використовуються для організації освітнього процесу за проектом «Інтелект України» (Див. додатки Б,В)
Навчальні посібники перевірялися згідно Державним санітарним нормам та правилам «Гігієнічні вимоги до друкованої продукції для дітей»      № 77/13344 від 30 січня 2007 р. Перевірка проводилася за наступними показниками: кегль шрифту, довжина рядка та місткість шрифту основного та додаткового текстів. Оцінювалося ілюстративне оформлення видання за колірністю сторінки та відсотком її ілюстративності. Оцінювався шрифт  текстівки та відстань від текстівки до малюнку. Проводилася комплексна оцінка полів видання та підраховувалася кількість переносів тексту на сторінці.

Стан здоров’я учнів вивчався в динаміці навчального року за результатами поглибленого медичного огляду спеціалістами ДУ «ІОЗДП НАМН» (педіатр, отоларинголог, ендокринолог, психоневролог, окуліст, психолог). У роботі був використаний комплексний метод вивчення стану здоров’я, який дозволяє виявити розповсюдженість захворювань, морфологічних порушень і функціональних відхилень (80(. На основі індивідуальної оцінки кожного учня всі досліджувані в залежності від стану здоров’я були розподілені на групи здоров’я у відповідності з вищезазначеними рекомендаціями. 

На основі одержаних даних вивчалася патологічна ураженість (ПУ) за основними класами хвороб (випадків на 1000 оглянутих дітей у промілях), а також рангова структура ПУ учнів (у відсотках) згідно з “Міжнародною статистичною класифікацією хвороб” МКХ-10” [81]. Гостра захворюваність оцінювалась на підставі пропущення учнями навчальних днів.

Вивчення суб'єктивної оцінки стану здоров'я учнів та режиму дня проводилось за спеціально розробленою скринінг-анкетою [82]. Для суб'єктивної оцінки рівня здоров'я учнів складалися позитивні відповіді по кожному з питань анкети, з урахуванням їхнього специфічного відношення до кожної з груп патологічних станів (визначено експертно). Розраховувався рівень неблагополуччя здоров'я (РНЗ) за формулою 2.1:

                                                     РНЗ=(а/ Nа х 100                                            

 (2.1)

де (а – сума балів за показником, що аналізується;

Nа – кількість питань за показником, що аналізується. 

Вивчення характеру змін показників фізичного розвитку проводилися за допомогою обстежень на початку і в кінці навчального року, які включали вимір антропометричних (зріст, маса тіла, обвід грудей) і фізіометричних показників (динамометрія сили рук і витривалість, спірометрія). На підставі “Лінійних діаграм для оцінки фізичного розвитку школярів”, визначалася гармонійність фізичного розвитку учнів [83]. Проводилась оцінка перцентильного розподілу індексу маси тіла (ІМТ) в учнів згідно до Наказу №55 МОЗ України від 03.02.2009.

Психофізіологічна частина дослідження включала запис ЕЕГ для оцінки індивідуальних характеристик нервової системи. Реєстрація ЕЕГ проводилася в двох режимах – фоновому (стан спокійного пильнування) і під час виконання ментального навантаження (зворотний рахунок в умі).
Обстеження і реєстрація ЕЕГ проводилися в лабораторії функціональної діагностики ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей і підлітків НАМН України» (клінічна база кафедри клінічної інформатики і ІТ в управлінні охороною здоров'я ХМАПО МЗ України). 

Був розроблений уніфікований протокол обстеження, який включав наступні методики. Для вивчення функціональної активності мозку, використовувалася реєстрація комп'ютерної електроенцефалограми. Для оцінки емоційного стану випробовуваних проводився паралельний запис ЕЕГ і варіабельності серцевого ритму. 
Запис ЕЕГ проводився із закритими очима. Після накладення електродів випробовуваний проводив якийсь час в кріслі для того, щоб розслабитися і заспокоїтися. Енцефалографічна сесія складалася з декількох подій:

1) фонові записи в стані спокійного пильнування за відсутності світла і інших сторонніх подразників. Кожний запис продовжувався протягом 150 с;

2) Проби на відкриття і закриття очей протягом 150 с (30 с до розплющеня очей, 40-60 с з розплющеними очима, решта часу із закритими очима);

3) Функціональне навантаження, призначене для виконання послідовних розумових операцій, що викликає легку інтелектуальну напругу (зворотний рахунок в умі – від 1000, 999 і т.д.). Запис продовжувався протягом 150 с.

ЕЕГ реєструвалася монополярно з референтним «усередненим електродом» по D. Goldman – F. Offner (1950) [84, 85] з симетричних областей півкуль. Електроди накладалися по міжнародній системі «10-20». В роботі використовувалися стандартні відведення: OGL, OGR, Fp1, Fpz, Fp2, F3, Fz, F4, F7, F8, C3, Cz, C4, T3, T4, T5, T6, P3, Pz, P4, O1, Oz, O2. Електроди також накладалися на зап'ястки для паралельного запису ВСР. Для реєстрації ЕЕГ і ВСР використовувався 24 канальний електроенцефалограф фірми «DX-системи». Введення ЕЕГ в комп'ютер здійснювалося за допомогою АЦП з частотою дискретизації 400 Гц на канал і 16 розрядним дозволом. Сполучення підсилювача ПК через плату інтерфейсу з повною гальванічною ізоляцією пацієнта від сіті забезпечувало безпеку обстеження.

Для аналізу ЕЕГ вибиралися безартефактні ділянки ЕЕГ тривалістю      35-40  с в стані «спокійного пильнування» (як правило, фон 2). 

Для виявлення нейрофізіологічних маркерів стану нервової системи використовувався розроблений нами комплексний підхід, що складався з декількох етапів аналізу ЕЕГ, кожний з яких дозволяє кількісно оцінити різні властивості електричної активності мозку по ЕЕГ.

Аналіз ЕЕГ здійснювали за допомогою системи комп'ютерної ЕЕГ NeuroResearcher® Innovation Suite [86, 87]. На даному етапі проводився спектральний аналіз ЕЕГ.

На підставі отриманих даних робилися висновки про активованість нервової системи по частоті альфа-ритму, велика частота альфа-активності характеризує більш високий індивідуальний рівень активації.

Для оцінки ступеня емоційної напруги і вегетативних показників проводився аналіз варіабельності серцевого ритму. Параметри ВСР визначали з використанням програмного комплексу NeuroResearcher®-Cardio-Tension-Test® (модуль Heart Rate Variability Analysis) [88]. Проводився розрахунок статистичних і спектральних показників ВСР [89, 90, 91]. Спектральний аналіз ритмограми проводився з використанням швидкого перетворення Фур’є.

Для визначення внутрішньогрупових взаємодій між учнями класу, а також визначення статусів та ролей в класному колективі ми обрали соціометричний тест. Соціометрію ми проводили за допомогою модифікованої версії методики Дж. Морено. Методика містить у собі 10 питань, що стосуються  наступних критеріїв: організаторські здібності; навчання; довіра; матеріальна довіра; дружба; авторитет; спорт; акуратність, зовнішній вигляд; гумор; працьовитість. Важливим діагностичним коефіцієнтом, що характеризує відносини, що існують в групі, є показник задоволеності дітей своїми відносинами з однолітками або згуртованості. Він визначається як процентне відношення дітей, що мають взаємні вибори, до загальної кількості дітей в групі [94].

Для діагностики особливостей дітей, рівня і характеру тривожності, пов'язаної зі школою, оцінки емоційних особливостей стосунків дитини з однолітками і вчителями ми використовували методику Філліпса «Тест шкільної тривожності» [97]. Показники цього тесту дають уявлення як про загальну тривожність – емоційний стан дитини, пов'язаний з різними формами його включення в життя школи, так і у приватних видах проявів шкільної тривожності. У тесті тривожність розділяється на 8 видів: 1) загальна тривожність у школі; 2) переживання соціального стресу; 3) фрустрація потреби в досягненні успіху; 4) страх самовираження; 5) страх ситуації перевірки знань; 6) страх не відповідати очікуванням оточуючих; 7) низька фізіологічна опірність стресу; 8) проблеми і страхи у відношенні з вчителями.

Для визначення провідних цілей навчальної діяльності учнів базової школи, що зумовлюють актуалізацію мотивів навчальної діяльності, нами було використано опитувальник «Цілі досягнення у навчальній діяльності учнів базової школи» (Т. Гордєєва та В. Баранова, адаптовано О. Щербакова) [96]. Існують три основні цілі навчальної діяльності – 1) цілі уникнення навчальних невдач, що характеризується більшою навчальною тривожністю, страхом невдачі, нижчою академічно успішністю в учнів; 2) цілей вдосконалення навчання, що розкривається через мотивацію успіху та страх перевірки знань, високу академічну успішність учнів; 3) цілей переваги над однокласниками, яка взаємообумовлена  відсутністю страху не відповідати вимогам, а також страху самовираження, високою академічною успішністю.

Для дослідження оцінки індивідуально-психологічних особливостей особистості учнів нами був обраний «16 факторний особистісний опитувальник Кеттелла» [95]. Опитувальник дає багатогранну інформацію про особистісні риси, які називають конституційними факторами. 

Всі дослідження схвалені Комісією з медичної етики ДУ «Інститут охорони здоров'я дітей і підлітків НАМН України». Перед початком будь-яких дослідницьких процедур була отримана на це інформована згода батьків. Всі дослідження проводилися згідно принципам, відображеним в Хельсінскій Декларації.
Для статистичної обробки використовувалися пакет прикладних програм «SPSS-17» і «Microsoft® Excel’2007». Обчислювалися відсотки, середні значення і їх помилки, проводився кореляційний аналіз (використаний коефіцієнт кореляції Пірсона і ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена, обчислювалися кількість значущих зв'язків, що доводиться на одного випробовуваного, частоти зустрічається значущих кореляцій в різних частотних діапазонах). Для оцінки достовірності відмінностей застосовувалися непараметричні методи: для незалежних вибірок - критерій “U” Вілкоксона-Манна-Уїтні, для порівняння парних вибірок - критерій Вілкоксона [101,102].
РОЗДІЛ 3
ГІГІЄНІЧНІ ТА МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ОСВІТНЬОГО СЕРЕДОВИЩА БАЗОВОЇ ШКОЛИ ЗАКЛАДІВ ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ В УМОВАХ ІНТЕНСИФІКАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ УЧНІВ
3.1 Медико-соціальні особливості навчальної діяльності учнів базової школи із різним рівнем навчальної успішності.

Навчальна діяльність є провідною для дітей шкільного віку. Показник їх академічної успішності – це, передусім, шкільні оцінки. Проведене дослідження з відкритим використанням означеної анкети засвідчило, що власна оцінка учнем навчальної успішності і навчальна успішність за класним журналом мали тісний позитивний кореляційний зв’язок, що дало змогу надалі використовувати цей показник як індикатор навчальної успішності під  час анонімних досліджень. 

Закінчуючи базову школу переважна більшість учнів (відповідно 71% хлопців і 76% дівчат) визнають, що для успішного професійного майбутнього важливим є здобуття саме знань і лише для 4% дев’ятикласників «оцінка» – провідний критерій їхньої діяльності. Серед залучених до дослідження учнів дев’ятих класів серед «відмінників» переважали дівчата (p<0,05); з-поміж «хорошистів» також більшість дівчат отримують оцінку «добре», а більшість хлопців – «добре і задовільно»; у третій групі серед учнів з оцінками «задовільно» і «незадовільно» істотних гендерних відмінностей не встановлено. Тобто, в базовій школі у закладах освіти, орієнтованих на «позитивний імідж школи», дівчата більше відповідають критеріям «успішності», які визначає адміністрація і педагогічний колектив.

Розвиток ключових і спеціальних компентностей у сучасного учня передбачає спрямування на підготовку конкурентоспроможних фахівців, здатних системно мислити і діяти, для яких характерна творча активність, лідерські якості, ініціативність і самостійність, що потребує створення відповідних умов. В умовах орієнтації закладів освіти (серед яких проведено дослідження) на пошук педагогічних інновацій задоволені умовами навчання 91% учнів, а якістю викладання – 84%, без суттєвих відмінностей  залежно від статі та навчальної успішності. Водночас, 16% дев’ятикласників задоволені навчанням, а більшість сприймає його як «обов’язок» (69% учнів). 

Щоб задовольнити нереалізовані потреби у навчанні додатково вчаться  88% «відмінників», 86% «хорошистів» 
і 70% «трієчників». При цьому 60%  «відмінників» і лише 35% «хорошистів» та 19% «трієчників» виконують домашнє завдання у повному обсязі (таблиця 3.1). 
Таблиця 3.1
Виконання домашнього завдання учнями дев’ятих класів з різною академічною успішністю, (%)

	Виконання домашнього завдання
	Рівень навчальної успішності учнів

	
	«відмінники»
	«хорошисти»
	«трієчники» 

	
	В цілому (n=245)
	Хлопці (n=94)
	Дівчата (n=146)
	В цілому (n=514)
	Хлопці (n=260)
	Дівчата (n=244)
	В цілому (n=263)
	Хлопці (n=158)
	Дівчата (n=102)

	Виконую все, що задають
	60,3
	52,2
	65,8
	34,8
	32,6
	37,7
	18,8
	15,3
	24,8

	 Виконую те, що можу
	31,0
	31,5
	30,1
	56,1
	55,4
	56,6
	62,8
	63,7
	60,4

	 Виконую те, що подобається
	4,5
	6,5
	3,4
	6,3
	8,9
	3,3
	8,0
	8,9
	6,9

	 Виконую лише тодi, коли очікую покарання
	1,2
	3,3
	0,0
	1,0
	1,2
	0,8
	5,7
	7,0
	4,0

	Нiколи не виконую
	1,2
	3,3
	0,0
	0,2
	0,4
	0,0
	3,1
	3,8
	2,0

	 Інше
	1,7
	3,3
	0,7
	1,8
	1,6
	1,6
	1,5
	1,3
	2,0


Особливістю «трієчників», незалежно від статі, є недостатня сформованість навичок самостійної освітньої діяльності – майже 30% практично ніколи не виконують домашні завдання. Яскравою гендерною особливістю є готовність 30% дівчат «хорошистів» витрачати дві і більше години на виконання домашнього завдання (відповідно лише 15% хлопців) і   22% «трієчників» хлопців (відповідно 12% дівчат).
Формування освітнього середовища для учнів відбувається шляхом взаємодії з однокласниками, вчителями, батьками. Під час аналізу рівня довіри учнів до своїх однокласників виявлено, що хлопці більше сприймають зовнішню підтримку, ніж дівчата. Завжди впевнені в допомозі однокласників – 12% хлопців і 7% дівчат «відмінників», 14% хлопців і 2% дівчат «хорошистів»; 13% хлопців і 2% дівчат «трієчників». Рівень довіри до однокласників у дівчат групи «відмінники» вищий, ніж у дівчат двох інших груп (p<0,05), тоді як у хлопців суттєво не відрізняється (таблиця 3.2).
Таблиця 3.2 
Розподіл відповідей учнів дев’ятих класів щодо впевненості у допомозі однокласників, (%)
	Впевненість у допомозі однокласників
	Рівень навчальної успішності учнів 

	
	«відмінники»
	«хорошисти»
	«трієчники»

	
	В цілому (n=245)
	Хлопці (n=94)
	Дівчата (n=146)
	В цілому (n=514)
	Хлопці (n=260)
	Дівчата (n=244)
	В цілому (n=263)
	Хлопці (n=158)
	Дівчата (n=102)

	завжди
	9,0
	12,3
	7,3*
	7,2
	14,0
	1,7*
	7,8
	12,8
	1,4*

	іноді
	67,4
	61,5
	70,9
	69,2
	64,0
	73,9
	51,2
	45,7
	58,0

	ніколи
	23,0*
	24,6
	21,8*
	23,7*
	22,0
	24,4*
	41,0*
	41,5
	40,6*

	не маю
	0,6
	1,5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0


*- p<0,05
Серед «трієчників» – більша кількість учнів дев’ятих класів, які ніколи не очікують допомоги від однокласників  (відповідно 41% учнів; p<0,05), але особливе занепокоєння може викликати несприйняття 2% хлопців «відмінників» своїх однокласників, що може бути наслідком їх відгородженості від навчального колективу, або негативним сприйняттям серед однокласників того, хто спроможній краще виконати поставлені завдання.
В період навчання в базовій школі формуються соціальні зв’язки та, в деяких випадках, соціальні залежності одної людини від іншої. Встановлено, що дівчата «трієчниці» найбільш впевнені в собі – майже 48% з них розраховують на допомогу друга/подруги завжди. Серед «відмінників» лише  35% учнів завжди розраховують на допомогу друзів. У групі «хорошистів» завжди розраховують на допомогу друзів 40% учнів. Такі великі відсотки у відповідях про постійний розрахунок на допомогу друзів можуть свідчити про невпевненість в собі та невизначеність власних пріоритетів.
Іноді мають потребу у допомозі друзів 59% респондентів «відмінників», 55% – «хорошистів» та 45% – «трієчників». Проте є негативна тенденція серед учнів базової школи: 3% учнів «відмінників» відповіли, що не мають друзів, тому і не розраховують на їх допомогу, серед них майже 4% хлопців та 3% дівчат. Серед учнів другої групи не мають друзів майже 2% хлопців та 1,3% дівчат. У третій групі 7,3% хлопців та 1,1% дівчат не мають друзів. Це може бути ознакою соціальної дезадаптації в суспільстві або відсутності вільного часу для спілкування та знайомств з однолітками. Найбільш самостійними виявилися хлопці та дівчата «трієчниці», 10,5% хлопців та 10% дівчат зазначили, що ніколи не розраховують на допомогу друзів. У «відмінників» цей показник склав     1,2% серед хлопців та 4,3% серед дівчат. Серед «хорошистів» 5,4% та 1,8% відповідно. Учні усіх груп успішності іноді розраховують на допомогу своїх друзів, про це можна сказати, отримавши результат 59% у «відмінників»,  55% у «хорошистів» та 45% у «трієчників» (таблиця 3.3). 
Позитивним можна вважати відсутність негативних відповідей на питання про відсутність власних сил. Усі учні впевнені у собі. Завжди впевнені та розраховують на власні сили 87,3% дівчат та 84% хлопців «відмінників»,  78% дівчат та 82% хлопців «хорошистів», 65% дівчат та 75% хлопців 3 групи. Іноді покладаються на власні сили 12% дівчат та 11% хлопців «відмінників», 21% дівчат та 15% хлопців «хорошистів», 23% дівчат та 17% хлопців «трієчників».
Таблиця 3.3 
Розподіл відповідей учнів щодо розрахунку на допомогу друга/подруги, % до тих, хто відповів (%±m)

	Впевненість у допомозі однокласників
	Рівень навчальної успішності учнів 

	
	«відмінники»
	«хорошисти»
	«трієчники»

	
	В цілому (n=245)
	Хлопці (n=94)
	Дівчата (n=146)
	В цілому (n=514)
	Хлопці (n=260)
	Дівчата (n=244)
	В цілому (n=263)
	
	Хлопці (n=158)
	Дівчата (n=102)

	завжди
	35,1±3,2
	35,7±5,3
	34,8±4,1
	40,0±2,3
	37,1±3,3
	42,5±3,3
	40,6±3,3
	
	34,7±4,3
	47,8±5,9

	іноді
	58,7±3,3
	59,5±5,4
	58,0±4,2
	54,9±2,3
	55,7±3,4
	54,4±3,3
	44,7±3,4
	
	47,6± 4,5
	41,1±5,2

	ніколи
	3,1±1,2
	1,2±1,2
	4,3±1,7
	3,5±0,9
	5,4±1,5
	1,8±0,8
	10,1±2,1
	
	10,5± 2,8
	10,0±3,2

	не маю
	3,1±1,2
	3,6±2,0
	2,9±1,4
	1,5±0,6
	1,8±0,9
	1,3±0,8
	4,6±1,4
	
	7,3±2,3
	1,1±1,1


За даними таблиці видно негативну тенденцію серед учнів: є відсоток учнів, які ніколи не розраховують на власні сили і такими є 12% дівчат та 7% хлопців третьої групи, які навчаються на «задовільно» та часом мають «незадовільно»; 1% дівчат та 3% хлопців «хорошистів», які навчаються на «добре»; 1% дівчат та 5% хлопців «відмінників», які навчаються на «відмінно» (таблиця 3.4). Тобто, учні невпевнені в собі, невпевнені у власних силах та завжди розраховують на допомогу ззовні. 
Впевнених у допомозі вчителя більше серед хлопців (p<0,05), особливо серед «відмінників» (26%), а менше всього – серед дівчат «трієчниць» (35%).  При цьому, найчастіше виникали конфлікти з учителями серед  хлопців «трієчників» (таблиця 3.5).
Такі труднощі в спілкуванні з учителем можуть спричинити негативне ставлення до школи та до навчання взагалі. Учні з високим рівнем успішності впевнені у власних знаннях, можливостях та можуть вільно спілкуватися з учителями. Учні з низьким рівнем успішності мають сумніви у власних силах, та через це менше звертаються до вчителя за допомогою або порадою. Майже всі учні впевнені у допомозі батьків. Завжди у допомозі матері впевнені 88% «відмінників» і «хорошистів», а серед «трієчників» – лише 77 %.
Таблиця 3.4 
Розподіл відповідей учнів щодо розрахунку на власні сили, % до тих, хто відповів (%±m)

	Розрахунок на власні сили
	Рівень навчальної успішності учнів 

	
	«відмінники»
	«відмінники»
	«відмінники»

	
	В цілому (n=245)
	Хлопці (n=94)
	Дівчата (n=146)
	В цілому (n=514)
	Хлопці (n=260)
	Дівчата (n=244)
	В цілому (n=263)
	Хлопці (n=158)
	Дівчата (n=102)

	Завжди
	86,3±2,3
	84,0±4,1
	87,3±2,9
	79,8±1,9
	81,9±2,6
	78,0±2,8
	71,4±3,2
	75,2±3,9
	64,6±5,3

	Іноді
	11,4±2,2
	11,1±3,5
	11,9±2,8
	18,4±1,9
	15,3±2,5
	21,0±2,8
	19,4±2,8
	17,4±3,5
	23,2±4,7

	Ніколи
	2,3±1,0
	4,9±2,4
	0,7±0,7
	1,8±0,6
	2,8±1,1
	0,9±0,7
	9,2±2,0
	7,4±2,4
	12,2±3,6


Негативна ситуація із підтримкою батька – лише 64% дівчат «відмінниць» і «хорошистів» впевнені в його допомозі завжди, і 48 % «трієчниць». Тобто впевненість підлітків 14 – 15 років у дієвій підтримці батьків є важливим чинником їхньої ефективної освітньої діяльності.

Таблиця 3.5 
Розподіл відповідей учнів щодо проблеми спілкування з вчителем, % до тих, хто відповів (%±m)
	Проблеми у спілкуванні
	Рівень навчальної успішності учнів 

	
	«відмінники»
	«хорошисти»
	«трієчники»

	
	в цілому (n=245)
	хлопці (n=94)
	дівчата (n=146)
	в цілому (n=514)
	хлопці (n=260)
	дівчата (n=244)
	в цілому (n=263)
	хлопці (n=158)
	дівчата (n=102)

	Часто
	3,4± 1,2*
	6,5±2,6*
	1,5±1,0
	5,0±0,9
	6,7±1,6
	3,0±1,1
	13,4±2,2*
	15,7±,2*
	9,5±3,0

	Іноді
	33,5±3,1
	40,9±5,1
	27,9±,9
	39,9±2,2
	42,4±3,2
	36,9±3,2
	37,5±3,2
	38,1±4,2
	36,8±4,9

	Практично не виникали
	61,8±3,2
	50,5±5,2
	69,9±3,9
	53,2±2,3
	47,5±3,2
	59,7±3,2
	45,3±3,3
	42,5±4,3
	49,5±5,2

	Не спілкуюсь
	1,3± 0,7*
	2,2± 1,5
	0,7± 0,7*
	1,9±0,6
	3,4± 1,2
	0,4±0,4*
	3,9±1,3*
	3,7±1,6
	4,2±2,1*


*- p<0,05
Учні, які отримують переважно відмінні оцінки більше адаптовані до вимог сучасного закладу освіти. Вони мають більшу підтримку батьків і більш ефективнішу стратегію адаптації в певному соціумі. Водночас, навчальна успішність не засвідчує задоволеність потреб учнів у якості та умовах навчання, а вироблена стратегія соціально-психологічної адаптації  тією мірою універсальна, якою певний заклад освіти відповідає вимогам сучасного суспільства, змінам у освітньому середовищі. 

Важливою особливістю формування стратегій здоров’язбережувальної та здоров’яформувальної поведінки учнів є відповідальність, яку вони готові взяти на себе за власні вчинки. В цілому стан власного здоров’я хлопці оцінювали позитивіше ніж дівчата.

За результатами анкетування було з’ясовано, що досвід куріння заперечили 74% «відмінників», 48% «трієчників» і 56% хлопців  та 67% дівчат «хорошистів». У досліджуваний період викурюють понад однієї цигарки на добу 1% «відмінників», 4% «хорошистів» та понад 10% «трієчників» (таблиця 3.6).
Таблиця 3.6. 
Розподіл відповідей учнів щодо куріння, % до тих, хто відповів (%±m).

	Спроби куріння
	Рівень навчальної успішності учнів 

	
	«відмінники»
	«хорошисти»
	«трієчники»

	
	в цілому (n=245)
	хлопці (n=94)
	дівчата (n=146)
	в цілому (n=514)
	хлопці (n=260)
	дівчата (n=244)
	в цілому (n=263)
	хлопці (n=158)
	дівчата (n=102)

	Не було
	74,2±2,8
	76,6±4,4
	73,1±3,7
	60,9±2,2
	56,6±3,1
	67,2±3,0
	48,3±3,1
	48,1±4,1
	50,0±4,9

	Пробував/ла, тепер нi
	23,8±2,7
	22,3±4,3
	24,1±3,6
	33,4±2,1
	38,4±3,0
	27,5±2,9
	39,1±3,0
	42,3±3,9
	33,3±4,7

	Так, курю i тепер  інколи
	2,0± 0,9
	1,1±1,1
	2,8±1,4*
	2,9±0,7
	2,7± 1,0
	3,3±1,1*
	6,9± 1,6
	3,8± 1,5
	10,8±3,1*

	Так, курю i тепер регулярно
	0,0±0,0*
	0,0± 0,0
	0,0± 0,0
	2,7± 0,7
	2,3± 0,9
	2,0± 0,9
	5,7±1,4*
	5,8± 1,9
	5,9± 2,3


*- p<0,05
Виявлено, що вживання алкогольних напоїв було поширенішим, але мало суттєве гендерне  забарвлення залежно від їх міцності. Вживання пива і слабоалкогольних напоїв було трохи більш поширеним в усіх досліджених групах серед хлопців (p>0,05) і вже 6% підлітків вживали його один або більше разів на тиждень. Енергетичні напої найбільше вживали хлопці «хорошисти» і дівчата «трієчниці» (відповідно 44% респондентів). Найменше вживання енергетичних напоїв поширено серед дівчат «відмінниць» (15% респонденток). Несприятливою є ситуація щодо вживання вина дівчатами «трієчницями», серед яких 43% визнали, що вживали його хоча б однин раз протягом останнього місяця. До того ж, 61% означеної групи респонденток спілкувалися з друзями, коли ті були у стані алкогольного сп’яніння, а 50% опитуваних під час дозвілля перебували (хоча б один різ за минулий місяць) у компанії друзів, які вживали алкоголь.

