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Введение:

В настоящее время ученые во многих странах мира ведут различные исследования с целью выяснения влияния шума на здоровье человека. Их исследования показали, что постоянное воздействие сильного шума может не только отрицательно повлиять на слух, но и вызвать другие вредные последствия – звон в ушах, головокружение, головную боль, повышение усталости.

Очень шумная современная музыка также притупляет слух, вызывает нервные заболевания.

Шум обладает аккумулятивным эффектом, то есть акустические раздражения, накапливаясь в организме, всё сильнее угнетают нервную систему.

Поэтому перед потерей слуха от воздействия шумов возникает функциональное расстройство центральной нервной системы. Особенно вредное влияние шум оказывает на нервно-психическую деятельность организма.

Шумы вызывают функциональные расстройства сердечно-сосудистой системы, оказывают вредное влияние на зрительный и вестибулярный анализаторы, снижает рефлекторную деятельность, что часто становится причиной несчастных случаев и травм.

Как показали исследования, неслышимые звуки также могут оказать вредное воздействие на здоровье человека. Так, инфразвуки особое влияние оказывают на психическую сферу человека: поражаются все виды интеллектуальной деятельности, ухудшается настроение, иногда появляется ощущение растерянности, тревоги, испуга, страха, а при высокой интенсивности – чувство слабости, как после сильного нервного потрясения. 

Даже слабые звуки могут оказывать на человека существенное воздействие, в особенности, если они носят длительный характер. По мнению ученых, именно инфразвуками, неслышно проникающими сквозь самые толстые стены, вызываются многие нервные болезни жителей крупных городов. 

Шум коварен, его вредное воздействие на организм совершается незримо, незаметно. Человек против шума практически беззащитен.

В настоящее время врачи говорят о шумовой болезни, развивающейся в результате воздействия шума с преимущественным поражением слуха и нервной системы. 

В связи с вышесказанным мы решили провести самостоятельное исследование и доказать негативное влияние шума на организм школьника. 

I. Природа шума. 
1.1. Физические и физиологические характеристики шума.

Под термином “шум” понимают всякий неприятный или нежелательный звук  либо совокупность звуков, мешающих восприятию полезных сигналов, нарушающих тишину, оказывающих вредное или раздражающее действие на организм человека, снижающих его работоспособность. 

Звуки могут быть простые, состоящие из одного синусоидального колебания (чистые тона), и сложные, характеризующиеся колебаниями различных частот. Звуковые волны, распространяющиеся в воздухе, называют воздушным звуком. Колебания звуковых частот, распространяющие в достаточно протяженных твердых телах – это звуковая вибрация, или структурный звук.

Звуковая энергия, излучаемая источником шума, распределяется по частотам. Поэтому необходимо знать распределение уровней звукового давления, то есть частотный спектр излучения. 

В настоящее время гигиеническое нормирование шума производится в звуковом диапазоне частот от 45 до 11200Гц. 

По характеру спектра шумы делятся на широкополосные с непрерывным спектром шириной более одной октавы и тональные, в спектре которых имеются слышимые дискретные тона.

По виду спектры шума могут быть разбиты на низкочастотные – шум с максимумом звукового давления в области частот ниже 300 Гц, среднечастотный – шум с максимумом звукового давления в области частот 300 – 800 Гц и высокочастотные – шум с максимумом звукового давления в области частот выше 800 Гц.

По временным характеристикам шумы подразделяются на постоянные, уровень звука которых изменяется во времени не более чем на 5 дБА, и непостоянные, уровень звука которых изменяется более чем на 5 дБА.

К постоянным шумам могут быть отнесены: шум постоянно работающих насосных или вентиляционных установок, оборудования промышленных предприятий (воздуходувок, компрессорных установок, различных испытательных стендов).

