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KIRISH

Ushbu o‘quv-uslubiy majmua O‘zbekiston Respublikasining “Ta’lim to‘g‘risida” Qonuni 2020 yil 23 sentyabr hamda O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2018 yil 5 martdagi “Jismoniy tarbiya va sport sohasida davlat boshqaruvi tizimini tubdan takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi  PF-5368 - sonli Farmoni.  2017 yil  7 fevraldagi “O‘zbekiston Respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha Harakatlar strategiyasi to‘g‘risida”gi PF-4947-sonli Farmoni, 2018 yil 14 avgustdagi “YOshlarni ma’naviy-axloqiy va jismoniy barkamol etib tarbiyalash, ularga ta’lim-tarbiya berish tiziminin sifat jihatidan yangi bosqichga ko‘tarish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-3907-sonli Qarori, 2018 yil 5 sentyabrdagi “Xalq ta’limi tizimiga boshqaruvning yangi tamoyillarini joriy etish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi PQ-3931-sonli Qarori, shuningdek O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2019 yil 29 apreldagi “O‘zbekiston Respublikasi Xalq ta’limi tizimini 2030 yilgacha rivojlantirish konsepsiyasini tasdiqlash to‘g‘risida”gi PF-5712-conli Farmoni, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti huzurida 2019 yil 23 avgustdagi “YOshlarni vatanparvarlik ruhida tarbiyalash va jamiyatda o‘qituvchi mavqeini oshirish masalalariga bag‘ishlab o‘tkazilgan videoselektor majlisi bayoni” da belgilangan ustuvor vazifalar mazmunidan kelib chiqqan holda tuzilgan bo‘lib, u zamonaviy talablar asosida jismoniy tarbiya fan o‘qituvchilari malakasini oshirish jarayonlarining mazmunini takomillashtirish hamda ularning kasbiy kompetentligini oshirishni nazarda tutadi.  
Dastur doirasida berilayotgan mavzular xalq ta’limi tizimi va Jismoniy tarbiya va sport bo‘yicha mutaxassislarni ilmiy-metodik ta’minlash, qayta tayyorlash va malakasini oshirish mazmuni, sifati va ularning tayyorgarligiga qo‘yiladigan malaka talablari va o‘quv rejasi asosida shakllantirilgan bo‘lib,  turli yoshdagi bolalar anatomiyasi va fiziologiyasi, sog‘lomlashtirish, jismoniy tarbiya o‘qituvchilarini zamonaviy ta’lim va innovatsiya texnologiyalari, ilg‘or xorijiy tajribalardan foydalanish, axborot-kommunikatsiya texnologiyalarini o‘quv jarayoniga keng tatbiq etish darajasini oshirish hisobiga ularning kasb mahorati va o‘quv-uslubiy faoliyatini sifatli tashkil etish bo‘yicha yangi bilim, ko‘nikma va malakalarini shakllantirishga yo‘naltirilgan .

I. ISHCHI DASTUR
Modulning maqsadi va vazifalari
Modulning maqsadi: tinglovchilarning jismoniy mashqlar ta’sirida o‘quvchilar organizmida yuzaga keladigan morfofunksional o‘zgarishlar to‘g‘risidagi bilim va ko‘nikmalarini takomillashtirish.

Modulning vazifalari:


tinglovchilarda o‘quvchilarning morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasini shakllantirish;

jismoniy tarbiya darslarida organizmning ayrim tizimlar va butun organizmning anatomik-fiologik reaksiyalarini miqdoriy jihatdan ta’riflash;

tinglovchilarning ta’lim jarayonida o‘quvchilarning organ va tizimlari ishi, ularni bir-biri bilan o‘zaro munosabati, organizmning tashqi muhit bilan aloqasi va bu jarayonlarning boshqarilish yo‘llari haqidagi bilimlarini chuqurlashtirish;

tinglovchilarda o‘quvchilar organizmida yuzaga keladigan morfofunksional o‘zgarishlarni aniqlash, ularning yuzaga kelish sabablarini ko‘rsatish yo‘llarini belgilab berib, ularda mos bilim, ko‘nikma va malakalarini shakllantirishdir.

Modul bo‘yicha tinglovchilarning bilimi, ko‘nikmasi, malakasi va
kompetensiyalariga qo‘yiladigan talablar
“Maktab o‘quvchilarining morfofunksional o‘zgarishlari” modulini o‘zlashtirish jarayonida amalga oshiriladigan masalalar doirasida
Tinglovchi:
organizmning anatomik tuzilishini, fiziologik funksiyalarini va unda boradigan jarayonlarni;.

har xil yoshdagi o‘quvchilarning jismoniy tarbiya yuklamasini asoslashi, jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanish va mashqlarning organizmga umumiy rivojlantiruvchi ta’sir mexanizmini ochishni;

tinglovchilar o‘quvchilar organizmidagi boradigan morfofunksional o‘zgarishlar haqida;

ularning yoshiga, jinsiga xos xususiyatlari, turli iqlim sharoitlarida jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarini to‘g‘ri tashkillashtirish haqida;

yuklamalarning o‘quvchi organizmiga ta’siri, tayyorgarlikda toliqish va tiklanish jarayonlari haqida bilishi kerak.

Tinglovchi:

modul bo‘yicha o‘quv-uslubiy, ilmiy manbalar bilan mustaqil ishlash usullarini egalashi kerak.

Tinglovchi:

mashg‘ulot davomida butun organizmga anatomik-fiologik jihatdan yuklamlar berish, o‘quvchi organizmining moslashish qonuniyatlari, sog‘lomlashtirish, jismoniy sifatlarni rivojlantirish, tanlagan sport turlariga qiziqtira olish ko‘nikmalariga ega bo‘lishi lozim.

Tinglovchi:
mashg‘ulot jarayonida o‘quvchi organizmida yuzaga keladigan moroffunksional holatlar;

o‘lchamli ish bajarishda o‘quvchilar organizmidagi morfofunksional holatlar dinamikasini tekshirish;

o‘quvchilar bilan mashg‘ulotlarni tashkillashtirishda yosh va jins xususiyatlarini hisobga olish kabi malakalariga ega bo‘lishi zarur.

malaka oshirish kursida o‘zlashtirilgan bilim, ko‘nikma va malakalardan kasbiy faoliyatda foydalanish kompetensiyalariga ega bo‘lishi lozim.
Modulning o‘quv rejadagi boshqa modullar bilan bog‘liqligi
va uzviyligi
Modul mazmuni o‘quv rejadagi “YOsh davrlari psixologiyasi”, “Gimnastika nazariyasi va uslubiyoti”, “Sport o‘yinlari nazariyasi va uslubiyoti”, “Kurash va uni o‘qitish uslubiyoti”, “Harakatli o‘yinlar va uni o‘qitish uslubiyoti”, “Engil atletika nazariyasi va uslubiyoti”kabi o‘quv modullari bilan uzviy bog‘langan holda tinglovchilarning kasbiy tayyorgarlik darajasini orttirishga xizmat qiladi.

Modulning sport ta’limidagi o‘rni
Modulni o‘zlashtirish orqali tinglovchilar sport yuklamasining sportchi organizmiga ta’siri, tayyorgarlikda toliqish va tiklanish jarayonlari, mashg‘ulot jarayonida sportchi organizmida yuzaga keladigan fiziologik holatlar, o‘lchamli ish bajarishda jismoniy sifatlarini rivojlantirish, sportchi organizmidagi funksional holatlar dinamikasini tekshirish, amalda qo‘llash va baholashga doir kasbiy kompetentlikka ega bo‘ladilar.

Modul bo‘yicha soatlar taqsimoti:
	T/r
	Modul mavzulari
	Tinglovchining o‘quv yuklamasi, soatlari

	
	
	Hammasi
	Auditoriya o‘quv yuklamasi
	Mustaqil tayyorgarlik

	
	
	
	Jumladan
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Jami
	Nazariy
	Amaliy mashg‘ulot
	Ko‘chma mashg‘ulot
	

	1.
	Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi. O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili
	2
	2
	2
	
	
	

	2.
	Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishi
	2
	2
	2
	
	
	

	3.
	Jismoniy rivojlanishni aniqlovchi usullar
	2
	2
	
	2
	
	

	4.
	O‘quvchilarning antropometrik ko‘rsatkichlari
	2
	2
	
	2
	
	

	
	Jami:
	8
	8
	4
	4
	
	


NAZARIY TA’LIM MAZMUNI
1-Mavzu. Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi. O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili.

Reja:

1 .Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi.

2. Tayanch-harakat tizimi. Umurtqa pog‘onasi, ko‘krak qafasi, bosh, qo‘l, oyoq skeleti va muskullari.

3.O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili.

Morfofunksional o‘zgarshlar tushunchasi va tahlili.Odam organizmidagi  fiziologik jarayonlar.Tayanch-harakat tizimining tuzilishi,ahamiyati patologiyasi. Kasallik haqida umumiy tushuncha. Kasalliklarni paydo bo‘lish sabablari (etiologiyasi). Kasallikning oqibatlari. Nafas a’zolarining kasalligi (patologiyasi).

2-Mavzu. Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishi.

Reja
1. Organizm.
2. O‘sish organizmning miqdor ko‘rsatkichi.

3. Rivojlanish organizmning sifat ko‘rsatkichi.

4. O‘sish va rivojlanishning umumiy qonuniyatlari.

5. Akseleratsiya o‘sish va rivojlanishning tezlashuvi.

Organizim bir butun sistema.O‘sishning - o‘z tuzilishini saqlagan holda miqdor jihatdan ko‘payishi. Hujayra va to‘qimalarning ko‘payishi. 4.
O‘sish va rivojlanishning umumiy qonuniyatlari. Bola o‘sish davrida ayrim tana qismlarining nomunosib o‘sishi (bosh, oyoq, va qo‘l suyaklari, ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i va ichki organlari) va turli yoshda har xil jadallikda o‘sish jarayoni, yoshga oid chegaralari.

AMALIY MASHG‘ULOTLAR MAZMUNI
1- Mavzu. Jismoniy rivojlanishni aniqlovchi usullar.

Reja
1. Tana yuzasini aniqlash.

2. Yоg‘ massasini aniqlash.

3. Muskul massasini aniqlash.

Tana yuzasi ko‘rsatgichini Boyd jadvali yordamida aniqlash. Gavdadagi hamma yog‘ va muskul miqdorini  aniqlash.

2- Mavzu. O‘quvchilarning antropometrik ko‘rsatkichlari.

Reja
1. Plantografiya.

2. Dermatoglifika
Plantografiya. Oyoq panja izini olish. Oyoqning ressor funksiyasi aniqlash. V.N.Shtriter, I.M.Chijin usullari.

Dermatoglifika. Qo‘l izlarini aniqlash. Sog‘lom odamga xos bo‘lgan belgilar. Turli irsiy kasalliklarni aniqlash. Yoshga qarab morofofunksional o‘zgarishlar. Rivojlanish mexanizmlari. Qo‘lning kaftida, barmoqlarda teri rel’efi. Barmoqlarda naqshlarning variant xillari. Kaftdagi naqshlar. Qirralar soni.

Dasturning axborot-metodik ta’minoti
Modulni o‘qitish jarayonida ishlab chiqilgan o‘quv-metodik materiallar, tegishli soha bo‘yicha ilmiy jurnallar, internet resurslari, multimediya mahsulotlari va boshqa elektron va qog‘oz variantdagi manbalardan foydalaniladi.

