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Опасность нарушения режима сна.

По исследованиям ВОЗ около 25% детей имеют определенные проблемы со сном. Небольшие трудности с засыпанием, лунатизм может привести к более серьезным фундаментальным проблемам сна (например, остановка дыхание, нарколепсия). Доказано, что различные нарушения сна приводят к когнитивным нарушениям и возникновению поведенческим проблем у детей (беспокойство, дефицит памяти, депрессия), кроме того, дети могут испытывать задержку роста, повышенную возбудимость в течение дня, что приводит к невнимательности и плохой успеваемости в школе.

У учеников довольно строгий и точный школьный распорядок дня. Нужно вставать рано утром и трудиться весь день. Если ученик будет засиживаться допоздна, пренебрегать своим сном, то это может повлечь серьезные нарушения в организме, поэтому возникает проблема: требуется составить и следовать режиму сна, создать благоприятные условия для сна для повышения работоспособности и хорошего самочувствия ученика.
Цель проекта: выяснить, в чем опасность нарушения режима сна 
Задачи: 
1. Собрать и изучить информацию о процессе сна (физиологическое явление) 
2. Собрать и изучить информацию о функциях сна 
3. Собрать и изучить информацию о суточных биоритмах, их значение для организма человека 
4. С помощью методики “Таблицы Шульте” выявить связь недостатка сна с уровнем концентрации внимания 
5. Провести анкетирование, чтобы узнать замечают ли у себя проблемы с нарушением сна учащиеся 10 классов нашей школы 
6. Сделать вывод о том, какие последствия нарушения сна существуют и рассказать об их профилактике в памятке 

Проблема нарушений сна среди подростков актуальна, в чем мы убедимся чуть позже, проведя анкетирование.
Практическая значимость проекта заключается в том, что его можно использовать в школьном курсе "биология" или может использоваться школьниками для повышения образовательного уровня. Также был проведен опрос среди учащихся десятых классов.
Объектом исследования является сон как физиологическое явление.
Предметом исследования является проблема нарушений сна среди подростков.
В работе использованы такие методы исследования, как анализ литературных источников и интернет-ресурсов, наблюдение, описание данных, анкетирование, обработка результатов в виде таблиц.

Гипотеза: нарушения сна опасны, т.к. приводят к когнитивным нарушениям. Проблема нарушения режима сна распространена среди подростков.

Оглавление:

Глава I. Сон как физиологическое явление.

1.1. Что такое сон?

Сон — это жизненно необходимое, периодически наступающее особое функциональное состояние организма, занимающее у человека ежедневно около 1/3 времени и характеризующееся отсутствием произвольной двигательной активности, почти полным отключением от сенсорных воздействий внешнего мира, сновидениями, а также специфическими вeгетативными и гуморальными проявлениями.

Сон - физиологическое состояние неподвижности с ослабленным тонусом мышц и резко ограниченным сенсорным контактом с внешней средой.

Сон – особым образом организованная деятельность мозга, направленная на обработку полученной в течение бодрствования информации и восстановление работоспособности нервной системы.

1.2. Физиология сна.

· Сон в норме происходит циклически, примерно каждые 24 часа. Этот цикл переопределяется каждые сутки и зависит от уровня освещения.
· От естественного цикла освещенности зависит уровень концентрации гормона мелатонина, повышение которого вызывает непреодолимое желание спать.
· Во сне повышается уровень анаболических процессов и снижается катаболизм.
Во время сна периодически чередуются две фазы: медленный и быстрый сон, причём в начале сна преобладает длительность медленной фазы, а перед
пробуждением - растет длительность быстрого сна.
· Сон у большинства людей состоит из 4-6 волнообразных циклов, длительностью 80-100 мин.