Непостоянные шумы в свою очередь можно подразделить на колеблющиеся, уровень звука, которых непрерывно изменяется во времени; прерывистые, уровень звука, которых резко падает до уровня фонового шума несколько раз за время наблюдения, при чем длительность интервалов, в течение которых уровень остается постоянным и превышающим уровень фонового шума, составляет 1с и более, и импульсные, состоящие из одного или нескольких следующих друг за другом ударов длительностью менее 1с.

К непостоянному относится шум транспортного движения. Прерывистые шумы – это шумы от работы лебедки лифтовой установки, периодически включающихся агрегатов холодильных установок, шумы не которых непостоянно работающих установок промышленных предприятий или мастерских.

Методы оценки шума зависят в первую очередь от его характера. Постоянный шум оценивается в уровнях звукового давления L в децибелах (дБ) в октавных полосах частот со среднегеометрическими частотами 63, 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000 и 8000 Гц. Этот  метод оценки постоянного шума является основным.

Для оценки непостоянных шумов, а так же для ориентировочной оценки постоянных шумов используют “уровень звука” – общий уровень звукового давления, измеряемый шумомером на частотной коррекции А, характеризующей приближено частотную характеристику восприятия шума человеческим ухом.

Меняющиеся во времени непостоянные шумы принято оценивать эквивалентными уровнями звука.

Эквивалентный (по энергии) уровень звука (L, дБА) данного непостоянного шума – это уровень звука постоянного широкополосного не импульсного шума, который имеет то же самое среднеквадратичное звуковое давление, что данный непостоянный шум в течение определенного времени.

II. Влияние шума на здоровье человека. 
2.1 Патогенез.

Механизм действия шума на организм сложен и недостаточно изучен. Когда речь идет о влиянии шума, то обычно основное внимание уделяют состоянию органа слуха, так как слуховой анализатор в первую очередь воспринимает звуковые колебания и поражение его является адекватным действию шума на организм. Наряду с органом слуха восприятие звуковых колебаний частично может осуществляться и через кожный покров рецепторами вибрационной чувствительности. Имеются наблюдения, что люди, лишенные слуха, при прикосновении к источникам, генерирующим звуки, не только ощущают последние, но могут оценивать звуковые сигналы определенного характера.

Возможность восприятия и оценки звуковых колебаний рецепторами вибрационной чувствительности кожи объясняется тем, что на ранних этапах развития организма они осуществляли функцию органа слуха. В дальнейшем, в процессе эволюционного развития, из кожного покрова сформировался более дифференцированный орган слуха, который постепенно совершенствовался в реагировании на акустическое воздействие. (приложение 1,2)

Изменения, возникающие в органе слуха, некоторые  исследователи объясняют травмирующим действием шума на периферический отдел слухового анализатора – внутреннее ухо. Этим же обычно объясняют первичную локализацию поражения в клетках внутренней спиральной борозды и спирального (кортиева) органа. Имеется мнение, что в механизме действия шума на орган слуха существенную роль играет перенапряжение тормозного процесса, которое при отсутствии достаточного отдыха приводит к истощению звуковоспринимающего аппарата и перерождению клеток, входящих в его состав. Некоторые авторы склонны считать, что длительное воздействие шума вызывает стойкие нарушения в системе кровоснабжения внутреннего уха, которые являются непосредственной причиной последующих изменений в лабиринтной жидкости и дегенеративных процессов в чувствительных элементах спирального органа.

В патогенезе профессионального поражения органа слуха нельзя исключить роль ЦНС. Патологические изменения, развивающиеся в нервном аппарате улитки при длительном воздействии интенсивного шума, в значительной мере обусловлены переутомлением корковых слуховых центров.

Механизм профессионального снижения слуха обусловлен изменениями некоторых биохимических процессов. Так, гистохимические исследования спирального органа у подопытных животных, содержавшихся в условиях воздействия шума, позволили обнаружить изменения в содержании гликогена, нуклеиновых кислот, щелочной и кислой фосфатаз, янтарной дегидрогеназы и холинэстеразы. Приведенные сведения полностью не раскрывают механизм действия шума на орган слуха. По-видимому, каждый из указанных моментов имеет определенное значение на каком-то из этапов поражения слуха в результате воздействия шума.