II. MODULNI O‘QITISHDA FOYDALANILADIGAN TA’LIM METODLARI VA  TARQATMA  NAMUNALARI
 “INSERT” METODI
Metodning maqsadi: Mazkur metod tinglovchilarda yangi axborotlar tizimini qabul qilish va bilimlarni o‘zlashtirilishini engillashtirish maqsadida qo‘llaniladi, shuningdek, bu metod tinglovchilar uchun xotira mashqi vazifasini ham o‘taydi 

Metodni amalga oshirish tartibi:

( o‘qituvchi mashg‘ulotga qadar mavzuning asosiy tushunchalari mazmuni yoritilgan -matnni tarqatma yoki taqdimot ko‘rinishida tayyorlaydi; 

( yangi mavzu mohiyatini yorituvchi matn ta’lim oluvchilarga tarqatiladi yoki taqdimot ko‘rinishida namoyish etiladi;

( ta’lim oluvchilar individual tarzda matn bilan tanishib chiqib, o‘z shaxsiy qarashlarini maxsus belgilar orqali ifodalaydilar. Matn bilan ishlashda tinglovchilar yoki qatnashchilarga quyidagi maxsus belgilardan foydalanish tavsiya etiladi: 

Belgilar:

1 -matn, 2-matn, 3-matn.

“V” – tanish ma’lumot.

“?” – mazkur ma’lumotni tushunmadim, izoh kerak.

“+” bu ma’lumot men uchun yangilik.

“–“ bu fikr yoki mazkur ma’lumotga qarshiman
Belgilangan vaqt yakunlangach, ta’lim oluvchilar uchun notanish va tushunarsiz bo‘lgan ma’lumotlar o‘qituvchi tomonidan tahlil qilinib, izohlanadi, ularning mohiyati to‘liq yoritiladi. Savollarga javob beriladi va mashg‘ulot yakunlanadi. 

“DAVRA SUHBATI” METODI
“Davra suhbati” metodi-aylana stol atrofida berilgan muammo yoki savollar yuzasidan ta’lim oluvchilar tomonidan o‘z fikr-mulohazalarini bildirish orqali olib boriladigan o‘qitish metodidir. “Davra suhbati” metodi qo‘llanilganda stol-stullarni doira shaklida joylashtirish kerak. Bu har bir ta’lim oluvchining bir-biri bilan ko‘z aloqasini o‘rnatib turishiga yordam beradi. Davra suhbatining og‘zaki va yozma shakllari mavjuddir. Og‘zaki davra suhbatida ta’lim beruvchi mavzuni boshlab beradi va ta’lim oluvchilardan ushbu savol bo‘yicha o‘z fikr-mulohazalarini bildirishlarini so‘raydi va aylana bo‘ylab har bir ta’lim oluvchi o‘z fikr-mulohazalarini og‘zaki bayon etadilar. So‘zlayotgan ta’lim oluvchini barcha diqqat bilan tinglaydi, agar muhokama qilish lozim bo‘lsa, barcha fikr-mulohazalar tinglanib bo‘lingandan so‘ng muhokama qilinadi. Buesa ta’lim oluvchilarning mustaqil fikrlashiga va nutq madaniyatining rivojlanishiga yordam beradi. YOzma davra suhbatida ham stol-stullar aylana shaklida joylashtirilib, har bir ta’lim oluvchiga konvert qog‘ozi beriladi. Har bir ta’lim oluvchi konvert ustiga ma’lum bir mavzu bo‘yicha o‘z savolini beradi va “Javob varaqasi”ning biriga o‘z javobini yozib, konvert ichiga solib qo‘yadi. SHundan so‘ng konvertni soat yo‘nalishi bo‘yicha yonidagi ta’limoluvchiga uzatadi. Konvertni olgan ta’lim oluvchi o‘z javobini “Javoblar varaqasi”ning biriga yozib, konvert ichiga solib qo‘yadi va yonidagi ta’lim oluvchiga uzatadi. Barcha konvertlar aylana bo‘ylab harakatlanadi. Yakuniy qismda barcha konvertlar yig‘ib olinib, tahlil qilinadi.

“Davra suhbati” metodining bosqichlari quyidagilardan iborat:

1. Mashg‘ulot mavzusi e’lon qilinadi.

2. Ta’lim beruvchi ta’lim oluvchilarni mashg‘ulotni o‘tkazish tartibi bilan tanishtiradi.

3. Har bir ta’lim oluvchiga bittadan konvert va javoblar yozish uchun guruhda necha ta’lim oluvchi bo‘lsa, shunchadan “Javoblar varaqalari”ni tarqatilib, har bir javobni yozish uchun ajratilgan vaqt belgilab qo‘yiladi. Ta’lim oluvchi konvertga va “Javoblar varaqalari”ga o‘z ismi-sharifini yozadi.

4. Ta’lim oluvchi konvert ustiga mavzu bo‘yicha o‘z savolini yozadi va “Javoblar varaqasi”ga o‘z javobini yozib, konvert ichiga solib qo‘yadi.

5. Konvertga savol yozgan ta’lim oluvchi konvertni soat yo‘nalishi bo‘yicha yonidagi ta’lim oluvchiga uzatadi.
3. Nazor topshirig‘i ”Fikrlar testi”  metodi.

 1.Qon xujayra ichi suyuqligi hisoblanadi.

  2.Qon kislorod toshishida ishtir etadi.

 3.Qon plazmasi faqat suvdan tuzilgan.

4.Kamqonlik gemofiliya  kasalligi deb ataladi.

5.Qonda 3 xil shaklli elementlar  bo‘ladi.

6.Dunyo bo‘yicha  eng  ko‘p  3-qon guruhi tarqalgan.

 7.Antitoksin  mikroblarni  eritib yuboradi, antitelo-mikroblar 

ajratadigan zaharli moddalarni neytrallaydi
 8.1-gruppa qon universal donor, 4-gruppa qoni universal retsipient  hisoblanadi.

Javobi:

1. Hujayra tashqarisidagi  suyuqlik.

2. Ha.

3. Yo‘q, plazmada, oqsil, uglevod, ,mineral tuzlar garmonlar, fermentlar, antitelalar  bo‘ladi.

4. Yo‘q,`kamqonlik anemiya deyiladi.

5. Ha, eritrotsit, leykotsit va trombotsitlar deyiladi.

6. Yo‘q, 1-qon guruhi  eng ko‘p` tarqalgan.

7. Yo‘q, antitoksin  zaharli  moddalarni neytrallaydi, antitelalar mikroblarni eritib  yuboradi.

8.  Ha.

4.Nazorat  topshirig‘i  “ “Biologik diktant”metodi.

1. Muskullarni  harakatga keltiruvch  kuch….., ya’ni  motoneyronlarning har biri o‘z tolalari orqali ….. va…..muskul tolalari bilan tutashadi.

2. Skelet muskullarining  ishi ikki xil bo‘ladi:………  va  ……..

3. Ma’lum vaqt davomida ishbajarish  natijasida muskullar….. .

4. Jismoniy mehnat,  jismoniy tarbiya va sport bilan muntazam ravishda shug‘ullanuvch odam  ……  yaxshi…..bo‘ladi.

Javobi:

1. Muskullarni  harakatga keltiruvchi nerv hujayralari, ya’ni motoneyronlarning har biri o‘z tolalari orqali o‘nlab va yuzlab muskul tolalari bilan tutashadi.

2. Skelet muskullarining ishi ikki xil bo‘ladi: statik va dinamik
3. Ma’lum vaqt davomida ish bajarish natijasida muskullar charchaydi.

4. Jismoniy mehnat,  jismoniy tarbiyava sport bilan muntazam ravishda shug‘ullanuvchi  odam organizmi yaxshi chiniqqan bo‘ladi.
5. Nazorat topshirig‘i “Mulohazali masala” metodi.

14 yoshli bolada 4ta sut tishi, 8ta kesuvchi, 4ta qoziq,8ta kichik oziq va 12ta katta oziq tishlari chiqqan bo‘lsa ,bolaning jami tishlar soni qancha?

Javobi:

14 yoshli bolada sut tishlari bo‘lmaydi.Yuqori va pastki jag‘lar-dagi oxirgi katta oziq tishlar ya’ni aqltishlar 18 yoshdan  keyin chiqadi.Demak,bolada 28ta doimiy tishlar bo‘ladi. 

III.NAZARIY TA’LIM MAZMUNI
1-Mavzu. Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi. O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili. 

Reja:

1.Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi.

2.Tayanch-harakat tizimi. Umurtqa pog‘onasi, ko‘krak qafasi, bosh, qo‘l, oyoq skeleti va muskullari.

3.O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili.

1.Morfofunksional o‘zgarishlar tushunchasi. 
 Jismoniy rivojlanish – bu individni tekshirish davridagi morfo-funksional ko‘rsatkichlar yig‘indisi. Jismoniy rivojlanish tana shakli va faoliyatining o‘zgarishi jarayoni sifatida asta sekinlik bilan, lekin turlicha kechadi. Uning yuqori tempi 18-20 yoshgacha kuzatiladi. Odam organizmining jismoniy rivojlanishi biologik, pasport yoshining bir-biriga nisbatan o‘xshash tomonlari bilan, uning jismoniy kuch va ishinig to‘liqligini belgilaydi.

 Morfologiya - organizmning tashqi tuzilishini (shakli, tuzilishi, rangi), yoki uning tarkibiy qismlarini, shuningdek tirik organizmning ichki tuzilishini (anatomiya)  o‘rganadigan fandir. 

Funksiya - tirik organizmda fiziologik (fiziologiya) jarayon yoki jarayonlar majmui sifatida namoyon bo‘ladigan hujayra, organ va tana tizimining faoliyati tushuniladi. 
Shuningdek, bolalar organizmining morfofunksional o‘zgarishlari – ular organizmida turli yosh davrlarida, ayniqsa o‘sish va rivojlanish bosqichida kechadigan organizmning tashqi va ichki tuzilishini va uning tarkibiy qismlarini, shuningdek ularda ro‘y beradigan fiziologik jarayonlarning faoliyat mexanizmlari tushuniladi. 

Inson hayoti har xil yosh davrlariga xos bo‘lgan morfologik va funksional hususiyatlarda aks ettirilgan ma’lum qonunlarga bo‘ysunib, o‘sish va rivojlanish jarayonlari bilan uzviy bog‘liqdir.
 Zamonaviy ma’lumotlarga ko‘ra morfologik, fiziologik va psixologik ko‘rsatkichlar nasldan-naslga o‘tishi aniqlangan. Sportga saralashda quyidagi ko‘rsatkichlar tavsiya etildi.

Morfologik ko‘rsatkichlar: 1- bo‘y, 2 - vazn (tana og‘irligi), 3 - qo‘llarning nisbiy  uzunligi - qo‘llar uzunligining  indeksi, 4- Oyoqlarning nisbiy uzunligi - oyoqlar  indeksi, 5 - Tana og‘irligining aktiv massasi (TAM).

Fiziologik ko‘rsatkichlar 1) O‘TS, 2) puls, 3) Kuper testi, 4) Novakki testi, 5) RWS 170 testi, O2 etishmovchiligiga turg‘unlik. 

Harakat ko‘rsatkichlari: 1) Qo‘lning nisbiy kuchi (Kaft kuchi kg x 100); 2) egiluvchanlik; Z)tezkorlik; 4) muvozanatning  turg‘unligi
Fiziologiyaning jismoniy tarbiya nazariyasi va amaliyotidagi o‘rni.

Fiziologiya jismoniy tarbiya nazariyasi va amaliyotining ilmiy asosi bo‘lib hisoblanadi, zero bajariladigan har qanday jismoniy mashq, sport turlari bilan shug‘ullanish organizmning barcha me’yo​riy funksiyalarida tegishli darajada o‘zgarishlar chaqiradi. Ba’zan davomli, tezlik hamda kuch ishlatilib bajariladigan og‘ir harakat turlari tana a’zolari va tizimlari faoliyatida katta o‘zgarishlariga olib keladi. SHug‘ullanuvchi ham, murabbiy ham bunday o‘zgarishlariga etarli e’tibor bilan qarashi, buning uchun esa ular fiziologiya fa​nini keng ko‘lamda bilishlari lozim. Aks holda jismoniy zo‘riqish tanada qaytarilmas o‘zgarishlarga, buning oqibatida esa mayib-majruh bo‘lib qolishga sabab bo‘lishi ehtimoldan uzoq emas. YAna sport natijalarning o‘smasligi, davomli mashq qilishlarning samarasiz bo‘lishi, shug‘ullanish jarayonining zerikarli bo‘lishi va hokazolar aynan sportchi organizmining fiziologik xususiyatlarini bilmas​lik, jismoniy mashqlarning fiziologik qonuniyatlariga amal qilmaslik oqibatida yuz beradi. SHu bois har bir sportchi, ayniqsa jismoniy tarbiya o‘qituvchilari, murabbiylar ham umumiy fiziolo​giyani ham sport fiziologiyasini to‘liq o‘zlashtirgan bo‘lishlari shart. 