1.3. Фазы сна.
Сон делится на две основные фазы: парадоксальный сон, называемый также сном с быстрыми движениями глаз (или REM=сон), и сон без быстрых движений глаз (или NREM=сон), который представляет собой последовательность функциональных состояний мозга — 1, 2, 3 и 4-й стадий фазы медленного сна. Стадии NREM=сна и REM=сон составляют один цикл сна, и таких циклов у здорового человека бывает от 4 до 6 за ночь. Эти циклы не одинаковы: в первых двух максимально представлена фазы медленного сна, а в утренних — фаза быстрого сна. На третьей и четвертой стадиях NREM=сна, когда и происходит самый глубокий сон, есть длинные волны мозга, называемые дельта-волнами. Длина дельта связана с продолжительностью бодрствования человека перед сном, она увеличивается и углубляется вследствие недосыпания. Детям присуще большее количество глубокого дельта-сна. Максимум дельта-сна появляется в возрасте от трех до шести лет. Затем в течение жизни это количество уменьшается, и у многих взрослых дельта-сон вообще отсутствует.

1.4. Что происходит во время сна?

Во время сна замедляются дыхательные движения и сердечные сокращения. Органы чувств также отдыхают, а ощущения притупляются. Сначала отключается зрение, затем слух и, наконец, осязание. Однако нервная система продолжает работать. Например, некоторые люди мгновенно просыпаются, если произнести их имя, хотя
крепко спят при любом сильном шуме.

 Физиологи исследуют сон, измеряя электрические
разряды в головном мозге. (Полисомнография - система регистрации
электроэнцефалограммы, электроосулограммы и
электромиограммы.)

Состояние сна-бодрствования:

1.  Бодрое состояние (центр
сна заторможен)

2. Сон (центр сна
эпифизе
возбужден)

Центр сна расположен в гипоталамусе.
1.5. Функции сна.
1. Отдых, восстановление организма (накопление энергетических кислот, восстановление “энергии”). Наблюдаются пики секреции соматотропного гормона, пролактина, мелатонина (фаза медленного сна).
2. Переработка информации и построение программы поведения, психическая адаптация (фаза быстрого сна).
3. Приспособление организма к изменению освещенности (день-ночь).
4. Повышение иммунитета путем активизации Т-лимфоцитов. 
5. Участие в процессах метаболизма (высвобождение гормона роста)
 1.5. Биоритмы, их значение.
Биоритмы – это периодические изменения биологических процессов, которые способны изменяться, адаптируясь к внешним воздействиям, таким как время суток, освещенность помещения и др. Сбои естественных биоритмов приводят к проблемам со здоровьем.
Биоритмов существует множество. Суточный биоритм является одним из основных для человеческого организма. Для него характерна закономерная смена таких функциональных состояний человека, как сон и бодрствование, физическая активность и покой. Также закономерно изменяют свою деятельность все функции организма (дыхание, пищеварение, кровообращение и др.) в соответствии с этими функциональными состояниями.
Циркадный (циркадианный) ритм представляет собой видоизмененный суточный ритм с периодом 24 часа, который принадлежит к свободно текущим ритмам. В циркадном ритме имеются два подъема работоспособности: с 10 до 12 и с 16 до 18 часов.
Биоритмология делит всех людей на большие группы в зависимости от того, когда они встают и ложатся спать. Наши пернатые друзья живут по законам природы. По аналогии эти группы называют, как птиц, ведущих сходный образ жизни с людьми. Их делят на три группы: «жаворонки», «совы» и «голуби». Для «жаворонков» характерна работоспособность в первой половине дня. Им свойственно рано вставать, быть жизнерадостными, приподнятое настроение сохраняется в утренние и дневные часы. Во второй половине дня у них заметно снижение умственной работоспособности. Смена режима дня у жаворонков резко влияет на их самочувствие. Это наиболее адаптированный тип к существующему режиму обучения, так как их биологический ритм совпадает с социальным ритмом школы. «Совы» – это люди вечернего типа. Они более флегматичны, относятся ко всему более оптимистично. У них наблюдается высокая работоспособность после обеда или во второй половине дня. Они поздно ложатся спать, утром не успевают выспаться, просыпают и часто опаздывают на занятия. Умственная работоспособность у них снижается в первой половине дня, поэтому находится в наименее благоприятных условиях для учащихся в первую смену. «Голуби» являются аритмиками. У них нет проблем с режимом дня, так как они легко подстраиваются по социальным часам. Тип активности у них приходится на дневные часы.
Выводы к первой главе: мы подробно рассмотрели, что такое сон, что происходит с человеком во время сна и функции, которые сон выполняет. 
Глава II. Нарушения сна.
2.1. Виды нарушений сна.
Видов нарушений сна множество. Они имеют разную классификацию. Например: 
1. Пресомнические - нарушен процесс
засыпания