Спостерігалися й гендерні відмінності у харчових уподобаннях учнів дев’ятих класів. Дівчата «трієчниці» майже вдвічі більше вживали шкідливу їжу (майонез, штучні соуси, фаст-фуд, «вуличну їжу») ніж їх однокласниці «відмінниці». Відмінності між хлопцями щодо «корисної» і «шкідливої» їжі серед досліджених груп були у межах статистичної похибки.
Формування успішної навчальної діяльності учнів залежить від багатьох чинників, серед яких значущими визначаються школа, місце мешканя та стать дитини. 

Методом дисперсійного аналізу визначено, що школа має суттєвий вплив на формування відчуття задоволеності якістю викладання в школі (F=10,9; р<0,001), умовами навчання (F=5,8; р<0,001) та допомогу учню з боку вчителів (F=4,7; р<0,001). Також школа визначає кількість витраченого часу на виконання домашнього завдання (F=2,5; р=0,024), те, як безпечно може почувати себе дитина в школі (F=2,6; р=0,019) та можливість мати вільний час у звичайний день (F=2,3; р=0,034). Тобто, загальний вплив школи полягає у формуванні почуття безпеки у школі, задоволеності умовами та якістю викладання, регламентацію вільного часу та допомогу з боку вчителів. 

Суттєвий вплив статі визначено на час виконання домашнього завдання (F=64,3; р<0,001), якість навчання (F=47,3; р=0,001), якість виконання домашнього завдання (F=28,1; р<0,001) та проблеми у спілкуванні з вчителями (F=25,2; р<0,001).

Місце розташування закладу освіти впливає на якість навчання (F=11,1; р<0,001), час виконання домашнього завдання (F=10,6; р<0,001), на відчуття безпеки по дорозі до школи (F=10,8; р<0,001) та на якість виконання домашнього завдання (F=8,2; р<0,001). 

Таким чином, власне заклад освіти має вплив переважно на безпеку в школі, задоволеність умовами навчання та якістю викладання матеріалу. 

Методом покрокового регресійного аналізу визначені фактори ризику здоров’я учнів базової школи. До найбільш впливових з них належить місце проживання у селищі міського типу (R2=71,4)%, село (R2=14,2)%, мале місто (R2 =12,8)% та в останню чергу – місто (R2=10,6)%, як найменш вагомий фактор ризику здоров’я. 

Визначені статеві особливості факторів ризику освітнього середовища на здоров’я. Так, суттєвий вплив означені фактори ризику мають серед дівчат (R2=11,5)% ніж серед хлопців (R2=6,6)%. Серед основних чинників ризику здоров’я з боку освітнього середовища для хлопців є задоволеність своїм становищем у класі, почуттям, з яким йдуть до школи та бажання отримати гарну оцінку (3.1):
Y= 1,26 + 0,287 Х 1 + 0,160 Х 2 – 0,180 Х 3  



(3.1)

(R2 = 6,6) %, 
де
Х 1 = бажання отримати гарну оцінку;




Х 2 = задоволеність своїм становищем у класі; 




Х 3 = почуттям задоволеності від школи.

Серед дівчат до впливових факторів ризику належать можливість почувати себе безпечно у школі та по дорозі до неї, відчуття, з яким дівчата йдуть до школи:
Y= 1,37 + 0,164 Х 1 – 0,281 Х 2 + 0,374 Х 3 + 0,119 Х 4


(3.2)

(R2 = 11,5) %, 
де
Х 1 = відчуття безпеки в школі;




Х 2 = почуття до школи; 




Х 3 = невизначеність почуттів до школи;




Х 4 = почуття безпеки по дорозі до школи.

Отже, навчальну успішність можна розглядати як індикатор локальних, ефективних для певного освітнього середовища, пристосувальних стратегій підлітків у навколишньому середовищі. Сучасний заклад загальної середньої освіти суттєво впливає на життєдіяльність дітей шкільного віку. З’ясовано, що учні, які отримують суттєву підтримку батьків, володіють ефективнішою стратегією адаптації в певному соціумі. Це важливий чинник їх ефективної освітньої діяльності. Визначено суттєві гендерні особливості стратегій соціально-психологічної адаптації учнів базової школи, зокрема хлопці чутливіші до підтримки освітнього середовища, а у стратегіях здоров’яформуючих технологій вони більше орієнтуються на родину.
3.2 Гігієнічні проблеми освітнього середовища у базовій школі
Визначення факторів ризику шкільного середовища (санітарно-гігієнічні фактори ризику) проводилось за критеріями серед яких були: термін провітрювання класної кімнати перед уроком, рівень освітлення, мікроклімат та санітарний стан приміщення, відповідність ергономіки робочого місця, характер навчальної діяльності. Дослідження проводилось протягом навчання учнів від 5 до 7 класу, було проаналізовано 750 уроків на початку, всередині та наприкінці навчальних років. 


Дослідженням встановлено, що провітрюванню класних кімнат до початку навчання та на перервах приділяється недостатньо уваги. Найбільшу питому вагу складає час провітрювання, який дорівнював 10 хвилин та менше. Найчастіше класні кімнати провітрювалися до початку занять. Час провітрювання зростав при сприятливих погодних умов, восени та навесні. 


Важливим фактором внутришкільного середовища є світловий режим. Гігієнічна оцінка рівня освітленості показала, що максимальна кількість кабінетів, які мали задовільний рівень освітлення складав до (78,7±5,3)% в 5 класах, (94,1±2,9)% в 6-х класах, (95,3±2,7)% в 7 класах. Несприятливий вплив на стан природного освітлення мали штори в класних кімнатах або дерева поблизу будівлі. 

Загальна характеристика параметрів мікроклімату базувалася на, вмісті вуглекислого газу, температурних показниках, параметрах відносної вологості та швидкості руху повітря. Параметри мікроклімату погіршуються від початку року в 5 та 6 класах (від 87,6±3,87)% досліджень до (78,9±5,7)% та від (91,2±3,5)% до (86,7±3,9)% відповідно, р˃0,05. В сьомих класах визначено поліпшення умов мікроклімату до середини року від (92,1 ± 3,1)% до (96,9 ± 2,2)%, р˃0,05. 

Оцінка учбових меблів, що є важливою складовою частиною внутришкільного середовища, свідчила про те, що переважною більшістю учбові меблі відповідали зросто-віковим показникам. Так у п’ятих класах ця відповідність протягом року складала (88,5±4,5)–(90,2±3,8)%, в шостих класах – (85,1±4,2)–(94,1±2,9)%, в сьомих – (82,2±4,5)–(89,5±3,5)%. Тобто, з віком відповідність учбових меблів зросто-віковим показникам має динаміку зниження. Між тим, невідповідність учбових меблів зросту, віку та пропорціям тіла може призводити до напруги м’язів спини, шиї, кінцівок, що може стати причиною порушення постави і викликати так звані шкільні хвороби (сколіози, кіфози, порушення постави). 

Санітарний стан навчальних приміщень не мав істотних відмінностей протягом всього періоду навчання і характеризувався як задовільний. 

У якості основних компонентів організації освітнього процесу слід розглядати навчальне навантаження, яке визначає тривалість навчального тижня, педагогічні технології, програму та режим навчання, використання технічних засобів навчання, стиль викладання, чергування навчання та відпочинку протягом дня, тижня, року, особливості комплектування класних колективів, способи оцінювання знань учнів. Оцінка розкладу показала, що тижневе навантаження не перевищувало 27 годин, а денне складало по 5-6 уроків. Ступінь важкості предметів враховували не завжди, але як правило “важкі “ предмети включали в розклад на другий урок, тобто в період найбільш високої працездатності учнів. Предмети природно-математичного і гуманітарного циклів чергували з уроками фізкультури. Але уроки фізкультури в класах інколи організовувалися як на останніх, так і перших уроках. 
Найбільший обсяг учбового навантаження визначався по важким предметам у вівторок та середу. В ці дні в учбовий розклад включалися предмети, що вимагають великої розумової напруги, також ті, що не вимагають значного навантаження. Однак, враховуючи, що математика у 5-му класі у розкладі щоденно, вона не завжди організована раціонально і зустрічається на перших уроках.

Динаміка тижневого розподілу важкості предметів учнів п’ятих класів при 5 денному робочому тижні  дозволила відмітити, що найбільша сума балів у розкладі занять відмічалася у вівторок і середу. Учні 5-го «Б» - ЕК2 працювали з двома підйомами важкості за сумою балів (вівторок і середу), учні 5-го «В» - КК  з одним максимальним підйомом у вівторок, 5-го «А» - ЕК1 з максимальним підйомом у середу. Тому за розподілом важкості предметів протягом тижня розклад можливо оцінити  як раціональний. 

Аналіз перерв між уроками учнів п’ятих класів у гімназії показав, що вони не забезпечують 2 фази відпочинку, як потрібно, тому що значний обсяг перерв тривалістю 10хв. підпадає на перехід із кабінету в кабінет. Тому перерви своє призначення не виконують тому, що не надають можливості змінити вид діяльності. Тобто діти не встигають отримати рухову розрядку шляхом рухової гри на відкритому повітрі, що супроводжується позитивними емоціями. Велика перерва організується після 3-го уроку та має тривалість не 30 хвилин, а 20. До того ж після 6-го уроку надається п’ятихвилинна перерва.
За результатами аналізу зорового навантаження на учнів базової школи встановлено наступнє. У більшості перевірених посібників виявлене перевищення довжини рядка на сторінці (Додаток Б,В). У деяких посібниках виявлено зменшення нижнього поля, зменшення корінцевих та зовнішніх полів. Ілюстративність сторінки в більшості випадків складає менше ніж 30%, що не відповідає вимогам санітарних норм та правил.

Шрифти основного та додаткового текстів відповідають вимогам державних санітарних норм та правил. Не виявлено відхилень в місткості шрифтів основного та додаткового текстів.  Шрифт текстівок та їх відстань до малюнку відповідають вимогам державних санітарних норм та правил.

Таким чином, диференціація та індивідуалізація освітнього процесу учнів що декларується, потребує більш широкого впровадження. Для підвищення рухової активності бажано використання динамічних пауз, години активного відпочинку. До значущих гігієнічних проблем можна віднести: організацію освітньої діяльності академічно здібних учнів на основі інтенсифікації освітнього процесу; порушення організації навчального процесу внаслідок нераціонально складеного розкладу занять та порушень у структурі уроків; відсутність умов для проведення міжурочного відпочинку на свіжому повітрі за допомогою організованих динамічних пауз (тобто перерви не виконували повною мірою свого призначення у разі зміни видів діяльності). Вищенаведене створювало наявність гігієнічних факторів ризику для здоров'я учнів базової школи та вимагає гігієнічного супроводу організації освітнього процесу.

3.3 Гігієнічні особливості режиму дня академічно здібних учнів на етапі переходу до базової школи
Одним з головних профілактичних та оздоровчих заходів для поліпшення шкільної адаптації учнів базової школи є раціонально побудований режим дня. Достатність нічного відпочинку, організація харчування вдома та в закладі освіти, застосування заходів зміцнення організму, виконання щоденних гігієнічних процедур, тривалість прогулянок на свіжому повітрі, термін виконання домашніх завдань, використання вільного часу на ті чи інші види діяльності являють собою основні критерії для оцінки режиму дня учня.

Навчальна діяльність впливає не лише на характер взаємодії учнів зі шкільним середовищем, але і на термін взаємодії з ним, змушує пристосовувати життєдіяльність родини учня до режиму функціонування закладу освіти. Для виявлення особливостей сприйняття добового режиму дня академічно здібними учнями п’ятих класів було проведено анкетування.

Одним із головних факторів біоритмологічної оптимізації життєдіяльності дитини постає сон. За даними анкетування (рисунок 3.1) оптимальна подовженість нічного сну найбільше відмічалася учнями 5-го ЕК2 (58,4%) і найменше – учнями 5-го ЕК1 (44,0%; р<0,05). Менше необхідного спали від 28,0% у 5-го ЕК1 до 34,6%  учнів у 5-го КК (р>0,05). Суттєвих відмінностей у залежності від статі не виявлено.

Регулярне впровадження процедур, що гартують, не тільки сприяє формуванню захисних сил організму, профілактиці захворювань, а й забезпечує більш ефективне “входження” учня в навчальний день. Процедури, що гартують, можуть складатися з приймання контрастного душу, обливання чи обтирання до поясу прохолодною водою. Лише 6,3% учнів визнали, що виконують процедури регулярно, і лише 25,0% – інколи, за відсутності суттєвих відмінностей у залежності від класу та статі. 

Дещо краща ситуація із ранковою гімнастикою. Кількість учнів, що регулярно виконують ранкову гімнастику значимо різнилася у залежності від класу  (відповідно 30,8% – учнів 5-го ЕК1 та 10,7% учнів 5-го ЕК2,  р<0,05), за суттєво більшої кількості хлопців у яких ця навичка не сформована (відповідно 52,5% хлопців та 27,5% дівчат, які ранкову зарядку не виконують, р<0,05). 

Найбільш сформованою серед гігієнічних навичок можна вважати чищення зубів. Виявлено, що діти знають про важливість для здоров'я регулярного догляду за ротовою порожниною. Лише одна дитина заперечила чищення зубів, а двоє визначили, що чистять рідше ніж раз на день. Але враховуючи відсутність дітей, які чистили зуби не регулярно у четвертому класі, слід звернути увагу на проблему медичної просвіти серед учнів на етапі переходу до базової школи, необхідність підтримки раніш сформованої гігієнічної навички на даному періоді вікового розвитку. 
Перебування на відкритому повітрі, у поєднанні з руховою активністю - необхідна умова для зміцнення здоров’я, загартовування і підвищення працездатності учнів. Під час дослідження встановлено суттєво меншу частка дівчат, які бувають на відкритому повітрі більше двох годин (відповідно 22,5% дівчат та 48,7% хлопців, р<0,01) на тлі відсутності суттєвих відмінностей у залежності від навчального колективу. 

Потреба дітей даної вікової групи спати вдень може свідчити про перші ознаки розвитку перевтоми. Серед учнів, які навчалися за проектом (ЕК), менша частка потребувала денного відпочинку «інколи» (відповідно 25,5% – ЕК проти 46,2% учнів з КК, р<0,05) на тлі відсутності суттєвої різниці у кількості дітей, які сплять вдень регулярно.  

Гігієнічно значущим фактором організації режиму дня є подовженість виконання домашнього завдання. Більше напруження домашнє завдання викликало в учнів ЕК, відповідно, 34,6% (5-го ЕК1) та 71,4% (5-го ЕК2) витрачали на нього від 1 до 3 годин проти 26,9%  (5-го КК)(р<0,05). Понад 3 години на приготування домашніх завдань витрачали 3,8% учнів.  

Важливим фактором профілактики захворювань та біоритмологічної оптимізації діяльності організму виступає харчування. Для більшості учнів було характерним 3-4-разове харчування, але якщо в 5-му ЕК2 харчувалося   7,1% учнів 2 та менше рази на день, то в 5-го ЕК1 – 29,6%, і 11,5% – в 5-го КК. Таке харчування може привести до десинхронозу діяльності системи травлення та розвитку захворювань, особливо враховуючи, що більшість з них або не харчувалися в школі зовсім, або купували тільки тістечка та палянички. При цьому, якщо 11,1% учнів мали повний обід у школі, використання буфетної продукції було у рівні мір поширене серед учнів 5-го ЕК1 і 5-го КК класів.
Для забезпечення гарних результатів під час навчання, кожен учень має добре і своєчасно відпочивати. Найбільш позитивно на дітей впливають активний відпочинок на відкритому повітрі, фізичні вправи. Слід зазначити, що на думку дітей найбільш розповсюдженою формою їх відпочинку в звичайні учбові дні були спортивні заняття у секціях, прогулянки та перегляд телепередач, що суттєво не відрізнялося у навчальних колективах, і мало суттєві відмінності між хлопцями та дівчатами (рисунок 3.2). Аналогічна тенденція залишалася і у вихідні дні. Гострою проблемою може стати і розбіжність у емоційній оцінці ситуації зі здоров’ям дітьми після навчального (рисунок 3.3) і вихідного дня (рисунок 3.4), коли частка дітей не відчуває, що добре відпочили, особливо наприкінці вихідного дня. 

Таким чином, проведений аналіз режиму дня дітей свідчить про більш суттєві відмінності у сприйнятті характеру організації життєдіяльності учнями навчальних колективів ніж у залежності від програми навчання. Діти вже мають уявлення про здоров’язберігаючу поведінку, про вимоги до організації їх навчальної діяльності, але їх реалізація залишається на недостатньо високому рівні.
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Рисунок 3.1 Розподіл учнів  гімназії щодо терміну нічного сну
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Рисунок 3.2 Розподіл учнів гімназії щодо вільного часу у навчальні дні
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Рисунок 3.3 Розподіл учнів  гімназії щодо самопочуття наприкінці навчального дня

[image: image4.png]100

80

60

40 +

)
5]

- ST

- ISR

5-b

hg
>
h
@

XJT0MII JAiBuata

‘VMOBHI IT03HAYKH: Onorano BsagoBimeHO B goGpe




Рисунок 3.4 Розподіл учнів  гімназії щодо самопочуття
наприкінці вихідних

Аналіз відповідей п’ятикласників свідчить про структуровану систему їх життєдіяльності, вузловими елементами якої є сформованість навичок виконання загартовуючи процедур, ранкової гімнастики та чищення зубів. Саме щоденне виконання ранкової гімнастики пов’язане із терміном перебування на відкритому повітрі (rs=0,25; p<0,05), виконанням загартовуючих процедур (rs=0,45; p<0,01), сформованості навички чищення зубів (rs=0,28; p<0,05) та самопочуттям наприкінці навчального дня (rs=0,36; p<0,01), а через подовженість часу прогулянок на відкритому повітрі із нічним сном (rs=-0,24; p<0,05). Діти вже мають уявлення про здоров’язберігаючу поведінку, про вимоги до організації їх навчальної діяльності, але їх реалізація залишається на недостатньо високому рівні. 
Таким чином, що диференціація та індивідуалізація освітнього процесу учнів що є важливою особливістю комплексного впровадження освітніх моделей, актуалізації, проблематизації та поглиблення, потребує більш жорсткого дотримання гігієнічних вимог до організації їх самостійної навчальної діяльності.
Результати аналізу даного розділу наведено в таких публікаціях:
1. Нестеренко В.Г. Вплив фізичної активності на рівень розумової працездатності школярів, що навчаються за різними програмами /Г.М. Даниленко, В.Г. Нестеренко// Современная педиатрия – 2016. – №8. – С. 55-58. (Дисертантом проведено аналіз літератури, роботу зі школярами, статистичний аналіз даних, оформлення статті).
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3. Нестеренко В.Г. Влияние сверстников на курение учащихся 7 классов /В.Г. Нестеренко// Актуальні питання сучасної медицини: Тези Міжнародної наукової конференції студентів і молодих вчених, 18-19 квітня 2013р. – Х.: Харківський національний університет імені В.Н.Каразіна, 2013 – С. 214.

4. Nesterenko V. G. Family influence on the formation and preservation of health of primary school children / Karam J, V.G. Nesterenko// Актуальні питання сучасної медицини: Тези Міжнародної наукової конференції студентів і молодих вчених, 16-17 квітня 2015р. – Х.: Харківський національний університет імені В.Н.Каразіна, 2015 – С. 178-179.
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6. Нестеренко В.Г. Статево-вікові особливості стану здоров'я та фізичного розвитку учнів при переході до основної школи /В.Г. Нестеренко// Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків. Проблемні питання коморбідних станів у дітей та підлітків: матеріали науково-практичної конференції – Х.: 2017 – С. 107.

РОЗДІЛ 4
СТАН ЗДОРОВ'Я ТА ШКІЛЬНА АДАПТАЦІЯ АКАДЕМІЧНО ЗДІБНИХ УЧНІВ СЕРЕДНЬОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ ЗА РІЗНИХ МОДЕЛЕЙ ІНТЕНСИФІКАЦІЇ ЇХ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
4.1 Патологічна ураженість  та фізичний розвиток академічно здібних учнів за різних програм навчання

Метою даного дослідження було динамічне спостереження за станом здоров’я та фізичним розвитком учнів в процесі адаптації до базової школи за період навчання від п’ятого по сьомий клас. Проведено динамічний порівняльний аналіз стану здоров’я учнів двох ЗНЗ із різною організацією навчання: гімназії №1 (80 учнів–42 хлопчика та 38 дівчат)  та гімназії      №2 (74 учня–39 хлопчиків та 35 дівчат). У кожному ЗЗСО досліджувались класи, де навчались спеціально відібрані академічно здібні діти за програмою «Інтелект України» - експериментальні класи (ЕК) та контрольні класи (КК), де діти навчалися за традиційною програмою. Класи «А» і «Б» у гімназії №1 та клас «А» у гімназії №2 навчались за експериментальною програмою, клас «В» у гімназії № 1 та класи «В» і «Д» – за традиційною.
Встановлено, що загальна патологічна ураженість (ПУ) на початку навчання в п’ятому класі в експериментальних класах гімназії №1 була вищою у порівнянні із контрольними класами і складала 1916,7‰ в «А» класі, 1928,6‰ у «Б» класі проти 1535,7‰ у «В» класі. В той час у гімназії №2 на початку навчання в базовій школі ПУ була або на одному рівні в ЕК та КК (1454,5‰ в «А» класі та 1384,6‰ в «В» класі), або вищою в КК (1807,7‰ в «Д» класі).
У динаміці навчання в п’ятому класі спостерігалось підвищення ПУ в ЕК обох навчальних закладів – на 13-14% в гімназії №1 та на 5-6% у гімназії №2, із покращанням показників у КК на 12-13%. Наприкінці п’ятого класу загальна ПУ складала 2208,3, 2250,0 та 1357,1‰ відповідно у досліджуваних класах гімназії №1 та 1545,5, 1461,5 та 1615,4‰ відповідно у гімназії №2. Тобто, перший етап пристосування до нових умов навчання більш складно проходив в експериментальних класах у гімназії №1, де діти перейшли з окремої будови молодшої школи, що була організована на базі дитячого садка в загальну будову школи, ніж в гімназії №2 – де молодша, базова та старша школа знаходяться в одній будові (рис.4.1).
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Рисунок 4.1 Динаміка загальної патологічної ураженості в учнів

гімназії №1 та гімназії №2

При вивченні подальших результатів процесів адаптації учнів в базовій школі – при навчанні в сьомому класі – встановлено зовсім інші закономірності. Так, в гімназії № 1 спостерігалось істотне зниження показників загальної ПУ в ЕК до 1666,7 та 1785,7‰ (на 32,5 та 26,0%) відповідно в «А» і «Б» класах та залишились на тому ж рівні у КК (1357,1‰). На відміну від гімназії №1, у гімназії №2 зареєстровано значний «стрибок» кількості патології в сьомому класі не залежно від програми навчання на 32-42%. Причому, якщо на початку дослідження відзначалась перевага показників загальної ПУ в учнів гімназії №1, то наприкінці – навпаки серед учнів гімназії №2 за рахунок різнонаправленої динаміки цих показників протягом спостереження. 

Оцінюючи гендерні особливості стану здоров’я, встановлено однакові тенденції зміни показників в усіх досліджуваних класах, не зважаючи на відмінності між превалюванням патології у хлопчиків чи дівчат в різних класах.  
У структурі захворювань істотних відмінностей між класами із різними програмами навчання не встановлено. Провідні рангові місця (РМ) посідали хвороби ендокринної системи (І РМ), захворювання ока і придаткового апарату (IІ РМ), патологія системи кровообігу (ІІІ РМ). На IV РМ у гімназії №1 були хвороби органів дихання, а у гімназії №2 - хвороби органів травлення (рисунок 4.2, 4.3).
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Рисунок 4.2 Структура захворювань учнів гімназії №1

Динаміка патологічної ураженості за класами захворювань на початку  навчання в базовій школі мала гендерні особливості і відмінності в різних учбових класах і ЗЗСО. Ендокринна патологія переважала в КК гімназії №2 – найбільші показники реєструвались серед хлопців «В» класу (700,0‰) та дівчат «Д» класу (750,0‰) на початку дослідження. З п’ятого по сьомий клас навчання кількість патології зростала в усіх групах спостереження. Від 458,3, 500,0, та 357,1‰ до 583,3, 500,0 та 571,4‰ відповідно в «А», «Б», «В» класах гімназії №1 та від 363,6, 500,0, 576,9‰ відповідно в «А», «В», «Д» класах гімназії №2 (рисунок 4.4). 
[image: image7.png]olv v oVl ovil mIX aX =X oxl sl axyv

Y MOBHI TO3HAYKIL:
IV XBopo6u eHIOKPHHHOI CHCTeMI
V Posnann ICHXiKH Ta IOBeIiHKII
VI XBopo611 HepBOBOI CIICTEMHU
VII XBopoGu 0ka Ta IPpHIaTKOBOTO
amapaty
IX XBopobu cucremiu KpoBoobiry

XI XBopo611 0praHiB TPaBICHHT

XII XBopoOu mKipH Ta HiAMKIPHOT
KIiTKOBIHIT

XIII XBopoO6u KiCTKOBO-M S30BO{ CIICTEMI
XIV XBopoOII ceq0CcTaTeBOI CHCTEMIT




Рисунок 4.3 Структура захворювань учнів гімназії №2

У динаміці з п’ятого по сьомий клас чисельність захворювань ока і придаткового апарату збільшувалась в усіх досліджуваних групах: в гімназії №1 – від 500,0 до 583,3‰ в «А» класі, від 250,0 до 464,3‰ в «Б» класі,  від 142,9 до 178,6‰ у «В» класі; у гімназії №2 – від 318,2 до 727,3‰ в «А» класі, від 346,2 до 576,9‰ у «В» класі,  від 307,7 до 538,5‰ у «Д» класі. Тобто найбільш високі темпи зросту патології спостерігались у гімназії №2 (на 56,3% в ЕК та на 40-43% у КК) (рисунок 4.5). 
Захворювання системи кровообігу частіше реєструвалися в гімназії №1, ніж у гімназії №2 і мали хвилеподібну динаміку із підвищенням показників протягом навчання в п’ятому класі та зниженням к сьомому класу в гімназії    №1 та навпаки – у гімназії №2 – незначне зниження в п’ятому та зростання к сьомому класу. 
Протягом дослідження їх чисельність коливалась від 416,7, 321,4 та 428,6‰ до 333,3, 392,9 та 428,6‰ відповідно в класах гімназії №1 та від 318,2, 153,8 та 269,2‰ до 454,5, 423,1 та 384,6‰ відповідно в класах гімназії №2. Найбільш характерною ця патологія була для дівчат, за виключенням «Д» класу гімназії №2 (рисунок 4.6).
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Кількість хвороб органів дихання на початку навчання в базовій школі знижувалась в усіх групах спостереження. Найбільш поширеною ця патологія була в одному ЕК гімназії №1 (392,9‰) та КК гімназії №2 (500,0‰) і, в основному, частіше реєструвалась серед хлопців (рисунок 4.7). Аналіз стану нервово-психічної сфери учнів виявив істотні відмінності динаміки показників двох ЗЗСО. Якщо для гімназії №1 найбільш характерним було зростання рівнів показників ПУ розладів психіки та поведінки і захворювань нервової системи на першому етапі адаптації – протягом навчання в п’ятому класі із подальшим суттєвим зниженням, то для гімназії №2 була характерна так звана «відстрочена» реакція – практично без змін на першому етапі із різким зростанням до сьомого класу. В більшості випадків ця патологія виявлялась серед дівчат (рис. 4.8).
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Основною патологією, що формувало групу захворювань ендокринної системи був дифузний нетоксичний зоб, затримка темпів зросту та високий зріст, ожиріння. Серед хвороб ока і придаткового апарату найчастішою патологією були порушення гостроти зору, спазм акомодації, міопія, гіперметропія. Патологію системи кровообігу представляли, в основному, кардіопатії та малі аномалії серця. Найбільш частими захворюваннями органів дихання були хронічний тонзиліт, гіпертрофія піднебінних мигдаликів та викривлення носової перетинки. Серед захворювань нервово-психічної сфери найчастіше виявлялись вегето-судинна дистонія та розлади сну. 
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Одним з найважливіших показників, що характеризує стан дитячої популяції, є фізичний розвиток (ФР). Розвиток дитини підпорядковується певним закономірностям, які проявляються в особливостях її морфофункціонального стану в різні вікові періоди і залежать від впливу генетичних чинників і факторів середовища.
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Рисунок 4.7 Поширеність хвороб органів дихання
серед учнів гімназії №1 та гімназії №2
Якісна оцінка фізичного розвитку свідчила про зменшення питомої ваги гармонійно розвинутих учнів на етапі переходу до базової школи практично в усіх групах спостереження (рисунок 4.9, 4.10). Встановлено, що в екпериментальних класах гімназії №1 на початку дослідження гармонійний розвиток був більш характерним для дівчат, а наприкінці – для хлопців. У гімназії №2 та контрольному класі гімназії №1 спостерігалось превалювання гармонійного розвитку серед дівчат практично на всіх етапах навчання. 