Возникновение неадекватных изменений и ответ на воздействие шума обусловлено обширными анатомо-физиологическими связями слухового анализатора с различными отделами нервной системе. Акустический раздражитель, действуя через рецепторный аппарат слухового анализатора, вызывает рефлекторные сдвиги в функциях не только его коркового отдела, нот и других органов.

2.2 Клиника.

Основным признаком воздействия шума является снижение слуха по типу кохлеарного неврита. Профессиональное снижение слуха бывает обычно двусторонним.

Стойкие изменения слуха вследствие воздействия шума, как правило, развиваются медленно. Нередко им предшествует адаптация к шуму, которая характеризуется нестойким снижением слуха, возникающим непосредственно после его воздействия и исчезающим вскоре после прекращения его действия. Начальные проявления профессиональной тугоухости чаще всего встречаются у лиц со стажем работы в условиях шума около 5 лет. Риск потери слуха у работающих при десятилетней продолжительности воздействия шума составляет 10% при уровне 90 дБ (шкала А), 29% - при 100 дБ (шкала А) и 55% - при 110 дБ (шкала А).

Адаптация к шуму рассматривается как защитная реакция слухового анализатора на акустический раздражитель, а утомление является предпатологическим состоянием, которое при отсутствии длительного отдыха может привести к стойкому снижению слуха. Развитию начальных стадий профессионального снижения слуха могут предшествовать ощущение звона или шума в ушах, головокружение, головная боль. Восприятие разговорной и шепотной речи в этот период не нарушается.

Важным диагностическим методом выявления снижения слуха считают исследование функции слухового анализатора с помощью тональной аудиометрии. Последнюю следует проводить спустя несколько часов после прекращения действия шума.

Характерным для начальных  стадий поражения слухового анализатора, обусловленного воздействием шума, является повышение порога восприятия высоких звуковых частот (4000-8000 Гц). По мере прогрессирования патологического процесса повышается порог восприятия средних, а затем и низких частот. Восприятие шепотной речи понижается в основном при более выраженных стадиях профессионального снижения слуха, переходящего в тугоухость.

Особое место в патологии органа слуха занимают поражения, обусловленные воздействием сверхинтенсивных шумов и звуков. Их кратковременное действие может вызвать полную гибель спирального органа и разрыв барабанной перепонке, сопровождающиеся чувством заложенности и резкой болью в ушах. Исходом баротравмы нередко бывает полная потеря слуха. В производственных условиях такие случаи встречаются чрезвычайно редко, в основном при аварийных ситуациях или взрывах.

Функциональные нарушения деятельности нервной и сердечнососудистой системы развиваются при систематическом воздействии интенсивного шума, развиваются преимущественно по типу астенических реакций и астеновегетативного синдрома с явлениями сосудистой гипертензии. Указанные изменения нередко возникают при отсутствии выраженных признаков поражения слуха. Характер и степень изменений нервной и сердечно-сосудистой системы в значительной мере зависят от интенсивности шума. При воздействии интенсивного шума чаще отмечается инертность вегетативных и сосудистой реакций, а при менее интенсивном шуме преобладает повышенная реактивность нервной системы.