Jismoniy tarbiya bo‘yicha tayyorlanadigan mutaxasislarga odam organizmining tinchlik va mashq qilish davomidagi funksiyalari haqida ilmiy tushunchalar berish ushbu fanning asosiy vazifasi bo‘lib hisoblanadi. 
Sport mashg‘ulotlari bolalar va o‘smirlarni jismoniy rivojlanishini yaxshilaydi, organizmning barcha to‘qima-a’zolarini fiziologik faoliyatini takomillashtiradi, sog‘lig‘ini mustahkamlaydi, ish qobiliyatini oshiradi. Ammo, ayrim hollarda kichik va o‘rta maktab yoshidagi o‘quvchilarni ehtiyotsizlik bilan maxsus sport turlari bilan faol shug‘ullanishga jalb etish, ular organizmini zo‘riqtirib, sog‘lig‘iga va jismoniy rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 
Shifokor, jismoniy tarbiya o‘qituvchisi va trener, sport bilan shug‘illanganlarni jismoniy rivojlanishni tekshirish va baholashni bilishi shart. 

          Salomatlik holati va odamning jismoniy rivojlanishning darajasi - bu shunday omillardan biri bo‘lib, odamning jismoniy mashqlar bilan shug‘illanish xususiyatlarini ifodalab beradi.

          Tana tuzilishi va tayanch-harakat apparatining holati-shaxsni qaysi sport turi bilan shug‘illanishi mumkinligini, tanlashda asosiy ko‘rsatkichlardan biri hisoblanadi.

        Odamning jismoniy rivojlanishi hayot davomida o‘zgaradi. Jismoniy rmvojlanishning asosiy o‘zgarishi bolalik, balog‘at va o‘smirlik davrlarda asosan 18 yoshgacha namoyon bo‘ladi. O‘g‘il va qizlarning  eng maqbul tana rivojlanish yoshi 7 yoshdan 12 yoshgacha, 14 yoshda sekinlashadi lekin  17 yoshgacha  daiom etadi.
Jismoniy rivojlanishning o‘zgarishiga quyidagi asosiy omillar ta’sir ko‘rsatadi:
Bolalarda  qon  va qon aylanish tizimining o‘ziga xos hususiyatlari
Qon, limfa va to‘qima suyuzliklari organizmning ichki muhitini tashkil qiladi. Qon kuchsiz ishqoriy muhitga ega, ya’ni rN-7,35-7,40 ga teng bo‘lgan suyuqlik bo‘lib, solishtirma og‘irligi 1,054 - 1,066  ga teng. Organizmda qon bir qator muhim funksiyalarni bajaradi. Jumladan, ichakdan so‘rilib o‘tgan oziq moddalarni butun tana bo‘ylab tarqatib, trofik vazifani bajaradi. Qon nafas yo‘llari orqali kislorodni qabul qilib, korbonat angidridni o‘zidan chiqarib yuboradi. Bu qonning nafas  funksiyasi deb nomlanadi. Qon ajralish vazifasini  ham o‘taydi. Modda va energiya  almashinuvi natijasida hosil bo‘lgan keraksiz  moddalar to‘qima suyuqligiga ajralib, qonga o‘tadi va qon orqali buyraklarga, ter bezlariga, o‘pkalarga  o‘tib organizmdan chiqarib yuboriladi.  Qon himoya vazifasini ham bajaradi. Tashqaridan tushgan mikroblarni leykotsitlar yordamida zararsizlantirish hususiyatiga ega. Qonning yana bir vazifasi bu funksiyalarning gumoral  boshqaruvida  ishtirok etishidir. Turli gormonlar, biologik faol moddalar va boshqa birikmalar qonga ajralib, tegishli a’zo va tizimlarning faoliyatiga ta’sir qiladi. Qon organizmning issiqliq  almashinuvida - termoregulyasiyasida ham ham ma’lum rol o‘ynaydi. 
Qonning miqdori va tarkibi. O‘sib borayotgan organizmda qon miqdori o‘zgarib boradi. Qon miqdori tana massasiga nisbatan hisoblanganda bolalarda kattalarga nisbatan ko‘proqdir. 

Bolalarda, o‘smirlarda va kattalarda qonning miqdori.

Yangi tug‘ilgan bolalarda qon tana vaznining 14,7%, bir yoshli bolalarda – 10,9%, o‘smirlarda - 7%  tashkil qiladi. Bolalarda qonning miqdori nisbatan yuqori bo‘lishining asosiy sababi – bu yoshda modda almashinuvining jadal sur’atlarda bo‘lishidir. Kattalarda 60 - 70 kg vaznga 5,0 – 5,5 litr qon to‘g‘ri keladi. Odatda, qonning bir qismi qon tomirlarida aylanib yuradi, qolgan qismi qon saqlovchi  organlarda - depolarda (taloqda, teri, jigar va o‘pkalar) saqlanib turadi. Zaruriyat tug‘ilganda, masalan, qon yo‘qotilganda, jismoniy ish bajarilayotganda depodagi qonlar ham qon tomirlariga o‘tib o‘z vazifasini bajaradi.
Qon ikki qismdan, qonning suyuq qismi qon plazmasi va qonning shaklli elementlaridan iborat. Plazmaning 90 - 92% ini suv, 8 - 10% ini organik va  anorganik moddalar tashkil qiladi. Suyuqlikda erigan moddalar (tuz ionlari, glyukoza va boshqalar) qon plazmasining osmotik bosimini hosil qiladi. Plazma tarkibidagi mineral moddalar asosan kaliy, kalsiy, natriy, magniy kationlari va xlorid, gidrokarbonat, gidroortofosfat va sulfat anionlari ko‘rinishida bo‘ladi. 

Qonning shaklli elementlari. Qonning shaklli elementlariga eritrotsitlar, leykotsitlar va qon plastinkalari - trombotsitlar kiradi.

Eritrotsitlar qizil rangli disk shaklidagi yadrosiz xujayralardir. Eritrotsitlarning rangi qizil bo‘lishiga sabab, tarkibida temir ionini tutuvchi oqsil – gemoglobinning borligidir. Erkaklarning 1 mm3  qonda 4,5 – 5,0 mln., ayollar 4,0 – 4,5 mln. eritrotsitlar bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan bolada 1 mm3 qonda          7 mln.,  5 - 6  kunligida bir oz kamayadi,  3 - 4 yoshli davrda yana ko‘payadi va                 8 yoshlardan boshlab, kattalarning darajasiga etadi.  Eritrotsitlarning umri 30 kundan 90 kungacha bo‘lishi  mumkin. Qonda eritrotsitlar miqdorning ortishi eritrotsitoz, kamayishi esa eritropeniya, eritrotsitlar hosil bo‘lishi esa eritropoez deb ataladi.

Leykotsitlar – oq qon tanachalari bo‘lib,  yadroli, ular maxsus ranglar bilan bo‘yalib, donador va donasiz  leykotsitlarga bo‘linadi. Donali leykotsitlar o‘z navbatida eozinofil (2-4%), bazofil (0,5-1%) va neytrofillarga (63%)   bo‘linadi. Donasiz leykotsitlar - monotsit (6-8%) va limfotsitlarga bo‘linadi. Leykotsitlar 1mm3  qonda 4000 – 9000 donani tashkil etadi.   Qonda leykotsitlar sonining ortishi leykotsitoz, kamayishi leykopeniya, ularni hosil bo‘lishi esa leykopoez deb ataladi. Yangi tug‘ilgan bola qonida kattalarnikiga nisbatan leykotsitlar 1mm3 qonda 20 000 donani, bir - ikki kunlik bolalarda yana ortadi 30 000 donani tashkil etadi. Bola hayotining birinchi haftalarida leykotsitlar soni 10000 - 12000 gacha tushadi. O‘n besh yoshlarda u katta organizmdagi darajasiga etadi. Leykotsitar formulada bir yoshgacha bo‘lgan bolalarda limfotsitlar miqdori yuqori, neytrofillar past darajada bo‘ladi. Besh – olti yoshlarda bu ko‘rsatkichlar tenglashadi. Bolaning yoshi oshgan sari neytrofillar ko‘payib, limfotsitlar kamayadi. Yosh bolalarning tez yuqumli kasalliklarga duchor bo‘lishi, birinchidan, neytrofillarning kamligi va ikkinchidan, ularning fagotsitoz faolligi etarli darajada emasligidandir.

Trombotsitlar (qon plastinkalari) va qonning ivishi. Trombotsitlar shaklli elementlar ichida eng kichigi bo‘lib, odam va sut emizuvchilarda yadrosiz bo‘ladi. Bir  millimetr kub qonda 200 000 - 400 000 gacha trombotsitlar bo‘lishi mumkin. Trombotsitlar  suyakning qizil iligida va taloqda hosil bo‘ladi va ularning asosiy vazifasi qonning ivishida ishtirok etishidir. Qon tomir jarohatlansa, trombotsitning tuzilishi buzilib, undan plazmaga ma’lum modda ajralib chiqadi.  Ular tromb hosil qilishda ishtirok etadi. Bundan tashqari, ajralib chiqqan serotonin moddasi qon tomirning torayishiga olib kelib, qonning organizmdan tashqariga oqib ketishidan saqlaydi. Qon me’yorda tomirlar ichida ivib qolmaydi, chunki u doimiy harakatda bo‘lishi bilan birga, unda ivishga qarshi omillar ham mavjud. Yangi tug‘ilgan bola qonining ivishi juda sekin bo‘ladi. Uchinchi kundan boshlab qonning ivishi tezlashadi va katta organizmdagi ko‘rsatkichga etib oladi. Kattalarda qon ivish tezligi normada 3-6 daqiqaga teng. Trombotsitlar soning ortishi trombotsitoz, kamayishi trombotsitopeniya, ularning hosil bo‘lishi esa trombotsitopoez deb ataladi. 

Yurakning tuzilishi va uning yoshga bog‘liq hususiyatlari. Yurak muskulli a’zo bo‘lib, ko‘krak qafasining chap tomonida joylashgan. Uning  vazni  erkaklarda  220-300 g, ayollarda 180-220 g. Har bir odamda yurak katta-kichikligi uning yoshi, jinsi, jismoniy tayyorgarligi va harakat faolligiga bog‘liqdir. O‘rta yoshli, o‘rtacha jismoniy tayyorgarlikka ega bo‘lgan hamda o‘rtacha bo‘y uzunligi va tana og‘irligiga ega bo‘lgan odamlarda yurakning uzunligi 14 sm, eni esa 12 sm va qorinchalar hajmi 250-350 ml. Ayol kishining yuragi, albatta, erkaklarnikidan bir oz kichikroq bo‘ladi. Yurakning umumiy hajmi erkaklarda 760-900 ml bo‘lsa, ayollarda 500-600 ml. ga tengdir. Jismoniy tarbiya va sport mashqlari bilan doimiy ravishda shug‘ullanib turish yurakni baquvvat qilib, hajmining tobora oshib borishiga olib keladi. Organizm o‘sgan sari yurakning kattaligi va vazni oshadi. Bolalarni yuragini tana vazniga nisbatan hisoblanganda katta odamlarning yuragidan katta.  Masalan, bolalarni yurak og‘irligi tana massasiga nisbatan hisoblaganda 0,63-0,80% tashkil qilsa, kattalarda esa 0,48-0,52% tashkil qiladi. Postnatal ontogenezning birinchi yilida yurakning o‘sish surati eng yuqori bo‘ladi. Sakkiz oylik davrda yurak birinchi kunga nisbatan ikki barabar, uch yoshli davrda uch barobar, besh yoshli davrda u to‘rt barobar va o‘n olti yoshli davrda - o‘n bir barobar kattalashadi. Yurak to‘rt kamerali a’zo bo‘lib, ikkita bo‘lmacha va ikkita qorinchadan iboratdir.