[image: image12.png]%o
400 -

350 N

300

250
200

150 / 5
100 !

\
50 A H H . A

- S kmacn
5n|5k| 71'1‘ 5n|5k| 71'1‘ 51'1‘51(‘71‘1‘ 51'1‘51(‘71‘1‘ St 51(‘71'1‘ Sn|5k| 7]

A B B A B I

rimHazig Nel TiMHa3ig1 Ne2

VMOBHi IO3HAYKIL EEEXToMmI ESjiBuaTa  ====B IiIOMY

Pucynox 4.8 TTonmpeHicTs XBOpOO HEPBOBOI CHCTEMIT
cepes yuHiB riMaasii Nelta rimuasii Ne2




Дизгаромнійність фізичного розвитку учнів, в основному, була обумовлена порушеннями маси тіла. Але якщо у гімназії №1 частіше реєструвався дефіцит маси тіла, то у гімназії №2 – надлишкова маса тіла. 
На підставі оцінки рівня та гармонійності фізичного розвитку, функціонального стану основних систем організму, наявності або відсутності хронічної патології визначена група здоров’я школярів. Проведений аналіз  розподілу школярів за групами здоров’я показав, що кількість здорових дітей   (I група здоров'я) була незначною в усіх групах спостереження і коливалась від 0 до 23,1% на початку дослідження. Протягом навчання питома вага здорових учнів знижувалась майже в усіх класах, за виключенням «А» класу гімназії №1 (рисунок 4.11). 
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Встановлено, що перевагу над іншими групами мала II група здоров'я (функціональні відхилення) на всіх етапах спостереження, яка складала на початку навчання в п’ятому класі 50,0 – 75,0 в гімназії №1 та 61,5-84,6% у гімназії №2 та в сьомому класі - 67,9-82,1% в гімназії №1 та 63,6-88,5% у гімназії №2. Чисельність III групи здоров'я (хронічні захворювання) значно знижувалась протягом навчання у гімназії №1 від 12,8-28,6% до 4,2-10,7%, на відміну від гімназії №2, де питома вага учнів із хронічною патологією зростала від 7,7-22,7% до 11,5-36,4%. 
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Рисунок 4.11 Динаміка груп здоров’я учнів гімназії №1 та гімназії №2

Отже, аналіз патологічної ураженості серед учнів та розподілу за групами здоров’я двох навчальних закладів із різною організацію навчання, де використовувались експериментальна та традиційна програми навчання показав, що виявлені розбіжності динаміки показників були обумовлені, в основному, не програмою навчання, а навчальним закладом.

Таким чином, перехід до базової школи являє собою критичний період для здоров’я школярів і супроводжується збільшенням скарг на стан здоров’я, що свідчить про напруження адаптаційних механізмів дитячого організму. На етапі входження в основну школу левова доля скарг належить проявам астенії та гіповітамінозу. Для дівчат характерним було збільшення скарг на органи травлення, в той час серед хлопців зросли прояви кардіореспіраторних та ендокринних захворювань. Суб’єктивні зміни у стані здоров’я ГД були зареєстровані з боку органів дихання, а для ГП – з боку шлунково-кишкового тракту, ендокринної системи, органів зору, що ймовірно обумовлено більш різким зростанням вимог на етапі переходу до базової школи учнів, які навчались за гімназичною програмою у порівнянні з меритократичною програмою.  

Перехід від початкової до середньої школи є одним із суттєвих етапів, які впливають на стан психоемоційної сфери школярів. З одного боку, зростає напруженість та обсяг учбових навантажень, формуються нові взаємовідносини у класі, з другого – для учнів це виявляється меншим стресом у порівнянні з вступом до першого класу. 

Найчастіше основними причинами шкільної дезадаптації є інтелектуальна неспроможність (внаслідок структурної і морфофункціональної неповноцінності головного мозку), функціональна слабкість пам'яті, уваги, працездатності, недостатність емоційно-вольової сфери, падіння психічного тонусу, акцентуації характеру, психопатії, соматичні розлади, наявність психотравмуючої ситуації.

Найбільш часто учні пред'являли скарги на підвищену стомлюваність, тривожність, головний біль, виснажуваність, зниження пам’яті, труднощі у концентрації уваги, дратівливість.

При порівнянні стану нервово-психічного здоров’я тих самих учнів з аналогічними показниками у першому класі спостерігаються статистично значущі відмінності, які представлені у вигляді зменшення інтра- та пресомнічних розладів, розладів емоцій, специфічних для дитячого віку, енурезу, гіперкінетичних розладів. Відносно невротичних розладів та порушених форм поведінки зафіксована прямо протилежна тенденція – неухильне зростання їх питомої ваги. Слід також зазначити зміни невротичних розладів якісного складу: перехід від невротичних реакцій, постстресових реакцій у сформовані, затяжні невротичні розлади, що супроводжуються зниженим настрою, погіршенням успішності, плаксивістю, дратівливістю. Розлади поведінки носять досить часто протестний характер, проявляються непосидючістю, підвищеною відволекаємістю на уроках, зниженим інтересом до навчання, брутальністю до однолітків та мають більш виражений характер у дітей з резідуально-органічною патологією ЦНС (центральної нервової системи), проявами мінімальної мозкової дисфункції. 

На підставі проведених досліджень можна зробити висновок про те, що на формування нервово-психічного стану школярів досліджуваних класів впливали біологічні та соціально-психологічні фактори, наявність резідуально-органічної патології ЦНС, що диктує необхідність комплексного медико-педагогічного контролю та застосування реабілітаційних заходів. 

Регрес деяких показників свідчить про кращу функціональну готовність дитини до навчання та морфофункціональну  зрілість відповідних структур головного мозку. Однак, у цілому, зберігаються тенденції до поступового погіршення стану здоров’я (у т.ч. нервово-психічного) дитини у процесі навчання, що стає більш помітним під час її переходу до старшої школи та потребує адекватних корекційних заходів.

Аналіз матеріалів в залежності від навчального колективу показав, що тенденції в динаміці груп здоров’я не залежали від програми навчання і різнилися у навальних колективах п’ятого «А» і «Б» класів, і у порівнянні з гімназійним п’ятим «В» класом. 

Для визначення чинників ризику погіршення фізичного розвитку було проведено кореляційний аналіз чинників режиму дня та показникі фізичного розвитку щколярів. Встановлено, що суттєвий зв’язок (r=0,58  p<0,01) мали дефіцит маси тіла та залученість дітей до спортивних секцій.
4.2 Порівняльна характеристика функціонального стану кірково-підкіркових структур головного мозку учнів базової школи, які навчалися за меритократичною та традиційною системами
Стан спокійного неспання. Встановлено, що відмінності у функціональному стані кірково-підкіркових структур головного мозку учнів за різних систем навчання суттєво не розрізняються. Основні відмінності виявлено за показниками абсолютної спектральної потужності дельта-діапазону: більш високі (Р<0,05) значення спостерігалися у учнів, що навчаються за меритократичною системою, порівняно з традиційною системою навчання, у лівому лобовому полюсі (на 44%) та потиличних ділянках (в Оz – на 52%, в О2 – на 40%) кори головного мозку. Оскільки даний ритм пов’язують з забезпеченням біологічних і вітальних потреб організму, то можемо припускати, що учням з меритократичною системою навчання властивий більш високий рівень метаболічної активності зазначених ділянок кори головного мозку. 

У той же час, в потиличних ділянках кори головного мозку по сагітальній лінії (Оz) у учнів з меритократичною системою навчання спостерігали достовірно нижчі (Р<0,05) значення відносної спектральної потужності бета-1 (на 30%) і бета-2 (на 27%) діапазонів, що вказує на нижчий рівень впливу кіркових механізмів на формування паттерну електричної активності зазначених ділянок.

Більш істотними виявилися відмінності за значеннями пікової частоти (табл. 4.1), що відображає найбільш вірогідний рівень функціонування системи. Зазначені відмінності мали дифузний характер в залежності від частотного діапазону. Так, у учнів з меритократичною системою навчання спостерігали нижчі (Р<0,05) значення пікової частоти у:

·  тета-діапазоні у правій нижньо-лобовій (на 9%) та задньо-скроневій (на 18%) корі;

· альфа-діапазоні у лівому лобовому полюсі (на 4%) та правих центрально-скроневих ділянках кори головного мозку (на 5-6%);

· бета-1 діапазоні у в потиличних ділянках кори головного мозку по сагітальній лінії (на 6%);

· бета-2 діапазоні у лівому лобовому полюсі (на 3%), центральній (на 5%) і тім’яній (на 2%) ділянках вздовж сагітальної лінії та правій скронево-тім’яно-потиличній ділянці кори (на 2-3%).

Тобто за різних систем навчання найбільш істотні зміни вірогідного рівня функціонування системи спостерігаються у задніх ассоціативних ділянках кори головного мозку, а саме: за меритократичної системи навчання спостерігався нижчий рівень  функціонування ассоціативних систем в умовах спокійного неспання.

Ментальний стан. При ментальному стані (арифметичних рахунок) функціональний стан кірково-підкіркових структур головного мозку учнів за різних систем навчання суттєво не розрізнявся. Так, більш високі (Р<0,05) значення абсолютної спектральної потужності дельта-діапазону спостерігалися у учнів, що навчаються за меритократичною системою, порівняно з традиційною системою навчання, у лівому лобовому полюсі (на 22%) та правій  потиличній ділянці (на 42%) кори головного мозку. Також виявлено більш високі (Р<0,05) значення відносної спектральної потужності тета-діапазону в правій центральній ділянці кори головного мозку (на 19%) в учнів, що навчаються за меритократичною системою, порівняно з традиційною системою навчання.
Подібно до стану спокійного неспання відмінності між учнями, що навчаються за різними системами стосувалися переважно значень пікової частоти (табл. 4.2), що відображають найбільш вірогідний рівень функціонування нейродинамічної системи. Більш високі (Р<0,05) значення пікової частоти спостерігалися у дельта-діапазоні у правій лобово-центральній кірковій ділянці (у F8– на 22%; у С4 – на 25%), а в тета-діапазоні – у правих скроневих ділянках кори головного мозку (у Т4 – на 7%, у Т6 – на 12%) в учнів, що навчаються за меритократичною системою.

Таблиця 4.1 

Пікова частота ЕЕГ-діапазонів у учнів, що навчаються за різними системами, в умовах спокійного неспання
	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ДЕЛЬТА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	1,3
	1,0
	1,6
	1,2
	0,8
	1,5
	8%
	0,24

	Fpz
	1,2
	0,9
	1,6
	1,1
	0,9
	1,5
	4%
	0,95

	Fp2
	1,3
	1,0
	1,6
	1,3
	0,9
	1,5
	0%
	0,89

	F7
	1,2
	0,9
	1,5
	1,1
	0,8
	1,5
	4%
	0,80

	F3
	1,1
	0,9
	1,4
	1,2
	1,0
	1,4
	-8%
	0,73

	Fz
	1,1
	0,8
	1,4
	1,1
	0,9
	1,3
	-4%
	0,92

	F4
	1,2
	0,8
	1,6
	1,1
	0,9
	1,5
	4%
	0,63

	F8
	1,3
	0,9
	1,6
	1,3
	1,0
	1,7
	0%
	0,62

	T3
	1,2
	0,9
	1,5
	1,3
	1,1
	1,5
	-7%
	0,39

	C3
	1,3
	0,9
	1,5
	1,2
	0,8
	1,4
	8%
	0,13

	Cz
	1,3
	0,9
	1,5
	1,1
	0,8
	1,5
	12%
	0,90

	C4
	1,2
	0,9
	1,4
	1,0
	0,9
	1,3
	21%
	0,04

	T4
	1,3
	1,0
	1,5
	1,1
	1,0
	1,5
	17%
	0,63

	T5
	1,2
	0,8
	1,7
	1,1
	0,9
	1,3
	8%
	0,59

	P3
	1,1
	0,8
	1,6
	1,1
	0,8
	1,3
	0%
	0,76

	Pz
	1,3
	0,8
	1,6
	1,0
	0,8
	1,4
	27%
	0,73

	P4
	1,2
	0,8
	1,5
	1,0
	0,8
	1,4
	18%
	0,93

	T6
	1,2
	0,9
	1,5
	1,1
	0,9
	1,2
	8%
	0,12

	O1
	1,2
	0,9
	1,4
	1,2
	1,0
	1,6
	-4%
	0,55

	Oz
	1,1
	0,9
	1,5
	1,1
	0,7
	1,6
	4%
	0,34

	O2
	1,3
	1,0
	1,6
	1,4
	1,1
	1,7
	-7%
	0,79


Продовження таблиці 4.1

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ТЕТА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	4,8
	4,3
	6,4
	4,9
	4,5
	6,9
	-3%
	0,59

	Fpz
	4,7
	4,5
	6,7
	4,8
	4,3
	6,8
	-3%
	0,94

	Fp2
	4,7
	4,4
	6,0
	4,8
	4,5
	7,2
	-2%
	0,46

	F7
	4,5
	4,3
	6,1
	4,7
	4,4
	5,6
	-4%
	0,66

	F3
	4,9
	4,4
	6,0
	4,9
	4,3
	6,1
	-1%
	0,91

	Fz
	4,9
	4,5
	6,0
	4,6
	4,3
	5,7
	5%
	0,43

	F4
	5,1
	4,5
	6,6
	5,2
	4,7
	7,3
	-1%
	0,30

	F8
	4,4
	4,1
	4,9
	4,9
	4,4
	6,3
	-9%
	0,02

	T3
	4,7
	4,3
	5,2
	4,6
	4,3
	6,0
	2%
	0,69

	C3
	4,9
	4,3
	6,5
	4,9
	4,4
	5,7
	-1%
	0,80

	Cz
	4,9
	4,3
	6,2
	4,9
	4,3
	6,6
	2%
	0,62

	C4
	4,9
	4,3
	6,5
	4,9
	4,4
	7,0
	-1%
	0,64

	T4
	4,7
	4,2
	6,0
	4,8
	4,3
	7,0
	-2%
	0,45

	T5
	4,9
	4,3
	5,1
	4,5
	4,3
	7,1
	8%
	0,88

	P3
	5,0
	4,4
	7,6
	5,3
	4,5
	7,2
	-5%
	0,69

	Pz
	4,9
	4,3
	7,5
	6,1
	4,8
	7,6
	-20%
	0,20

	P4
	5,3
	4,4
	7,4
	6,8
	4,4
	7,6
	-22%
	0,54

	T6
	4,6
	4,3
	7,1
	5,6
	4,7
	7,6
	-18%


	0,02

	O1
	5,0
	4,5
	7,1
	5,0
	4,4
	7,6
	0%
	0,34

	Oz
	4,8
	4,4
	7,4
	5,4
	4,9
	7,6
	-13%
	0,29

	O2
	7,0
	4,6
	7,6
	6,2
	4,3
	7,6
	13%
	0,60


Продовження таблиці 4.1

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	АЛЬФА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	9,8
	9,34
	10,7
	10,3
	9,48
	10,9
	-4%
	0,04

	Fpz
	9,9
	9,34
	10,6
	9,8
	9,29
	10,8
	0%
	0,53

	Fp2
	9,7
	9,06
	10,6
	9,9
	9,29
	11,0
	-2%
	0,11

	F7
	9,9
	9,43
	10,6
	10,4
	9,66
	10,9
	-5%
	0,06

	F3
	10,1
	9,43
	10,7
	9,9
	9,43
	10,8
	1%
	0,53

	Fz
	10,1
	9,34
	10,6
	9,8
	9,38
	10,8
	2%
	0,56

	F4
	10,1
	9,43
	10,5
	9,9
	9,29
	11,0
	1%
	0,59

	F8
	10,1
	9,43
	10,5
	9,9
	9,43
	10,9
	2%
	0,72

	T3
	10,2
	9,25
	10,7
	10,6
	9,48
	11,0
	-4%
	0,14

	C3
	10,3
	9,43
	10,7
	9,9
	9,43
	10,8
	3%
	0,94

	Cz
	9,9
	9,43
	10,4
	9,8
	9,16
	10,6
	1%
	0,91

	C4
	10,2
	9,43
	10,6
	10,7
	9,80
	11,2
	-5%
	0,01

	T4
	9,8
	9,06
	10,4
	10,4
	9,61
	10,9
	-6%
	0,04

	T5
	10,0
	8,88
	10,6
	9,8
	9,29
	10,8
	2%
	0,55

	P3
	9,6
	9,25
	10,4
	9,8
	8,88
	10,9
	-2%
	0,34

	Pz
	9,9
	9,34
	10,6
	10,1
	9,43
	10,8
	-2%
	0,36

	P4
	9,9
	9,43
	10,5
	10,3
	9,38
	10,9
	-4%
	0,24

	T6
	9,8
	9,25
	10,3
	9,9
	9,25
	10,8
	-1%
	0,12

	O1
	9,9
	9,34
	10,4
	10,1
	9,20
	10,9
	-2%
	0,42

	Oz
	10,0
	9,43
	10,6
	10,2
	9,52
	10,9
	-2%
	0,32

	O2
	9,9
	9,43
	10,4
	10,0
	9,52
	10,8
	-1%
	0,32


Продовження таблиці 4.1

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	БЕТА1-ДІАПАЗОН

	Fp1
	12,9
	12,5
	14,5
	13,1
	12,5
	15,6
	-2%
	0,67

	Fpz
	13,2
	12,5
	14,6
	13,0
	12,4
	14,5
	2%
	0,14

	Fp2
	14,0
	12,5
	15,4
	13,4
	12,4
	16,3
	4%
	0,60

	F7
	12,8
	12,3
	13,7
	13,1
	12,5
	15,0
	-2%
	0,43

	F3
	12,9
	12,4
	14,4
	12,8
	12,4
	15,2
	1%
	0,93

	Fz
	13,2
	12,4
	14,9
	13,1
	12,5
	15,2
	1%
	0,92

	F4
	13,4
	12,4
	14,9
	13,1
	12,5
	15,6
	2%
	0,92

	F8
	12,9
	12,5
	14,1
	12,7
	12,3
	14,3
	2%
	0,27

	T3
	12,7
	12,3
	14,1
	12,9
	12,4
	14,5
	-1%
	0,82

	C3
	12,7
	12,4
	13,9
	12,5
	12,3
	13,7
	1%
	0,22

	Cz
	13,1
	12,6
	16,1
	12,9
	12,5
	14,4
	1%
	0,17

	C4
	13,2
	12,6
	15,9
	12,9
	12,5
	14,6
	2%
	0,39

	T4
	12,8
	12,5
	14,2
	12,7
	12,3
	13,9
	1%
	0,15

	T5
	12,7
	12,4
	14,1
	13,1
	12,5
	14,5
	-3%
	0,48

	P3
	12,6
	12,4
	14,8
	12,6
	12,2
	14,8
	0%
	0,56

	Pz
	13,0
	12,5
	14,4
	13,0
	12,4
	14,6
	0%
	0,23

	P4
	13,2
	12,5
	15,3
	13,5
	12,6
	14,6
	-2%
	0,88

	T6
	13,0
	12,4
	14,3
	12,6
	12,4
	14,1
	3%
	0,58

	O1
	12,8
	12,4
	13,6
	12,9
	12,4
	14,6
	-1%
	0,92

	Oz
	12,5
	12,3
	13,5
	13,4
	12,8
	14,9
	-6%
	0,04

	O2
	12,8
	12,4
	13,9
	13,3
	12,6
	14,6
	-3%
	0,36


Продовження таблиці 4.1

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	БЕТА2-ДІАПАЗОН

	Fp1
	21,1
	20,3
	22,2
	21,7
	20,9
	22,8
	-3%
	0,02

	Fpz
	20,7
	20,4
	21,3
	20,9
	20,5
	22,1
	-1%
	0,24

	Fp2
	21,2
	20,5
	22,4
	20,9
	20,5
	21,7
	2%
	0,33

	F7
	21,1
	20,4
	22,1
	21,1
	20,6
	21,9
	0%
	0,66

	F3
	21,1
	20,3
	22,1
	21,2
	20,5
	21,8
	-1%
	0,68

	Fz
	20,9
	20,4
	21,5
	21,2
	20,5
	22,2
	-2%
	0,22

	F4
	21,1
	20,5
	22,1
	21,0
	20,6
	22,0
	1%
	0,62

	F8
	21,0
	20,4
	21,9
	20,9
	20,4
	21,7
	0%
	0,67

	T3
	20,9
	20,4
	21,8
	21,1
	20,6
	21,7
	-1%
	0,72

	C3
	20,9
	20,4
	21,7
	21,1
	20,5
	22,1
	-1%
	0,35

	Cz
	20,7
	20,3
	21,2
	21,7
	20,6
	22,1
	-5%
	0,05

	C4
	20,9
	20,3
	21,6
	21,2
	20,4
	22,1
	-2%
	0,28

	T4
	20,7
	20,3
	21,7
	21,0
	20,4
	21,7
	-2%
	0,73

	T5
	20,9
	20,4
	21,8
	21,0
	20,2
	21,7
	0%
	0,39

	P3
	21,0
	20,3
	21,6
	20,4
	20,2
	21,6
	3%
	0,77

	Pz
	20,6
	20,2
	21,1
	20,9
	20,4
	21,9
	-2%
	0,03

	P4
	20,6
	20,3
	21,2
	21,2
	20,6
	21,7
	-3%
	0,01

	T6
	20,8
	20,4
	21,2
	21,1
	20,6
	21,9
	-2%
	0,01

	O1
	20,8
	20,2
	21,3
	20,9
	20,3
	21,9
	-1%
	0,30

	Oz
	20,8
	20,2
	21,1
	21,2
	20,4
	22,3
	-2%
	0,18

	O2
	20,5
	20,2
	21,2
	21,1
	20,8
	22,2
	-3%
	0,002


Незважаючи на те, що відмінності між учнями, що навчаються за різними системами були незначними, однак їх локалізація дозволяє припустити, що у учнів, що навчаються за меритократичною системою, ментальне завдання висуває підвищенні вимоги до нейронної мережі робочої пам’яті.
Динаміка функціонального стану кірково-підкіркових структур головного мозку під час ментального навантаження за різних систем навчання.
Традиційна система навчання. Ментальне навантаження викликало зниження (Р<0,05) абсолютної спектральної потужності у тета- (на 9%) і альфа-(на 4%) діапазонах у лівій центральній кірковій ділянці. У тета-діапазоні спостерігали достовірне зниження (Р<0,05) абсолютної спектральної потужності у тім’яно-потиличних ділянках кори (у Рz – на 29%, Оz – на 23%, О1 – на 21%), але підвищення (Р<0,05) – у лобовому полюсі (у Fp1 – на 27%, у Fp2 – на 5%). В альфа-діапазоні виявлено достовірне (Р<0,05) зниження абсолютної спектральної потужності у правому лобовому полюсі (на 15%), правій нижньо-лобовій (на 20%) ділянці кори. 
Ментальне навантаження також викликало достовірні локальні зміни відносної спектральної потужності у лобовому полюсі та задній асоціативній корі. Так, у лобовому полюсі виявлено зниження (Р<0,05) відносної спектральної потужності у альфа- (у Fp1 – на 21%, Fpz – на 1%, Fp2 – на 26%), бета1- (у Fp1 – на 8%, Fp2 – на 7%) і бета2- (Fpz – на 16%) діапазонах та підвищення (Р<0,05) відносної спектральної потужності дельта-діпазону (у Fp2 – на 17%). У виявлено збільшення (Р<0,05) відносної спектральної потужності тета-діапазону у лобовій корі вздовж сагітальної лінії (у Fz – на 11%). 

У правій передньо-скроневій ділянці кори головного мозку ментальне навантаження викликало збільшення (Р<0,05) відносної спектральної потужності дельта-діапазону (на 5%) та зниження (Р<0,05) відносної спектральної потужності альфа-діапазону (на 3%).

Ментальне навантаження у лівих тім’яно-потиличних ділянках кори головного мозку викликало збільшення відносної спектральної потужності дельта- (у Р3 – на 12%, Рz – на 9%, Оz – на 16%), бета1- (у Р3 – на 8%, О1 – на 12%) і бета-2- (у Р3 – на 16%) діапазонів, тоді як у правих тім’яно-потиличних ділянках кори головного мозку – зниження відносної спектральної потужності тета-діапазону (у Рz – на 3%, Р4 – на 0,4%, Оz – на 4%, О2 – на 8%).

Ментальне навантаження також призводило до зниження пікової частоти дельта- (у F8 – на 18%, О2 – на 20%), тета- (у Т4 – на 9%, Т6 – на 20%) і бета2- (у Fрz – на 2%) діапазонів та підвищення – у альфа- (F3 – на 4%, F4 – на 5%, Сz – на 4%, Т5 – на 8%, Р3 – на 8%, Рz – на 5%, Р4 – на 3%, О2 – на 5%) і бета1- (у Т4 – на 6%) діапазонах.

Отже, у учнів, що навчаються за традиційною системою навчання ментальне навантаження викликало локальні зміни нейронної активності, локалізовані переважно у лобовому полюсі та задніх асоціативних ділянках кори головного мозку. Зазначена локалізацій змін ЕЕГ-навантаження є адекватною реакцією, оскільки саме у задньо-скронево-тім’яно-потиличному регіоні знаходиться кіркове представництво арифметичних функцій.
Меритократична система навчання. На відміну від учнів, що навчаються за традиційною системою, ментальне навантаження викликало в учнів, що навчаються за меритократичною системою, більш генералізовані зміни електричної активності головного мозку.

