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 Анотація. У статті подано системний аналіз анатомо-фізіологічних та психологічних особливостей дітей шкільного віку, що визначають їхню працездатність, адаптаційний потенціал і реакцію на навчальне навантаження. Висвітлено специфіку розвитку опорно-рухової, серцево-судинної та дихальної систем, а також вікову динаміку когнітивних процесів і психоемоційного становлення. Обґрунтовано значення гігієнічних, середовищних і режимних факторів у формуванні здоров’я школярів. Показано необхідність урахування вікових закономірностей у педагогічній практиці задля запобігання перевтомі, порушенням постави та зниженню навчальної мотивації.
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ВСТУП
             Шкільний період є важливим етапом становлення організму та психіки дитини. У цей час відбуваються інтенсивні морфологічні, функціональні та психологічні зміни, що визначають успішність навчальної діяльності та рівень адаптації до освітнього середовища. Збільшення інтелектуального навантаження, цифровізація, нестача рухової активності та вплив стресових чинників зумовлюють актуальність дослідження вікових особливостей школярів.
Мета статті: полягає у систематизації сучасних наукових даних щодо ключових анатомо-фізіологічних та психологічних особливостей дітей шкільного віку та визначенні їхнього практичного значення для організації освітнього процесу.
            Актуальність дослідження анатомо-фізіологічних та психологічних особливостей школярів є беззаперечною і зумовлена низкою сучасних викликів.
1. Виклик інтенсивних навантажень: в умовах стрімкої цифровізації та модернізації освітніх програм, інтенсивні навчальні навантаження вимагають глибокого розуміння функціональних резервів організму дитини. Навчальний процес часто випереджає природні темпи розвитку, що створює ризик хронічної перевтоми та дезадаптації.
2. Загроза здоров'ю: невідповідність навчального процесу та фізичних навантажень віковим, статевим та індивідуальним можливостям школярів є прямою причиною зниження навчальної успішності та широкого спектра порушень здоров'я. До них належать порушення опорно-рухового апарату (сколіоз, кіфоз), зниження зору через надмірну екранну взаємодію, а також зростання кількості невротичних та психосоматичних розладів, спричинених емоційним та інформаційним тиском.
3. Міждисциплінарне значення: розуміння цих анатомо-фізіологічних та психологічних особливостей є критично важливим не лише для педагогів, а й для фахівців з фізичної культури, спортивної медицини, реабілітації та дитячої психології. Ці знання слугують основою для створення оптимальних умов навчання, розробки індивідуалізованих програм профілактики травматизму та порушень здоров’я, ефективної корекційної роботи та збереження психофізіологічного благополуччя школярів [1].
4. Формування "нової" компетентності: дослідження дозволяє обґрунтувати раціональні режими праці та відпочинку, нормувати фізичні заняття та, що найважливіше, сприяє формуванню в самого учня стійкої мотивації до збереження власного здоров'я та відповідального ставлення до свого фізичного і психічного розвитку.
           Таким чином, комплексне вивчення особливостей школярів є необхідною умовою для гармонійного виховання та забезпечення високої якості життя молодого покоління.
2. АНАТОМО-ФІЗІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ В ОПОРНО-РУХОВІЙ СИСТЕМІ
       Опорно-руховий апарат школярів продовжує активно формуватися протягом усього періоду навчання, демонструючи гетерохронну динаміку.
2.1. Особливості кісткової системи
       У молодшому шкільному віці кістки містять значну кількість хрящової тканини, що забезпечує їм еластичність, але підвищує ризик викривлень хребта при неправильному положенні тіла [2]. Фізіологічні вигини хребта, що виконують амортизаційну функцію, остаточно стабілізуються лише у підлітковому віці. Тому неправильне сидіння за партою, носіння важкого рюкзака та недостатня рухливість можуть спричинити розвиток стійких порушень постави – сколіозу або кіфозу [3].
2.2. Стан м'язової системи
М’язова система у дітей слабша, ніж у дорослих, але характеризується високою здатністю до відновлення та адаптації. Недостатній розвиток м’язів-стабілізаторів тулуба пояснює швидку втому і труднощі підтримання правильної постави протягом навчального дня [4]. Регулярна рухова активність, навпаки, сприяє укріпленню м'язового корсета, стабілізації хребта та слугує основною профілактикою порушень постави [5].
2.3. Дисгармонія розвитку у підлітковому віці
У підлітковому віці зміни опорно-рухового апарату відбуваються нерівномірно (пубертатний стрибок росту): різко збільшується довжина тіла, але м’язова маса та зв'язки не встигають за швидким ростом кісток. Це призводить до тимчасової незграбності, порушення координації, дисбалансу нервово-м'язової регуляції та підвищеної втомлюваності [6].