Qon aylanishining yoshga qarab o‘zgarishi. Embrionning dastlabki rivojlanish davrlarida oziq moddalar va kislorod bevosita ona organizmidan olib turiladi. Bola tug‘ilishi bilan uning qon aylanish tizimida bir qator chuqur o‘zgarishlar bo‘ladi, chunonchi, nafas olish bilan o‘pkada qon oqishiga nisbatan bo‘ladigan qarshilik keskin kamayadi, o‘pka tomirlari qon bilan to‘ladi va natijada o‘pka arteriyasidagi bosim aortadagiga nisbatan kamayib ketadi va o‘pka arteriyasidan qon aortaga o‘tmay qoladi. Chap bo‘lmaga o‘pkada arterial qon ko‘plab tushganligi uchun ham unda bosim ancha oshib ketadi. Oqibatda chap va o‘ng bo‘lmalar orasidagi klapan doimiy yopiq bo‘lib qoladi. Shunday qilib, yurakning chap va o‘ng qismi bir-biridan tamomila ajralib, katta va kichik qon aylanish doiralari mustaqil bo‘lib oladi. Yosh bola, katta  odamlar va keksalarning yuragi bir-biridan gistologik, morfologik va fiziologik jihatdan keskin farq qilib turadi. 

Yurakning antropometrik hususiyatlari. Bola tug‘ilgandan keyin to bir  yoshga etgunicha uning yuragi yumaloq shaklda bo‘ladi. Buning asosiy sababi shundaki, bu yoshdagi bolalar yuragining bo‘lmachalari nisbatan katta hamda katta qon tomirlarining boshlanish qismi keng bo‘ladi.Yosh ulg‘ayishi bilan yurak biriktiruvchi tuzimalarining o‘sishi va rivojlanishi bir tekis bo‘lmaydi, tez sur’atlar bilan o‘sish va rivojlanish ma’lum vaqtga kelib sekinlashadi. Keyinchalik 28-30 yoshga kelib yurak muskullari tuliq differensiallashadi va undagi to‘qimalar o‘sish va rivojlanish nuqta’i nazaridan etadi. Yosh bola yuragi umumiy tana og‘irligining 0,80-0,63% ni tashkil qilsa, katta odamlarda u 0,52-0,48% ni tashkil qiladi. Yangi tug‘ilgan bolada yurak massasi 24 g, 8 oylik bo‘lganda 48 g, 3 yoshga borganida 72 g, 5 yoshda 96-100 g, 18 yoshda esa 250-260 g.ga  etadi. O‘g‘il va qiz bolalarda yurak massasining o‘sishi birdek bo‘lmaydi. Jumladan, 12-15 yoshli qiz bolalar yuragi shu yoshdagi o‘g‘il bolalar yuragidan og‘irroq bo‘lsa, 16 yoshdan keyin teskari holat ro‘y beradi. Bola tug‘ilganidan keyin uning yuragining turli qismlari turlicha rivojlanadi, chunki birinchi yoshda bo‘lmachalarning o‘sishi qorinchalarga nisbatan tezroq bo‘ladi. Ikki yoshga kelib, bo‘lma va qorinchalarning o‘sishi bir xil tezlikda bo‘ladi. O‘n yosh va undan keyin esa qorinchalarning o‘sishi bo‘lmachalarnikiga qaraganda tezlashadi. Yoshning oshishi bilan yurak muskullariga qon olib keladigan tomirlar soni ham ko‘payadi, ayniqsa chap qorincha muskullarida bunday tomirlar soni ancha ko‘p bo‘ladi.

 Yurakning fiziologik hususiyatlari. Yosh bola organizmida yurak juda tez uradi. Bu holat qon aylanishini tezlashtirib, o‘sayotgan organizmning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini etarli darajada ta’minlaydi. Ma’lumki, yangi tug‘ilgan bola organizmi juda ko‘p energiya yuqotadi. Mana shu yo‘qotilgan energiyaning o‘rnini bosish uchun bola organizmida moddalar almashinuvi jarayoni juda shiddatli ravishda borishi kerak. Buning uchun esa qon tomirlarida qonning harakati ham tez bo‘lishi kerak. Shuning uchun ham yosh bola organizmida yurak urishi ancha tezdir. Bola tug‘ilishida uning yuragi jismoniy yuklama ta’siriga nisbatan kuchsiz bo‘ladi. Uning yurak ishini asosan "sekin" parasimpatik nerv tolalar idora qilib turadi. Keyinchalik 2-3 yoshga  kelib  yurak  urishi  birmuncha  sekinlashadi.  Yurakning potensial imkoniyatlari, ish qobiliyati ko‘tariladi, jismoniy nagruzkaga nisbatan chidamliligi oshadi. 

Yurakning sistolik va minutlik hajmlari. Hozirga qadar adabiyotlarda mavjud bo‘lgan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, yangi tug‘ilgan bola yuragining sistolik hajmi bir necha kundagi bolanikidan kamroq bo‘ladi. Demak, bu yoshda organizmining kislorodga bo‘lgan katta talabi yurakning tez urishi hisobida qondirilar ekan. Yosh oshishi bilan yurakning urishi kamayib, sistolik va minutlik hajmlar oshib boradi. Katta odamlarda yurakning sistolik hajmi 70 ml.ni tashkil etgan holda, agar  bir minutdagi yurak urishlari soni 70 marta bo‘lganda yurakning minutlik hajmi 4,9 l.ni, o‘rtacha 4,5-5 l.ni tashkil etadi.  Harakatdagi qon miqdori esa, yangi tug‘ilgan bolalarda har bir kg tana vazniga 147 ml qon to‘g‘ri keladi. Emizikli bolalarda har bir kg tana vazniga 110 ml, 6-10 yoshlilarda 70 ml, katta odamlarda 50 ml qon to‘g‘ri keladi.

Bolalarda nafas olish tizimining o‘ziga xos hususiyatlari
Yosh bolalarning nafas olish a’zolari katta odamlarnikiga qaraganda ham morfologik jihatdan, ham funksional jihatdan birmuncha zaifroq bo‘ladi. Masalan, yangi tug‘ilgan bolalarning burun orqali nafas olishi bu erdagi teshikning kichikligi, yo‘lning zaifligi uchun juda yuzaki bo‘ladi. Burun bo‘shlig‘ida ko‘plab shilliq moddalar ishlab chiqarilib, ular muhit sharoitining ozmuncha o‘zgarishi bilan bitishi mumkin va oqibatda nafas olish og‘irlashib qoladi. Burundan boshlangan nafas yo‘llari 4-5 yoshda shakllanib, 13-14 yoshda katta o‘zgarishlarga uchraydi. Chunonchi jinsiy taraqqiyotning boshlanishi bilanoq qiz va o‘g‘il bola hiqildoqlari bir-biridan hajm jihatdan katta-kichikligi bilan farq qiladi, o‘g‘il bolalarda u kattalashib, tovush chiqaruvchi pardalari ancha yo‘g‘onlashadi. Traxeyalar ham yangi tug‘ilgan bolalarda voronkasimon bo‘lib, kalta va nozik bo‘ladi. Olti haftalik va 14-16 yoshlik bolalarda traxeya ancha tez o‘sadi. Bronxlar ham yangi tug‘ilgan bolalarda kam taraqqiy etgan bo‘lib, birinchi yosh va jinsiy etilish davriga kelib tez taraqqiy etadi. Yoshning oshib borishi bilan o‘pka ham taraqqiy etib boradi. O‘pkadagi asosiy o‘zgarishlar alveola pufaklarining yil sayin ko‘payib va kengayib borishidir. Agar u yangi tug‘ilgan bolalarda 0,07 mm diametrga ega bo‘lsa, katta odamlarda 0,2 mm ga teng.  Agar yangi tug‘ilgan bolalarda o‘pka yuzasi 6 m2 ga teng bo‘lsa, 17 yoshli bolalarda 90 m2 ga etadi. O‘pka hajmi esa bu orada 20 marta oshadi. Bola yoshining oshishi bilan nafas olish muskullari ham rivojlana boshlaydi. Bunday o‘zgarish ayniqsa jinsiy etilish davrida kuchli bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan bolalarda asosiy nafas olish muskuli diafragma muskuli hisoblanadi. SHuning uchun ham ularda qorin bilan nafas olish rivojlangan bo‘ladi. 1-3 yoshdan boshlab qovurg‘alararo muskullar rivojlana boshlaydi va 7 yoshga kelib ular shiddatli holda ishlaydi va oqibatda ko‘krak bilan nafas olish vujudga keladi. 14-17 yoshlarga kelib o‘g‘il va qiz bolalarda nafas harakatlarining o‘ziga xos tomonlari shakllanadi. Jumladan, qiz bolalarda ko‘krak bilan nafas olish ustunlik qilsa, o‘g‘il bolalarda qorin bilan nafas olish rivojlanadi. Demak, qizlarda ko‘krak muskullari ko‘proq nafas harakatlarda ishtirok etsa, o‘g‘il bolalarda esa diafragma va qorin muskullari. Nafas olish a’zolari faoliyatida anatomik o‘zgarishlar oqibatida nafas olish tezligi, o‘pkaning tiriklik sig‘imi, nafas olish chuqurligi birmuncha o‘zgaradi. 

Yosh bolalarda o‘pkaning tiriklik sig‘imini o‘lchash ancha qiyin, uni faqat 5-7 yoshlardan boshlab aniqlash mumkin. O‘pkaning tiriklik sig‘imi ham yoshga qarab dinamik ravishda o‘zgaradi.
Yosh bola organizmining normal o‘sishi va rivojlanishi uchun ko‘p miqdorda kislorod zarur. Ularda nafas olish yuzaki bo‘lishiga qaramay, kislorodga talab qondiriladi. Bu qondirilish nafas olish va yurak urish tezligining yuqoriligi hisobidan bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan bolalarda 1 daqiqada nafas olish tezligi 60 ga etadi, 5-7 yoshga kelib 25 tagacha tushadi, 13-15 yoshda esa 10-20 ga tushadi (katta odamlarda 15-16). Yangi tug‘ilgan bolada o‘pkaning daqiqali hajmi 650-700 ml bo‘lsa, 1 yoshning oxirida 2600 ml, 5 yoshga kelib 5800 ml va 12 yoshda 7000-9000 ml ga etadi. Katta odamlarda bu ko‘rsatkich 5000-6000 ml ga teng.

Bolalarda nafas organlarning turli respirator kasalliklardan himoyalash maqsadida umumiy gigienik qoidalarga rioya qilish (kun tartibi, jinsiga, yoshiga, sog‘liqqa to‘g‘ri keladigan jismoniy yuklama, to‘g‘ri ovqatlanish, kiyinish, toza havoda bo‘lish va hokazo) katta ahamiyatga ega. Nafas organlarini shamollashini oldini olish uchun nafasni og‘iz orqali emas, balki burun orqali olish zarur. Burun bo‘shlig‘i orqali o‘tgan havo isiydi, mexanik zarrachalardan tozalanadi va zararsizlanadi. Nafas tizimi ishining me’yorligini ta’minlashda nafas olish va nafas chiqarishlarning nisbatini saqlash ham katta ahamiyatga egadir. Nafas chiqarishning davomi nafas olishdan ko‘proq bo‘lishi kerak. To‘g‘ri nafasning muhim shartlardan biri ko‘krak qafasining rivojlanishi. Suzish, chang‘ida uchish, eshkak eshish singari sport turlari ko‘krak muskullarining rivojiga olib kelib, nafas chuqurligini, o‘pkaning tiriklik sig‘imini oshiradi, ichki nafasni faollashtiradi. Ko‘krak qafasi yaxshi rivojlangan odam tekis va to‘g‘ri nafas oladi. Qomati bukilgan odamlarda nafas olishda o‘pkaga kamroq havo boradi.