В першу чергу це стосується альфа-діапазону, в якому спостерігалося генералізоване зниження (Р<0,05) абсолютної та відносної спектральної потужності по всій конвекситальній поверхні кори головного мозку на фоні підвищення пікової частоти майже по всій конвекситальній поверхні кори головного мозку (таблиця 4.3), що вказує на виражену когнітивну активацію та посилення функціональної активності механізмів уваги.

Таблиця 4.2
Пікова частота ЕЕГ-діапазонів у учнів, що навчаються за різними системами, в умовах спокійного неспання
	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ДЕЛЬТА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	1,1
	0,8
	1,5
	1,1
	0,9
	1,4
	0%
	0,93

	Fpz
	1,2
	0,9
	1,7
	1,1
	0,9
	1,3
	11%
	0,34

	Fp2
	1,2
	0,9
	1,6
	1,1
	0,8
	1,4
	8%
	0,48

	F7
	1,2
	0,8
	1,5
	1,1
	0,8
	1,5
	13%
	1,00

	F3
	1,2
	0,8
	1,5
	1,1
	0,9
	1,5
	13%
	0,74

	Fz
	1,1
	0,7
	1,5
	1,2
	0,8
	1,4
	-11%
	0,48

	F4
	1,2
	0,8
	1,6
	1,2
	0,9
	1,4
	0%
	0,77

	F8
	1,3
	1,1
	1,6
	1,1
	0,8
	1,4
	22%
	0,04

	T3
	1,2
	0,9
	1,6
	1,2
	0,9
	1,8
	-4%
	0,86

	C3
	1,2
	0,9
	1,6
	1,2
	1,0
	1,5
	-4%
	0,50

	Cz
	1,3
	0,9
	1,5
	1,2
	1,0
	1,5
	8%
	0,94

	C4
	1,4
	1,0
	1,6
	1,1
	0,9
	1,3
	25%
	0,01

	T4
	1,3
	0,8
	1,6
	1,1
	0,8
	1,4
	17%
	0,43

	T5
	1,2
	0,8
	1,6
	1,1
	0,9
	1,3
	4%
	0,85

	P3
	1,1
	0,8
	1,6
	1,1
	0,8
	1,4
	0%
	0,79

	Pz
	1,1
	0,8
	1,5
	1,1
	0,9
	1,4
	0%
	0,50

	P4
	1,2
	0,9
	1,5
	1,1
	0,8
	1,2
	13%
	0,17

	T6
	1,1
	0,8
	1,6
	1,1
	0,8
	1,6
	0%
	0,73

	O1
	1,2
	0,8
	1,5
	1,2
	1,0
	1,5
	-4%
	0,17

	Oz
	1,1
	0,8
	1,4
	1,1
	0,8
	1,5
	-3%
	0,79

	O2
	1,1
	0,8
	1,5
	1,1
	0,8
	1,5
	0%
	0,96


Продовження таблиці 4.2

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ТЕТА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	5,4
	4,5
	7,0
	5,3
	4,4
	6,3
	3%
	0,42

	Fpz
	5,4
	4,5
	6,8
	6,1
	4,9
	6,6
	-12%
	0,42

	Fp2
	4,8
	4,4
	6,5
	4,7
	4,3
	6,3
	2%
	0,93

	F7
	4,8
	4,5
	6,0
	4,6
	4,3
	5,5
	3%
	0,35

	F3
	5,1
	4,5
	6,3
	5,2
	4,3
	6,3
	-2%
	0,57

	Fz
	4,9
	4,4
	6,3
	4,7
	4,4
	6,5
	4%
	0,88

	F4
	4,7
	4,3
	6,0
	4,9
	4,3
	6,5
	-5%
	0,55

	F8
	4,7
	4,4
	5,3
	4,4
	4,2
	5,8
	6%
	0,57

	T3
	4,8
	4,4
	5,7
	4,5
	4,2
	5,5
	6%
	0,16

	C3
	4,9
	4,4
	6,3
	5,1
	4,6
	6,7
	-5%
	0,21

	Cz
	4,8
	4,4
	5,4
	4,8
	4,3
	6,1
	-1%
	0,51

	C4
	4,9
	4,5
	5,6
	4,7
	4,4
	6,0
	3%
	0,81

	T4
	4,7
	4,3
	6,5
	4,3
	4,2
	4,9
	7%
	0,02

	T5
	4,7
	4,4
	5,4
	4,7
	4,2
	5,8
	0%
	0,50

	P3
	4,9
	4,5
	7,2
	4,9
	4,3
	7,4
	2%
	0,90

	Pz
	4,8
	4,5
	6,6
	5,4
	4,4
	7,6
	-13%
	0,23

	P4
	5,0
	4,3
	6,9
	5,2
	4,6
	6,6
	-3%
	0,73

	T6
	5,0
	4,4
	6,5
	4,5
	4,3
	4,8
	12%
	0,03

	O1
	4,9
	4,4
	6,7
	5,0
	4,6
	7,0
	-2%
	0,36

	Oz
	4,7
	4,3
	6,0
	5,1
	4,4
	7,0
	-8%
	0,06

	O2
	5,0
	4,4
	6,9
	5,1
	4,4
	7,4
	-2%
	0,72


Продовження таблиці 4.2

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	АЛЬФА-ДІАПАЗОН

	Fp1
	10,1
	9,43
	10,6
	10,1
	9,4
	10,7
	0%
	0,63

	Fpz
	10,2
	9,43
	10,8
	10,0
	9,2
	11,1
	2%
	0,90

	Fp2
	10,2
	9,43
	10,8
	10,2
	9,6
	11,2
	0%
	0,23

	F7
	10,2
	9,52
	10,8
	10,4
	9,8
	11,1
	-3%
	0,16

	F3
	10,0
	9,34
	10,5
	10,3
	9,9
	11,4
	-3%
	0,01

	Fz
	10,1
	9,34
	10,6
	10,3
	9,6
	11,1
	-2%
	0,14

	F4
	10,2
	9,43
	10,8
	10,4
	9,9
	10,9
	-2%
	0,12

	F8
	10,1
	9,52
	10,8
	10,1
	9,4
	10,9
	0%
	0,78

	T3
	10,3
	9,89
	10,8
	10,6
	9,8
	11,0
	-2%
	0,47

	C3
	10,4
	9,61
	11,0
	10,5
	9,6
	11,2
	-1%
	0,52

	Cz
	10,2
	9,52
	10,5
	10,2
	9,7
	10,7
	0%
	0,37

	C4
	10,4
	9,70
	11,1
	10,3
	9,6
	11,0
	1%
	0,72

	T4
	10,2
	9,43
	10,7
	10,4
	9,8
	10,9
	-2%
	0,22

	T5
	10,0
	9,06
	10,7
	10,6
	9,8
	11,2
	-6%
	0,01

	P3
	10,1
	9,25
	10,7
	10,6
	9,7
	11,2
	-5%
	0,17

	Pz
	10,2
	9,25
	10,8
	10,5
	9,7
	11,2
	-3%
	0,17

	P4
	10,2
	9,34
	10,8
	10,7
	9,8
	11,3
	-5%
	0,06

	T6
	10,2
	9,52
	10,7
	10,3
	9,4
	11,1
	-1%
	0,52

	O1
	10,2
	9,70
	10,8
	10,3
	9,9
	11,2
	-2%
	0,33

	Oz
	10,2
	9,61
	10,8
	10,3
	9,9
	11,1
	-2%
	0,25

	O2
	10,2
	9,70
	10,8
	10,6
	10,0
	11,1
	-4%
	0,09


Продовження таблиці 4.2

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	БЕТА1-ДІАПАЗОН

	Fp1
	12,7
	12,4
	14,3
	12,7
	12,3
	13,6
	0%
	0,25

	Fpz
	13,0
	12,4
	13,6
	12,7
	12,5
	14,1
	2%
	0,42

	Fp2
	12,9
	12,4
	14,7
	12,7
	12,4
	14,1
	2%
	0,29

	F7
	12,6
	12,4
	13,5
	12,5
	12,3
	15,3
	1%
	0,68

	F3
	13,0
	12,5
	14,6
	13,0
	12,3
	14,4
	0%
	0,42

	Fz
	13,1
	12,5
	14,5
	13,3
	12,6
	14,5
	-1%
	0,77

	F4
	13,0
	12,4
	14,8
	13,2
	12,4
	15,7
	-2%
	0,82

	F8
	13,1
	12,4
	15,0
	13,0
	12,6
	15,3
	0%
	0,87

	T3
	12,6
	12,4
	14,3
	12,5
	12,3
	13,8
	1%
	0,38

	C3
	12,6
	12,3
	14,3
	13,1
	12,4
	14,7
	-3%
	0,34

	Cz
	12,8
	12,5
	14,2
	12,5
	12,3
	14,4
	2%
	0,29

	C4
	12,8
	12,5
	14,4
	12,8
	12,3
	15,8
	0%
	0,74

	T4
	12,7
	12,5
	14,0
	13,5
	12,5
	14,6
	-5%
	0,30

	T5
	13,0
	12,5
	14,6
	13,1
	12,3
	14,1
	-1%
	0,28

	P3
	12,6
	12,3
	13,8
	12,9
	12,4
	14,3
	-2%
	0,63

	Pz
	12,7
	12,3
	14,9
	12,5
	12,3
	13,0
	1%
	0,24

	P4
	12,8
	12,4
	13,9
	12,5
	12,2
	13,3
	3%
	0,11

	T6
	12,8
	12,4
	13,7
	12,8
	12,4
	13,5
	0%
	0,68

	O1
	12,7
	12,5
	13,8
	13,0
	12,4
	14,0
	-2%
	0,86

	Oz
	12,8
	12,5
	14,3
	12,6
	12,4
	13,4
	2%
	0,40

	O2
	12,7
	12,5
	14,2
	12,6
	12,4
	13,5
	1%
	0,74


Продовження таблиці 4.2

	Відведення ЕЕГ
	Меритократична система навчання
	Традиційна система навчання
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	БЕТА2-ДІАПАЗОН

	Fp1
	21,5
	20,5
	22,4
	21,2
	20,6
	21,7
	2%
	0,86

	Fpz
	21,1
	20,6
	22,1
	21,1
	20,6
	22,0
	0%
	0,78

	Fp2
	21,2
	20,7
	22,2
	21,1
	20,2
	22,5
	1%
	0,28

	F7
	21,2
	20,6
	22,2
	21,0
	20,6
	22,8
	1%
	0,85

	F3
	21,1
	20,5
	22,3
	21,2
	20,7
	22,8
	0%
	0,29

	Fz
	21,0
	20,5
	22,0
	21,0
	20,2
	22,0
	0%
	0,64

	F4
	21,5
	20,6
	22,4
	21,1
	20,2
	22,3
	2%
	0,41

	F8
	21,4
	20,3
	22,5
	21,1
	20,5
	21,7
	2%
	0,42

	T3
	21,1
	20,4
	22,6
	21,3
	20,7
	22,4
	-1%
	0,62

	C3
	20,7
	20,4
	22,1
	21,2
	20,4
	22,2
	-3%
	0,45

	Cz
	21,0
	20,4
	21,5
	21,2
	20,6
	21,7
	-1%
	0,21

	C4
	20,8
	20,3
	21,9
	21,3
	20,6
	22,0
	-2%
	0,32

	T4
	21,0
	20,5
	22,1
	21,0
	20,6
	21,9
	0%
	0,33

	T5
	20,7
	20,3
	22,0
	21,1
	20,6
	21,8
	-2%
	0,11

	P3
	20,6
	20,2
	21,6
	20,8
	20,3
	21,3
	-1%
	0,54

	Pz
	20,8
	20,3
	21,8
	20,7
	20,3
	21,9
	0%
	0,88

	P4
	20,8
	20,4
	21,9
	20,9
	20,5
	21,8
	0%
	0,58

	T6
	20,7
	20,4
	21,5
	20,8
	20,5
	21,8
	-1%
	0,29

	O1
	20,7
	20,3
	21,9
	21,3
	20,3
	22,2
	-3%
	0,51

	Oz
	20,9
	20,4
	21,8
	20,4
	20,2
	21,8
	2%
	0,57

	O2
	21,0
	20,4
	21,8
	20,8
	20,4
	22,0
	1%
	0,86


На відміну від учнів, що навчаються за традиційною системою, в учнів, що навчаються за меритократичною системою ментальне навантаження викликало значні зміни паттерну ЕЕГ-активності у сенсорно-моторних ділянках кори головного мозку, а саме: достовірне (Р<0,05) зниження абсолютної спектральної потужності дельта- (у С3 – на 10%, Сz – на 16%, С4 – на 12%) і тета- (у С4 – на 17%) діапазонів, пікової частоти бета-1 діапазону (Сz – на 2%, С4 – на 3%) та підвищення відносної спектральної потужності тета- (у С3 – на 5%, Сz – на 12%), бета-1 (у С3 – на 6%, Сz – на 10%, С4 – на 14%) і бета2- (у С3 – на 12%, С4 – на 13%) діапазонів та пікової частоти дельта-діапазону (у С4 – на 15%). Зазначені зміни спектральних характеристик вказують на активацію сенсорно-моторної кори при арифметичному рахунку подумки, хоча дані ділянки кори головного мозку не є специфічними нейроними меражами для даної когнітивної діяльності. Зокрема, у дослідженні F. Soylu et al. (2017) показано, що активація сенсомоторної кори під час розв’язання арифметичних задач негативно корелювала з точністю виконання завдань.

У лобовому полюсі, що є вищим управлінським центром кори головного мозку спостерігалося збільшення абсолютної та відносної спектральної потужності дельта- (для АСП у Fр1 – на 23%, Fрz – на 21%, Fр2 – на 11%; для ВСП у Fр1 – на 8%, Fр2 – на 11%) і тета- (для АСП у Fр1 – на 14%, Fрz – на 27%, Fр2 – на 11%, для ВСП у Fрz – на 14%) діапазонів та зниження відносної спектральної потужності бета2-діапазону (у Fрz – на 15%).

У вентролатеральній префронтальній корі спостерігалося збільшення абсолютної (у F8 – на 21%) та відносної (у F7 – на 2%, у F8 – на 2%) спектральної потужності дельта-діапазону та пікової частоти тета-діапазону (у F8 – на 6%). У той же час у дорсолатеральній префронтальній спостерігалося зниження абсолютної спектральної потужності дельта- (у F3 – на 0,1%, Fz – на 14%) та бета2- (у F3 – на 12%) діапазонів, відносної спектральної потужності бета2- (у F4 – на 4%) діапазону та пікової частоти тета-діапазону  (у F4 – на 9%) на фоні підвищення відносної спектральної потужності тета-діапазону (у F3 – на 4%, Fz – на 8%, F4 – на 7%).

Таблиця 4.3 
Динаміка спектральних характеристик  в альфа-діапазоні частот у учнів, що навчаються за меритократичною системою, обумовлена ментальним навантаженням (арифметичний рахунок в зворотному напрямі)
	Відведення ЕЕГ
	Стан спокійного неспання
	Ментальний стан
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	АБСОЛЮТНА СПЕКТРАЛЬНА ПОТУЖНІСТЬ, мкВ2

	Fp1
	14 80,0
	825,2
	3429,7
	1444,4
	635,0
	2722
	-2%
	<0,05

	Fpz
	1605,6
	757,1
	3414,1
	1601,5
	626,2
	3250
	0%
	<0,05

	Fp2
	1598,7
	813,9
	3162,2
	1517,9
	687,2
	2494
	-5%
	<0,05

	F7
	1340,0
	659,6
	2705,5
	1069,3
	553,9
	2115
	-20%
	<0,05

	F3
	1324,0
	729,9
	2795,3
	1245,1
	656,7
	2112
	-6%
	<0,05

	Fz
	1462,4
	776,8
	3230,7
	1240,4
	596,0
	2448
	-15%
	<0,05

	F4
	1321,2
	578,7
	2804,5
	1189,4
	628,8
	1877
	-10%
	<0,05

	F8
	1215,9
	581,6
	2088,6
	990,4
	514,8
	1755
	-19%
	<0,05

	T3
	1271,0
	641,0
	2048,2
	930,4
	503,3
	1976
	-27%
	<0,05

	C3
	1344,3
	642,0
	1984,2
	1048,6
	447,4
	1987
	-22%
	<0,05

	Cz
	1208,7
	553,5
	2185,6
	892,1
	446,6
	1754
	-26%
	<0,05

	C4
	1364,4
	598,9
	2266,1
	1088,7
	452,5
	1605
	-20%
	<0,05


Продовження таблиці 4.3

	T4
	1205,7
	670,2
	1919,5
	1128,7
	462,3
	1541
	-6%
	<0,05

	T5
	1350,6
	750,9
	2160,9
	1133,5
	556,0
	1827
	-16%
	<0,05

	P3
	2160,2
	761,9
	5218,7
	1813,5
	616,7
	4197
	-16%
	<0,05

	Pz
	2849,6
	1138,4
	5058,9
	2499,5
	677,5
	4951
	-12%
	<0,05

	P4
	3194,9
	981,6
	6631,3
	2528,2
	742,5
	5636
	-21%
	<0,05

	T6
	1882,3
	884,7
	2908,9
	1757,7
	761,5
	2529
	-7%
	<0,05

	O1
	6159,4
	2553,1
	12524,2
	5166,5
	1785,1
	9638
	-16%
	<0,05

	Oz
	5118,4
	2424,3
	11933,0
	4284,7
	1800,4
	9282
	-16%
	<0,05

	O2
	6761,0
	2963,5
	17854,7
	6026,0
	2830,6
	16076
	-11%
	<0,05


Відзначимо, що у тім’яних ділянках кори головного мозку спостерігалися різноспрямовані зміни в залежності від півкулі:

· у правій тім’яній кірковій ділянці спостерігалося достовірне зниження абсолютної спектральної потужності тета-діапазону (на 14%) та відносної спектральної потужності бета-2-діапазону (на 3%), пікової частоти бета1- (на 3%) і бета2- (на 1%) діапазонів на фоні збільшення абсолютної спектральної потужності дельта-діапазону (на 14%);

· у лівій тім’яній кірковій ділянці спостерігалося достовірне збільшення відносної спектральної потужності бета2-діапазону (на 1%).
У потиличних ділянках кори головного мозку виявлено зниження абсолютної спектральної потужності та пікової частоти дельта- (для АСП у О2 – на 5%; для ПЧ у О2 – на 14%) і тета- (для АСП у О1 – на 23%, Оz – на 24%, О2 – на 18%, для ПЧ у Оz – на 2%, О2 – на 28%) діапазонів на фоні підвищення абсолютної (у О1 – на 3%, О2 – на 12%) і відносної (у О1 – на     18%, О2 – на 15%) спектральної потужності та пікової частоти (у О2 – на 2%). Зазначена динаміка спектральних характеристик вказує на активацію потиличних ділянок кори головного мозку на фоні посилення низхідного контролю з боку префронтальної кори.

Продовження таблиці 4.3
	Відведення ЕЕГ
	Стан спокійного неспання
	Ментальний стан
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ВІДНОСНА СПЕКТРАЛЬНА ПОТУЖНІСТЬ, %

	Fp1
	21,2
	10,7
	31,7
	14,1
	7,3
	28,1
	-33%
	<0,05

	Fpz
	19,8
	12,0
	34,9
	16,2
	8,9
	26,3
	-18%
	<0,05

	Fp2
	19,7
	11,3
	32,1
	18,0
	8,7
	27,7
	-9%
	<0,05

	F7
	25,7
	17,6
	37,7
	24,3
	14,4
	32,5
	-5%
	<0,05

	F3
	25,6
	14,8
	39,7
	24,1
	13,9
	37,9
	-6%
	<0,05

	Fz
	27,4
	14,7
	36,1
	21,7
	12,4
	34,8
	-21%
	<0,05

	F4
	27,3
	14,8
	38,2
	24,9
	14,9
	35,4
	-9%
	<0,05

	F8
	26,2
	13,3
	33,6
	19,4
	15,2
	29,1
	-26%
	<0,05

	T3
	27,6
	19,8
	35,2
	23,7
	14,5
	32,7
	-14%
	<0,05

	C3
	32,6
	19,6
	43,2
	32,5
	18,8
	42,5
	-1%
	-

	Cz
	30,6
	16,7
	39,6
	26,5
	15,9
	37,8
	-13%
	<0,05

	C4
	32,7
	20,3
	39,4
	28,3
	19,3
	41,3
	-13%
	<0,05

	T4
	26,0
	18,2
	35,9
	23,7
	15,1
	31,7
	-9%
	<0,05

	T5
	23,9
	16,0
	31,9
	22,7
	13,9
	28,9
	-5%
	<0,05

	P3
	36,4
	19,0
	47,0
	33,5
	17,9
	40,8
	-8%
	<0,05

	Pz
	40,0
	20,2
	50,3
	34,2
	14,8
	45,6
	-15%
	<0,05

	P4
	37,4
	20,8
	54,7
	37,1
	18,1
	47,4
	-1%
	<0,05

	T6
	28,2
	19,3
	39,2
	25,2
	15,9
	35,9
	-11%
	<0,05

	O1
	42,3
	21,4
	56,8
	41,4
	23,0
	51,6
	-2%
	<0,05

	Oz
	38,4
	21,3
	52,1
	35,7
	20,2
	57,5
	-7%
	-

	O2
	43,8
	23,7
	58,8
	46,9
	22,4
	61,0
	7%
	-


Зазначені зміни спектральних характеристик дозволяють стверджувати, що арифметичне ментальне навантаження викликає суттєві зміни лобово-тім’яної мережі управління в учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання. 
Продовження таблиці 4.3
	Відведення ЕЕГ
	Стан спокійного неспання
	Ментальний стан
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ПІКОВА ЧАСТОТА, Гц

	Fp1
	9,8
	9,34
	10,7
	10,1
	9,43
	10,6
	3%
	

	Fpz
	9,9
	9,34
	10,6
	10,2
	9,43
	10,8
	3%
	<0,05

	Fp2
	9,7
	9,06
	10,6
	10,2
	9,43
	10,8
	5%
	<0,05

	F7
	9,9
	9,43
	10,6
	10,2
	9,52
	10,8
	3%
	<0,05

	F3
	10,1
	9,43
	10,7
	10,0
	9,34
	10,5
	-1%
	-

	Fz
	10,1
	9,34
	10,6
	10,1
	9,34
	10,6
	0%
	-

	F4
	10,1
	9,43
	10,5
	10,2
	9,43
	10,8
	1%
	-

	F8
	10,1
	9,43
	10,5
	10,1
	9,52
	10,8
	0%
	<0,05

	T3
	10,2
	9,25
	10,7
	10,3
	9,89
	10,8
	2%
	<0,05

	C3
	10,3
	9,43
	10,7
	10,4
	9,61
	11,0
	2%
	<0,05

	Cz
	9,9
	9,43
	10,4
	10,2
	9,52
	10,5
	3%
	-

	C4
	10,2
	9,43
	10,6
	10,4
	9,70
	11,1
	3%
	<0,05

	T4
	9,8
	9,06
	10,4
	10,2
	9,43
	10,7
	4%
	<0,05

	T5
	10,0
	8,88
	10,6
	10,0
	9,06
	10,7
	0%
	-

	P3
	9,6
	9,25
	10,4
	10,1
	9,25
	10,7
	5%
	<0,05

	Pz
	9,9
	9,34
	10,6
	10,2
	9,25
	10,8
	3%
	<0,05

	P4
	9,9
	9,43
	10,5
	10,2
	9,34
	10,8
	3%
	-

	T6
	9,8
	9,25
	10,3
	10,2
	9,52
	10,7
	4%
	<0,05

	O1
	9,9
	9,34
	10,4
	10,2
	9,70
	10,8
	3%
	<0,05

	Oz
	10,0
	9,43
	10,6
	10,2
	9,61
	10,8
	2%
	<0,05

	O2
	9,9
	9,43
	10,4
	10,2
	9,70
	10,8
	3%
	<0,05


Отже, в учнів, які навчаються за меритократичною системою, арифметичне навантаження вимагає залучення значних когнітивних ресурсів, зокрема резервів системи уваги та робочої пам’яті.
4.3 Вегетативне забезпечення ментального навантаження  учнів базової школи, які навчаються за меритократичною та традиційною системами
Дослідження стану вегетативних регуляторних систем в умовах відносного спокою та під час виконання ментального навантаження не виявило суттєвих відмінностей між учнями, які навчаються за різними системами. Хоча в умовах відносного спокою спостерігалася тенденція (0,05<Р<0,10) до більш високого рівня функціонування синусового вузла в учнів (рисунок 4.12), які навчаються за меритократичною системою навчання, порівняно з учнями, які навчаються за традиційною системою навчання, за рахунок зниження гуморальних впливів на серце.

ЧСС, уд/хв.                       Mean, мс                         Мо, мс
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Рисунок 4.12 – Рівень функціонування синусового вузла у учнів, які навчаються за меритократичною (1) та традиційною (2) системами навчання.

Під час ментального навантаження спостерігалася тенденція (0,05<Р<0,10) до ослаблення гомеостатичних механізмів саморегуляції (рисунок 4.13) у учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання, порівняно з учнями, які навчаються за традиційною системою навчання.
     SDNN, мс                                         LF, мс2
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Рисунок 4.13 –  Стан гомеостатичних механізмів саморегуляції у учнів, які навчаються за меритократичною (1) та традиційною (2) системами навчання.

Однак, у учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання виявлена підвищена реактивність вегетативних систем регуляції порівняно з учнями, які навчаються за традиційною системою навчання. Зокрема, на відміну від традиційної системи навчання, при меритократичному навчанні спостерігалося достовірне (Р<0,05) підвищення частоти дихання (на 8%), індексу централізації (на 46%), симпато-вегетативного балансу (на 47%) та зниження активності дуже низькочастотної компоненти спектру серцевого ритму (на 47%) та коефіцієнту варіації (на 15%). Зазначене вказує, на надмірне вегетативне забезпечення ментального стану в учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання.
Аналіз динаміки змін показників варіабельності серцевого ритму обумовлена виконанням ментального навантаження виявила посилення активності центрального контуру регуляції та симпатичних впливів на синусовий вузол у учнів, які навчаються за різними системами (таблицi 4.4, 4.5). 