2.4. Динаміка серцево-судинної системи
Серцево-судинна система (ССС) дітей має низку специфічних особливостей, пов'язаних з її морфофункціональною незрілістю. До цих особливостей належать: відносно невеликий розмір серця, менша еластичність стінок великих судин, а також нестійкість вегетативної регуляції судинного тонусу. У молодших школярів спостерігається фізіологічно вища частота серцевих скорочень (ЧСС), яка може досягати $95 \text{ уд./хв}$, тоді як у підлітків вона поступово знижується і наближається до рівня дорослих ($70-80 \text{ уд./хв}$) 
Незрілість центральних механізмів регуляції ССС призводить до того, що діти швидше відчувають втому, особливо в умовах інтенсивного фізичного або тривалого психоемоційного навантаження. Однак, завдяки активному кровообігу, більшій відносній кількості капілярів та високому рівню обміну речовин, процеси відновлення функціональних показників у дітей протікають значно швидше, ніж у дорослих [8]. Це вимагає гнучкого підходу до чергування навантаження та відпочинку у навчально-тренувальному процесі.
2.5. Особливості дихальної системи
Розвиток легеневої тканини та дихальної мускулатури триває практично до 14–16 років. У молодшому шкільному віці дихання є поверхневим, частішим та менш ефективним [6]. Недостатня життєва ємність легень та висока частота дихання пояснюють підвищену потребу дитячого організму у надходженні свіжого повітря (кисню) та інтенсивній руховій активності для забезпечення адекватної оксигенації тканин. Порушення вентиляції приміщень (навчальних класів, спортивних залів) може призводити до швидкого зниження працездатності, головного болю, а в окремих випадках – до станів гіпоксії та накопичення втоми [4].
3. ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА ВИЩА НЕРВОВА ДІЯЛЬНІСТЬ
 3.1. Характеристики нервової системи
Нервова система школярів, особливо на початкових етапах навчання, характеризується переважанням процесів збудження над процесами внутрішнього гальмування [3]. Це функціональне переважання виявляється у підвищеній емоційності, імпульсивності рухів (гіперрухливості), труднощах концентрації та загальній лабільності (мінливості) поведінки. Повне дозрівання структур, відповідальних за свідомий самоконтроль, вольову регуляцію та прогнозування наслідків, триває аж до підліткового віку.
3.2. Розвиток Когнітивних Функцій
У середньому шкільному віці (10–14 років) відбувається значна активізація розвитку кори головного мозку, особливо в асоціативних зонах. Це створює фізіологічну основу для якісного покращення концентрації уваги, суттєвого збільшення обсягу пам’яті (перехід до логічного запам'ятовування) та інтенсивного вдосконалення логічного й абстрактного мислення [8]. Цей період є оптимальним для засвоєння складних навчальних та тактичних завдань.
3.3. Становлення Саморегуляції у Старшому Віці
У старшому шкільному віці (15–17 років) завершується формування префронтальної кори – найважливішого центру вищої нервової діяльності, відповідального за планування, контроль, критичне мислення та оцінку ризиків. Незважаючи на структурне завершення, функціональна незрілість цієї ділянки у ранньому підлітковому віці пояснює:
· Емоційну нестабільність та підвищену реактивність.
· Труднощі у довгостроковому прийнятті рішень та прогнозуванні віддалених наслідків.
· Схильність до ризикованої поведінки та підпадання під вплив соціуму [4].
Урахування цієї психологічної динаміки є ключовим для формування педагогічної стратегії та виховання вольових якостей.
4. ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА СТАНОВЛЕННЯ ОСОБИСТОСТІ ШКІЛЬНОГО ВІКУ
            Становлення психіки школярів відбувається гетерохронно і може бути розділене на три ключові фази, кожна з яких має специфічні характеристики, що впливають на навчально-виховний процес.
4.1. Молодший шкільний вік (6–10 років)
           Цей період характеризується високою емоційністю та безпосередністю, що є наслідком функціонального переважання підкіркових центрів над корою головного мозку. Пізнавальні процеси мають свої особливості: мислення переважно наочно-образне, увага нестійка та мимовільна, пам’ять також переважно мимовільна. Учні цієї категорії сильно залежать від авторитету вчителя й батьків. Навчальна мотивація є зовнішньою, формується поступово і критично залежить від позитивного підкріплення та емоційної залученості [5].
4.2. Середній шкільний вік (підлітковий період, 11–14 років)
          Центральною психологічною потребою підліткового віку є прагнення до самостійності, автономії та пошуку свого місця в колективі. Активно формується логічне (абстрактне) мислення, здатність до рефлексії та аналізу власних дій і мотивів. Проте, нестабільність емоційної регуляції (внаслідок гормональних і функціональних змін у ЦНС) може проявлятись у:
· підвищеній конфліктності та імпульсивності у взаєминах з дорослими;
· тенденції до замкнутості та формування груп однолітків, що часто замінюють сімейний авторитет [2].