Nafas olish va muskul faoliyati
Sportchilarda bajariladigan mashqlar, muskul faoliyati tez va kuchli bo‘lganida  tanani tegishli O2 bilan ta’minlash maqsadida o‘pka ventiliyasiyasi 120-150 l/min, ba’zan bundan ham yuqori bo‘lishi mum​kin. Surunkali jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanishda kuch hamda kuch va tezlik ishlatib bajariladigan harakatlarga (sakrash, shtanga va boshqa) qaraganda ko‘proq O2 sarflanadi.

Odam jismoniy ish va mashq bajarayotganida tinch turganidagiga nisbatan nafas olish jarayonida ko‘proq O2 o‘zlashtiradi (har bir litr havodan 4-6 % litr, tinchlik paytida bu ko‘rsatkich 3-4 %dan oshmaydi). Bu​ning asosiy sababi harakat tufayli kapillyar qon tomiri ko‘proq ochi​ladi.

Jismoniy mashqlarning bajarilishida nafas olish chastotasi minutiga 40-70 dan oshmaganida hamda o‘pkaning tiriklik sig‘imi (umu​miy o‘pka hajmiga nisbatan) 40-45 %-dan ko‘paymaganida tananing kis​lorod bilan ta’minlanishi eng yuqori bo‘ladi. Qayd   qilingan ko‘rsatkichlar jismoniy ish paytida aytilgan miqdordan oshib ketsa o‘pka ventilyasiyasi va to‘qimalarga O2 etkazib berish yomonlashadi.

Etarli darajada jismoniy tayyorgarlikka ega bo‘lmaganlarda (mashq qilmaydiganlarda) og‘ir jismoniy mashq bajarish nafas qisish (harsillash) holatiga olib keladi. Buning asosiy sabablari o‘pka yuza​sining bir tekisda havo bilan ta’minlanmasligi, alveola havosining etarli darajada yangilanmasligi, qonning O2 bilan to‘yintirilishining yomonlashishidir. Bunday paytlari qayta-qayta chuqur nafas chiqarish tavsiya qilinadi. 

Mashq jarayonida bajariladigan muskul harakatlari nafas olish va chiqarish harakatlari bilan tegishli mutanosiblikda bo‘lsa tananing O2 bilan ta’minlanishi yaxshilanadi. Mashq qilaverish natijasida nafas olish, muskul harakati hamda qon aylanish orasida ma’lum uyg‘unlik hosil bo‘ladi. Bunday holat sportchi ish qobiliyatining hamda ishda samaradorlikni oshiradi. Tez bajariladigan  harakatlar yuzaki nafas olish bilan amalga oshiriladi. Kuch va kuch hamda tezlik ishlatiladigan mashqlar nafas chiqarish tezlashtirilgan holda yoki kuchanish bilan bajariladi  (shtanga ko‘tarish, disk uloqtirish, raketka bilan tennis to‘pini urish, bolta bilan yog‘och yorish va boshqalar). Maksimal quvvatli ishlarning barchasi anaerob holda bajarilsa o‘rta va katta quvvatli ishlarda ayrob energiya sarfi yuqori bo‘ladi. 

Nafas olish organlarining kasalliklari ikki turga bulinadi:

 1. Nafas olish organlarining yallig‘lanish kasalliklari.

2. Nafas olish organlarining yukumli kasalliklari.
Nafas olish organlarining yallig‘lanish kasalliklari. Nafas olish organlarining har bir qismi ichki yuzasini qoplab turuvchi shilliq parda tashqi ob-havo haroratining o‘zgarishi, havo tarkibidagi chang zarrachalari, kimyoviy moddalar ta’sirida yallig‘lanishi mumkin. Nafas olish organlarining ayrim qismlari, ya’ni burun, tomoq, xiqildoq, traxeya, bronxlar va o‘pkalarning har biri alohida yallig‘lanishi mumkin yoki ularning hammasi bir vaqtda yallig‘lanishi mumkin. Shunga ko‘ra, yuzaga keladigan kasallik belgilari turlicha bo‘ladi.
Burun ichki shilliq pardasini yallig‘lanish (rinit)odamda aksa urish, burundan suv oqishi, burun orqali nafas olishning qiyinlashishi bilan xarakterlanadi. O‘rta quloq bilan burun-xalqum bo‘shliqlarini tutashtirib turuvchi Evstaxiev nayining shilliq pardasi ham yallig‘lanishi tufayli o‘rta quloq bo‘shlig‘ida havo bosimi o‘zgaradi. Buning natijasida ayrim hollarda quloqning nog‘orasimon pardasi taranglashib og‘riydi, ba’zan tana harorati ko‘tariladi.

Tomoqning shilliq pardasi yallig‘langanda (faraingit) tomoqda og‘riq seziladi, ovqat yutish qiyinlashadi. Ko‘pincha, tomoqdagi bodomcha bezlari ham yallig‘lanadi. Bu kasallik-angina deb ataladi. Bunda bemor darmonsizlanadi, tana harorati ko‘tarilishi mumkin. O‘z vaqtida davolash tadbirlari ko‘rilmasa, tomoq bezlaridagi mikroblar limfa va qon orqali yurak, buyrak va boshqa organlarni zararlashi mumkin.

Hiqildoq shilliq pardasining yallig‘lanishi (laringti) odamda quruq va qo‘pol, og‘riqli yo‘talish, tovushning bug‘ilishi bilan xarakterlanadi.

Traxeya va bronxlar shilliq pardasining yallig‘lanishi (traxeit va bronxit) ko‘pincha birga sodir bo‘ladi. Yo‘talgan vaqtda to‘sh suyagining orqa tomonidan qirilib og‘rish, shillimshiq balg‘am ajralishi bu kasallikning asosiy belgisidir.

O‘pka tuqimasining yallig‘lanishi zotiljam kasalligi deyiladi. Bunda bemor yo‘taladi, nafas olishi tezlashadi, ko‘krak qafasida og‘riq, darmonsizlik, tana haroratining ko‘tarilishi kabi belgilari yuzaga keladi.

O‘pkalarni tashqi tomondan o‘rab turuvchi plevra pardalarining yallig‘lanishi plevrit deyiladi. Plevrit ikki xil bo‘ladi. Kuruk plevritda plevra pardalari yallig‘lanishi tufayli ko‘krak qafasida og‘riq seziladi. Ekssudatli (ho‘l) plevritda ikki qavat plevra pardalarining orasiga suyuklik to‘planadi. Bu suyuqlik o‘pkani qisib qo‘yishi tufayli bemorning nafas olishi qiyinlashadi, uning lablari ko‘karadi, umumiy holati og‘irlashadi.

Nafas olish organlarining yuqumli kasalliklari. Nafas olish organlarining yuqumli kasalliklaridan aholi o‘rtasida ko‘p uchraydigani gripp va o‘pka silidir.

GRIPP. Bu kasallikni maxsus gripp viruslari qo‘zg‘atadi. Ularning uch xil-A1, V1, S tiplari bo‘ladi. bulardan tashqari, adenovirus deb ataluvchi viruslar ham grippga o‘xshash kasallikni keltirib chiqaradi.

Gripp kasalligi ko‘pincha kuz va qish fasllarida tarqaladi. Ob-havoning sovishi odamning nafas organlari yallig‘lanishiga sabab bo‘ladi. yallig‘langan shilliq pardalarda esa viruslarning yashashi va ko‘payishi uchun qulay sharoit tug‘iladi. Bundan tashqari, kuz va qish faslida odamlar ko‘proq yopiq binolarda bo‘ladi. bunda bitta bemordagi kasallik virusi ko‘plab odamga yuqishiga sharoit yaratiladi. Virus asosan havo-nafas yo‘llari orqali yuqadi.

Gripp kasalligi yo‘talish, aksa urish, burundan suv oqish, holsizlik, bosh og‘rishi, tana haroratining ko‘tarilishi, qo‘l-oyoqlar qaqshab og‘rishi, ishtaha pasayishi, ba’zida ko‘ngil aynishi va qusish kabi belgilari bilan xarakterlanadi.

Gripp kasalligi bilan og‘rigan bemor, kasallik belgilari yuzaga kelishi bilanoq alohida xonaga yotqizilishi kerak. u kuchaga chiqmasligi, hatto shifoxonaga bormasligi shart. Chunki, bitta bemor o‘nlab va yuzlab odamlarga kasallik yuqtirishi mumkin. SHuning uchun shifokor uyga chaqiriladi. Bemorni parvarish qiluvchilar og‘iz-burunlariga to‘rt qavatli dokadan yasalgan maska tutishlari zarur. Uning idish-tovoqlari, sochiq va boshqa buyumlari alohida bo‘lishi shart. Xonaning eshik dastasiga xloramin yoki xlorli oxakning 0,5% li eritmasi bilan namlangan doka bog‘lab ko‘yiladi. uyning havosini tez-tez yangilab turish lozim.

O‘pka sili. Sil (tuberkulyoz) yuqumli kasallik hisoblanadi. Kasallik qo‘zg‘atuvchi mikrobni 1882 yilda nemis olimi Robert Kox aniqlagan, shuning uchun uning nomi bilan Kox batsillasi deb atalgan. Kasallikni ko‘zg‘atuvchi mikrob havo, idish-tovoqlar, qaynatilmagan suv orqali yuqadi. Chunki, sil kasalligi bilan og‘rigan bemorning balg‘ami va tupuk tomchilaridagi mikroblar havoga tarqalib, idish-tovoqlarni, sochiq va boshqa buyumlarni zararlashi, ular orqali sog‘lom odamlarga yuqishi mumkin. Mikroblar kasallangan sigirning qaynatilmagan suti orqali ham yuqishi mumkin. Shuni alohida ta’kidlash lozimki, odam organizmiga sil mikroblari kirganda hamma vaqt ham kasallik sodir bo‘lavermaydi. Odatda, zaiflashgan, chiniqmagan odam organizmida mikrob yashashi va ko‘payishi uchun qulay sharoit topadi. Natijada bunday odam kasallanadi. 

Sil kasalligining belgilari quyidagilar: darmonsizlik, ishtaha yo‘qolishi, uxlagan vaqtda terlash, borgan sari oza borish, rang oqarib-sarg‘ayishi, bo‘yin, qo‘ltiq osti limfa bezlarining mosh, no‘xat hajmida kattalashib, barmoqlar bilan paypaslaganda sezilishi. Bu belgilar paydo bo‘lishi bilanoq, kasallik o‘z vaqtida aniqlashib davolanmasa, asta-sekin bemor yo‘talib, balg‘am ajrata boshlaydi. Bu esa o‘pka silining chuqurlashganini bildiradi.

O‘pka silidan tashqari, jag‘ osti limfa bezlarining sili, ichak va buyrak sili, suyak sili va boshka organlarning sil kasalligi bo‘ladi.

Sil kasalligining oldini olish uchun odam yoshlik chog‘idanoq kasallikka chalinmaslik choralarini ko‘rish lozim. shaxsiy gigiena qoidalariga amal qilish, rejim asosida sifatli ovqatlanish, badan-tarbiya, mehnat rejimiga rioya qilish zarur. Bulardan tashqari, bolalar chaqaloqligidan boshlab to maktabni bitirgunicha ma’lum muddatlarda silga qarshi emlanadi. Har yili bir marta tibbiy ko‘rikdan o‘tib turish lozim. Kasallikning yuqorida aytib o‘tilgan belgilari sezilsa, zudlik bilan shofokorga murojaat etish zarur.

Nafas organlari kasalliklari tibbiyotda pulmanalogiya deb nomlanuvchi bo‘limda o‘rganilanadi. U bu kasalliklar diagnostikasi, profilaktikasi va terapiyasi bilan shug‘ullanadi. Nafas organlari kasalliklariga o‘pka va plevrada bo‘lib turadigan burun shilliq pardasini yallig‘lanishi, laringit, traxeit, bronxit, pnevmoniya (o‘pka yallig‘lanishi, zotiljam) va plevrit kiradi.