Таблиця 4.4 
Динаміка показників варіабельності серцевого ритму у учнів, які навчаються за меритократичною системою, обумовлена ментальним навантаженням (арифметичний рахунок в зворотному напрямі)
	Показники
	Стан спокійного неспання
	Ментальний стан
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ЧД, уд/хв
	17,0
	15,5
	18,9
	18,4
	15,5
	20
	8%
	<0,05

	ЧСС, раз/хв
	86,2
	79,7
	93,2
	91,4
	83,4
	98
	6%
	<0,05

	Mean, мс
	696,3
	643,7
	752,5
	656,3
	611,6
	720
	-6%
	<0,05

	Мо, мс
	669,0
	631,0
	741,0
	636,5
	598,0
	715
	-5%
	<0,05

	Амо, %
	9,9
	7,8
	12,2
	11,5
	9,6
	15
	16%
	<0,05

	ΔХ, мс
	320,0
	247,0
	379,0
	233,5
	194,0
	314
	-27%
	<0,05

	СVr, %
	7,5
	5,9
	8,9
	6,4
	5,5
	8
	-15%
	<0,05

	SDNN, мс
	52,6
	40,0
	64,3
	42,9
	33,6
	56
	-18%
	<0,05

	RMSSD, мс
	41,7
	33,1
	62,7
	35,9
	26,5
	49
	-14%
	<0,05

	pNN50, %
	24,4
	11,3
	44,2
	14,3
	5,9
	29
	-41%
	<0,05

	ИН, у.о.
	23,4
	14,0
	35,8
	36,8
	21,3
	63
	58%
	<0,05

	TP, мс2
	1052,5
	583,4
	1613,9
	720,3
	390,0
	1211
	-32%
	<0,05

	VLF, мс2
	123,0
	71,2
	175,5
	64,6
	43,6
	156
	-47%
	<0,05

	
LF, мс2
	295,1
	183,8
	463,1
	263,2
	146,3
	342
	-11%
	-

	HF, мс2
	425,1
	256,5
	1096,6
	336,3
	120,3
	585
	-21%
	<0,05

	VLF, %
	11,1
	7,6
	16,1
	11,4
	7,3
	16
	3%
	

	LF, %
	30,9
	20,6
	43,4
	38,7
	27,4
	50
	25%
	<0,05

	HF, %
	55,3
	40,9
	68,4
	50,8
	32,6
	58
	-8%
	<0,05

	LFn, %
	34,4
	23,3
	49,9
	43,5
	33,2
	59
	26%
	<0,05

	HFn, %
	65,6
	50,1
	76,7
	56,5
	40,6
	67
	-14%
	<0,05

	LF/HF, б.р.
	0,5
	0,3
	1,0
	0,8
	0,5
	1
	47%
	<0,05

	ІС, у.о
	1,2
	0,8
	2,7
	1,8
	1,2
	4
	46%
	<0,05


Таблиця 4.5 
Динаміка показників варіабельності серцевого ритму у учнів, які навчаються за традиційною системою, обумовлена ментальним навантаженням (арифметичний рахунок в зворотному напрямі)
	Показники
	Стан спокійного неспання
	Ментальний стан
	d1-2
	Р1-2

	
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	Meдіана
	Нижній квартиль
	Верхній квартиль
	
	

	ЧД, уд/хв
	17,3
	15,4
	19,8
	18,7
	12,1
	20,8
	8%
	–

	ЧСС, раз/хв
	81,0
	76,3
	90,4
	84,9
	82,2
	95,1
	5%
	<0,05

	Mean, мс
	740,9
	664,0
	786,8
	707,0
	631,1
	729,7
	-5%
	<0,05

	Мо, мс
	721,0
	658,0
	784,0
	677,5
	621,0
	690,5
	-6%
	<0,05

	Амо, %
	8,2
	6,7
	11,5
	10,8
	8,8
	14,4
	32%
	<0,05

	ΔХ, мс
	347,0
	285,0
	419,5
	266,5
	199,5
	336,5
	-23%
	<0,05

	СVr, %
	7,8
	6,4
	10,0
	7,4
	6,2
	9,0
	-6%
	–

	SDNN, мс
	62,1
	45,9
	75,8
	52,5
	39,8
	64,2
	-15%
	<0,05

	RMSSD, мс
	55,0
	34,6
	75,8
	42,4
	26,5
	63,6
	-23%
	<0,05

	pNN50, %
	35,3
	12,4
	52,3
	22,7
	6,2
	41,1
	-36%
	<0,05

	ИН, у.о.
	16,7
	10,6
	29,8
	25,1
	17,2
	58,1
	51%
	<0,05

	TP, мс2
	1454,4
	752,9
	1981,3
	826,3
	530,8
	1380,8
	-43%
	<0,05

	VLF, мс2
	147,4
	86,4
	200,5
	99,2
	59,0
	186,1
	-33%
	–

	LF, мс2
	340,2
	263,0
	572,0
	328,4
	187,6
	478,4
	-3%
	–

	HF, мс2
	687,3
	310,0
	1180,2
	315,8
	193,1
	635,5
	-54%
	<0,05

	VLF, %
	12,5
	6,8
	19,4
	13,6
	7,5
	18,1
	9%
	–

	LF, %
	35,7
	21,4
	45,0
	40,0
	31,6
	45,9
	12%
	<0,05

	HF, %
	51,8
	37,2
	63,8
	44,8
	36,8
	53,7
	-13%
	<0,05

	LFn, %
	40,5
	24,6
	54,4
	49,1
	37,2
	56,7
	21%
	<0,05

	HFn, %
	59,5
	45,6
	75,4
	50,9
	43,3
	62,8
	-14%
	<0,05

	LF/HF, б.р.
	0,7
	0,3
	1,2
	1,0
	0,6
	1,3
	42%
	–

	ІС, у.о
	1,5
	1,1
	3,4
	2,1
	1,6
	3,7
	41%
	–


4.4 Динаміка розумової працездатності учнів початкової школи протягом навчального тижня.

Розумова працездатність (РП) є одним з важливих критеріїв стану здоров'я школярів, який характеризує взаємозв'язок функціонального стану дитячого організму і учбового навантаження. В сучасних умовах має місце ускладнення процесу здобуття освіти. Збільшився обсяг інформації, підвищилися емоційні навантаження, різко зменшився рівень рухової активності учнів. Вивчення динаміки розумової працездатності з подальшою розробкою медико-профілактичних заходів дозволяє організувати процес навчання так, щоб забезпечити якнайкращий результат учбової діяльності при сприятливій динаміці в стані здоров'я школярів.

В ході дослідження було проведено аналіз динаміки розумової працездатності академічно здібних учнів за період навчання у п’ятому класі. Аналізувався кількісний і якісний компонент РП на підставі середньої кількості простежених знаків і стандартизованих на 500 знаків помилок після кожного уроку, протягом навчального дня й тижня на протязі навчального року. На підставі комплексної оцінки виконаних робіт виділені рівні працездатності учнів і зрушення працездатності, які характеризують динаміку функціонального стану нервової системи. Рівень і спрямованість змін працездатності в процесі навчальної діяльності також оцінений за допомогою «кривих працездатності». Отримані дані дозволяють оцінити відповідність навчального навантаження віковим і функціональним особливостям учнів.

Аналіз даних РП учнів п’ятих класів показав, що на початку (ПНР), в середині (СНР) та наприкінці навчального року (КНР) серед ЕК2 кількісний компонент РП був значно більше, ніж серед КП (р<0,01) (див. табл. 4.6).

В динаміці тижня серед академічно здібних учнів п’ятих класів  на початку навчання кількість простежених знаків залишалася стабільною в ЕК1, зменшувалася в ЕК2  від (395,6±9,4) до (341,6±11,5) знаків, (р<0,05) і дещо зростала у класі порівняння від (282,7±10,2) до (309,8±5,7) знаків, (р>0,05)  у КП. При цьому кількісні показники працездатності учнів ЕК2 протягом усього тижня ПНР, СНР і КНР суттєво (р<0,05-0,01) були вищим ніж у КП. В цілому тижневий рівень переглянутих знаків у ЕК1 на початку навчального року також був вищим (р<0,05)  ніж у КП.  
  Таблиця 4.6 
Кількісні показники розумової працездатності (обсяг переглянутих знаків) учнів п’ятого класу у динаміці навчального тижня та року, М ± m, знаків
	Термін нав-чання
	Дні тижня
	Навчальні класи

	
	
	ЕК1
	ЕК2
	КП

	Початок навчального року
	понеділок
	317,4 ± 13,2
	395,6 ± 9,4**
	282,7 ± 10,2

	
	вівторок
	318,0 ± 13,9
	411,2 ± 10,8**
	306,7 ± 9,2

	
	середа
	305,3 ± 11,7
	414,7 ± 10,2**
	328,3 ± 9,0

	
	четвер
	350,7 ± 9,0*
	354,9 ± 9,4*
	320,3 ± 9,3

	
	п'ятниця
	328,9 ± 11,7
	341,6 ± 11,5*
	310,8 ± 8,3

	
	в середньому
	324,1 ± 6,9*
	383,6 ± 6,3**
	309,8 ± 5,7

	Середина навчального року


	понеділок
	346,0 ± 12,7
	411,2 ± 9,0**
	308,2 ± 9,8

	
	вівторок
	349,8 ± 15,3
	422,2 ± 11,9**
	337,4 ± 10,1

	
	середа
	341,9 ± 12,8
	394,2 ± 11,1*
	367,7 ± 9,8

	
	четвер
	378,8 ± 10,1
	383,3 ± 10,5*
	345,9 ± 10,4

	
	п'ятниця
	361,8 ± 12,9
	375,8 ± 12,7*
	341,9 ± 9,2

	
	в середньому
	355,7 ± 7,8
	397,3 ± 6,1**
	340,2 ± 5,8

	Кінець навчального року
	понеділок
	377,1 ± 12,2*
	418,2 ± 9,9**
	335,9 ± 9,4

	
	вівторок
	384,8 ± 16,9
	403,4 ± 10,0*
	371,2 ± 11,1

	
	середа
	383,0 ± 13,9
	414,0 ± 6,7
	411,8 ± 10,7

	
	четвер
	409,1 ± 11,3
	394,1 ± 8,4*
	373,6 ± 11,6

	
	п'ятниця
	398,0 ± 14,2
	403,3 ± 7,3*
	376,1 ± 10,1

	
	в середньому
	390,4 ± 6,7
	406,6 ± 5,4*
	373,7 ± 6,6

	          *р < 0,05 різниця показників РП  ЕК та КП;

           **р < 0,01 різниця показників РП ЕК та КП 


У динаміці навчального року обсяг виконаної роботи зростав у всіх досліджених колективах, незалежно від програми навчання, відповідно до (355,7±7,8) знаків,  (р<0,05) у СНР та до  (390,4±6,7) знаків, (р<0,05) у КНР в ЕК1; до (397,3±6,1) знаків,  (р>0,05) у СНР та до  (406,6±5,4) знаків, (р<0,05) у КНР в ЕК2 і  до (340,2±5,8) знаків,  (р<0,01) у СНР та до  (373,7±6,6) знаків, (р<0,05) у КНР в КП.      

  Таблиця 4.7 
Якісні показники розумової працездатності (помилки) учнів п’ятого класу у динаміці навчального тижня та року,   М ± m, знаків
	Термін нав-чання
	Дні тижня
	Навчальні класи

	
	
	ЕК1
	ЕК2
	КП

	Початок навчального року
	понеділок
	9,7 ± 0,8*
	10,9 ± 0,6*
	13,3 ± 0,8

	
	вівторок
	8,2 ± 0,5
	11,2 ± 0,6
	11,4 ± 0,9

	
	середа
	10,3 ± 0,8*
	10,1 ± 0,4*
	12,6 ± 0,8

	
	четвер
	10,3 ± 0,6
	10,1 ± 0,5
	11,5 ± 0,5

	
	п'ятниця
	9,8 ± 0,6*
	11,6 ± 0,6
	12,2 ± 0,7

	
	в середньому
	9,6 ± 0,4*
	10,8 ± 0,3*
	12,2 ± 0,4

	Середина навчального року


	понеділок
	9,3 ± 0,8*
	10,8 ± 0,7*
	13,5 ± 1,1

	
	вівторок
	9,8 ± 1,1*
	11,6 ± 0,8
	11,2 ± 0,9

	
	середа
	11,2 ± 0,9
	11,8 ± 0,9
	12 ± 1,1

	
	четвер
	11 ± 1,2
	12,1 ± 0,7
	11,8 ±1,2

	
	п'ятниця
	10,1 ± 0,8*
	11,8 ± 0,8
	12,1 ± 1,1

	
	в середньому
	10,3 ± 0,5*
	11,6 ± 0,5
	12,1 ± 0,5

	Кінець навчального року
	понеділок
	10,1 ± 1,2*
	11,1 ± 1
	13,5 ± 1,2

	
	вівторок
	10,2 ± 1,1
	11,8 ± 0,9
	12,1 ± 1,3

	
	середа
	12,2 ± 1,2
	11,9 ± 1,1
	12,4 ± 1,4

	
	четвер
	12,1 ± 1,2
	12,5 ± 1,2
	11,9 ± 1,5

	
	п'ятниця
	12,6 ± 1,1
	12 ± 1,1
	12,4 ± 1,4

	
	в середньому
	11,4 ± 0,6
	11,9 ± 0,5
	12,5 ± 0,7

	           *р < 0,05 різниця показників РП  ЕК та КП;


Якість виконаної роботи в досліджених колективах  у ПНР суттєво різнилася у досліджених колективах і була вищою у експериментальних класах ніж у класі порівняння, відповідно  (9,6±0,4) помилок, (р<0,05) в ЕК1 і (10,9±0,6) помилок, (р<0,05) в ЕК2 проти (13,3±0,8) помилок у КП. Протягом навчального тижня кількість помилок коливалася не суттєво як на ПНР, так у СНР і КНР, але погіршувалася в ЕК1 та ЕК2 у динаміці від ПНР до КНР (див. табл 4.8, р<0,05), залишившись на кращому рівні (р>0,05)  ніж у КП.

У динаміці навчального дня розумова працездатність ЕК2 була вищою серед досліджених навчальних колективів за кількістю переглянутих знаків (рис.4.13;  р<0,05)  у порівнянні з ЕК1 і КП. Якість виконаної роботи була вищою в ЕК1 (рис. 4.14 ; р<0,05)  проти КП і не суттєво проти ЕК2.
Аналізуючи якісні показники РП встановлено, що якість серед учнів ЕК та КК класів суттєво не відрізняється незалежно від пори року та дня тижня, але вища серед ЕК на ПНР у п’ятницю (11,2±0,6) проти (14,0±1,2) помилок, (р<0,001) та СНР у вівторок та середу (10,7±0,4) проти (8,7±0,7) помилки, (р<0,001) (на рис. 4.14).
На підставі комплексної оцінки виконання коректурних проб, з врахуванням швидкості та точності виконання роботи, виділені групи учнів з високим, задовільним та низьким рівнем працездатності протягом навчального тижня (див. табл. 4.8). На ПНР в ЕК відмічена найбільша кількість робіт задовільної (68,1±1,9)%, низької (22,5±1,7)%, та високої лише (9,4±1,2)% працездатності. Серед учнів КП найбільша кількість робіт була задовільної якості виконання (61,5±2,9), низької (20,6±2,4)% та високої (18,2±2,3)% якості виконання. Аналізуючи середні показники за даними комплексної оцінки працездатності на ПНР встановлено що, як в ЕК так и в КП високу кількість робіт, виконаних з хорошою швидкістю  (29,8±1,8) та (29,2±2,7)% більший відсоток робіт, виконаних з низькою точністю був к ЕК (35,5±1,9)% проти (27,8±1,2)% у КП. 
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Протягом навчального року у ЕК спостерігалась позитивна динаміка високого рівня РП від (9,4± 1,2) до (23,2±1,1)%, в той час у КП не було виявлено суттєвих змін. 

На підставі комплексної оцінки в середині навчального року серед учнів ЕК переважала кількість робіт, які відповідали задовільному рівню працездатності (63,3±1,3)% та низькому рівню (19,1±1,0)%. При цьому роботи виконані переважно з гарною швидкістю  (15,2±0,9)% при низькій точності (22,4±1,1)%. Серед учнів КП, також, була більша кількість робіт які відповідали задовільної (54,9±1,9)% та низької працездатності          (25,0±1,0)%. Загальна кількість робіт була виконана з низькою швидкістю (22,2±1,6)% та при низькій точності роботи (29,6±1,8)%. 
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Таблиця 4.8 
Комплексна оцінка показників РП учнів п’ятого класу

М ± m, %

	Показники
	ЕК
	КП

	
	ПНР
	СНР
	КНР
	ПНР
	СНР
	КНР

	Працездатність
	висока
	9,4 ±  1,21) 2)
	17,7 ±  1,02) 3)
	23,2 ±  1,13)
	18,2 ± 2,31)
	20,1 ± 1,5
	19,6 ± 1,6

	
	задовільна
	68,1 ± 1,91) 2)
	63,3 ± 1,31) 2) 3)
	56,8 ± 1,33)
	61,2 ± 2,91) 2)
	54,9 ± 1,91) 2) 3)
	58,3 ± 2,03)

	
	низька
	22,5 ± 1,7
	19,1 ± 1,01)
	20,0 ± 1,1
	20,6 ± 2,42)
	25,0 ±  1,71) 2) 3)
	22,2 ± 1,7

	Швид-кість
	гарна
	29,8 ± 1,82)
	15,2 ± 0,92) 3)
	21,8 ± 1,11) 3)
	29,2 ± 2,7
	15,6 ± 1,43)
	15,0 ± 1,41) 3)

	
	низька
	13,8 ± 1,41)
	12,7 ± 0,91) 3)
	9,1 ± 0,81)°
	19,2 ± 2,31)
	22,2 ± 1,61)
	18,0 ± 1,51)

	Точність
	гарна
	5,2 ± 0,91) 2)
	12,8 ± 0,91) 2)
	12,5 ± 0,91)
	15,8 ± 2,11) 2)
	19,3 ± 1,51) 2) 3)
	16,0 ± 1,51) 3)

	
	низька
	35,5 ± 1,91) 2)
	22,4 ± 1,11) 2)
	25,6 ± 1,2
	27,8 ± 2,61)
	29,6 ± 1,81)°
	24,8 ± 1,73)

	1)р < 0,05-0,001 - достовірність між показниками ЕК та КК;

2)р < 0,05-0,001 - достовірність між показниками на початку та середині року;

3)р < 0,01 - достовірність між показниками у середині та наприкінці року


Аналіз даних виявив підвищення кількості робіт високого рівня в ЕК до середини року (р<0,001), з подальшим збільшенням даного показника до кінця року. Серед КП від початку до середини року кількість робіт, що виконані на високому рівні незначно збільшувалась, з подальшим зростанням даного показника до кінця року. 

За даними комплексної оцінки учнів ЕК найбільша кількість сприятливих зрушень РП відзначена у середині навчального року, перші ознаки втоми – на початку року (р<0,01) та збільшення робіт з ознаками значного стомлення –  наприкінці року (див. табл. 4.9). Серед КП найбільша кількість незначних сприятливих зрушень мала місце у середині року, перші ознаки втоми – на початку року.

 Таблиця  4.9 
Динаміка зрушень РП учнів п’ятого класу,Р ± m, %

	Зрушення РП
	ЕК
	КК

	
	ПНР
	КНР
	СНР
	ПНР
	СНР
	КНР

	Без змін
	1,1 ± 0,5
	1,8 ±0,4
	1,7 ± 0,4
	0,9 ± 0,7
	4,3 ± 0,8*
	3,5 ± 0,8*

	Сприятливі
	22,0 ± 2,0
	29,1 ± 1,2
	32,7 ± 1,3
	24,4 ± 2,9
	25,2 ± 1,7
	24,8 ± 1,9

	Перші оз-наки втоми
	49,8 ± 2,4*
	33,4 ± 1,3
	29,4 ± 1,3*
	49,5 ± 3,4
	32,5 ± 1,9
	35,5 ± 2,1

	Стомлення
	7,8 ± 1,3
	13,1 ± 0,9
	11,0 ± 0,9
	7,5 ± 1,8
	12,5 ± 1,3
	11,7 ± 1,4

	Значне стомлення
	19,3 ± 1,9
	22,6 ± 1,1
	25,1 ± 1,2
	19,6 ± 2,7
	25,4 ± 1,7
	24,6 ± 1,9

	*р < 0,01 - достовірність між показниками у середині та наприкінці року


Таким чином, при аналізі даних розумової працездатності академічно здібних учнів трьох п’ятих класів виявлені відмінності у кількісному компоненті РП в залежності від програми навчання. При оцінці учбових колективів найкращі показники як якісні так і кількісні РП мали учні ЕК.

На підставі дослідження денної, тижневої та річної динаміки розумової працездатності (початок, середина та кінець навчального року) встановлено, що діти, які навчалися за програмою «Інтелект України», мали суттєво вищій рівень розумової працездатності, як за обсягом так і за якістю виконання завдання. Стать не впливала на рівень розумової працездатності. 

Для оцінки впливу характеру організації навчального процесу на розумову працездатність нами було проведено дисперсійний аналіз хронометражу уроків, під час яких досліджувалася розумова працездатність учнів, та показників працездатності (обсяг і якість роботи, зсуви працездатності). Серед гігієнічних показників  організації навчального процесу найбільш суттєвий вплив на обсяг роботи мав режим провітрювання (F=165,4; p<0,001). Суттєво також впливали навчальні предмети та день тижня Рис.4.15).












Рис. 4.15 Вплив чинників освітнього середовища на динаміку розумової
працездатності учнів протягом уроку.
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РОЗДІЛ 5
ШЛЯХИ ПОПЕРЕДЖЕННЯ СТАЛОГО ПОРУШЕННЯ ЗДОРОВ’Я АКАДЕМІЧНО ЗДІБНИХ УЧНІВ ПРИ АДАПТАЦІЇ ДО БАЗОВОЇ ШКОЛИ В УМОВАХ ІНТЕНСИФІКАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
Навчання  в базовій школі ЗЗСО  формує специфічні гігієнічні та соціальні умови розвитку академічно здібних учнів, актуалізує потребу у збереженні сталої мотивації до навчання на тлі активного залучення підлітка до стратегій збереження та зміцнення здоров’я в умовах інтенсивної навчальної діяльності.  Тому для оптимізації психологічної адаптації академічно здібних та обдарованих учнів до навчання в базовій школі в умовах інноваційної освіти необхідно впровадження системи медико-психологічної підтримки освітнього процесу, орієнтованого на розвиток здоров’язбережувальної компетентності учнів, зниження емоційної напруги, вироблення нових форм реагування та поведінки, підвищення психологічної стійкості до психогенних факторів, створення адаптивних механізмів, що забезпечують нормальне функціонування організму.

Успішність адаптації у базовій школі ЗЗСО і подолання критичних періодів розвитку особистості визначається низкою зовнішніх і внутрішніх умов, важливе місце серед яких займають освітнє середовище, здоров’язбережувальна компетентність учня і взаємодія усіх учасників освітнього процесу на засадах активного моніторингу здоров’я дітей та чинників навчальної діяльності. 

Концепція медико-психологічного супроводу академічно здібних учнів у загальноосвітньому навчальному закладі в умовах комплексного використання освітніх моделей поглиблення, проблематизації та збагачення (на прикладі науково-педагогічного проекту «Інтелект України») спрямована на збереження їх здоров’я, високої розумової працездатності і забезпечення сприятливих умов для плідної співпраці адміністрації навчального  закладу, медичного працівника, психолога, педагогів, учнів, батьківської громадськості та інших соціальних інститутів з метою створення інноваційного розвивального середовища, яке спонукає, організовує та спрямовує академічно здібних учнів до ефективного навчання. 

Нормативно-правовою основою діяльності загальноосвітнього навчального закладу в умовах комплексного використання освітніх моделей поглиблення, проблематизації та збагачення є діюче нормативно-правове забезпечення освіти та охорони здоров’я дітей шкільного віку, зокрема Конституція України, Закон України «Про освіту», «Про загальну середню освіту», «Державний стандарт початкової освіти», «Державний стандарт базової і повної середньої освіти», наказ Міністерства освіти та науки, молоді та спорту України від 10.07.2012 №797 «Про продовження впровадження науково-педагогічного проекту «Інтелект України» в практику роботи загальноосвітніх навчальних закладів України», наказ Міністерства освіти та науки України від 02.11.2016 №1319 «Реалізація компетентнісного підходу в науково-педагогічному проекті «Інтелект України» в загальноосвітніх навчальних закладах», Концепція національно-патріотичного виховання, проект Концепції розвитку освіти України на період 2015-2025 років, інші нормативно-правові документи, які регулюють зміст та діяльність суб’єктів системи освіти. 
Організація медико-психологічного супроводу академічно здібних учнів ґрунтується на принципах і підходах які реалізуються в межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України» і забезпечують відповідні умови для своєчасного проведення заходів із збереження психічного, фізичного та соціального здоров’я учнів у ЗНЗ, а саме: 

· Системний підхід як спеціалізований методологічний напрям пізнання системних об’єктів є методологічною базою організації діяльності навчального закладу. Реалізація системного підходу виявляється можливою завдяки дотриманню низки принципів: цілеспрямованості, діалектичної єдності педагогічної системи та середовища, оптимальності, рівноважної відповідності, зворотного зв’язку тощо.

Сутність принципу цілеспрямованості виявляється в положенні про те, що моделювання всіх компонентів системи охорони здоров’я академічно здібних і обдарованих учнів має здійснюватися відповідно до її мети.

Своєрідність принципу діалектичної єдності системи й середовища обумовлюється тим, що відкриті системи, до яких належать і система меритократичної освіти, зберігають свою цілісність лише за умов підтримки з навколишнім середовищем динамічної рівноваги. У контексті цього принципу педагогічні системи взагалі та система  меритократичної освіти зокрема мають забезпечувати виконання соціального замовлення суспільства на рівень освіченості, здоров’я, розвитку та вихованості молодого покоління громадян.

Сутність принципу рівноважної відповідності виявляється у вимозі під час модернізації системи освіти обов’язково передбачити необхідні зміни в системі охорони здоров’я учнів.  Згідно з  принципом зворотного зв’язку провідні учасники навчально виховного процесу (адміністрація, вчителі, батьки, учні) мають бути в будь-який момент часу озброєні об’єктивною інформацією про ступінь реалізації цілей навчально-виховного процесу та заходів із охорони здоров’я. Сутність принципу оптимальності виявляється в положенні про необхідність такої організації навчально-виховного процесу, за якої його цілі досягаються в повному обсязі з мінімальними витратами ресурсів і часу. 

· Діяльнісний підхід реалізуються завдяки дотриманню принципів динамічного балансу вимог і здібностей, співпраці та співтворчості, створення ситуації вільного вибору, наявності прикладів для наслідування, залучення до процесу викладання внутрішньо мотивованих наставників. 

· Сутність особистісно орієнтованого підходу виявляється у створенні умов для найповнішої самоактуалізації здібних і обдарованих учнів, що забезпечується реалізацією основних положень парадигми особистісно орієнтованої освіти і розвитку здоров’язбережувальної компетентності. 

Перше положення парадигми стосується уявлень про сутність і призначення освіти. Особистісно орієнтована освіта розглядається як альтернатива традиційній (когнітивно  орієнтованій) і розуміється як особливий тип освіти, що передбачає таку організацію взаємодії учнів і педагогів, за якої створено оптимальні умови для розвитку в суб’єктів навчання здатності до самоосвіти, самовизначення, самостійності і самореалізації на тлі свідомого ставлення до збереження власного здоров’я.

Друге положення парадигми пов’язане з визначенням функцій особистісно орієнтованої освіти, до яких відносять: допомогу учневі в процесі самопізнання, самовизначення та самореалізації, а не формування наперед заданих якостей; сприяння формуванню в учнів культури життєдіяльності, в тому числі і здорового способу життя, що надає можливість особистості продуктивно будувати своє повсякденне життя, зберігати і зміцнювати власне здоров’я; розвиток індивідуальних здібностей кожного учня; максимальне виявлення, ініціювання, використання й «окультурення» його суб’єктного досвіду. 

Третє положення парадигми визначає місце учня в навчально-виховному процесі, який розглядається як його суб’єкт. Тому завдання вчителя полягає не у формуванні й навіть не у вихованні учня, а в педагогічній підтримці, сприянні його становленню як суб’єкта життєдіяльності, який спроможний до активної перебудови навчального середовища під власні потреби. 

Четверте положення парадигми стосується її змісту. Феномен «бути особистістю» являє собою особливу форму соціального буття людини, її орієнтування в соціумі, своєрідну «пристосувальну» реакцію на специфічні умови життєдіяльності. Відповідно до цього зміст особистісно орієнтованої освіти має включати такі обов’язкові компоненти: аксіологічний, когнітивний, дієво-творчий, особистісний і здоров’язбережувальний. 