2. Интрасомнические - поверхностный сон,
недостаточная глубина сна и частые
пробуждения, чувство непрекращающейся
умственной деятельности, амнезия
периодов сна

3. Постсомнические раннее пробуждение, с
невозможностью возобновления сна
Иная классификация:
1.  Диссомнии - расстройства, связанные с трудностями инициации и поддержания сна, или с избыточной дневной сонливостью, среди которых выделяют нарушения сна - инсомнии (бессонницы) и нарушения бодрствования - гиперсомнии. 
2.  Парасомнии - отдельная группа нарушений сна, в которую входят двигательные, поведенческие или вегетативные феномены, которые возникают в специфической связи с процессом сна. 
3. Болезни сна. Нарушения сна могут быть вызнаны очень многими причинами: шоковые ситуации, стресс; соматические и неврологические заболевания, психические расстройства; хронические боли, физический или физиологический дискомфорт; воздействие на организм стимуляторов центральной нервной системы в виде алкоголя, никотина, кофеина, наркотиков, медикаментов; нарушение правил приема ряда медикаментов, их опасное сочетание, злоупотребление продуктами; ночное апноэ, храп; сбой биоритмов в результате влияния внешних факторов; гормональные перестроения и сбои; несоблюдение правил здорового питания, переедание перед сном, ожирение; неблагоприятные условия отдыха.

2.2. Причины нарушений сна.

Множество факторов влияют на наш сон. 
Основные причины нарушений сна:
1. Физиологические - нарушение нормального биоритма
(ночные дежурства, перелет в другой часовой пояс).

2. Психологические - повышенное беспокойство,
стрессовые ситуации, положительные или отрицательные
эмоции, напряженная умственная деятельность в течение
дня, изменение обстановки сна, беспокойство по поводу
засыпания.

3. Патологические - симптомы неврологических,
соматических и психических заболеваний.

4. Фармакологические - употребление лекарственных
средств, повышающих возбудимость центральной
нервной системы.

5. Идиопатические.
2.3. Что будет, если долго не спать?
Деприва́ция сна — недостаток или полное отсутствие сна. Может возникнуть как результат расстройств сна или осознанного выбора. Лишение сна применяется также для лечения при депрессивных состояниях.
Список последствий огромен. Среди последствий:
· боль в мышцах
· падение остроты зрения
· чрезмерная сонливость в течение дня
· уменьшение способности к концентрации внимания
· потеря чувства личности и / или реальности
· ослабление иммунной системы
· головокружение
· Обморочное состояние
· галлюцинации (зрительные и слуховые)
· тремор конечностей
· головная боль
· раздражительность
· провалы в памяти]
· тошнота
Воздействие на мозг.