Nafas organlarining yallig‘anishiga patogen mikroorganizmlar (pnevmokokklar, stafilokokklar, streptokokklar), viruslar (gripp viruslari, adenoviruslar), gazsimon zaharli moddalar sabab bo‘lishi mumkin. Sovuq qotish, xronik intoksikatsiyalar (ichkilik ichish, chekish kabilar) ham sabab bo‘ladi. nafas organlarini yallg‘lanishi o‘tkir va surunkali o‘tishi mumkin. Kasallik o‘tkir o‘tganda shilliq parda bezlarining zo‘r berib sekret ishlab chiqarishi va bir talay balg‘am ajralishi mumkin. Bemorning holatlari: ba’zan harorati ko‘tariladi, titrash, sovuq qotish kabilar. Antibiotik bilan sulfanilamid kashf qilinishi natijasida davolash engillashadi.

Bronxial astma. Bu og‘ir kasallik bo‘lib, bunda bronx-o‘pka apparatining allergiya tufayli yallig‘lanishi kuzatiladi. Bronxial astmaning sababi: ekzogen allergenlar, ya’ni organizmda allergetik antitanalar hosil qiladigan turli xil moddalar, yot oqsillar, zamburug‘lar, o‘simlik changlari, ro‘zg‘or va korxonalarda uchraydigan changlar, buyoq va boshqalar. Ayni vaqtda yuzaga keladigan holat sensibilizatsiya deyiladi. Bronxial astmaning avj olishida irsiy moyillik muhim ahamiyatga ega. Bu kasallikning avj olishida uch davr farq qilinadi, birinchi immunologik davrda allergenlar organizmga kirib, allergik antitanalar-bronx va o‘pka shilliq pardalarining hujayralariga o‘rnashib olib reagenlar hosil qiladilar.

Organizmga qayta allergenlar tushganda ular mana shu reagenlar bilan ta’sirga kiradi. Ikkinchi patokimyoviy davrda allergen-antitana komplekslari ta’siri ostida fiziologik aktiv moddalar-anafilaksin, gistamin, atsetilxolin, kinin va boshqalar hosil bo‘ladi. uchinchi davrda bronxiolalar tortilib toryadi, shilliq pardalarning bezlari zo‘r berib balg‘am ishlab chiqadi va shishib ketadi. Buning natijasida bemorlar bug‘ilish xuruji yuzaga keladi, nafas olganda hushtak chalganga o‘xshash ovoz chiqadi. Balg‘am ajralib, qattiq yo‘tal tutadi. Bundan tashqari, kasallikning xuruj qilishiga faqat allergenlar emas, balki jismonan zo‘riqish, sovuq qotish ham sabab bo‘lishi mumkin.

Plevrit. Bu kasallik o‘pka silining plevraga o‘tishidir. Mana shunday paytlarda ko‘pincha plevra bo‘shlig‘ida serroz, fibrinoz, yiringli yoki gemorragik ekssudat to‘planadi.
Bolalarda  hazm qilishi tizimining o‘ziga xos hususiyatlari.

Tiriklik, o‘sish va rivojlanish organizmga tashqaridan oziq-ovqat holida oqsillar, yog‘lar va uglevodlarning doimiy ravishda qabul qilib turilishi bilan tavsiflanadi. Oziq moddalari ikki maqsad uchun, birinchidan barcha faoliyatlar uchun energiya manbai sifatida ishlatilsa, ikkinchidan hujayra va to‘qimalarning yangidan paydo bo‘lishi yoki yangilanish uchun plastik material bo‘lib xizmat qiladi. Oziq-ovqatlar bilan yana tanaga vitaminlar, ma’danli moddalar va suv ham qabul qilib turiladi. Aytish joizki, ovqatdagi oqsillar, yog‘lar va uglevodlar yuqori molekulali (polimer) bo‘lib, ular qayta ishlanib oddiy molekulalargacha parchalanganidan keyingina (monomer) organizm tomonidan o‘zlashtiriladi. Ovqatni qabul qilish va uni qayta ishlash yoki ovqat hazm bo‘lishi jarayoni maxsus hazm a’zolari tomonidan amalga oshiriladi. Boshqacha qilib aytganda hazm deganda oziq moddalarni tashqaridan qabul qilish va ularni organizm tomonidan o‘zlashtiradigan oddiy tarkibiy holatgacha olib keladigan fizikaviy va kimyoviy qayta ishlash jarayonlari tushuniladi. Fizikaviy jarayon ovqat moddalarni maydalash, eritish kabi o‘zgarishlarni o‘z ichiga olsa, kimyoviy jarayon davomida erimaydigan yuqori molekulali organik moddalarning hazm fermentlari ta’sirida oson o‘zlashtiriladigan oddiy molekulali moddalarga aylanishi sodir bo‘ladi. Fermentlar maxsus bezlardan ajralib chiqadigan biologik katalizatorlar bo‘lib, ular qator o‘ziga xos hususiyatlarga ega, masalan, har bir ferment faqat bir xil moddani, ya’ni bir ferment oqsilni (proteazalar), ikkinchi xili yog‘ni (lipazalar), uchinchi xili esa faqat uglevodlarni (amilazalar) parchalay oladi. Bunday reaksiya natijasida oqsillar aminokislotalarga, yog‘lar yog‘ kislotalari va glitseringa, uglevodlar esa monosaxaridlarga (glyukoza, fruktoza) aylanadi.

Hazm a’zolari og‘iz bo‘shligi (undagi til, tishlar hamda so‘lak bezlari bilan) qizilungach, me’da (oshqozon), ingichka ichak (o‘n ikki barmoq ichak, och ichak, yonbosh ichak), yo‘g‘on ichak (ko‘richak, chambar ichak, to‘g‘ri ichak), jigar va undagi o‘t pufagi, me’da osti bezi kabi qismlardan iborat. 

Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat hazm qilish jarayoni. Og‘iz bo‘shlig‘ida ovqat fizikaviy va dastlabki kimyoviy qayta ishlovi amalga oshiriladi. YAna bu erda mavjud bo‘lgan retseptorlar yordamida uning hazm bo‘lishida muhim ahamiyat kasb etadigan mazasi qayd qilinadi. Ovqatning maydalanishi og‘iz bo‘shlig‘idagi tishlar yordamida sodir bo‘ladigan fizikaviy o‘zgarish bo‘lib, katta odamlarda 32ta 

tishlar mavjud (kurak, qoziq, kichik va katta oziq tishlar). Bolaning 6-8 oyligidan boshlab sut tishlari chiqa boshlaydi. Sut tishlarining barchasi (ular 20 ta) ikkinchi yoshning oxiri yoki uchinchi yoshning boshida paydo bo‘ladi. Ularning rivojlanishi ovqatlanish omili bilan ham bog‘liq, shu sababdan sut tishlarining chiqishi bolaning oziqlanish hususiyatlariga qarab qayd qilingan muddatdan biroz kechikishi yoki tezlashishi ham mumkin. Bola 6-7 yoshga to‘lganida sut tishlarining ildizlari surilib, yuqori qismlari esa tushib ketadi va ularning o‘rnida doimiy yoki haqiqiy tishlar paydo bo‘ladi. Kichik oziq tishlar va uchinchi katta oziq tishlar (aql tishlar) sut tishlarisiz mustaqil rivojlanadi. Odatda, 14 yoshga kelib doimiy tishlar chiqib bo‘ladi, faqat aql tishlar ayrim kishilarda 25-30 yoshlarga kelib o‘sib chiqadi. Ba’zilarda esa yuqori jag‘da, ular umuman kuzatilmaydi. Tishlarning sog‘lom va to‘liq bo‘lishi inson salomatligi uchun juda muhim, shuning uchun yoshlikdan boshlab ularni parvarish qilish, turli jarozatlardan, turli kasalliklardan ehtiyot qilish lozim. 

Bundan tashqari og‘iz bo‘shlig‘ida uch juft-quloq oldi, jag‘ osti va til osti  so‘lak bezlari mavjud, ular bola tug‘ilishi bilan o‘z funksiyasini boshlab, 9-12 oylik bolalarda so‘lak jadal ajraladi. O‘rtacha sutka davomida bolalarda 800 ml atrofida so‘lak ajraladi. So‘lak 99% suvdan iborat bo‘lib, tarkibida ayrim fermentlar (masalan amilaza) ham uchraydi, ular ta’sirida ovqat tarkibidagi kraxmal shakargacha parchalanadi, shuning uchun og‘izga biroz qotgan non olib uzoq vaqt chaynalsa, shirin maza seziladi. So‘lakda yana shilimshiq organik modda-mutsin bo‘lib, u ovqat luqmasini halqum so‘ngra, qizilungach orqali oshzozonga o‘tishini osonlashtiradi. Qizilungach og‘iz bo‘shlig‘ini me’da bilan bog‘lab turadi, uning uzunligi yoshga qarab oshib boradi, agar u yangi tug‘ilgan bolalarda 10 sm bo‘lsa, 5 yoshlilarda 16 sm, 15 yoshlilarda 19 sm va katta odamlarda 25 sm ga etadi.

Oshqozonda hazm jarayoni. Oshqozon egilgan xaltasimon bo‘lib, kattalarda 1-2 l ovqatni o‘ziga sig‘dira oladigan a’zo, uning uchta qismi, ya’ni kirish (kardial), tub (fundal) va chiqish (pilorus) farqlanadi. Oshqozonning ichki yuzasi qat-qat shilliq qavatdan iborat bo‘lib, unda naysimon shira ajratadigan uch xil asosiy, qoplovchi va qo‘shimcha bezlar mavjud. Asosiy bezlar fermentlar, qoplovchi bezlar-xlorid kislotasi va qo‘shimcha bezlar mukoid shilliq ishlab chizaradi. Oshqozon shirasi kislotali reaksiyaga (pH 1,5-2,5) ega bo‘lgan rangsiz suyuqlik bo‘lib, ularning tarkibidagi xlorid kislota (0,5%) himoya funksiyasini bajaradi (ovqat bilan kirgan bakteriyalarni zararsizlantiradi) va shira tarkibida nofaol holda ajraladigan ferment pepsenogenni pepsinga aylantiradi.

Bolalarda oshqozon funksiyasi kattalarnikidan ancha farq qilib, 7 yoshgacha shira ishlab chiqaradigan bezlar yaxshi rivojlangan bo‘lmaydi, ya’ni fermentlar shilimshiq modda va kislota sintezlaydigan bezlar hali etarli shakllanmaydi va o‘z funksiyasini to‘liq bajara olmaydi. Faqat balog‘at yoshiga boribgina oshqozon morfologik va funksional jihatdan har tomonlama mukammallashadi. Bolalarda oshqozonning kislota ishlab chiqarish funksiyasi 2,5-4 yoshlarga kelib taraqqiy eta boshlaydi va 7-12 yoshda ham ancha kam kislota ajratiladi
Jigar va me’da osti bezi. 
Me’da osti bezi bola yoshining oshib borishi bilan ham morfologik, ham funksional jihatdan mukammallashib boradi, masalan, uning massasi 1 yoshdan 8 yoshgacha oshib boradi. Bez shirasidagi oqsillarga ta’sir qiluvchi fermentlar bola tug‘ilganida ham faol bo‘ladi va 4-6 yoshlarga kelib yanada kuchayadi, lipaza va amilaza esa o‘z faolligini 1-9 yoshlargacha oshirib boradi. Jigardagi maxsus hujayralar tomonidan sintezlanib dastavval o‘t qopiga, keyin o‘n ikki barmoqli ichakka quyiladigan o‘t suyuqligi hazm jarayonida muhim ahamiyatga ega. Uning ta’sirida me’da osti bezidan ajraladigan lipaza va boshqa fermentlarning faolligi oshadi, ovqat bilan qabul qilingan yog‘ emulsiya holiga keladi (natijada bunday yog‘ning hazm bo‘lishi osonlashadi), ingichka ichakda sodir bo‘ladigan so‘rilish jarayoni yaxshilanadi hamda me’da osti bezidan shira ajralishi jadallashadi. Bola tug‘ilishi bilan unda o‘t suyuqligini ajralishi kuzatiladi va yosh oshib borgan sari bu jarayon tobora mukammallashadi.
Ovqatlanish tartibi va ovqatlanash gigienasi. Bolaning bir kunda eydigan ovqati shu vaqt ichida sarf etilgan energiya o‘rnini qoplashi va o‘sishni ta’minlashi kerak. Bolalarni ovqatlantirishda ovqat tarkibidagi mahsulotlar nisbatini inobatga olish kerak. Umumiy ta’lim maktablarida va maktab internatlarida, o‘quv yurtlarida birinchi smenadagi o‘quvchilarga ertalabki nonushta 7.30 dan 8 gacha bir kunlik ratsionning 25% i, ikkinchi nonushta 11-12 da ratsionning 15-20% ini, maktabdan qaytgandan so‘ng tushlik eyishi kerak, bu ratsionning 35% i tashkil etadi, kechki ovqat 19-20 da ovqat ratsionini 20-25% i tashkil etishi kerak. Oziqa moddalari energiya manbai va qurilish materiali hisoblanadi. SHuning uchun ular to‘la qimmatli ovqat eyishlari kerak. Shundagina ular yaxshi o‘sadi, turli kasalliklarga chidamli bo‘ladi. Bolalar ovqati barcha zaruriy moddalardan, o‘simlik va hayvon mahsulotlaridan, sifatli mahsulotlardan va etarli darajada bo‘lishi, to‘q tutishi kerak. Ovqatlanishni to‘g‘ri tashkil qilish katta ahamiyatga ega. Ovqatlanishda shaxsiy gigienaga, stol atrofida o‘zini tutishga, dasturxon go‘zalligiga rioya qilish kerak.