П’яте положення парадигми визначає своєрідність процесуально-діяльнісного компонента особистісно орієнтованого навчально-виховного процесу. У ньому наголошується на необхідності відмови від суб’єкт-об’єктної взаємодії учителя й учнів на користь суб’єкт-суб’єктної; переходу від пояснювально-ілюстративного навчання до проблемного; від монологу педагога до інтерактивної взаємодії всіх учасників навчально-виховного процесу; від управління з боку вчителя навчально-пізнавальною діяльністю учнів до їхнього самоуправління.

· Сутність компетентнісного підходу виявляється у створенні умов для формування в учнів ключових (уміння вчитися; спілкування державною, рідною та іноземними мовами; інформаційна; соціальна і громадянська; загальнокультурна; підприємницька, здоров’язбережувальна), загальнопредметних і  предметних компетентностей. 

Проблеми медико-психологічного супроводу академічно здібних та обдарованих учнів, розвитку психологічної та здоров’язбережувальної компетентностей учасників навчально-виховного процесу, академічних здібностей, якостей, умінь, стилю мислення та діяльності висвітлюється в багатьох фундаментальних дослідженнях. Серед них визначаються певні напрями, що відображають окремі аспекти: теоретичні положення щодо впливу навчання на психічний розвиток особистості (Г. Балл, І. Бех, М. Боришевський, В.Давидов, Л.Виготський, Г.Костюк); положення про  академічно обдарованих дітей (А. Вайнбреннер, Ю. Гільбух, Н.Лейтес, Б.Теплов, К.Тимірязєв); положення про роль емоційно-вольової сфери у формуванні здорової особистості (П. Анохін, Л. Гозман, Б. Додонов, Ю. Приходько); положення про суб’єктні детермінанти саморозвитку особистості та принципи генетичної психології (С. Максименко); положення про творчу особистість, її потенційні можливості, здібності, властивості характерних рис (Б. Ананьєв, Д.Богоявленська, К. Гуськова, П. Кравчук, І.Львова, В.Моляко, О. Матюшкін, М. Поташник, О. Попель, Н.Посталюк, Є.Яковлєва); концептуальні положення психології здібностей (Г. Айзенк, Ф.Гальтон, Е.Голубєва, В.Озеров, К. Платонов, С. Рубінштейн, Б.Теплов, М.Холодна); принцип діяльнісного підходу до вивчення здібностей (Б. Кулагін, О.Леонтьєв, Б. Теплов, В.Шадріков); особливості психолого-педагогічного супроводу (Г. Бардієр, М. Батіянова, І. Бех, А. Деркач, І. Мамайчук, І.Ромазан і Т. Чередникова); формування компетентностей учнів (Н. Бібік, С.Бондар, М. Гончарова-Горянська, Л. Гузєєв, О.Дахін, І.Єрмаков, О.Локшина, А.Маркова, О.Овчарук, Л.Паращенко, О.Пометун, О.Савченко, С.Трубачева, П.Хоменко,  С.Шишов).

Розглядаючи проблему розвитку здібностей та обдарованості, доцільно ґрунтуватися на поглядах Л. Виготського про здібності як вищу психічну функцію, яка дозволяє людині розвиватися у конкретних суспільно-історичних умовах; на положенні С. Рубінштейна про суб’єктну детермінацію розвитку здібностей; на поглядах Б. Теплова та Г. Костюка про особистісну природу здібностей та обдарованості; на концепції стратегіальної організації свідомості В. Моляко, на суб’єктно-вчинковому підході до розвитку творчих здібностей В. Роменця. Особливо слід підкреслити думку Б. Теплова, що здібності не можуть існувати інакше як у постійному процесі розвитку. Здібність, яка не розвивається, якою на практиці людина перестає користуватися, з часом втрачається.

Здібності — це індивідуально стійкі психічні властивості людини, що визначають її успіхи в різних видах діяльності, а академічні здібності – надзвичайна схильність дитини до навчально-пізнавальної діяльності, які проявляється високою успішністю в окремих навчальних дисциплінах. При всій індивідуальній своєрідності проявів академічної обдарованості існує досить багато рис, характерних для більшості здібних дітей. У таких дітей наявні інтелектуальні здібності, вони здатні до креативного та критичного мислення, а деякі особливості їх шкільної мотивації такі, що роблять навчання для них досить легким, навіть приємним. 

Медико-психологічний супровід академічно здібних учнів є не просто сукупністю різноманітних методів діагностичної та корекційно-розвивальної роботи з дітьми, а виступає комплексною технологією, особливою культурою підтримки і допомоги дитині у вирішенні завдань її розвитку, навчання, виховання, соціалізації. 

Медико-психологічний супровід має не лише забезпечити діагностику, консультування, корекцію розвитку академічно здібного учня в певному навчальному середовищі, але й забезпечити системний аналіз проблемних ситуацій, програмування і планування діяльності навчального закладу, спрямованої на їх вирішення, співорганізацію з цією метою всіх учасників освітнього процесу ( учені, батьки, педагоги, адміністрація).

Таким чином, головною метою медико-психологічного супроводу академічно здібних учнів загальноосвітнього навчального закладу є створення сприятливих умов для їх ефективної навчальної діяльності, сталого розвитку, психологічного, фізичного і соціального благополуччя у ситуаціях соціально-педагогічної взаємодії. Комплексне використання освітніх моделей поглиблення, проблематизації та збагачення, що реалізується у межах проекту «Інтелект України» вимагає вирішення наступних завдань:

· забезпечення психогігієнічних умов для самореалізації особистості з використанням сучасних технологій навчання та виховання на тлі збереження наявного потенціалу здоров’я;

· спрямування роботи з батьками на виявлення та розвиток здібностей їхньої дитини, збереження її здоров’я в умовах підвищеного навчального навантаження;

· координацію роботи фахівців щодо надання навчальному колективу та кожному учневі рекомендацій із профілактики шкільної дезадаптації, стійких порушень здоров’я та забезпечення сталого розвитку.

Медична складова означеного супроводу – це активно-конструктивний моніторинг здоров’я та фізичного розвитку дитини, гігієнічно значущих чинників навчального середовища для своєчасного визначення чинників ризику та проведення заходів по збереженню і зміцненню здоров’я, високої працездатності кожного учня і навчального колективу в цілому. Важливою особливістю організації профілактичних заходів є гігієнічна оптимізація навчального навантаження в умовах високих освітніх потреб учнів, розбудови особистісно орієнтованих стратегій шкільної адаптації.

Психологічна складова означеного супроводу – це цілісний, безперервний процес вивчення, аналізу, розвитку й корекції пізнавальних, мотиваційних, емоційно-вольових процесів особистості, яка є суб'єктом супроводу. Цей процес передбачає собою комплексний психологічний вплив на особистість, надзадачою якого є активізація саморозвитку дитини.

За такого підходу медико-психологічний супровід передбачає цілісне вирішення проблем навчальної діяльності академічно здібних учнів у загально-освітньому навчальному закладі, але має специфічні завдання  для медичної та психологічної складових. Завданнями медичної складової супроводу є:

- попередження стійких порушень у стані здоров’я дитини, розвитку хронічної патології та несприятливих змін фізичного розвитку;

- допомога адміністрації навчального закладу, педагогам та батькам у визначенні чинників ризику (індивідуальних та групових) погіршення здоров’я учнів;

- гігієнічне забезпечення навчального середовища та освітнього процесу;

- розвиток здоров’язбережувальних компетентностей учнів, батьків і педагогів.

Завданнями психологічної складової супроводу є: 

- попередження виникнення проблем  для сталого психічного розвитку дитини; 

- допомога (сприяння) дитині у вирішенні актуальних завдань саморозвитку, навчання, соціалізації (труднощі у шкільній адаптації, проблеми з вибором освітнього і професійного маршруту, порушення емоційно-вольової сфери, проблеми взаємин з однолітками, учителями, батьками); 

- психологічне забезпеченнія освітніх програм; 

- розвитку ключових компетентностей учнів та психолого-педагогічної компетентності (психологічної культури) батьків і педагогів. 
Зазначимо, що загальною метою медико-психолого супроводу дитини в навчально-виховному процесі є забезпечення сталого розвитку учня. Для цього необхідно: 

1. Забезпечити умови для самореалізації особистості шляхом цілісного використання для навчання освітні моделі поглиблення, збагачення та проблематизації. 

2. Створити сприятливе навчальне середовище для задоволення пізнавальних потреб академічно здібних та обдарованих учнів, збереження та зміцнення їх здоров’я. 

3. Створити умови для співпраці з батьками на виявлення та розвиток здібностей їхньої дитини, збереження і зміцнення її здоров’я. 

4. Скоординувати роботу фахівців з даної проблеми щодо надання кожному учневі індивідуальних рекомендацій для розвитку академічних здібностей, збереження і зміцнення здоров’я, високої працездатності. 

Отже, медико-психологічний супровід сьогодні є не просто сукупністю різноманітних методів діагностичної, профілактичної та корекційно-розвивальної роботи з дітьми, а виступає комплексною технологією, особливою культурою підтримки і допомоги дитині у вирішенні завдань її розвитку, навчання, виховання, соціалізації. Відтак фахівець з медико-психолого супроводу повинен не лише володіти методиками діагностики, консультування, корекції, але й мати навички системного аналізу проблемних ситуацій, програмування і планування діяльності, спрямованої на їх вирішення, співорганізацію з цією метою учасників освітнього процесу. 

До завдань, які необхідно вирішувати медико-психологічному супроводу академічно здібних та обдарованих дітей, необхідно віднести розробку індивідуальних освітніх маршрутів; формування адекватної самооцінки; охорону і зміцнення фізичного і психічного здоров'я; профілактику шкільної дезадаптації, попередження ізоляції учнів у групі однолітків; розвиток психолого-педагогічної і здоров’язбережувальної компетентностей педагогів і батьків академічно здібних дітей. 

З огляду на зазначене, можемо виділити основні компоненти медико-психолого супроводу: формування уміння жити в суспільстві, співпрацювати; розвиток здібностей до взаєморозуміння; формування відповідальності; розвиток навичок спілкування; навчання вирішення життєвих проблем; стимулювання пізнавальної активності; формування почуття впевненості; розвиток навичок самоорганізації; утворення і тренування умінь у сфері самовизначення, збереження і зміцнення власного здоров’я.

Медико-психологічний супровід є одним із актуальних шляхів профілактики неінфекційних захворювань дітей шкільного віку, який має на меті створення необхідних умов для ефективної адаптації до навчальних умов, взаємодії між усіма суб'єктами освітнього процесу, забезпечує пристосування в умовах інтенсивного інформаційного потоку, сприяє кращому засвоєнню знань, навичок, умінь. Основними компоненти удосконалення системи первинної профілактики неінфекційних захворювань із використанням медико-психолого супроводу є: формування уміння жити в суспільстві, співпрацювати; розвиток здібностей до взаєморозуміння; формування відповідальності; розвиток навичок спілкування; навчання вирішення життєвих проблем; стимулювання пізнавальної активності; формування почуття впевненості; розвиток навичок самоорганізації; утворення і тренування умінь у сфері самовизначення, збереження і зміцнення власного здоров’я.
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Рис.5.1 Модель заходів з попередження стійких порушень здоров’я академічно здібних дітей у базовій школі закладу загальної середньої освіти

Отримані, на другому етапі результатами дослідження, свідчать, що результати за методикою «Соціометрія» в класах «Інтелект України» значно краще, ніж у гімназійному класі. В 5Б класі «ІУ» – 28,0% лідерів, предпочитаємих – 48,0%, аутсайдерів – 24,0%; в 5А класі «ІУ» – 25,0% лідерів, 54,0% - предпочитаємих та 21% - аутсайдерів, а в гімназійному класі – 25,0% лідерів, лише 19% - предпочитаємих і 56,0% – аутсайдерів (рисунок 5.2).
Порівняльний аналіз психологічного статусу учнів п’ятих класів, коли медико-психологічний супровід впроваджено з початкової школи та лише з базової засвідчив зниження загального відсотка дітей із високим та середнім рівнем шкільної тривожності та збільшення – з низьким на тлі покращення статусного положення учнів за даними соціометрії.
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Рисунок 5.2  Статусне положення учнів, 5 класів «Інтелект України»
та гімназійного класу, 2017 рік (%)
За результатами тестування шкільної тривожності за шкалою «проблеми та страхи у відносинах з вчителями та дорослими»  в 5А класі «ІУ» високий рівень шкільної тривожності не виявлено, підвищенний рівень тривожності мають тільки 8,7% учнів, середній рівень тривожності мають 43,5% академічно здібних та обдарованих дітей, низький рівень тривожності – 47,8%. В 5Б класі «ІУ», також не виявлено високого рівня шкільної тривожності, підвищенний рівень тривожності мають 17,4% учнів, середній рівень тривожності мають 34,8% академічно здібних та обдарованих дітей, низький рівень тривожності – 47,8%. В гімназійному класі – високий рівень шкільної тривожності мають 7,1% учнів, підвищенний рівень тривожності мають 17,9% учнів, середній рівень тривожності мають 60,7% учнів, низький рівень тривожності – 14,3% учнів.

Таблиця 5.1 
Порівняльний аналіз рівнів шкільної тривожності учнів, 5 класів «Інтелект України» та гімназійного класу (2015 та 2017 років), %
	Класи
	Рівні тривожності

	
	Високий 
	Підвищенний
	Нормальний 
	Низький 

	В 2017 році

	5-А клас «Інтелект України» (з п.с. з поч.ш.)
	0
	8,7
	43,5
	47,8

	5-Б клас «Інтелект України» (з п.с. з поч.ш.)
	0
	9,4
	42,8
	47,8

	5-В гімназійний клас
	7,1
	17,9
	60,7
	14,3

	В 2015 році

	5-А клас «Інтелект України»
	0
	6,5
	58,1
	35,5

	5-Б клас «Інтелект України»
	9,7
	22,6
	51,6
	16,1

	5-В гімназійний клас
	3,3
	13,3
	40,0
	43,3


У результаті проведення порівняльного аналізу (між п`ятикласниками 2015 року та п`ятикласниками 2017 року, у яких було впроваджено систему психологічного супроводу) нами зафіксовано значне покращення результатів. 

Отже, за результатами даних психологічного дослідження, нами було підтверджено ефективність психологічного супроводу адаптації академічно здібних та обдарованих учнів початкової та базової школи. За результатами психологічного експерименту ми зафіксували наступні зміни: зниження загального відсотка дітей із високим та середнім рівнем шкільної тривожності та збільшення – з низьким, також спостерігається покращення статусного положення учнів. Таким чином, отримані дані вказують на ефективність медико-психологічного супроводу, який в цілому позитивно впливає на адаптаційний процес академічно здібних та обдарованих учнів до школи.
Результати аналізу даного розділу наведені в таких публікаціях:
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4. Нестеренко В.Г., Даниленко Г.М., Сотнікова-Мелешкіна Ж.В., Кіндрук М.О. Спосіб визначення індексу коморбідності навчального процесу /Свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір № 81235 від 05.09.2018.
ВИСНОВКИ
В дисертаційному дослідженні комплексно вирішено актуальне наукове завдання щодо обґрунтування моделі заходів з первинної профілактики неінфекційних захворювань та підвищення розумової працездатності академічно здібних дітей при адаптації до базової школи в умовах комплексного впровадження освітніх моделей актуалізації, проблематизації та поглиблення.
1. Доведено, що сучасний заклад загальної середньої освіти спроможній задовольнити освітні потреби учнів базової школи (р<0,001). Значущими чинниками впливу є кількість витраченого часу на виконання домашнього завдання (р=0,024), відчуття безпеки в школі (р=0,019) та можливість мати вільний час у звичайний день (р=0,034). Визначено суттєві гендерні особливості вироблення власних стратегій збереження здоров’я учнями базової школи, зокрема хлопці більш чутливі до підтримки освітнього середовища (r=0,62; p<0,001 проти r=0,38; p<0,01 серед дівчат), а у стратегіях здоров’яформуючих технологій вони більше орієнтуються на родину (r=0,73; p<0,001 проти r=0,46; p<0,01 серед дівчат).
2. Визначено, що гігієнічні проблеми інтенсифікації навчальної діяльності академічно здібних дітей у базовій школі пов’язані, перш за все, із особливостями організації навчальної діяльності в певному закладі освіти  - організацію освітнього процесу в межах трансформованого (перехід із пристосованого приміщення дитячого садочку в типовий навчальний заклад для базової та старшої школи) освітнього середовища, наявністю здоров’язберігаючих технологій протягом уроку (організовані динамічні паузи підвищували обсяг виконаної роботи на 12-15%), порушенням педагогами режиму провітрювання та освітлення (p<0,001), надмірне навчальне навантаження орієнтоване лише на поглиблення знань учнів (p=0,004). Понад 80% учнів базової школи ЗЗСО мають додаткове навчальне навантаження внаслідок незадоволених освітніх потреб в межах традиційної системи освіти.

3. Встановлено, що патологічна ураженість учнів на етапі адаптації до базової школи більше зростала (на 12%, р<0,05) в умовах трансформації освітнього середовища (навчання початкової школи в умовах пристосованої будівлі дитячого садочку) ніж в умовах сталого освітнього середовища (типовий освітній заклад для учнів з першого до одинадцятого класу). Найбільш високий рівень патологічної ураженості п’ятикласників виявлено серед учнів з низькою мотивацією до навчання (2250,0‰). На етапі входження в базову школу переважна частка скарг учнів належала проявам астенії (26,2%) та гіповітамінозу (16,5%). Для дівчат характерним було збільшення скарг на психічні розлади (16,4%) та органи кровообігу (13,6%) та ендокринних захворювань (12,9%), в той час серед хлопців зросли прояви порушень системи травлення (16,7%) та органів дихання (15,7%). Встановлено зменшення кількості гармонійно розвинутих учнів із підвищенням поширеності дефіциту маси тіла, надмірної маси тіла та ожиріння, незалежно від освітньої програми. Виявлено суттєвий зв’язок (r=0,53; p<0,01) дефіциту маси тіла та інтенсивності залучення дітей до спортивних секцій.

4. Визначено, що результати психофізіологічного дослідження дозволяють констатувати розвиваючий вплив комплексного впровадження освітніх моделей актуалізації, проблематизації та поглиблення  на вищі психічні процеси академічно здібних дітей. Більш високі (р<0,05) значення пікової частоти у дельта-діапазоні у правій лобово-центральній кірковій ділянці (у відведеннях F8 – на 22%; у С4 – на 25%), і в тета-діапазоні – у правих скроневих ділянках кори головного мозку (у відведеннях Т4 – на 7%, у Т6 – на 12%) сприяють економізації роботи головного мозку, тобто збільшенню функціональних резервів у дітей які навчаються за проектом «Інтелект України». Під час розв’язання арифметичних завдань у них виявляється більш зрілий паттерн активації структур головного мозку, що сприяє більш ефективним когнітивним процесам. Дослідження стану вегетативних регуляторних систем в умовах відносного спокою спостерігалася тенденція (р=0,02) до більш високого рівня функціонування синусового вузла в учнів, які навчаються за меритократичною системою навчання, за рахунок зниження гуморальних впливів на серце. Під час виконання ментального навантаження не виявило суттєвих відмінностей між учнями, які навчаються за різними освітніми програмами.
5. Програма попередження стійких порушень стану здоров’я академічно здібних учнів під час переходу до базової школи має ґрунтуватися на забезпеченні сприятливого освітнього середовища, розвитку здоров’язбережувальної компетентності учнів і взаємодії усіх учасників освітнього процесу на засадах активного моніторингу здоров’я дітей та чинників навчальної діяльності, підтримці високого рівня якості життя учнів, пов'язаної із здоров'ям, шляхом поетапного формування внутрішньої мотивації до навчання, зниження тривожності учнів і консультативно-просвітницькій роботи серед учителів й батьківського осередку навчальних колективів. За результатами порівняльного дослідження підтверджено ефективність медико-психологічного супроводу адаптації академічно здібних учнів до базової школи, про що свідчить зниження загального відсотка дітей із високим рівнем шкільної тривожності та покращення статусного положення учнів, зменшення захворюваності.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Комплексне використання освітніх моделей поглиблення, проблематизації та збагачення вимагає відповідного медико-психологічного супроводу в освітньому процесі загальноосвітнього навчального закладу для забезпечення сприятливих умов для ефективної навчальної діяльності академічно здібних учнів, їх сталого розвитку, психологічного, фізичного і соціального благополуччя у ситуаціях соціально-педагогічної взаємодії шляхом:

– забезпечення психогігієнічних умов для самореалізації особистості з використанням сучасних технологій навчання та виховання на тлі збереження наявного потенціалу здоров’я;

– спрямування роботи з батьками на виявлення та розвиток здібностей їхньої дитини, збереження її здоров’я в умовах підвищеного навчального навантаження;

– координації роботи фахівців щодо надання навчальному колективу та кожному учневі рекомендацій із профілактики шкільної дезадаптації, стійких порушень здоров’я та забезпечення сталого розвитку.

Завданнями медичної складової супроводу є:

– попередження стійких порушень у стані здоров’я дитини, розвитку хронічної патології та несприятливих змін фізичного розвитку;

– допомога адміністрації навчального закладу, педагогам та батькам у визначенні чинників ризику (індивідуальних та групових) погіршення здоров’я учнів;

– гігієнічне забезпечення навчального середовища та освітнього процесу;

– розвиток здоров’язбережувальних компетентностей учнів, батьків і педагогів.
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
1. Кучма В.Р. Дети в мегаполисе: некоторые гигиенические проблемы  /В.Р. Кучма.// - М.: Династия, 2002. - 280 с.

2. Кучма В.Р. Теория и практика гигиены детей и подростков на рубеже тысячелетий /В.Р.Кучма.// - М.: Династия, 2001. - 375 с.
3. Качанова Л.П. Створення безпечного оточення дітям- стратегія соціальної політики В Україні /Л.П. Качанова// Вістник соціальної гігіени та охорони здоров’я України. - 2003. - №3. - С. 74-77.
4. Даниленко Г.М. Вплив соціально-гігіеничних та соціально-психологічних факторів внутрішкільного середовища на функціональний стан учнів початкової школи /Г.М. Даниленко, Л.В. Подрігало, С.А. Пашкевич // Вісн. гігієни та епідеміології. -2008.- т.12, №1.- С. 114-118.

5. Эколого-гигиенические проблемы сохранения и укрепления здоровья школьников /Н.А. Матвеева, А.В. Леонов, Ю.Г. Кузмичев [и др.]// Нижегородский медицинский журнал. – 2005. - №1. -  С. 138-144.
6. Сухарев А.Г. Комплексная оценка условий воспитания и обучения детей и подростков в образовательном учреждении: методическое пособие /А.Г. Сухарев, Л.Я. Каневская.// -  М.: Династия, 2001. - 208 с.
7. Шарапова, О.В. О мерах по улучшению охраны здоровья детей /О.В. Шарапова // Педиатрия. – 2002. - № 3. - С. 18-21.
8. Обдарована молодь України: оцінка сучасного стану та поширення перспективного досвіду роботи з обдарованою молоддю в регіонах України /С.О. Терепищий, О.Є. Антонова, Р.А. Науменко [та ін.].// – К., 2008. – 156 с.
9. Зорина И.Г. Состояние здоровья учащихся на современном этапе при разных формах обучения /И.Г. Зорина// Современный підросток: материали науч.- практ. конф. - М., 2001. - С.141-143.
10.  Поташнюк І.В. Порівняльна характеристика захворюванності учнів гімназії і загальноосвітньої школи в динаміці навчання./І.В. Поташнюк// Довкілля та здоровья.- .-№4.-2003.-С.86-89.

11.  Бурханов А.И. Состояние здоровья учащихся школ различного профиля /А.И. Бурханов, Т.А. Хорошева // Гигиена и санитария.- 2006. - №3.- С.58-61.
12.  Коновалова А.В. Гигиеническая оценка влияния факторов среды обитания на распространенность болезней глаза и его придаточного аппарата среди детского населения /А.В. Коновалова// Здравоохранение Рос. Федерации. – 2007. - №6. - С. 51-53.
13.  Валеева Є.Р. Риски формирования болезней среди учащихся образовательных учреждений /Є.Р. Валеева, Р.Я. Хамитова//Гигиена и санитария.- 2006.- №6.- С. 54-55
.
14.  Кучма В.Б. Методические подходы к гигиенической классификации технических средств обучения /В.Б. Кучма, Л.М. Текшеева, О.Ю. Милушкина // Гигиена и санитария. – 2008. - №3. - С. 53-55.

15.  Шестакова В.К., Авдеева Т.Т. Этапность нарушения состояния здоровья детьми и подростками в процессе школьного обучения /В.К. Шестакова, Т.Т. Авдеева,// Mат науч-практ конф Современный подросток.- М.,2001.- С.351-352.

16.  Arbuthnot J. Relationships between maturity of moral judgment and measures of Brickman W.W. Educational Provisions for the Gifted Talented in Other Countries /J. Arbuthnot// Gifted and talented: The education and development. – Chicago, 1979. – Р. 180-210.
17.  Пашкевич С.А. Особенности функционирования регуляторных систем младших школьников в зависимости от успешности обучения /С.А. Пашкевич , А.Н. Яблучанский // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.2. - С.369.
18. Ушакова М.А., Волков М.В., Ушакова Е.Г. Об условиях формирования школьной близорукости./М.А.Ушакова, М.В.Волков, Е.Г.Ушакова// Гигиена и санитария.-2004.-№3.-С.57-59.
19.  Шубочкина Е.И. К обоснованию мониторинга факторов риска ухудшения здоровья учащихся учебных заведений начального профессионального образования  /Е.И. Шубочкина [и др.] // Здоровье населения и среда обитания. - 2008. - № 9.- С.38-44.
20.  Лебединец Н.В. Гигиеническая оценка условий, режимов и организации учебно-воспитательного процесса при разных педагогических технологиях как факторах влияния на здоровье школьников   /Н.В. Лебединец //Довкілля та здоров’я. – 2009. - №2. – С. 65 – 68.
21.  Комплексная оценка условий обучения в общеобразовательных учреждениях различного типа /Т.Р. Зулькарнаев [и др.]//Гигиена и санитария. - 2009. - №2. - С. 85-87.
22.  Зорина И.Г. Влияние внутришкольных факторов на умственную работоспособность и состояние здоровья учащихся /И.Г. Зорина // Гигиена и санитария. - 2006. - №6. - С. 48-51.
23.  Савенков А.И. Детская одаренность как теоретическая проблема /А.И. Савенков // Начальная школа. – 2000. - №1. - С. 94-100.
24.  Одаренные дети /пер. с англ.; под ред. Г.В. Бурменской, В.М. Слуцкого.// – М.: Прогресс, 1997. – 376 с.
25.  Лосева А.А. Психологическая диагностика одаренности: учебное пособие для вузов / А.А. Лосева.// - М.: Трикста, 2004. - 176 с
26.  Лейтес Н.С. Способности и одаренность в детские годы /Н.С. Лейтес.// – М.: Знание, 1984. – 79 с.
27.   Психология одаренности детей и подростков /под ред. Н.С. Лейтеса.// – М.: Академия, 1996. – 416 с.
28.  Шадриков В.Д. Психология деятельности и способности человека  учеб. пособие для вузов /В.Д. Шадриков.// – М., 1996. – 267 с.