В неврологической картине воздействия шума основными жалобами являются головная боль тупого характера, чувство тяжести и шума в голове, возникающие к концу рабочей смены или после работы, головокружение при перемене положения тела, повышенная раздражительность, быстрая утомляемость, снижение трудоспособности, внимания, повышенная потливость, особенно при волнениях, нарушение ритма сна (сонливость днем, тревожный сон в ночное время). При обследовании таких больных нередко обнаруживают снижение возбудимости вестибулярного аппарата, мышечную слабость, тремор век, мелкий тремор пальцев вытянутых рук, снижение сухожильных рефлексов, угнетение глоточного, небного  и брюшных рефлексов. Отмечается легкое нарушение болевой чувствительности. Выявляются некоторые функциональные вегетативно-сосудистые и эндокринные расстройства: гипергидроз, стойкая красный дермографизм, похолодание кистей и стоп, угнетение и извращение глазосердечного рефлекса, повышение или угнетение ортоклиностатического рефлекса, усиление функциональной активности щитовидной железы. У лиц, работающих в условиях более интенсивного шума, наблюдаются снижение кожно-сосудистой реактивности: угнетаются реакция дермографизма, пиломоторный рефлекс, кожная реакция на гистамин.

Изменение сердечно-сосудистой системы в начальных стадиях воздействия шума носят функциональный характер. Больные жалуются на неприятные ощущения в области сердца в виде покалываний, сердцебиения, возникающие при нервно-эмоциональном напряжении. Отмечается выраженная неустойчивость пульса и артериального давления, особенно в период пребывания в условиях шума. К концу рабочей смены обычно замедляется пульс, повышается систолическое и снижается диастолическое давление, появляется функциональные шумы в сердце. На электрокардиограмме выявляются изменения, свидетельствующие об экстракардиальных нарушениях: синусовая брадикардия, брадиаритмия, тенденция к замедлению внутрижелудочковой или предсердно-желудочковой проводимости. Иногда наблюдается наклонность  к спазму капилляров конечностей и сосудов глазного дна, а также к повышению периферического сопротивления. Функциональные сдвиги, возникающие в системе кровообращения под влиянием интенсивного шума, со временем могут привести к стойким изменениям сосудистого тонуса, способствующим развитию гипертонической болезни.

Изменения нервной и сердечно-сосудистой систем у лиц, работающих в условиях шума, являются неспецифической реакцией организма на воздействие многих раздражителей, в том числе шума. Частота и выраженность их в значительной мере зависит от наличия других сопутствующих факторов производственной среды. Например, при сочетании интенсивного шума с нервно-эмоциональным напряжением часто отмечается тенденция к сосудистой гипертензии. При сочетании шума с вибрацией нарушения периферического кровообращения более выражены, чем при воздействии только шума.

Доказано, что шум и напряженность труда биологически эквивалентны по своему воздействию на нервную систему. На примере изучения разных профессий установлена величина физиолого-гигиенического эквивалента шума и напряженности нервно-эмоционального труда, которая находится в пределах 7-13 дБ (шкала А) на одну категорию напряженности.    

2.3 Мешающие действия.

Оно растет с увеличением громкости, но зависит от индивидуального восприятия и от конкретной ситуации. Помехой может стать даже едва слышимый звук, например, тиканье часов, капание воды из крана и т.д. Чем сильнее громкость внезапно появившейся шумовой помехи отличается от уровня общего фона, тем неприятнее она для уха. При этом человек испытывает неприятные эмоции, такие как досада, раздражение, негодование и т.д. Это означает, что нарушается психологическое и социальное благополучие человека. В зависимости от силы вызванных шумом эмоций на шум более или менее активно реагирует вегетативная нервная система. Благодаря привыканию неприятное психологическое воздействие шума может ослабиться или совершенно исчезнуть. Находясь на рабочем месте или на улице, мы благодаря привычке готовы терпеть шумы более громкие, чем дома, где согласно многим исследованиям, верхний предел привыкания составляет днем около 40 дБ(А), а ночью – 35 дБ(А). Вообще, как помеха может восприниматься шум с уровнем уже 25 дБ(А).

2.4 Активация.