Депривация сна может негативно отразиться на функционировании головного мозга. В исследовании, проведённом в 2000 году в Калифорнийском университете в Сан-Диего, использовалась магнитно-резонансная томография для мониторинга активности мозга людей, выполняющих простые устные обучающие упражнения. Активность лобных долей была выше у невыспавшихся людей — в зависимости от упражнения мозг иногда пытался возместить недостаток сна. Височная доля головного мозга, которая отвечает за обработку языка, активизировалась у отдохнувших людей, чего не наблюдалось у невыспавшихся. Активность теменной доли головного мозга, незадействованной у отдохнувших людей при выполнении устных упражнений, была выше у людей с депривацией сна.
Эксперименты на животных показывают, что депривация сна увеличивает выделение гормонов стресса, которые могут привести к снижению скорости регенерации клеток в мозге. Во время депривации сна могут возникнуть просоночные состояния, являющиеся временным психическим расстройством.
Научные исследования.
В науке исследования и эксперименты по депривации сна проводятся на людях и животных, для изучения функций сна и биологических механизмов, связанных с его недостатком.
Лечение депрессий.
Депривация сна применяется при лечении некоторых видов депрессий, особенно с элементами апатии. В психиатрическую практику этот метод был введён Вальтером Шульте в 1966 году. В его исследованиях было показано, что депривация сна улучшает состояние больных с психогенными и органическими депрессиями.
Пытки.
В качестве методов пыток использовались различные виды лишения человека базовых потребностей, в том числе и депривация сна.
Во время Вьетнамской войны американских лётчиков, взятых в плен вьетнамцами из Вьетконга в Северном Вьетнаме, привязывали или приковывали к стулу и заставляли сутками сидеть без изменения позы, при этом не давая спать. В американском лагере Гуантанао в 2000-х к заключённым применялась пытка музыкой— лишение сна и покоя при помощи громкой продолжительной музыки. 
Осознанный выбор.
Иногда депривация сна может быть использована осознанно, как форма развлечения, самопознания или легальной замены наркотикам. Методика лишения себя сна также используется для достижения изменённого состояния сознания— яркие галлюцинации, обострение органов чувств, ощущения нереальности и т. д. В христианстве практика символически используется в виде всенощного бдения.
В Книге рекордов Гиннеса есть рекорд по числу часов, проведённых человеком без сна. Зимой 1963 года был установлен 17-летним школьником Рэнди Гарднером, который бодрствовал 264 часа (11 суток). После этого представители Книги рекордов заявили, что больше не будут регистрировать попытки побить этот рекорд, так как это может представлять угрозу здоровью человека. Тем не менее, попытки побить рекорд продолжались. Рекорд датирован 2007 годом и принадлежит британцу Тони Райту, который смог непрерывно бодрствовать в течение 274 часов.

Выводы по второй главе: мы убедились, что сон - важная часть жизни человека. если мы исключим/нарушим режим сна, то последуют серьезные нарушения в организме.



Глава III. Исследовательская работа.

Было проведено исследование с целью изучения взаимосвязи качества и продолжительности сна с уровнем концентрации внимания. В исследовании приняли участие 3 человека.
Использовалась методика, разработанная специалистами, - “Таблица Шульте”.
Таблицы Шульте представляют собой набор цифр (от 1 до 25), расположенных в клетках случайном порядке. Испытуемый должен как можно быстрее показать и назвать от единицы до двадцати пяти все цифры. Можно фиксировать цифры только взглядом или с помощью ручки, но меток не оставлять. Приведены три таблицы для пяти попыток. Примеры таблиц можно посмотреть в Приложении 1. Необходимо регистрировать время, затраченное на эту работу.

Оценка результатов.

Концентрация внимания на хорошем уровне - если на каждую из таблиц затрачивается время не более 40 секунд включительно.
Концентрация внимания на достаточном уровне - если на каждую из таблиц затрачивается не более 50 секунд.
Концентрация слабая - если на каждую из таблиц затрачивается время более 50 секунд.

Участник 1:

1. Сон в течение 9-10 часов. Результат - 30 секунд. Концентрация внимания хорошая.
2. Сон в течение 7-8 часов. Результат - 37 секунд. Концентрация внимания хорошая.
3. Сон в течение 11 часов. Результат - 49 секунд. Концентрация внимания достаточная.

Участник 2:

1. Сон в течение 12 часов. Результат - 57 секунд. Концентрация внимания слабая.
2. Сон в течение 10 часов. Результат - 50 секунд. Концентрация внимания достаточная.
3. Сон в течение 3 часа. Результат - 46 секунд. Концентрация внимания достаточная.
4. Сон в течение 11 часов. Результат - 56 секунд. Концентрация внимания слабая.
5. Сон в течение 6 часов. Результат - 45 секунд. Концентрация внимания достаточная.

Участник 3:

1. Сон в течение 4-5 часов. Результат - 53 секунды. Концентрация внимания слабая.
2. Сон в течение 5 часов. Результат - 47 секунд. Концентрация внимания достаточная.
3. Сон в течение 11 часов. Результат - 43 секунды. Концентрация внимания достаточная.