29.  Юркевич В.С. Одаренный ребенок: иллюзии и реальность /В.С. Юркевич.// – М.: Просвещение, 1996. – 136 с.

30.  Афанасенкова Н.В. Образовательная среда и состояние здоровья школьников /Н.В.Афанасенкова , В.И. Макарова// Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.I. - С.77.

31.  Кузина М.С. Гигиеническая оценка новых форм организации учебного процесса в начальных классах общеобразовательных школ: дис. канд. мед. наук /М.С.Кузина// - Ростов-на-Дону, 1998. – 176 с.

32.  Кузько Н.Н. Особенности адаптационных процессов в организме младших школьников Оренбуржья /Н.Н.Кузько, Н.П.Сетко// Образование и воспитание детей и подростков: гигиенические проблемы: материалы Всеросс. конф. - М., 2002. - С.162-163.

33.  Сергета І.В. Комплексна оцінка особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації учнів шкільного віку у контексті створення здоров’язбережувального освітнього простору /І.В. Сергета, О.П. Мостова// Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків: матеріали наук.-практ. конф. – Х., 2013. - С.124-126.
34.  Куинджи Н.Н. Здоровьесберегающие возможности технологий разноуровнего обучения школьников /Н.Н. Куинджи // Образование и воспитание детей и подростков: гигиенические проблемы: материалы Всеросс. конф. - М., 2002. - С. 164-165.
35.  Бурдыко Н.А.  Диагностика одаренности в средней школе /Н.А.Бурдыко, В.М. Малашенко.//  - Минск: БГПУ, 2004. - 109 с.
36.  Hendrickson A.E. The biological basis of intelligence /A.E. Hendrickson// A model for intelligence. Part I: Theory / Eysenck H.J. (ed.). - N.Y.: Springer, 1982.
37.  Hendrickson D.E. The biological basis of intelligence /Hendrickson D.E.// A model for intelligence. Part II: Theory / Eysenck H.J. (ed.). - N.Y.: Springer, 1982.
38.  Arbuthnot J. Relationships between maturity of moral judgment and measures of cognitive abilities /J. Arbuthnot // Psychological Reports. – Chicago, 1973. – Р. 945–946.
39.  Сухарев А.Г. Профилактика нарушений психического здоровья учащихся в условиях общеобразовательных учреждений /А.Г.Сухарев, С.В. Маржедова, А.В. Дьячкова // Школа здоровья. – 2011. – №2. – С.17-21.
40.  Бекетова Е.В. Состояние здоровья детей школьного возраста и пути его укрепления /Е.В.Бекетова, Г.Н.Гончарова, Н.Б. Семенова// Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.I. - С.123.

41.  Воронова Б.З. Гигиенические требования к условиям обучения младших школьников на базе дошкольных образовательных учреждений /Б.З. Воронова // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.I. - С.226.

42.  Гончарова Г.А. Психическое здоровье и социально-психологическая адаптация школьников /Г.А.Гончарова, О.В.Даниленко// Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. -  М., 2004. - Ч. I. - С.261.
43.  Макарова А.Ю. Состояние здоровья и факторы риска развития заболеваний среди учащихся начального этапа обучения /А.Ю. Макарова // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.2. - С.233.
44.  Куинджи Н.Н. Гигиенические аспекты Концепции 12-летнего школьного образования /Н.Н. Куинджи , М.И. Степанова// Гигиеническая наука и практика на рубеже XXI века: материалы IX Всеросс. съезда гигиенистов и санит. врачей. - М., 2001. - Т.2. - С.358-361.
45.  Юрчук О.М. Комплексна оцінка динаміки рівня здоров’я дітей шкільного віку /О.М. Юрчук, О.В. Бердник// Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків: матеріали наук.-практ. конф. – Х., 2013. - С.154-155.
46.  Даниленко Г.М. Гендерні особливості характеру навчальної діяльності з урахуванням фізичної активності /Г.М. Даниленко, В.Г. Нестеренко// Вісник проблем біології і медицини. – 2017. – Вип. 2 (136) – С.65-70.
47.  Даниленко Г.Н. Медико-социальные особенности адаптации академически способных учащихся к условиям школьной среды /Г.Н. Даниленко, В.Г. Нестеренко// Здоровье и окружающая среда: сб. науч. работ. – Минск, 2017. – Т. 1. – С.194-197.
48.  Межибецька І.В. Дослідження суб’єктивного сприйняття проблем зі здоров’ям учнів на етапі адаптації до основної школи при меритократичній системі навчання /І.В. Межибецька// Актуальні проблеми клінічної та фундаментальної медицини: матеріали наук.-практ. конф. – Х., 2017. – С.132-133.
49.  Кучма В.Р. Модель мониторинга «среда образовательного учреждения школьные болезни» /В.Р.Кучма , Н.Н.Куинджи// Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.2. - С.165.
50.  Натарова А.А. Исследование внимания и работоспособности учащихся 1-3 классов в течении учебного года /А.А. Натарова, В.И.Попов// Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения: материалы ІІІ Всероссийского конгресса с международным участием. – М., 2012 – С. 267-269.
51.  Дружинин В.H. Исследование психосемантической репрезентации общих умственных способностей /В.H.Дружинин, Г.А.Гребенюк, Е.Ю.Самсонова // Психологический журнал. - 1993. – Т. 14, № 3. - С. 47-55.
52.  Сухарев А.Г. Профилактика нарушений психического здоровья учащихся в условиях общеобразовательных учреждений /А.Г.Сухарев, С.В. Маржедова, А.В. Дьячкова // Школа здоровья. – 2011. – №2. – С.17-21.
53.  Маткивский Р.А. Влияние соматического и психологического компонентов здоровья на успеваемость учащихся начальных классов /Р.А.  Маткивский, Е.П. Усанова, О.А. Шапкина// Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения: материалы ІІІ Всероссийского конгресса с международным участием. – М., 2012. –             С. 218-220.
54.  Степанова М.И. Оценка функциональных возможностей учащихся начальных классов / М.И. Степанова  // Здоровье, обучение, воспитание детей и молодежи в XXI веке: материалы междунар. конгр. - М., 2004. - Ч.3. - С.161.

55.  Алиманова  М.А. Суточный бюджет времени учащихся начальных классов с разным уровнем двигательной активности /М.А.Алиманова// Гигиена и санитирия. - 2010. - №6. - С.55-57.
56.  Баранович Н.А. Качество жизни современных школьников: проблемы и пути решения /Н.А. Баранович // Школа здоровья. - 2009. – №1.– С. 48-50. 

57.  Сравнительная оценка условий обучения в средних образовательных учреждениях разного типа /И.И.Березин, И.Г.Кретова, Н.В.Русакова  [и др.] // Гигиена и санитария. - 2010. - №4. -      С. 83-86. 

58.  Джуринська С.М. Особливості фізичного та психічного розвитку дітей шкльного віку м. Києва: автореферат дис…канд. мед. наук /С.М.Джуринська.// - К., 2008. - 17 с.

59.  Липень З.И. Эмоционольное состояние детей инновационных школ /З.И. Липень, П.М. Михайлицкий // Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения: материалы ІІІ Всероссийского конгресса с международным участием. – М., 2012. – С. 218-220.

60.  Сетко Н.П. Организация медико-психолого-педагогической службы у первоклассиков в условиях гимназического образования  /Н.П.Сетко, А.С.Лозинский, Е.В.Булычева // Гигиена и санитария. - 2012. - №3. – С.54-56.
61.  Feldhusen J. The Role of Instructional Material in Teaching Creative Thinking /J. Feldhusen, D.J. Treffinger // Psychology and Education of the Gifted / edited by Barbe W.B. and Renzulli J.S. – N. Y., 1981 – Р. 386-393.

62.  Vare J. Moral education for the gifted: A confluent model /J. Vare// The gifted child quarterly. - 1979. – Vol. XXIII, N3. – P. 487-499.

63.  Werner E. Personality factors of gifted boys and girls in middle childhood and adolescence / E. Werner, L.M. Bachtold // Gifted Child Quarterly. - 1995. –Vol. 28, N.1. – P. 177-182.
64.  Критерии адаптации детей к высоким учебным нагрузкам /Т.В. Потупчик [и др. ]// Санитария и гигиена. – 2011. – №6. – С. 41-44.

65.  Жуковскоя И.В. Формирование функциональных резервов школьников г. Минска в динамике обучения /И.В. Жуковская, Н.В.Бобок// Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения: материалы ІІІ Всероссийского конгресса с международным участием. – М., 2012 – С. 148-150.
66.  Машеник Ю.В. Модель здоровьесберегающей деятельности в системе дополнительного образования /Ю.В. Машеник, Н.Д. Иванова// Школа здоровья. – 2011. – № 2. – С.22-28.
67.  Обуховская А.С. Инновационные подходы преодоления школьных факторов риска /А.С. Обуховская, Л.А. Батова// Актуальные проблемы здоровья детей и подростков и пути их решения: материалы ІІІ Всероссийского конгресса с международным участием. – М., 2012. – С. 286-288.

68.  Ustin T. B., Sartorius N. Mental Illness in General Health Care: An International Study /T. B.Ustin, N.Sartorius // Wiley & Sons. - 1995. - 410 p.

69.  Are we entering an age of melancholy? Depressive illnesses in a prospective epidemiological study over 25 years: The Lundby Study, Sweden. /O.Hagnell, J.Lanke, B. Rorsman et al. // Psychological Medicine. - 1982. - Vol.12, №2. - Р. 279–289.

70.  Айзенк Г.Ю. Интеллект: новый взгляд /Г.Ю.Айзенк// Вопросы психологии. - 1995. - №1. - С. 111-131.

71.  Eysenck H.J. Revolution in the theory and measurement of intelligence /H.J.Eysenck // Psychol. Assessment (Spain). - 1985.- №1. - Р.99-158.

72.  Eysenck H.J. The theory of intelligence and the psychophysiology of cognition. /H.J. Eysenck// Advances in psychology of human intelligence / R.J.Sternberg (ed.) . - Vol.3. - N.J.:Erlbaum, 1986. 

73.  Eysenck H.J. Speed of information processing, reaction time, and the theory of intelligence /H.J. Eysenck// Speed of information processing and intelligence / Vernon P.A. (ed.). - N.Y.: Ablex, 1986.

74.  Weiss V. Psychogenetik: Humangenetik in Psychologie und Psychiatrie /V.Weiss.// - Yena: Fischer, 1982.

75. Weiss V. Psychometric intelligence correlates with inter-individual different rates of lipid peroxidation [Text] / V.Weiss // Biomed. Biochemic. Acta. - 1984. - №43. - Р.755-763.

76.  Weiss V. From the genetic of memory span and mental speed toward the quantum mechanics of intelligence /V.Weiss// Person. Individ. Diff. - 1986. - №7. - Р.737-749. 

77.  Correlating EEC and IQ: A new look at an old problem using computerised EEG-parameter /Th.Gasser et al.// EEG and Clin. Neuropsysiol. - 1983. - Vol. 55. - Р.493-504.

78.  The EEG of mildly retarded children: developmental, classificatory, and topographic aspects. /Th.Gasser et al.// EEG and Clin. Neurophysiol. - 1983. - Vol. 55. - Р.131-144.
79.  Hendrickson A.E. The biological basis of individual differences in intelligence /A.E.Hendrickson, D.E.Hendrickson// Person. Individ. Diff. - 1980. - №1. - Р. 3-33.

80.  Лебедев А.Н. Когнитивная психофизиология на рубеже столетий /А.Н. Лебедев// Психологический журнал. - 2002. - Т. 23, №1. - С. 85-92.

81.  Комплексная оценка состояния здоровья детей и подростков при массовых врачебных осмотрах : метод. рек. - М., 1982. - 20 с. 

82.  Міжнародна статистична класифікація хвороб. МКХ-10 - К., 1998. -  307 с. 

83.  Комплексна скринінг-оцінка стану здоров’я школярів та чинників, що на нього впливають в умовах загальноосвітнього навчального закладу: метод. рек.  ДУ «ІОЗДП НАМН»; уклад.: /Г.М. Даниленко, Г.О.Бориско, Л.В. Подрігало [та ін.]// -К., 2005. – 32 с. 

84.  Лінійні діаграми для оцінки фізичного розвитку школярів:  метод. рек.  ДУ «ІОЗДП НАМН»; уклад.: /М.М. Коренєв, О.А. Бесєдіна, Г.М. Даниленко// [та ін.] -Х., 2002. – 17 с. 

85.  Goldman D. The clinical use of the ‘‘average’’ reference electrode in monopolar recording /D.Goldman// EEG and Clin. Neurophysiol. - 1950. - Vol.2, №2. - Р. 209–212. 

86.  Offner F.F. The EEG as potential mapping: the value of the average monopolar reference /F.F. Offner// EEG and Clin. Neurophysiol. - Vol.2, №2. - Р. 213-214.

87.  Майоров О.Ю. Апаратно-програмний комплекс для комп'ютерного аналiзу електроенцефалограм (електросубкортикограм) - "Дослідник Нейросистем" ("NeuroResearcher") /О.Ю.  Майоров// IY Конгрес СФУЛТ: матеріали наук.-практ.конф. – Х., 1992. - С. 339-341.

88.  Mayorov O.Yu. Multidimensional approach for evaluation of system activity of the brain by EEG //O.Yu. Mayorov// IOS Press. In Series: Studies in Health Technology and Informatics. Health Data in the Information Soсiety. – 2002. -  Vol.90. – Р. 61-65.

89.  Mayorov O.Yu. Application of space technologies for valuation of a stress level /O.Yu.Mayorov, R.M. Baevsky// In Series: Studies in Health Technology and Informatics. IOS Press. - 1999. - V.68. – Р. 352–356. 

90.   Майоров О.Ю. Некоторые методические и методологические подходы к математическому анализу сердечного ритма в условиях эмоционально-напряженной деятельности и эмоционального стресса /О.Ю. Майоров// Механизмы системной организации физиологических функций: материалы пленума пробл. комис. АМН СССР. – Курск, 1990. - С.81-88.

91.  Анализ вариабельности сердечного ритма при использовании различных электрокардиографических систем /Баевский Р.М., Иванов Г.Г., Чирейкин Л.В. и др.//  Вестник аритмологии. - 2001. - № 24. - С. 1-23.

92.  Баевский Р.М. Анализ вариабельности сердечного ритма: история и философия, теория и практика /Р.М. Баевский// Клин. информ. и телемед. - 2004. - Т.1, №1. - С. 54-64.

93.  Тестовая методика для определения интеллектуального потенциала у детей и подростков: стандартизация и практическая апробация: пособие для врачей и медицинских психологов /Л.И.Вассерман [и др.].// – СПб.: СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2008. – 31 с. 

94.  Диагностика креативности: тест Е. Торренса: метод. рук. /сост.: Е.Е.Туник [и др.].// – СПб.: Иматон, 1998. – 171 с.
95.  Бойбіна Ю. В., Гончарова С. В. Б77 Обліково-звітна документація шкільного психолога.— X.: Вид. група «Основа», 2009.— 216 с.
96.  Рогов Е.И. Настольная книга практического психолога в образовании. М.: ВЛАД ОС, 1996. 529 с.
97.  Щербакова О.О. Характеристика діагностичного інструментарію для дослідження цілей досягнення у навчальній діяльності учнів основної школи. – Науковий вісник Херсонського державного університету. Серія Психологічні науки. № 5/2017

98.   Рязанцева Е.В. Актуальность формирования креативности школьников в современном мире /Е.В. Рязанцева// Междисциплинарные исследования в науке и образовании. – 2012. – №1. – Режим доступа: URL: www.es.rae.ru/mino/158-1115. 
99.  Скотт Я. Цветовой тест Люшера /Я.Скотт// Магия цвета. – Харьков: Сфера, Сварог. – 1996. – С. 307-427.

100.  Эткинд А.М. Цветовой тест отношений и его применение к иссле-дованию больных неврозами /А.М. Эткинд// Социально-психологические исследования в психоневрологии / под ред. Е. Ф. Бажина. – Л., 1980. – С. 110–114.

101.  Бодалев А.А. Общая психодиагностика /А.А. Бодалев, В.В. Столин, В.С. Аванесов.// – СПб. : Речь. – Режим доступа : http://timecps.net/forum/index.php?showtopic=4115
102. Гублер Е.В. Вычислительные методы анализа и распознавания патологических процессов /Е.В. Гублер.// - Л.: Медицина, 1978. -296 с.

103. Юнкеров В.И. Математико-статистическая обработка данных медицинских исследований /В.И.Юнкеров, С.Г. Григорьев //           М., 2002. – 120 с. 

104. Бианки В.Л. Асимметрия мозга животных /В.Л. Бианки.// - Л.: Наука, 1985. - 295 с. 

105. Walker S.F. Lateralization of Functions in the Vertebrate Brain /S.F.  Walker // Brit. J. Psychol. – 1980 - №71. - P. 329-367.
106. Ротенберг В.С. Межполушарная асимметрия, ее функция и онтогенез. В кн. Руководство по функциональной межполушарной асимметрии /В.С.  Ротенберг.// - М: Научный мир, 2009. - 836 с.

107. Вейн А.М. Мозг и творчество /А.М. Вейн// Наука и жизнь. -  1983. - № 3. – С.19-24.

108. Сергеев Б.Ф. Ум хорошо /Б.Ф.  Сергеев.// - М.: Молодая гвардия, 1984. – 187 с.

109. Gazzaniga M.S. The MIT encyclopedia of the cognitive sciences /M.S.Gazzaniga, J.J. Hutsler/Hemispheric specialization// In R.A. Wilson & F.C.Keil (Eds.), Cambridge, MA: MIT Press. - 1999. - Р. 369-372.

110. Аршавский В.В. Различия, которые нас объединяют (Этюды о популяционных механизмах межполушарной асимметрии) /В.В. Аршавский// Рига: Eksperiments, 2001. – 102 с.

111. Дружинин В.Н. Психология общих способностей /В.Н. Дружинин.// - СПб.: Питер Ком, 1999. - 368 с.

112. Бурлачук Л.Ф. Словарь-справочник по психодиагностике /Л.Ф. Бурлачук, С.М. Морозов.// - СПб.: Питер Ком, 1999. – 528 с.

113. Комплексний супровід дітей дошкільного віку /Л.М.Шіпіцин [та ін.] //  Під ред. Л.М. Шипіцина. – СПб., 2008.
114. Карпенко Л.А. Психология: словарь /Л.А. Карпенко// Под ред. А.В. Петровского, М.Г. Ярошевского. - М.: Политиздат, 1990. –   494 с.

115. Дорофеева Е.В. Взаимосвязь психологической готовности детей дошкольного возраста к школьному обучению с особенностями воспитания родителей /Е.В. Дорофеева// Психология: проблемы практического применения: материалы II междунар. науч. конф. - Чита: Издательство Молодой ученый, 2013. - С. 82-90.

116. Особенности психического развития детей 6–7-летнего возраста /Под ред. Д.Б. Эльконина, А.Л. Венгера.// – М.: Педагогика, 1988.

117. Выготский Л.С. Детская психология /Л.С. Выготский.// – М.: Просвещение, 1984. – Т 4.

118. Божович Л.И. Психологические вопросы готовности ребенка к школьному обучению. Вопросы психологи ребенка дошкольного возраста /Под ред. А.Н.Леонтьева, А.В. Запорожца.// – М.: Просвещение, 1995. – С.132–142.

119. Коломинский П.Я. Учителю о психологии детей шестилетнего возраста /П.Я.Коломинский, Е.А. Панько.// – М.: Педагогика, 1983.

120. http://bugabooks.com/book/132-metody-issledovanij-v-psixologii/17-sociometriya.html
121. Райгородский Д.Я. Практическая психодиагностика. Методики и тесты. /Д.Я. Райгородский.// – Самара: БАХРАХ, 2008. – 672 с.

122. Жолнович І. Організація пізнавальної діяльності школярів на уроках у 1-4 класах /І. Жолнович// Студентський науковий вісник ТДПУ. – Тернопіль, 2003. – Вип. 6. – С. 88-91.
123. Климчук В.О. Творча особистість: дослідження ціннісного рівня внутрішньої мотивації навчання /В.О. Климчук// Психологія: зб. наук. праць. –  К.: НПУ ім. М.П. Драгоманова. - Вип. 18. – 2002. – С. 236-240.
124. Харитонова В. Проблемы развития современной школы /В. Харитонова// Психология. – 2015. – Режим доступа к ресурсу: http://www.agata.org.ua/problemy-razvitiya-sovremennoj-shkoly/. 
125. Проблемы одаренных детей в школе // веселая школа – Режим доступа к ресурсу: http://veselajashkola.ru/interesno/problemy-odarennyx-detej-v-shkole/. 

126. Романова И. 10 проблем современного школьника  /И. Романова.// – 2013. – Режим доступа к ресурсу: http://rweek.ru/2013/10/01/10-problem-sovremennogo-shkolnika/. 
127. Николаева Н. Какие проблемы возникают у одаренных детей? /Н. Николаева// школа жизни. – 2013. – Режим доступа к ресурсу: https://shkolazhizni.ru/school/articles/61036/. 

128. Калачева Н. В. Психологические проблемы одаренных подростков в учреждениях общего среднего образования /Н.В. Калачева // superinf.ru. – 2013. – Режим доступа к ресурсу: https://superinf.ru/view_helpstud.php?id=5650. 

129. Технологія традиційного навчання  Львівська спеціалізована середня загальноосвітня школа №2. – 2017. – Режим доступу до ресурсу: http://lvschool2.org.ua/teacher/pedag-teh/trad.
130. Комплексная оценка состояния здоровья детей и подростков при массовых врачебных осмотрах: метод. рек. - М., 1982.- С - 20.
131. Комплексна скринінг-оцінка стану здоров’я школярів та чинників, що на нього впливають в умовах загальноосвітнього навчального закладу: метод. рек. / ДУ «ІОЗДП НАМН»; уклад.: Г.М. Даниленко, Г.О.Бориско, Л.В. Подрігало [та ін.] -К., 2005. – 32 с.
132. Лінійні діаграми для оцінки фізичного розвитку школярів: метод. рек. ДУ «ІОЗДП НАМН»;/ уклад.: М.М. Коренєв, О.А. Бесєдіна, Г.М. Даниленко [та ін.]// -Х., 2002. – 17 с.

133. Апанасенко Г.Л. Эволюция биоэнергетики и здоровье человека. /Г.Л.Апанасенко// Санкт-Петербург МГП “ПЕТРОПОЛИС”  - 1992  режим доступу до ресурсу:http://osdusshor.ru/media/biblioteka/sportivnaya-meditsina/lektsii-statyi-po-sportivnoy-meditsine/evolyutsiya-bioenergetiki-i-zdorovye/vsya-rabota.pdf

134.   Визначення основних властивостей уваги. Режим доступу до ресурсу: https://studfiles.net/preview/5580725/page:26

135. Тестовая методика для определения интеллектуального потенциала у детей и подростков: стандартизация и практическая апробация: пособие для врачей и медицинских психологов /Л.И.Вассерман [и др.].// – СПб.: СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 2008. – С.31 

136.   Коробко С.Л. Робота психолога з молодшими школярами: Методичний посібник /С.Л.Коробко, О.І.Коробко.// – К.: Літера ЛТД, 2006. – С. 253 – 258. 

137. Гублер Е.В. Вычислительные методы анализа и распознавания патологических процессов /Е.В. Гублер.// - Л.: Медицина, 1978. –С. 296 с.

138. Юнкеров В.И. Математико-статистическая обработка данных медицинских исследований /В.И.Юнкеров, С.Г. Григорьев//           М., 2002. – С. 120 

139. Коренєв М.М. Здоров'я школярів, сьогодення та проблеми на перспективу /М.М. Коренєв, Г.М Даниленко. // Науково-практичний журнал "Охорона здоров'я України"– № 1(8) – 2003– С 49-54
140. Гребняк Н.П. Интегральная оценка трудности учебных предметов /Н.П.Гребняк, С.А.Щудро// Гигиена и санитария -  2010 - N 1 -С.73-75

141. Гозак С.В. Комплексная оценка санитарно-гигиенических условий обучения детей в дощкольных учебных заведениях /С.В.Гозак, Е.Т.Елизарова, А.Н.Парац, Т.В.Станкевич// Здоровье окружающая среда: сборник научных трудов / Министерство здравоохранения Республики Беларусь Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр гигиены» - 2012 -  № 20 – С 156-162

142. Терепищий С.О.  Оцінка сучасного стану та поширення перспективного досвіду роботи з обдарованою молоддю в регіонах України /С.О. Терепищий, О.Є.Антонова, Р.А.Науменко та ін.// Київ: ВМГО «Союз обдарованої молоді – 2008 – С 156

143. Пометельникова Е.А. Пути повышения двигательной активности детей в условиях школы /Е.А. Пометельникова, Т.Ф. Певзнер// Школа здоровья – 2012. – № 1. – С 32-38.

144. Рачковська Віра Василівна, Квашніна Людмила Вікторівна, Оніськова Оксана Валеріївна, Родіонов Володимир Петрович. Спосіб діагностики дисбалансу мікроелементного статусу у дітей на доклінічному етапі. 

145. Полька Н.С. Оптимизация физического воспитания в общеобразовательных учебных уреждениях /Н.С. Полька, С.В.  Гозак, Е.Т. Елизарова// ENVIRONMENT & HEALTH - № 2 -2013 – С 12-17

146. Сергета И.В. Методика комплексной бальной оценки уровня психофизиологической и психической адаптации учащихся старших классов и студентов. /И.В.Сергета, Е.Е.Александрова, Р.В.Теклюк и др.// ENVIRONMENT & HEALTH - № 2 -2013 – С 25-29

147. Надеждин Д.С. Характеристика нервно-психического здоровья школьников 3-8-х классов в динамике их обучения. /Д.С.Надеждин, Г.А.Гончарова// ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ, № 1-2012- С 20-26

148. Надеждин Д.С. Особенности формирования психосоциальной адаптации учащихся 5-9-х классов общеобразовательных учреждений. /Д.С.Надеждин, В.Р. Кучма, Л.М. Сухарева, В.Г.Сахаров//Российский педиатрический журнал 2015 -18(2) - С 18-22

149. Острополец С.С., Нагорная Н.В., Волченская Т.В. Эффективность 5-летней программы сохранения и укрепления здоровья школьников. Ребенок и общество: проблемы здоров’я, воспитания и образования: Материалы конгр. педиатров с междунар. участием. - К., 2001.- С. 64-65.

150.  Панков Д.Д., Аксенова Н.С., Панкова Т.Б., Петровичева Н.Л., Магомедова Т.М. Сравнительная оценка состояния здоровья школьников младших и старших классов по данным профилактического осмотра. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». - М.-2009.-С.336

151. Савченко О.Я. Реформування шкільної освіти і реалізація оздоровчої функції. Журн. АМН Украины – 2001 - т.7 - №3 - С 416-425.

152. Сахаров В.Г., Квасов Г.И. Особенности формирования профессиональной направленности учащихся младших классов в услоиях современной общеобразовательной школы. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» -М.-2009 -С 391-392

153. Сергета В.М., Бойчук Б.Р., Горбова Я.И. та ін.Гигиеническая оценка режимных элементов учебного процесса учащихся школ различного типа. Здоров’я школярів на межі тисячоліть: Матеріали наук.-практ. конф.- 2000.- С. 74-77.