Активация, то есть возбуждение центральной и вегетативной нервной системы, нарушение сна, нарушение умения расслабляться, заметное усиление реакций, связанных с испугом. Этот тип воздействия шума характеризуется небольшим повышением давления крови, расширением зрачков, уменьшением подвижности желудка, выделения  желудочного сока и слюны, повышением частоты дыхания и пульса, усилением мышечной активности и электрического сопротивления кожи, а также усиленным  выделением гормонов, играющих роль в функционировании вегетативной нервной системы. Порог некоторых из этих реакций имеет большой разброс от 6 дБ(А) до 70-75 дБ(А). Эти реакции осуществляются независимо от сознания через системы ствола головного мозга. Они получают раздражающие нервные импульсы через проводящие пути, непосредственно связанные со слуховым нервом. Насколько известно, у спящего человека порог слухового восприятия на 10-14 дБ(А) ниже, чем в состоянии бодрствования. Сильнейшая активация происходит при реакции испуга, например, от выстрела, громкого хлопка и т.д. Шум особенно мешает в период отдыха, прежде всего во время сна. Он затрудняет и замедляет засыпание, может пробуждать человека ночью. Особенно мешает немонотонный шум с большими скачками громкости. К особо мешающим следует отнести и внезапные кратковременные шумы, уровень которых превышает шумовой фон более чем на 10-15 дБ(А).Но и беспрерывный шум, не дающий пауз отдыха, также неприятен.

2.5 Влияние на работоспособность.

Проведено много научных исследований влияние шума на работоспособность. Почти все они показали, привычные и ожидаемые шумы не ухудшают выполнение заученных умственных и двигательных действий, а часто даже улучшают их выполнение благодаря реакции активации. Но шум особенно неожиданный, непривычный и нежелательный, может снижать результативность выполнение заданий, требующих концентрации. Еще недавно считалось, что на непроизвольную (вегетативную) нервную систему оказывает влияние только шум громче 65 – 90 дБ. Однако новые исследования показали, что вегетативные влияния могут отмечаться и при шуме интенсивностью менее 65 дБ(А).

2.6 Гигиенические требования.

Для предотвращения неблагоприятного влияния шума на здоровье человека решающее значение имеют санитарно-гигиенические нормативы допустимых уровней звука, поскольку они определяют разработку тех или иных мер по шумозащите в городах.

В результате многочисленных и разносторонних исследований были определены недействующие и пороговые уровни шума, которые легли в основу нормирования. За допустимый был принят такой уровень (ПДУ) шума, при длительном действии которого не происходит отрицательных изменений в физиологических реакциях, наиболее чувствительных и адекватных шуму, и в субъективном самочувствии. “Санитарные нормы допустимого шума в помещениях жилых и общественных зданий и на территории жилой застройки” (N 3077-84) устанавливают допустимые параметры шума для различных мест пребывания человека в зависимости от основных физиологических процессов, свойственных определенному роду деятельности человека в данных условиях.

Нормы допустимых уровней шума вошли в Строительные нормы и правила “Защита от шума” и ГОСТ ССБТ “Шум. Допустимые уровни в жилых и общественных зданиях” (максимальные уровни звука, дБА  45 и 55 в ночное и дневное время соответственно). Санитарные нормы допустимого шума дают возможность разработать технические, архитектурно-планировочные и административные мероприятия, направленные на создание шумового режима, отвечающего гигиеническим требованиям, в городской застройке, зданиях различного назначения, позволяют сохранить здоровье и работоспособность населения.

2.7 Защита.

Для защиты от шума могут применяться следующие основные методы: устранение причин шумообразования или ослабление его в источнике возникновения, снижение шума по пути его распространения и непосредственно в объекте защиты. Для защиты от шума проводятся различные мероприятия: технические, направленные на снижение шума в источнике; архитектурно-планировочные, направленные на рациональные приемы планировки зданий, территорий застройки; строительно-акустические, направленные на ограничение шума при его распространении, а также организационные и административные, направленные на предотвращение (запрещение) или регулирование во времени эксплуатации тех или иных источников шума.