Bolalarda moddalar almashinuvi. Assimilyasiya va dissimilyasiya jarayonlari. Odam tashqi muhitdan ovqat qabul qilishi, organizmda uning o‘zgarishi, hazm qilinishi, hosil bo‘lgan qoldiq moddalarning tashqi muhitga chiqarilishi moddalar almashinuvi deyiladi.Bolalarda moddalar almashinuvi murakkab jarayon bo‘lib, uning o‘zgarishi organizmda bir vaqtda bir-biriga qarama-qarshi bo‘ladi. Assimilyasiya organizmdagi sintezga bog‘liq bo‘lgan barcha hodisalarni birlashtirib, o‘sish va rivojlanish, organizmni hayot uchun zarur bo‘lgan moddalar bilan ta’minlash va ularni sarflash bilan ifodalanadi. Dissimilyasiya moddalarning parchalanishi va oksidlanishi hamda ularni organizmdan ajratib chiqaruvchi jarayondir. Assimilyasiya jarayoni organizmda​gi o‘sish va rivojlanish qonunlarini ifodalaydi. Masalan, bu davrda oqsilga bo‘lgan talab katta yoshdagi organizmga nisbatan ko‘proq bo‘ladi. Bolalarda asosiy moddalar almashinuvi miqdori kattalarga nisbatan 1,5-2 barobar ko‘pdir. Asosiy moddalar almashinuvining nisbiy miqdori turli yoshda 1 kg/kkal tana vazniga: 2-3 yoshda 55.6, 7 yoshda 42, 10-13 yoshda 34, kattalarda 24 ni tashkil qiladi.
Bolalik va o‘smirlik davrida kuch sarflanishi quyidagicha ifodalanadi:    1-5 yoshdagi bolalarda bu 80-100 kkal, 13-16 yoshdagi o‘smirlarda 65-50 kkal va katta yoshdagi kishilarda 45 kkal ni tashkil etadi (har bir kg vazniga nisbatan). Kuch sarflanishi va asosiy moddalar almashinuvining oshishiga qarab bolalar va o‘smirlar ovqatlanishini tashkil qilish lozim. Maktab va o‘smirlik yoshida kuch sarflanishining turli darajada o‘zgarib borishini e’tiborga olgan holda tarkibida oqsil -24 %, yog‘-21%, va karbonsuvlar-55% bo‘lgan oziq-ovqat iste’mol qilish zarur. Balanslangan oziqa moddalari organizmning plastik jarayonini ta’minlaydi. A. Pokrovskiy nazariyasi bo‘yicha balanslangan oziqa negizi har bir oziqa omillarini qaysi yoshda qancha miqdorda zarur ekanligini aniqlab berishdir.
Bolalarda  endokrin tizimining o‘ziga xos hususiyatlari
Organizmda bajaradigan vazifasiga ko‘ra bezlarining turlari. Odam organizmida 3 xil bezlar bo‘ladi: 

1. Tashqi sekretsiya bezlari. Ularga ter, sut so‘lak (quloq oldi, til osti va jag‘ osti) hamda oshqozon va ichaklarning shilliq qavatidagi shira ajratuvchi bezlar kiradi. Bularda ishlab chiqariladigan suyuqliklar tashqi muhitga chiqariladi. SHuning uchun tashqi sekresiya bezlari deyiladi. 
2. Ichki sekretsiya bezlari. Bular odam tanasining turli qismlarida joylashgan bo‘lib, ularda ishlab chiqariladigan suyuqliklar organizmning ichki muhitiga, ya’ni, qon va limfaga quyiladi. SHuning uchun, bu bezlar ichki sekretsiya bezlari deyiladi. Bunga gipofiz, epifiz, qalqonsimon, qalqon oldi, ayrisimon, buyrak usti bezlari kiradi. 

3. Aralash bezlar. Bularning to‘qimasi ikki qismdan iborat bo‘lib, bir qismida ishlab chiqariladigan suyuqlik xuddi tashqi sekretsiya bezlaridagiga o‘xshab, tashqi muhitga chiqariladi, ikkinchi qismida ishlab chiqariladigan suyuqlik esa xuddi ichki sekretsiya bezlaridagi singari organizmning ichki muhitiga, ya’ni qon va limfaga quyiladi. Aralash bezlarga oshqozon osti va jinsiy bezlar kiradi.

Ichki sekretsiya yoki endokrin bezlar joylashgan o‘rniga ko‘ra 4 ta guruhga bo‘linadi:

1. Miya bezlari: Bularga epifiz va gipofiz bezi;

2. Bo‘yin va ko‘krak qafas bezlari: bularga qalqonsimon bez, qalqon oldi bezi, ayrisimon bez;
3. Qorin bo‘shlig‘i bezlari: Bularga me’da osti bezi va buyrak usti bezi kiradi.

4. Chanoq bezlari: Bunga jinsiy bezlar kiradi.

Ichki sekretsiya bezlaridan ajralib chiqadigan gormonlar faoliyati fanda yaxshi o‘rganilgan.

 Garmonlarning inson organizmidagi ahamiyati va funksiyalari Gipofiz bezi. Vazni 0,5-0,6 gr. teng. U 3 bo‘lakdan: oldingi, oraliq, orqa bo‘laklardan iborat. Gipofizning uzunligi katta odamda 19 mm, eni 12-15 mm, bo‘yi 5-6 mm, vazni 0,55-0,65 gr, yangi tug‘ilgan bolada 0,1-0,15 gr, 10 yoshda 0,33 gr, 20 yoshda 0,54 gr. keladi. Katta odamlarda gipofizning oraliq bo‘lagi bo‘lmaydi, bolalarda u yaxshiroq rivojlangan. Gipofizning oldingi bo‘lagi adenogipofiz, orqa bo‘lagi neyrogipofiz deyiladi, ikkala bo‘lagi ham simpatik nerv bilan ta’minlangan. Gipofizda 22 ta dan ortiq gormon ishlanib chiqadi. 

Gipofizning oldingi bo‘lagidan 6 xil garmonlar ajraladi.
Somatotrop garmoni bolalar, o‘smirlarning o‘sishini, rivojlanishini, organizmda oqsillarni sintezlanishini boshqaradi. Garmon ko‘p ishlab chiqarilsa gigantizmga olib keladi, kam ishlab chiqarilsa pakana bo‘yli bo‘lib qoladi.

Adrenokortikotrop garmoni buyrak usti bezining ishini boshqaradi, ya’ni kortikosteroid garmonlari ishlab chiqarishni tartibga soladi.

Tireotrop garmoni qalqonsimon bezning ishini, ya’ni undan ajraladigan tiroksin garmoni ishlab chiqarilishini boshqaradi.

Gonodotrop garmoni erkak va ayollarning jinsiy bezlari funksiyasini boshqaradi, o‘smirlarda balog‘atga etish belgilari paydo bo‘lishida ishtirok etadi.

Laktotrop garmoni ayollarda sut bezlarning funksiyasini boshqaradi. 

Lyuteinlovchi garmon homilador ayollarda homilaning normal rivojlanishini boshqaradi.
Gipofizning oraliq bo‘lagidan intermidin garmoni ajraladi. U terida pigment hosil bo‘lishini boshqaradi. Gipofizning orqa bo‘lagidan ikkita garmon ajraladi (oksitatsion va vazopressin). Oksitotsin garmoni homilador ayollarda bachadon muskullarining qisqarishini kuchaytirib, tug‘ish jarayonini osonlashtiradi. Vazopressin, ya’ni antidiuretik garmon organizmda suv almashinuvini boshqaradi.

Epifiz bezi bosh miyaning asosida o‘rta miya sohasida joylashgan bo‘lib, uning vazni 0,2 gr. Unda melatonin garmoni ishlab chiqariladi. Pigment almashinuvi hamda epifizdan ajraladigan garmon gipofizning gonodotrop funksiyasini tormozlab, bolada vaqtdan ilgari balog‘atga etish jarayonini susaytiradi. Bolalar 6-7 yoshga borganda kasallik tufayli yoki boshqa sababga ko‘ra garmon emirilsa, bolalarda muddatdan oldin jinsiy etilish boshlanadi.

Qalqonsimon bez - hiqildoqning oldingi yuzasi sohasida joylashgan bo‘lib, ikki yon bo‘lakdan tashkil topgan. Qalqonsimon bezning to‘qimasi alohida bo‘lakchalarga bo‘lingan, har bir bo‘lakcha folikullardan iborat bo‘lib, vazni chaqaloqda 1 gr. 5-10 yoshliklarda 10 gr., kattalarda 25-30 gr.gacha bo‘ladi. Qalqonsimon bezdan tiroksin garmoni ishlab chiqariladi. Tiroksin moddalar almashinuvining kuchli stilmulyatori hisoblanadi, u biokimyoviy reaksiyalarni tezlashtiradi, markaziy nerv sistemasiga va barcha organlarga ta’sir ko‘rsatadi. Tiroksinning qonga ko‘p yoki kam tushishi nerv sistemasining normal funksiyasi izdan chiqishiga sabab bo‘ladi. Tiroksin moddalar almashinuvining barcha turlariga, organizmdagi oksidlovchi jarayonlar darajasiga, yurak ishiga ayniqsa katta ta’sir ko‘rsatadi. Bu bezning faoliyati pasaysa, gipotireoz kasaliga duchor bo‘lib terining quruqlashishi, ich qotishi, xatto issiq vaqtda sovqatish, bo‘shashish, uyqusirash belgilari sodir bo‘ladi. Xattoki, Bazedov kasaliga (bo‘qoq) duchor bo‘ladi. Bazedov kasalligi Nemis olimi Iogann-Berngard (1724-1790) nomi bilan bog‘liq bo‘lib, qalqonsimon bezning faoliyati buzilishi natijasida kelib chiqadigan kasallikdir. Bu kasalga chalingan odam pulsi tezlashadi, bo‘qoqlari bo‘rtib chiqadi, ko‘zlari chaqchaygan, o‘zi oriq, tez charchaydigan, loqayd bo‘ladi.