154. Сердюк А.М., Полька Н.С., Єременко Г.М., Сисоенко Н.В. та ін. Гігієнічні проблеми збереження здоров’я дітей в сучасних умовах реформування освіти в Україні. Гігієна населених місць -К.-2004 –Вип. №   43 - С.402-406.

155.  Сетко Н.П., Володина Е.А., Бейлина Е.Б. Комплексная бальная оценка условий обучения и воспитания в общеобразовательных учреждениях различного типа как основа медико-биологической безопасности. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» -М.-2009. - С.407

156. Амардулам Н., Амгалан Г., Байгаль О., Купул Ж., Бурмаа Б. Влияние учебной нагрузки на работоспособность и функциональное состояние организма школьников в Аймаке центрального района. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». - М.-2009.-С.26.

157. Степанова М.И., Александрова И.Э., Седова А.С. Проблема утомительности учебных занятий: вчера, сегодня и завтра. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». - М.-2009.-С.456-457

158. Степанова М.И., Сазанюк З.И., Воронова Б.З., Александрова И.Э., Березина Н.О., Лапонова Е.Д., Лашнева И.П., Поленова М.А., Седова А.С., Шумкова Т.В. Школа полного дня – перспективный для укрепления зоровья учащихся вид общеобразовательных учреждений. Школа здоровья – № 1. – 2009. – С. –7-14

159. Заика Г.Е. Состояние здоровья детей и подростков, обучающихся по программе с       повышеным уровнем содержания образования. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». - М.-2009.-С.164-166

160. Надеждин Д.С., Сахаров В.Г., Квасов Г.И. Концептуальная модель двухфакторного возрастного развития психических функций младших школьников. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». -М.-2009.-С.310-312

161. Степанова М.И., Чайкин С.В. Гигиеническое обоснование новой структуры учебного года в школе. Гигиена и санитария. - 2004.- №4.- С. 51-55.

162. Шефер В.Я., Демидова Н.А., Николаева И.М., Соломенцева О.В., Дунаев В.Н., Рощупкина О.В. Гигиеническая оценка учебно-воспитательного процесса в общеобразовательных школах. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения». - М.-2009.-С.509-510

163. Иванова И.В., Черная Н.Л., Сенягина Е.И. Состояние здоровья и социально-психологические особенности учащихся школ разного типа. Российский педиатрический журнал. - 2010. - №2 – С. 53-56.

164. Белова Е.С., Щебланова Е.И. Особенности общения и эмоционально-личностного развития дошкольников с высоким творческим потенциалом. Вопросы психологии – 2010. - №6- С.14-23

165. Журомська Л. М. Програма психологічного супроводу адаптації п’ятикласників до навчання в основній школі в умовах впровадження Державного стандарту базової і повної середньої освіти / Л. М. Журомська, О. І. Волковська.// – 2014.

166. Діагностичні заходи до адаптації учнів 5 класу до умов навчання в старшій школі (методичний порадник). – 2017. – Режим доступу до ресурсу: vvosvita.at.ua›…diagnostichni…po…uchniv…klasu.doc.

167. Міністерство освіти і науки України. Про організацію навчально-виховного процесу у 5-х класах загальноосвітніх навчальних закладів і вивчення базових дисциплін в основній школі / міністерство освіти та науки України.// – 2013. – Режим доступу до ресурсу: mon.gov.ua›content/Освіта/lmon-1-9-368.pdf.

168. Ахмерова С. Г. Организация мелико-социального сопровождения школьников в период адаптации к условиям обучения в основной школе /С. Г. Ахмерова, В. В. Николаева.// Общественное здоровье и организация здравоохранения. – 2011. – С. 6–9.

169. Князева Т. Н. Психологическая готовность ре-бенка к обучению в основной школе: структура, диагностика, формирование. СПб.: Речь, 2007. С. 5.

170. Крайникова Т. А.  Психолого-педагогическое сопровождение четвероклассников при переходе в основную /Т. А. Крайникова.//  Социально-экономические явления и процессы. – 2014. – №8. – С. 9.

171. Лист МОН України від 24.05.2013 №1/9-368 «Про організацію навчально-виховного процесу у 5-х класах загальноосвітніх навчальних закладів і вивчення базових дисциплін в основній школі»

172. Давиденко С. В. Методичні рекомендації щодо здійснення психологічного супроводу процесу адаптації учнів до навчання в 5 класі / С. В. Давиденко, Л. І. Котова. – 2017. – Режим доступу до ресурсу: http://шевченківськазош.pp.ua/_ld/0/22_____5_.pdf.

173. Комарніцький Б. Психологічний супровід переходу учнів з початкової до основної школи /Б. Комарніцький// Психологія – Режим доступу до ресурсу: http://medpsyhology.pp.ua/психологічний-супровід-переходу-учн.
174. Гребняк Н.П. Интегральная оценка трудности учебных предметов /Н.П.Гребняк, С.А.Щудро// Гигиена и санитария -  2010.-N 1.-С.73-75

175. Пометельникова Е.А. Пути повышения двигательной активности детей в условиях школы /Е.А. Пометельникова, Т.Ф. Певзнер// Школа здоровья – 2012. – № 1. – С.32-38.

176. Панков Д.Д., Аксенова Н.С., Панкова Т.Б., Петровичева Н.Л., Магомедова Т.М. Сравнительная оценка состояния здоровья школьников младших и старших классов по данным профилактического осмотра. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» .-М.-2009.-С.336

177. Савченко О.Я. Реформування шкільної освіти і реалізація оздоровчої функції. Журн. АМН Украины.- 2001.- т.7.- №3.-С.416-425.

178. Сахаров В.Г., Квасов Г.И. Особенности формирования профессиональной направленности учащихся младших классов в услоиях современной общеобразовательной школы. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» .-М.-2009.-С.391-392

179. Сергета В.М., Бойчук Б.Р., Горбова Я.И. та ін.Гигиеническая оценка режимных элементов учебного процесса учащихся школ различного типа. Здоров’я школярів на межі тисячоліть: Матеріали наук.-практ. конф.- 2000.- С. 74-77.

180.  Сердюк А.М., Полька Н.С., Єременко Г.М., Сисоенко Н.В. та ін.. Гігієнічні проблеми збереження здоров’я дітей в сучасних умовах реформування освіти в Україні. Гігієна населених місць.-К.-2004.-Вип.№ 43.- С.402-406.

181. Острополец С.С., Нагорная Н.В., Волченская Т.В. Эффективность    5-летней программы сохранения и укрепления здоровья школьников. Ребенок и общество: проблемы здоров’я, воспитания и образования: Материалы конгр. педиатров с междунар. участием. - К., 2001.- С. 64-65.

182. Новая европейская политика здравоохранения –Здоровье 2020. – Иерусалим, Израиль, 28–29 ноября 2011 г.- С –147.

183. Симоненко Л.Н. Структура основных факторов риска неинфекционных заболеваний у детей школьного возраста при обследовании в центре здоровья / Л. Н. Симоненко, Ю. М. Зенкова, С. А. Ушакова, А. Д. Петрушина // Тезисы международной конференции стран ВЕЦА «Формирование здорового образа жизни школьников в современных условиях»: материалы междунар. конф. стран ВЕЦА, 14–15 ноября 2016 г., Москва. – С - 94.

184.   Стешенко О. В. Работоспособность детей.– Режим доступа : https://sites.google.com/site/rabotosposobnostdetej/home.

185. Качанова Л. А. Приверженность первоклассников к здоровому образу жизни /Л. А. Качанова, Л. Н. Ласкарева, О. В. Ершова// Тезисы международной конференции стран ВЕЦА «Формирование здорового образа жизни школьников в современных условиях»: материалы междунар. конф. стран ВЕЦА, 14–15 ноября 2016 г., Москва. – С. 45.

186. Бобок Н. В. Гигиеническая оценка эффективности физического воспитания школьников / Н. В. Бобок // Тезисы международной конференции стран ВЕЦА «Формирование здорового образа жизни школьников в современных условиях»: материалы междунар. конф. стран ВЕЦА, 14–15 ноября 2016 г., Москва. – С. 17.

187. Калиниченко І. О. Вплив уроків фізичного виховання  на розумову працездатність та основні психічні функцій дітей шкільного віку /І. О. Калиниченко.// – Режим доступу: http://www.nbuv.gov.ua/old_jrn /Soc_Gum/Vchdpu/2013_107_2/Kalinic.pdf. 

188. Курінна В. В. Вплив фізичного виховання на розумову працездатність школярів /В. В. Курінна// Теорія та методика фізичного виховання. – 2009. – № 11. – С. 16–35.

189. Безверхня Г. Оптимальна рухова активність /Г. Безверхня//. – Режимдоступу: http://dspace.udpu.org.ua:8080/jspui/bitstream/6789/4429/1/4. 
190. Гозак С.В. Влияние факторов учебного процесса на показатели здоровья школьников /С.В. Гозак// Довкілля та здоров’я. – 2012. – № 3. – С. 17-20.

191. Гозак С.В. Умственная работоспособность у сутулых детей ниже /С.В. Гозак// – 2012. – Режим доступу до ресурсу: http://fakty.ua/152461-gigienist-svetlana-gozak-u-shkolnika-kotoryj-nepravilno-sidit-za-partoj-narushenie-osanki-mozhet-sformirovatsya-uzhe-cherez-dva-mesyaca.

192. Гозак С.В. Динаміка рухової активності міських учнів середнього шкільного віку /С.В. Гозак, О. Єлізарова, А. Парац// Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології. – 2016. – № 3. – С. 93-104.

193. Здоров’я школярів загальноосвітніх навчальних закладів різного типу /І.О. Калиниченко, О.В. Стеценко, Н.М. Стеценко, Н.М. Стефаник// Вісник СумДУ. Серія 176 «Медицина». – 2012. – № 1. – С. 172-177.

194. Полька Н.С. Оптимізація фізичного виховання у загальноосвітніх навчальних закладах /Н.С. Полька, С.В. Гозак, О.Т. Єлізарова// Довкілля та здоров’я. – 2013. – № 2. – С. 12-17.

195. Танюкова Г.П. Влияние спорта на здоровье ребенка. /Г.П. Танюкова.// – 2013. – Режим доступу до ресурсу: http://nsportal.ru/detskiy-sad/materialy-dlya-roditeley/2013/06/15/vliyanie-sporta-na-razvitie-rebyonka.

196. Тимофеева А.О. Влияние двигательной активности на умственную и физическую работоспособность обучающихся. /А.О. Тимофеева.// – 2013. – Режим доступу до ресурсу: http://kandaekolodgi.ucoz.ru/fizkultura_i_zdorovje.doc.

197. Характеристика навчальних програм, підручників і навчальних посібників– 2017. – Режим доступу до ресурсу: http://pidruchniki.com/12241121/pedagogika/harakteristika_navchalnih_program_pidruchnikiv_navchalnih_posibnikiv.

198. Відомості про проект      «Інтелект України - режим доступу: http://sch234.at.ua/dir/proekt_quot_intelekt_ukrajini_quot/pro_proekt_quot_intelekt_ukrajini_quot/74

199. Технологія традиційного навчання Львівська спеціалізована середня загальноосвітня школа №2. – 2017. – Режим доступу до ресурсу: http://lvschool2.org.ua/teacher/pedag-teh/trad.

200. 9 самых инновационных школ планеты – 2016 – режим доступу до ресурсу: http://www.k1.ua/ru/about/news/2016/11/03/8_nayinnovaciynishyh_shkil
201. Гозак С. В. Влияние факторов учебного процесса на показатели здоровья школьников. /С. В. Гозак. // Довкілля та здоров’я. – 2012. – №3. – С. 17–20.
202. Гозак С. В. Умственная работоспособность у сутулых детей ниже /С. В. Гозак.// – 2012. – Режим доступу до ресурсу: http://fakty.ua/152461-gigienist-svetlana-gozak-u-shkolnika-kotoryj-nepravilno-sidit-za-partoj-narushenie-osanki-mozhet-sformirovatsya-uzhe-cherez-dva-mesyaca.

203. Здоров’я школярів загальноосвітніх навчальних закладів різного типу. / І. О.Калиниченко, О. В. Стеценко, Н. М. Стеценко, Н. М. Стефаник. // Вісник СумДУ. Серія 176 «Медицина». – 2012. – №1. – С. 172–177.
204. Полька Н. С. Оптимізація фізичного виховання у загальноосвітніх навчальних закладах. /Н. С. Полька, С. В. Гозак, О. Т. Єлізарова.// Довкілля та здоров’я. – 2013. – №2. – С. 12–17.
205. Танюкова Г. П. Влияние спорта на здоровье ребенка. /Г.П. Танюкова.// – 2013. – Режим доступу до ресурсу: http://nsportal.ru/detskiy-sad/materialy-dlya-roditeley/2013/06/15/vliyanie-sporta-na-razvitie-rebyonka.

206. Тимофеева А. О. Влияние двигательной активности на умственную и физическую работоспособность обучающихся. /А.О. Тимофеева.// – 2013. – Режим доступу до ресурсу: http://kandaekolodgi.ucoz.ru/fizkultura_i_zdorovje.doc.
207. Сетко Н.П., Володина Е.А., Бейлина Е.Б. Комплексная бальная оценка условий обучения и воспитания в общеобразовательных учреждениях различного типа как основа медико-биологической безопасности. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» .-М.-2009.-С.407

208.  Амардулам Н., Амгалан Г., Байгаль О., Купул Ж., Бурмаа Б. Влияние учебной нагрузки на работоспособность и функциональное состояние организма школьников в Аймаке центрального района. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и 

современность. Проблемы и пути решения» .-М.-2009.-С.26.

209. Степанова М.И., Александрова И.Э., Седова А.С. Проблема утомительности учебных занятий: вчера, сегодня и завтра. Материали Всероссийской научно-практической конференции с международным участмем «Гигиена детей и подростков: история и современность. Проблемы и пути решения» .-М.-2009.-С.456-457

210. Степанова М.И., Сазанюк З.И., Воронова Б.З., Александрова И.Э., Березина Н.О., Лапонова Е.Д., Лашнева И.П., Поленова М.А., Седова А.С., Шумкова Т.В. Школа полного дня – перспективный  для укрепления зоровья учащихся вид обще-образовательных учреждений. Школа здоровья – № 1.– 2009.– С. –7-14

Додаток А

Наукові праці, в яких опубліковані основні результати дисертації
1. Нестеренко В.Г. Определение влияния медико-социальных факторов на формирование здоровья академически способных детей среднего школьного возраста / В.Г. Нестеренко// Научный журнал "Власть и общество" – 2016. – № 2 (38). – С. 159-170.
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Додаток Б
Гігієнічна оцінка шрифтового оформлення видання (основні параметри)
	Назва зошита
	Основний текст шрифт
	Додатковий текст шрифт
	Основний текст довжина рядка
	Додатковий текст довжина рядка
	Ілюстративність

	
	норма
	видання
	норма
	видання
	норма
	видання
	норма
	видання
	норма
	видання

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	"Еврика" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	105-176
	153
	168-176
	>30%
	1,7-1,8

	"Математика" 6 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	140-169
	153
	63-175
	>30%
	1,4-5,2

	"Математика" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	132-175
	153
	98-168
	>30%
	0,7-59,1

	"Математика" 6 кл 3 ч зошит для домашніх завдань
	10
	14
	10
	12
	153
	135-176
	153
	121-175
	>30%
	0,7-59,1

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 5 кл 3-4 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	133-176
	153
	169-176
	>30%
	0,7-14,4

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	113-177
	153
	176
	>30%
	0,9-66,3

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	113-177
	153
	166-176
	>30%
	1,7-57,3

	"Еврика" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	115-177
	153
	145-175
	>30%
	3,6-22,3

	"Еврика" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	168-177
	153
	167-176
	>30%
	1,5-61,9

	"Навчаємося разом" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	103-181
	153
	179-181
	>30%
	1,7-3,7

	"Навчаємося разом" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	138-181
	153
	174-178
	>30%
	0,7-1,8

	"Українська мова. Зошит 2 для домашніх завдань" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	152-176
	153
	149-177
	>30%
	4,3

	"Українська мова. Зошит 1 для домашніх завдань" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	145-176
	153
	135-176
	>30%
	-

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	"Українська мова. Зошит 1 для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	125-177
	153
	119-176
	>30%
	1,1-1,4

	"Українська мова. Зошит 2 для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	135-168
	153
	91-176
	>30%
	0,9

	"Українська мова." 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	148-176
	153
	101-176
	>30%
	8,4-11,1

	"Українська мова." 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	157-182
	153
	121-174
	>30%
	1,1-8,6

	"Українська мова. " 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	131-174
	153
	128-181
	>30%
	1,1-8,8

	"Українська мова." 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	167-176
	153
	67-176
	>30%
	1,3-2,3

	"Довідник з української мови" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	173-177
	153
	-
	>30%
	3,8

	"Довідник з української мови" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	55-173
	153
	-
	>30%
	-

	"Довідник з української мови" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	82-173
	153
	-
	>30%
	

	"Довідник з української мови" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	171-178
	153
	-
	>30%
	52,1

	"Довідник з математики" 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	155-169
	153
	-
	>30%
	0,86-65,9

	«Математика. Зошит для домашніх завдань» 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	135-173
	153
	129-173
	>30%
	1,3-56,5

	"Математика. Зошит для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	135-168
	153
	115-175
	>30%
	1,3-56,5

	"Математика." 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	170-177
	153
	123-175
	>30%
	0,7-1,002

	"Математика" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	135-176
	153
	157-159
	>30%
	4,9-56,03

	"Математика." 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	41-141
	153
	144-161
	>30%
	1,3-59,1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	"Довідник з математики" 5 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	162-179
	153
	-
	>30%
	3,5-13,2

	"Довідник з математики." 5 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	115-173
	153
	-
	>30%
	3,6

	"Еврика" 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	147-175
	153
	140-176
	>30%
	1,7-34,5

	"Еврика" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	101-176
	153
	122-171
	>30%
	1,7-1,8

	"Навчаємося разом" 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	170-177
	153
	171-176
	>30%
	1,9-12,5

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	55-177
	153
	173-177
	>30%
	6,7-26,5

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 5 кл 1- 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	146-176
	153
	138-177
	>30%
	4,1-14,4

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 6 кл 1- 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	126-135
	153
	168-176
	>30%
	2,4-57,9

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 6 кл 3-4 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	105-176
	153
	141-175
	>30%
	2,4-59,3

	"Українська мова"5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	146-176
	153
	115-177
	>30%
	0,7-5,9

	"довідник з української мови"5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	168-173
	153
	
	>30%
	2,5-100

	"зошит 1 для домашніх завдань  з української мови"5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	175
	153
	173-175
	>30%
	-

	"зошит 2 для домашніх завдань  з української мови 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	128-176
	153
	137-175
	>30%
	-

	"зошит 1 для домашніх завдань  з української мови 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	168-175
	153
	81-167
	>30%
	1,4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	зошит  для домашніх завдань  з української мови 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	104-176
	153
	144-176
	>30%
	9,8

	"зошит 2 для домашніх завдань  з української мови"5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	165-173
	153
	165-176
	>30%
	0,5-3,04

	Математика 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	132-172
	153
	165-173
	>30%
	0,9-54,1

	"трудове навчання технічна творчість" 5 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	158-175
	153
	165-179
	>30%
	13,7-38,9

	"трудове навчання технічна творчість" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	180-182
	153
	171-181
	>30%
	2,7-26,8

	"трудове навчання технічна творчість" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	167-176
	153
	-
	>30%
	8,9-13,5

	"Біологія" 6 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	167-176
	153
	104-177
	>30%
	3,8-16,6

	"Біологія" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	113-168
	153
	165-177
	>30%
	2,2-43,6

	"Біологія" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	85-175
	153
	166-175
	>30%
	2,6-8,8

	Географія 6 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	165-181
	153
	173-181
	>30%
	1,7-53,3

	Географія 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	51-128
	153
	172-173
	>30%
	8,8

	Географія 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	101-161
	153
	155-173
	>30%
	6,9-70,6

	"Навчаємося разом" 6 кл 2 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	175-181
	153
	174-180
	>30%
	2,3-16,1

	"Навчаємося разом" 6 кл 3 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	111-181
	153
	158-180
	>30%
	0,7-16,1

	"Навчаємося разом" 6 кл 1 ч
	10
	14
	10
	12
	153
	181-184
	153
	162-173
	>30%
	0,7-11,5


Додаток В

Гігієнічна оцінка шрифтового оформлення видання (оцінка полів)
	Назва зошита
	Корінцеве поле (мм)
	Корінцеве поле на суміж-н их сторінках (мм)
	верхне поле (мм)
	Зовнішне поле (мм)
	Нижне поле (мм)

	
	норма
	10
	26 мм
	10
	10
	10

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	"Еврика" 6 кл 3 ч
	видання
	12
	23
	13
	7
	7

	"Математика" 6 кл 2 ч
	видання
	12
	25
	6
	8
	14

	"Математика" 6 кл 1 ч
	видання
	11
	22
	7
	6
	13

	"Математика" 6 кл 3 ч зошит для домашніх завдань
	видання
	12
	25
	9
	4
	14

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 5 кл 3-4 ч
	видання
	11
	20
	13
	15
	3

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл 3 ч
	видання
	12
	24
	10
	12
	7

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл 2 ч
	видання
	11
	23
	12
	14
	6

	"Еврика" 5 кл 3 ч
	видання
	10
	21
	12
	9
	9

	"Еврика" 5 кл 2 ч
	видання
	10
	23
	11
	9
	9

	"Навчаємося разом" 5 кл 3 ч
	видання
	11
	22
	10
	10
	6

	"Навчаємося разом" 5 кл 2 ч
	видання
	10
	20
	10
	9
	7

	"Українська мова. Зошит 2 для домашніх завдань" 5 кл 3 ч
	видання
	12
	23
	18
	5
	12

	"Українська мова. Зошит 1 для домашніх завдань" 5 кл 3 ч
	видання
	13
	24
	17
	5
	12

	"Українська мова. Зошит 1 для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	видання
	13
	25
	7
	5
	15

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	"Українська мова. Зошит 2 для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	видання
	13
	25
	7
	5
	14

	"Українська мова." 5 кл 3 ч
	видання
	10
	23
	9
	5
	11

	"Українська мова." 6 кл 1 ч
	видання
	11
	24
	15
	6
	5

	"Українська мова." 6 кл 3 ч
	видання
	11
	24
	17
	7
	3

	"Українська мова." 5 кл 2 ч
	видання
	10
	21
	17
	5
	11

	"Довідник з української мови" 5 кл 3 ч
	видання
	12
	25
	10
	16
	13

	"Довідник з української мови" 6 кл 1 ч
	видання
	10
	21
	11
	13
	21

	"Довідник з української мови" 6 кл 3 ч
	видання
	11
	23
	11
	12
	13

	"Довідник з української мови" 5 кл 2 ч
	видання
	13
	24
	4
	18
	20

	"Довідник з математики" 5 кл 1 ч
	видання
	12
	25
	9
	15
	11

	«Математика. Зошит для домашніх завдань» 5 кл 1 ч
	видання
	10
	22
	21
	10
	21

	"Математика. Зошит для домашніх завдань" 5 кл 2 ч
	видання
	13
	22
	14
	6
	13

	"Математика." 5 кл 2 ч
	видання
	10
	21
	6
	7
	13

	"Математика" 6 кл 3 ч
	видання
	11
	23
	16
	7
	13

	"Математика." 6 кл 1 ч
	видання
	9
	18
	18
	9
	10

	"Довідник з математики" 5 кл 3 ч
	видання
	11
	24
	14
	15
	9

	"Довідник з математики." 5 кл 2 ч
	видання
	15
	27
	1
	18
	19

	"Еврика" 5 кл 1 ч
	видання
	10
	22
	15
	5
	14

	"Еврика" 6 кл 1 ч
	видання
	10
	21
	16
	10
	10

	"Навчаємося разом" 5 кл 1 ч
	видання
	11
	23
	17
	9
	16

	"Природознавство. Моя планета Земля" 5 кл1 ч
	видання
	10
	18
	15
	6
	10

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	"Природознавство. Твої фізичні

відкриття" 5 кл 1- 2 ч
	видання
	8
	20
	15
	10
	9

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 6 кл 1- 2 ч
	видання
	10
	21
	11
	14
	5

	"Природознавство. Твої фізичні відкриття" 6 кл 3-4 ч
	видання
	11
	24
	8
	12
	7

	"Українська мова"5 кл 1 ч
	видання
	12
	23
	14
	8
	10

	"довідник з української мови"5 кл 1 ч
	видання
	11
	22
	16
	14
	19

	"зошит 1 для домашніх завдань  з української мови"5 кл 1 ч
	видання
	6
	10
	12
	7
	16

	"зошит 2 для домашніх завдань  з української мови 6 кл 1 ч
	видання
	10
	23
	10
	7
	12

	"зошит 1 для домашніх завдань  з української мови 6 кл 1 ч
	видання
	13
	24
	11
	5
	11

	зошит  для домашніх завдань  з української мови 6 кл 3 ч
	видання
	12
	24
	9
	7
	11

	"зошит 2 для домашніх завдань  з української мови"5 кл 1 ч
	видання
	11
	24
	14
	9
	23

	Математика 5 кл 1 ч
	видання
	12
	22
	11
	5
	22

	"трудове навчання технічна творчість" 5 кл 1 ч
	видання
	10
	20
	11
	9
	10

	"трудове навчання технічна творчість" 6 кл 1 ч
	видання
	12
	25
	8
	11
	7

	"трудове навчання технічна творчість" 6 кл 3 ч
	видання
	12
	24
	8
	10
	11

	"Біологія" 6 кл 2 ч
	видання
	11
	24
	9
	12
	6

	"Біологія" 6 кл 1 ч
	видання
	11
	23
	10
	13
	5

	"Біологія" 6 кл 3 ч
	видання
	12
	23
	7
	10
	7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Географія 6 кл 2 ч
	видання
	12
	24
	12
	12
	6

	Географія 6 кл 1 ч
	видання
	12
	24
	13
	13
	5

	Географія 6 кл 3 ч
	видання
	11
	23
	11
	11
	6

	"Навчаємося разом" 6 кл 2 ч
	видання
	12
	24
	11
	16
	9

	"Навчаємося разом" 6 кл 3 ч
	видання
	10
	22
	14
	9
	7

	"Навчаємося разом" 6 кл 1 ч
	видання
	10
	21
	15
	11
	7
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Рис. 4.13.   Динаміка розумової працездатності учнів п'ятих класів протягом навчального дня (кількість переглянутих знаків)
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Лист1

				ЕК1		ЕК2		КП

		До уроків		323.8		395.0		309.7

		І урок		350.1		411.0		314.6

		ІІ урок		328.1		412.0		310.7

		ІІІ урок		334.8		385.0		302.0

		ІV урок		336.4		398.0		306.0

		V урок		309.3		399.0		317.5

		VI урок		296.7		395.0		318.9
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Рис.4.14.   Динаміка розумової працездатності учнів п'ятих класів протягом навчального дня (кількість помилок)
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Лист1

				ЕК1		ЕК2		КП

		До уроків		9.3		11.2		10.3

		І урок		9.3		9.9		11.0

		ІІ урок		9.4		10.1		12.4

		ІІІ урок		11.9		12.9		13.2

		ІV урок		9.0		10.2		12.7

		V урок		9.3		10.3		12.2

		VI урок		9.5		10.4		13.7