Кроме уровня внимания, можно изучить другие показатели с помощью таблицы Шульте. Например, эффективность работы.

Эффективность работы (ЭР) вычисляется по формуле:

ЭР = (Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5) / 5, где Тi - время работы с i-той таблицей.
Эффективность работы (ЭР) равна суммарному времени работы с таблицами, деленному на количество таблиц.
Оценка ЭР (в секундах) производится с учетом возраста испытуемого (чем выше балл, тем лучше результат):

	Возраст
	5 баллов
	4 балла
	3 балла
	2 балла
	1 балл

	6 лет
	60 и меньше
	61-70
	71-80
	81-90
	91 и больше

	7 лет
	55 и меньше
	56-65
	66-75
	76-85
	86 и больше

	8 лет
	50 и меньше
	51-60
	61-70
	71-80
	81 и больше

	9 лет
	45 и меньше
	46-55
	56-65
	66-75
	76 и больше

	10 лет
	40 и меньше
	41-50
	51-60
	61-70
	71 и больше

	11 лет
	35 и меньше
	36-45
	46-55
	56-65
	66 и больше

	12 лет и старше
	30 и меньше
	31-35
	36-45
	46-55
	56 и больше



Участник 1. ЭР = 30+37+49/3 = 39 баллов. Средний показатель эффективности работы.
Участник 2. ЭР = 57+50+46+56+45/5 = 50 баллов. Показатель эффективности работы ниже среднего.
Участник 3. ЭР = 53+47+43/3 = 48 баллов. Показатель эффективности работы ниже среднего.

Выводы по исследованию: потребность организма во сне в подростковом возрасте составляет от 9 до 10 часов. Как недосыпание, так и пересыпание негативно влияют на функционирование организма. 
Исследование точно показало, что при норме сна 8-10 часов концентрация внимания на хорошем уровне. При сне более 10 часов концентрация резко снижается до слабого уровня. Сон в течение 3-5 часов также понижает концентрацию внимания, ее уровень либо слабый, либо стремится к этому показателю.
Таким образом, была выявлена связь между качеством сна и концентрацией внимания. 

Исследования Всемирной организации здравоохранения также подтверждают взаимосвязь качества сна с концентрацией внимания и в целом состояния человека:
“Согласно мировым статданным, примерно 75% живущих на планете людей регулярно недосыпают; 27% из них обращаются за медицинской помощью по поводу нарушений сна; а 15% из-за недосыпа могут уснуть прямо на рабочем месте. Каждое пятое ДТП случается по вине водителей, заснувших за рулем или потерявших бдительность во время движения. Кроме этого, недосып у молодых мужчин и молодых женщин значительно снижает уровень полового гормона. Для невысыпающихся людей характерны снижение полового влечения, раздражительность, плохая концентрация внимания и подавленное настроение”.

Глава IV. Анкетирование.
Тема: “Нарушения режима сна”
Цель: выяснить, есть ли проблема нарушения режима сна среди учащихся 10 классов? Если есть, то насколько эта проблема распространена?
 В опросе приняли участие 23 учащихся 10 классов.
Вопрос 1.  Сколько часов в день вы спите?
Меньше 5 часов – 21,74%
6-7 часов – 47,83%
8-9 часов – 8,7%
Больше 9 часов
Всегда по-разному - 21,74% 
Вопрос 2. Высыпаетесь ли вы?

Да - 8,7%

Скорее да, чем нет - 30,43%

Скорее нет, чем да - 43,48%

Нет - 17,39%

Вопрос 3.  Как быстро вы засыпаете?

Сразу - 26,09%

Через некоторый промежуток времени - 60,87%

Долго - 13,04%

Вопрос 4. Просыпаетесь ли вы ночью?

Да - 9,09%

Чаще всего да - 13,64%

Чаще всего нет - 45,45%

Нет - 31,82%

Вопрос 5. Спите ли вы днем?

Да - 30,43%

Иногда - 34,78% 

Нет - 34,78%

Вопрос 6. Вы ложитесь спать и встаете в одно и то же время? 