Машинное помещение лифтов не допускается располагать непосредственно над и под жилыми помещениями, а также смежно с ними. Шахты лифтов не должны примыкать к стенам, ограждающим жилые комнаты. Кухни, ванны, санузлы следует объединять в отдельные блоки, примыкающие к стенам лестничных клеток или к таким же блокам соседних помещений и отделенные от жилых помещений коридором, тамбуром или холлом; запрещается навеска трубопроводов и санитарных приборов на ограждающие конструкции жилых комнат, а также примыкание к ним ванных комнат и канализационных стояков.

Мероприятия для обеспечения требуемого снижения уровней звукового давления воздушного шума:

а) снижение уровней звуковой мощности источников шума;

б) снижения уровня звуковой мощности по пути распространения звука. Обеспечивается устройством глушителей, рациональной планировкой зданий, применением звукоизолирующих конструкций с повышенной звукоизоляцией (ограждения, окна, двери) и звукопоглощающих конструкций в помещениях с источниками шума;

в) изменение акустических качеств помещения, в котором находится расчетная точка, путем увеличения звукопоглощения этого помещения (применение звукопоглощающих облицовок и штучных звукопоглотителей).

Звукоизоляцией помещений от воздушного шума называется ослабление звуковой энергии при передаче ее через ограждение. Чаще всего звукоизолирующими являются стены, перегородки, окна, двери, перекрытия.

Звукоизоляцией от ударного шума называется способность перекрытий снижать шум в помещении под перекрытием при его возбуждении ударами (при хождении, передвижении мебели и т.п.).

В последнее время за рубежом широко применяют “звукоизолирующие вентиляционные окна”, которые обеспечивают высокую звукоизоляцию и одновременно позволяют проветривать помещения.

Звукопоглощающие конструкции – конструкции, предназначенные для поглощения звука. К таким конструкциям относятся звукопоглощающие облицовки ограждающих поверхностей помещений и штучные звукопоглотители.

Целесообразно применять строительно-акустические методы борьбы: шумозащитные сооружения и устройства, экраны, шумозащитные полосы озеленения, а для жилых помещений зданий – также конструкции оконных проемов с повышенной звукоизоляцией.  

Цели и задачи:
Цель:
          Доказать, что шум крайне негативно влияет на здоровье школьника. 

Задачи:

1) Выявить психологическую и физиологическую устойчивость к стрессовым    факторам в данном случае к шуму;

2) Определить степень влияния шума на скорость распределения и переключения внимания. 

III. Исследования.

        Целью нашего исследования являлось выяснить, как влияет шум на настроение, самочувствие и работоспособность учащихся. Свой эксперимент мы проводили в гимназическом классе, в 15:00, во время выполнения ребятами домашнего задания. В шестом классе на момент эксперимента находилось 20 учащихся. Нужно отметить, что свой эксперимент мы проводили после того, как дети пришли с прогулки на свежем воздухе и пообедали, т. е. дети были отдохнувшими физически и психологически.

3.1. Психологический тест.
 Первым мы провели психологический тест, ребятам предложили из трёх выражений лиц выбрать то, которое соответствует их настроению на данный момент.
3.2. Физиологическая анкета «Ваше самочувствие».
Затем провели физиологическую анкету, в которой укладывалось десять параметров: радость, досада, тошнота, усталость, прилив сил, сердцебиение, головная боль, усиленное потоотделение, внутренняя напряжённость и нервозность (приложение 4).
        Потом с помощью психолога нашей школы Иванькиной Светланы Викторовны была проведена корректурная проба, в  которой рассматривалась психологическая и функциональная устойчивость школьников к стрессовым факторам, в данном случае шуму (приложение 3). Исследования проводилось в привычной для учащихся обстановке. Общий настрой в классе был спокойный, дружелюбный.

       Далее мы на 20 минут включили школьный шум, записанный во время перемены в школьных коридорах. Громкость шума не превышала громкости спокойной речи учителя (50дБ) и попросили ребят продолжить выполнять домашнее задание.