4.3. Старший Шкільний Вік (15–17 років)
            Ця фаза характеризується інтенсивним процесом самовизначення. У старшокласників остаточно формується самооцінка, стійка система цінностей та професійні орієнтації. Відбувається повноцінний розвиток критичного мислення, що дозволяє аналізувати складну інформацію. Однак, емоційна сфера може залишатися нестійкою та лабільною через вплив гормональних змін, необхідність прийняття ключових життєвих рішень та зростання соціальної відповідальності [5].
5. ДОДАТКОВІ ФАКТОРИ, ЩО ДЕТЕРМІНУЮТЬ РОЗВИТОК ШКОЛЯРІВ
           Комплексний розвиток дітей шкільного віку не може розглядатися у відриві від зовнішнього середовища, яке чинить потужний вплив на їхній психофізіологічний стан.
5.1. Гігієнічні умови навчання
           Недотримання гігієнічних вимог до освітнього середовища є фактором ризику. Недостатнє або нерівномірне освітлення, погана вентиляція (що призводить до накопичення вуглекислого газу та зниження концентрації кисню) та невідповідність шкільних меблів (парт, стільців) фізичним параметрам дитини значно підвищують ризик розвитку хронічної перевтоми, а також зорових і постуральних порушень (набутий сколіоз, міопія) [1; 4].
5.2. Психоемоційні та соціальні фактори
              Психоемоційні стани учнів є прямим індикатором якості соціальної адаптації. Хронічний стрес, сімейні чи шкільні конфлікти, надмірні навчальні навантаження або нестача емоційної підтримки можуть призвести до тривожності, апатії, зниження навчальної мотивації та девіантної поведінки [2]. Підлітки є особливо чутливими до соціального тиску, очікувань однолітків та змін у соціальному середовищі [9]. Взаємини з батьками, однолітками та педагогами відіграють ключову роль у формуванні соціальних навичок, здорової самооцінки та успішності.
5.3. Режимні фактори
                Раціональне харчування та дотримання режиму дня є фундаментальними умовами підтримки функціональних резервів організму. Нерегулярне або незбалансоване харчування, порушення режиму сну (недостатня тривалість) та зниження рухової активності (гіподинамія) призводять до:
· зниження імунітету;
· наростання фізичної та когнітивної втомлюваності;
· погіршення адаптаційних механізмів [7–9].
ВИСНОВОКИ. Проведене дослідження дозволило систематизувати та узагальнити сучасні дані про ключові анатомо-фізіологічні та психологічні особливості розвитку дітей шкільного віку, чим було досягнуто поставленої мети роботи.
1. Гетерохронність та вразливість систем: встановлено, що шкільний вік є періодом активного, але гетерохронного (нерівномірного) формування усіх життєво важливих систем. Пластичність кісткової системи та слабкість м'язів-стабілізаторів у молодших школярів підвищують ризик постуральних порушень (сколіоз, кіфоз). Функціональна незрілість серцево-судинної та дихальної систем, а також переважання збудження в ЦНС обумовлюють швидку втомлюваність і знижену стійкість до тривалих статичних навантажень.
2. Дисгармонія Пубертату: Підлітковий вік характеризується дисгармонією між швидким ростом кісткового скелета та розвитком м'язової маси, що призводить до тимчасової незграбності, зниження координації та зростання ризику травматизму при неадекватному фізичному навантаженні.
3. Еволюція психіки та когніції: у молодшому віці переважає наочно-образне мислення та залежність від дорослого. Натомість, у середньому та старшому шкільному віці відбувається інтенсивний перехід до логічного мислення та формування самоусвідомлення. Нестійкість емоційної сфери та відносна незрілість префронтальної кори (центру контролю та планування) пояснює емоційну лабільність та схильність підлітків до ризикованої поведінки.
4. Визначальний вплив середовища: здоров'я та успішність школярів критично залежать від зовнішніх факторів. Недотримання гігієнічних норм навчання (освітлення, вентиляція, ергономіка меблів), недосипання та хронічний стрес є основними детермінантами зниження імунітету та когнітивного виснаження.
             Практичне значення: врахування цих анатомо-фізіологічних та психологічних закономірностей педагогами, фахівцями з фізичної культури та батьками є критичною умовою для диференціації навчальних та фізичних навантажень, запобігання дезадаптації та збереження психофізіологічного благополуччя школярів, що, зрештою, забезпечує їхній гармонійний розвиток та підвищення навчальної успішності.
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