Да - 4,35%

Стараюсь так делать - 13,04%

Нет - 82,61%

Вопрос 7. Как вы думаете, влияет ли сон на вашу успеваемость в школе?

Да - 21,74%

Скорее да, чем нет - 52,17%

Скорее нет, чем да - 8,7%

Нет - 17,39% 


[bookmark: _GoBack]Выводы по анкетированию: по итогам опроса можно сделать вывод, что среди учащихся 10 классов есть те, кто сталкиваются с проблемами нарушения сна. На это указывают следующие результаты: 47,83% учащихся спят по 6-7 часов при норме 8-10 часов для подростков 15-18 лет, 21,74% учащихся не могут точно сказать количество часов своего сна, т.к. этот показатель всегда разный; 43,48% учащихся чаще всего чувствуют, что не выспались.
На особенно острые проблемы со сном указывают следующие результаты: 13,04% учащихся испытывают трудности с засыпанием; 13,64% учащихся чаще всего просыпаются ночью.
Кроме того, 82,61% респондентов не придерживаются режима сна (встают и засыпают всегда в разное время). При этом большинство учащихся уверены, что сон важен для хорошего самочувствия и влияет на успеваемость в школе (Да - 21,74%; скорее да, чем нет - 52,17%).
Таким образом, опрос выявил проблему нарушения сна среди учащихся 10 классов и показал, что проблема является не единичным случаем и довольно распространена среди респондентов.

Заключение. 
По результатам проведенного исследования были выявлены нарушения в режиме сна и бодрствования у большинства учащихся, что имеет огромное влияние на их физиологическое и психическое состояние. Опираясь на полученные данные, можно сказать, что не только продолжительность сна является главным источником нарушений и проблем. Но существует множество сопутствующих факторов, таких как, сны, болезни, условия, гигиена сна и т.д. Если нет гармонии между всем этим составляющими, то происходит снижение работоспособности (успеваемости), качества жизни, ухудшение познавательной деятельности, ухудшение настроения – последствия данного нарушения.
Таким образом, сон является незаменимым аспектом жизни, а его длительность, «чистота» играет важную роль в развитии и становлении организма. Если у вас были выявлены какие-то нарушения сна, не стоит сразу переходить на медикаментозные терапии, можно воспользоваться сначала более упрощенными, базовыми способами, такими как: 
· отход в постель и пробуждение должны всегда происходить в одно время, не стоит делать исключений даже для выходных; 
· дневной сон взрослым противопоказан, если он не был назначен по медицинским показаниям; 
· постель – это место для сна, а не приема пищи, просмотра телевизора, работы с гаджетами. Исключением может быть чтение расслабляющей литературы; 
· перед сном рекомендуется проводить подготовительный ритуал, состоящий из прогулки на свежем воздухе, ванны или душа, пассивного отдыха; 
· в комнате для сна воздух должен быть прохладным, увлажненным, лишенным раздражающих ароматов; 
· последний прием пищи надо организовать за 2-3 часа до сна, исключение составляют успокаивающие травяные чаи или молоко с медом; 
· после 17-18 часов надо воздержаться от курения, употребления кофе или алкоголя, других стимуляторов нервной системы. 
В крайнем случае, когда не помогают коррекции режима, физиотерапии и т.д, необходимо переходить на медикаментозное лечение. Что касаемо учащихся, необходимо более качественно подходить к дифференцированному подходу, к составлению учебных нагрузок для учеников, выборке экзаменов и т.д.
Вывод можно представить в виде брошюры для более удобного запоминания и использования. Выполнено автором проекта. Брошюру можно посмотреть в Приложении 2.
Гипотеза, поставленная в начале работы, подтвердилась. Нарушения сна опасны, т.к. приводят к когнитивным нарушениям и возникновению поведенческим проблем у детей, последствия могут быть тяжелые и необратимые. Проблема нарушения режима сна распространена среди подростков, что доказано в исследовании и проведенном анкетировании.
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Приложения.

№1. Таблицы Шульте.
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№2. Памятка.
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