       После этого все тесты повторили. 

      Результаты полученные в процессе эксперимента следующие:

1. Психологический тест:

На начало эксперимента у 70% учащихся было хорошее настроение, после эксперимента оно снизилось до 45%. Плохое настроение было у 15%, стало у 40% . На графике хорошо видно, что эмоциональный настрой стал ниже (приложение 5).

2. Физиологическая анкета дала следующие результаты:

На начало эксперимента 55% ребят испытывали радость, 30% прилив сил, у 15% болела голова, 45% были внутренне напряжены и 25% нервничали.

     После эксперимента ощущение радости снизилось до 35%, прилив сил чувствовали 25%, у 55% появилась головная боль и у 20% тошнота. Особое беспокойство вызывает то, что 70% учащихся к 15.00 часам уже чувствовали себя уставшими (приложение 8).

3.3. Корректурная проба дала следующие данные:
Ребята замеряли свой пульс до и после занятия, результаты следующие:

 Пульс не изменился у 25% учащихся, у 15% он уменьшился, а у 60% ребят увеличился, что говорит о том, что поднялось кровяное давление, что в свою очередь влияет на сердечно сосудистую систему (приложение 6). 

     Следующим этапом была проверка ребят на устойчивость к стрессовым ситуациям и выявить влияние шума на умственную работоспособность и внимание. 

      В результате этой пробы мы выяснили, что не допустило ошибок 5%учащихся, у 25% показатели улучшились и 70% детей допустили ошибки, из них были работы в которых допущено 7, 8, 9 и даже 13 ошибок (приложение 7).  Общая скорость восприятия снизилась в среднем на 46 знаков в минуту. В данном классе по итогам анкетирования лишь 2 учащихся показали устойчивость к стрессовым состояниям, их показатели не снизились, а кое-где даже стали выше. Видимо, ребята, почувствовав напряжение,  мобилизовались и выполнили поставленные задачи.

      Подводя итог всему вышесказанному хочется отметить, что всего лишь 20 минут нахождения  в шумной обстановке отрицательно отразились на эмоциональном и физиологическом состоянии учащихся. 
3.4. Наши рекомендации по результатам этой работы:

 Необходимо снизить шумовое воздействие окружающей среды до минимума, для этого

1. Стены  учебных кабинетов оклеивать текстильными обоями или оббивать панелями, хорошо поглощающими звук.

2. Увеличить число отражающих поверхностей, для этого можно использовать стенды с полезной информацией и цветы.

3. По возможности устраивать минутки отдыха, прослушивая записи с тихим шелестом листвы, журчанием ручья, птичьими голосами, плеском воды и шумом прибоя.

4. Проводить физкультурные паузы, использовать физические упражнения направленные на снятие стресса.

5. Мы предлагаем автоматизировать учебные кабинеты индикаторами шума.

Прибор устроен следующим образом, если шумовое загрязнение превышает 50ДБ то замыкается электрическая цепь и на панели загорается световой диод и звучит звуковой сигнал.

3.5. Минутка для психофизической тренировки

Это комплекс специальных упражнений в виде физкультминутки. Их можно использовать с целью активного отдыха после напряженной работы или психоэмоционального напряжения. Для физкультминутки также используют текст, состоящий из следующих шести утверждений:

«Мой мозг обладает неисчерпаемой энергией»;

«Я верю в восстановительные силы организма»;

«Я повышаю функциональные возможности организма»;

«Моё самочувствие улучшается»;

«Я ощущаю избыток сил»;

«Я могу быть счастливым в семье и коллективе».

Формулы надо запомнить. Весь текст следует произносить 3 раза, удобно сидя. Чтобы избежать лишних раздражителей, глаза следует закрыть. 

Упражнение для концентрации внимания в состоянии расслабления мышц

Сядьте удобно, слегка зажмурьтесь, расслабьте мышцы тела, сконцентрируйте внимание на переносице. Образно представьте, что вы дышите через «точку» между бровями. Так дышать 2 – 4 раза. Во время дыхания следует медленно произносить поочередно по 3 – 6 раз первые три фразы (см. выше). Произнося, например, первую фразу, необходимо представить, что слова при вдохе как бы проникают в мозг (как натягиваемая тетива лука), а при выдохе – улетают вперед (как стрела)


Закончить упражнение выполнением следующего задания (приложение 9). Стоять, стопы сомкнуты. Закрыть глаза. Во время вдоха поднимите палку или книгу вперед, во время выдоха одну ногу согните и приподнимите колено вверх. После выдоха не дышите 2 – 3 секунды. За это время откройте глаза, опустите палку и выпрямите ногу. Повторите 4 – 6 раз, меняя ногу.


Это упражнение тренирует вестибулярный аппарат, а движения на выдохе способствуют сосредоточению внимания. Это упражнение противодействует умственному утомлению.

Упражнение для снятия нервно-эмоционального напряжения.

Сидя на стуле со скрещенными ногами и не сутулясь, дышите неглубоко через нос, при вдохе приподнимайте пальцем кончик носа и одновременно как бы разжевывайте ириску. Выдохните узкой струей через рот. Такой способ дыхания действует успокаивающе. Повторите дыхательные циклы 6 – 8 раз. Затем несколько раз потянитесь, напрягая мышцы рук и ног и расслабляя их. Такая смена мышечного тонуса действует как гимнастика вегетативных центров. Упражнение закончить выполнением следующего задания. Сядьте на край стула, найдите в ямке под подбородком точку, удобную для опоры, нажимайте ее подушечкой пальца в течение 3 секунд. Сила давления 5, 7, 9 килограммов, в зависимость от степени нервно-эмоционального состояния. Затем несколько секунд посидите и спокойно подышите, после чего переходите к выполнению следующих заданий.

Задание первое (приложение 10). Встаньте между спинками двух стульев, опираясь на них. Приседая на одной ноге (другая вытянута вперед), напрягайте мышцы рук и ног в течение нескольких секунд. Затем встаньте. Меняя ногу для приседания, повторяйте упражнение 4 – 6 раз. Дышите произвольно.

Задание второе (приложение 10). Встаньте на 2 шага от стола. Выставляя одну ногу вперед (на выпаде), обопритесь ладонями о край стола. Во время выдоха напрягайте мышцы рук и ног, как бы желая сдвинуть с места тяжелый груз. Повторяйте упражнение 4 – 6 раз, затем удобно сядьте, расслабьте мышцы и 2 – 3 раза глубоко подышите.

Упражнения для воздействия на вегетативную и эндокринную системы.

Стоя, раздвинув ноги на ширину полушага, 4 – 6 раз подышите неглубоко (не втягивая живот во время вдоха). Затем вдохните диафрагмой; выдохните, убирая живот; при этом необходимо наклонить корпус вперед и еще сильнее втянуть живот, что стимулирует область, находящуюся слева от пупка. Во время задержки дыхания до ощущения комфорта, то есть без волевых усилий, имитировать зевок, широко раскрывая рот (образ рычащего льва), так, чтобы расширялась шея. Одновременно нужно втягивать задний проход (с целью воздействия на крестцовое нервное сплетение). Это упражнение положительно воздействует на функции эндокринных желез. Упражнение можно повторять подряд только 3 раза (приложение 10).
Выводы:

1) В результате проведенного исследования нами был установлен факт негативного влияния шума на здоровье школьников. Это выражается в снижении настроения, появлении головной боли, тошноты, учащение пульса.

2) Шум также влияет на скорость распределения и переключения внимания: эти показатели значительно снижаются, ухудшая умственную работоспособность школьников. 

3) Всё вышеизложенное подводит к необходимости снижения шумового воздействия окружающей среды до минимума.
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9. Упражнения 
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