Bu kasallikning bir qancha turi engil va xatto belgilari ro‘yi rost yuzaga chiqmaydigan turlaridan tortib, to og‘ir turlarigacha farq qilinadi. Kasallikning engil turida qalqonsimon bezning kattalashishi deyarli sezilmasligi mumkin: faqat bola qo‘zg‘aluvchanligining oshishi, pulsining bir qadar tezlashishi, ko‘p terlashi va tez charchashi kuzatiladi. 
Kasallikning o‘rtacha og‘ir turida yuqorida aytib o‘tilgan hodisalar kuchliroq namoyon bo‘ladi: bemor kundan-kunga ozib ketadi, yuragi o‘ynab turadi, yomon uxlaydi, tez charchab qoladi, juda injiq, yig‘loqi bo‘lib qoladi. Bolalarning xulq-atvori keskin o‘zgaradi, arzimaganga janjal chiqaradi. Bemorni davolashga kirishilmasa, ahvoli og‘irlashadi, yuragi va nerv sistemasida og‘ir asorat yuzaga kelishi mumkin. 

Qalqonsimon bez gormoni bolaning o‘sishi va ayniqsa, markaziy nerv sistemasining rivojlanishi uchun juda zarur. Mamlakatimizda bolalarda qalqonsimon bez kasalliklarini o‘rganish va ularning oldini olishga doir juda ko‘p ishlar qilingan.

Ayrisimon bez - to‘sh suyagining orqa yuzasida joylashgan. Uning massasi chaqaloqlarda 12 gr. bo‘lib, to balog‘atga etguncha- 14-15 yoshgacha kattalashib, 30-40 gr. ga etadi. So‘ngra, bezning hajmi kichiklashib, u yog‘ moddasiga aylanadi.          25 yoshda bezning massasi 25 gr. gacha kamayadi. 60 yoshda 15gr, 70 yoshda 6 gr. bo‘ladi. 

Ayrisimon bezda timozin gormoni ishlab chiqariladi. U bolalarning o‘sishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Jinsiy bezlar funksiyasini pasaytirib, bolada balog‘atga etishni susaytiradi. Bundan tashqari, timozin limfotsitlar hosil bo‘lishini kuchaytirib organizmning immunitet xususiyatini oshiradi.
U organizm o‘sishini tezlashtiradi va suyaklarda kalsiyni saqlab turadi. Ayrisimon  bez  kasalliklari kam uchraydi. Bolalarda ba’zan ayrisimon bezning kattalashishi oqibatida timikolimfatik diatez uchraydi. Bunday kasallar haddan tashqari semirib ketadi, juda loxas bo‘ladi, darmoni quriydi, limfa tugunlari kattalashadi. Ayrisimon bezning kattalashishi nafas olishda o‘zgarishlar paydo qiladi. Eng muhimi, yuqumli kasalliklarga qarshi chidamlilik ancha pasayadi, bola kasal bo‘lganda esa yuqumli kasallik juda og‘ir o‘tishi mumkin. Timikolimfatik diatezda buyrak usti bezlari funksiyasi susayib ketadi.
Buyrak usti bezlari ikkita (o‘ng va chap) bo‘lib, buyrakning ustki qismida joylashgan. Ularning birgalikdagi og‘irligi 10-20 gr. bo‘lib, buyrak usti bezlari 2 qavatdan: ustki-po‘stloq va ichki-miya (mag‘iz) qavatdan iborat. Yangi tug‘ilgan bolada bezning vazni 6-8 gr, 1-5 yoshda 5,6 gr, 10 yoshda 6,5 gr, 11-15 yoshda 8,5 gr, 16-20 yoshda 13,2 gr. bo‘ladi. 

Buyrak usti bezining ustki-po‘stloq qavati kimyoviy tuzilishi jihatidan jinsiy gormonlarga o‘xshaydi, bu bezlarda kortikosteroid gormonlari ishlab chiqariladi. Bu gormonlar 40 dan ortiq bo‘lib, uglevodlar, mineral tuzlar, oqsillar almashinuvini kuchaytiradi, muskullarning ish qobiliyatini oshiradi va boshqa funksiyalarga ta’sir etadi. 

Buyrak usti bezining po‘stloq qismidan 3 ta asosiy gormon ishlab chiqaradi.

Mineralokortikoid garmoni - mineral tuzlarni almashinuvini boshqaradi.
Glyukokortikoid garmoni - oqsil va uglerod almashinuvini boshqaradi. Bunda qonda-qand, jigarda-glikogen ajralishi ko‘payadi.

Androgen va ekstrogen garmonlari erkaklar va ayollarning jinsiy bezlari funksiyasini tartibga solib turadi.  


Mag‘iz qavatning muhim gormonlari noradrenalin va adrenalin bo‘lib, bular bir xil garmon bo‘lganligi uchun katexalamin garmoni deb ham yuritiladi. Adrenalin gormoni yurak qisqarishini, qon aylanishini tezlashtiradi, teri, ichki a’zolar, muskullarni ta’minlovchi qon tomirlarni toraytiradi, muskullar charchashini kamaytiradi, nafas olishni kuchaytiradi, bronxlarni kengaytiradi, jigarda glikogen parchalanishini jadallashtiradi, ichak harakatlarini sekinlashtiradi, moddalar almashinuvini kuchaytiradi va hokazo.
Turli xil gormonlarning bir me’yorda hosil bo‘lishi izdan chiqadigan hollar bo‘ladi, ya’ni bir xil gormonlar kam ishlanib chiqishi hisobiga boshqa gormonlar ko‘p ishlanib chiqadi. Bolalar bunday kasallikka duchor bo‘lganda, o‘sish va jinsiy rivojlanish jarayonlariga keskin ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Kasallik moddalar almashinuvining izdan chiqishiga ham olib keladi, bola semirib ketadi (yog‘ bosadi). Kasallik manzarasi gormonlar biosintezi qay darajada buzilganiga ham bog‘liq bo‘ladi. 

Masalan, qiz bola organizmida buyrak usti bezlari po‘stlog‘i gormonla-rining biologik sintezi o‘zgarishi oqibatida erkak jinsiy gormonlari andro-genlar ko‘p ishlab chiqarilganda (ular bir oz miqdorda sog‘lom ayol organizmida ham hosil bo‘ladi), unda erkaklarga xos ba’zi alomatlar paydo bo‘ladi (ovozi do‘rillaydi, soqol-mo‘ylovi o‘sadi, erkaklarda ko‘riladigan ikkilamchi jinsiy belgilar ham paydo bo‘lishi mumkin). Bu kasallik Adrenogenital sindrom deb ataladi.
O‘g‘il bolalarda qonga androgenlar ortiqcha tushganda ular tez o‘sadi va balog‘atga erta etadi. Biroq, 11-12 yoshga borib, bolalar o‘smay qo‘yadi va oqibat natijada pakana bo‘lib qolishi mumkin. Ba’zan, buyrak usti bezlarn po‘stlog‘ida gormonlar hosil bo‘lishi buzilganda turg‘un gipertoniya paydo bo‘ladi, tuzlar keskin yo‘qotiladi.

Me’da (oshqozon) osti bezi me’daning pastki va orqa sohasida, o‘n ikki barmoqli ichak yonida joylashgan bo‘lib, ichki va tashqi sekretsiyaga ega. Uzunligi 16-20 sm, vazni 70-80 gr. 

Bu bez tashqi sekretsiya organi sifatida hazm yo‘liga me’da osti shirasi ajratadi, bu shira tarkibida turli fermentlar bo‘ladi. Bulardan tripsin, lipaza, amilaza va boshqalar muhim rol o‘ynaydi. Bu fermentlar yog‘lar, uglevodlar va oqsillarning parchalanishiga yordam beradi. Bundan tashqari, me’da osti bezi ichki sekretor yoki endokrin funksiyaga ega, bu funksiyani orolchalar ko‘rinishida to‘da-to‘da bo‘lib joylashgan maxsus hujayralar amalga oshiradi. Ular Langergans orolchalari deb ataladi. Orolchalarning asosiy qismini maxsus beta-hujayralar ((-hujayralar) tashkil etadi. Bu hujayralarda organizmda qand almashinuviga ta’sir etuvchi insulin gormoni ishlab chiqariladi.

Me’da osti bezining ichki sekretsiya funksiyasi kamayib ketganda, qandli diabet kasalligi kelib chiqadi. Bu kasallikda eng avvalo, organizmning uglevodlarni o‘zlashtirish jarayoni buziladi. Insulin glyukozaning jigarda va muskullarda maxsus modda (glikogen) shaklida bo‘lib to‘planishiga, qandning yog‘ga aylanishiga yordam beradi. Bu organizmning oziqlanishini yaxshilaydi. Qonda biror sababga ko‘ra, qand miqdori kamaya boshlasa, jigardagi glikogen glyukozagacha parchalanadi. Bu qandning qondagi darajasini bir me’yorga soladi. Jigardagi glikogen miqdori juda kamayib ketgan hollarda uglevodlar ovqat oqsili va yog‘lardan hosil bo‘lishi mumkin. Qandli diabetda me’da osti bezi insulinni etarli miqdorda ishlab chiqarmaydi, organizm hujayralari qandni parchalay olmaydi. 

Qandli diabet hamma yoshda ham uchrashi mumkin, biroq ko‘pincha 6 yoshdan 12 yoshgacha bo‘lgan bolalarda paydo bo‘ladi. Ayniqsa, bolalarda qandli diabet har xil o‘tkir yuqumli kasalliklar (qizamik, suvchechak, tepki) dan keyin paydo bo‘ladi. Qattiq iztirob chekish yoki shikastlanish qandli diabetga sabab bo‘lishi mumkin, uglevodlarga boy ovqatlar (xamir ovqat, qand, shirinliklar) ni haddan tashqari ko‘p eyish bu kasallikning rivojlanishiga sabab bo‘ladi.

Semirish ko‘pgina endokrin kasalliklarning belgisidir. Biroq, semirish ko‘pincha noto‘g‘ri ovqatlanishga bog‘liqdir.
                     2. Tayanch-harakat apparati tizimi.
Tayanch-harakat apparati tizimiga skelet va skelet muskullari kiradi. Skeletdagi suyaklar va boylam –bug‘imlar passiv harakat organlar muskullar esa aktiv harakat organlari hisoblanadi.

Skelet 206 dan ortiq alohida suyaklardan tashkil topgan bo‘lib, bularning 85 tasi juft, 36 tasi toq suyaklardan iborat.Skelet turtda asosiy funksiyani: tayanch  va ximoya,konning shaklli elementlarini  ishlab chikarish, mineral tuzlar deposi vazifalarini bajaradi.

Organizmdagi suyaklarni qoplab turgan skelet muskullari aktiv harakat organi bo‘lib, muskullar qisqarganda bug‘imlarda xarakat vujudga keladi. Odamning harakati harakat nervlari orqali markazdan qochuvchi impulslarni muskullarga kelishi tufayli vujudga kelib, bu esa odamning hayoti va mehnat faoliyatini ta’minlaydi. Shunday qilib, harakatda muskullar va suyaklar ishtirok etadilar. Suyak sistemasi bundan tashqari, nerv sistemasi va ichki organlarni turli ta’sirotlardan ximoya qiladi.

Bir butun organizmda barcha fiziologik protsesslar bir-biriga boglangandir. Bu bog‘liqlikni quyidagi misolda kurish mumkin; Muskullar qiskarganda odamning harakati bilan bir vaqtda nafas olish yurak faoliyati, modda almashinuvi protsessi, qon aylanish va nerv sistemasida o‘zgarish vujudga keladi. Boshqacha qilib aytganda muskul ishida nafas olish, yurak faoliyati ortadi. Qon aylanish tezlashadi, qon tomirlar-kengayadi. Modda almashinuvi kuchayadi va hokazo. Nerv sistemasining taraqqiy etishida skelet muskullarining qisqarishi juda muhim axamiyatga ega. Chunki muskullarining qisqarishi tashqi muhit ta’sirlari va sezuv organlariga ta’sir etishi bilan impulslar orqa  va bosh miyaga borishi tufayli bo‘ladi. Bu esa nerv sistemasini rivojlantiradi. Bolalarda harakat koordinatsiyasi nerv sistemasining ayniqsa, nerv tolalarining faoliyati bilan bog‘liqdir.. SHunday qilib, tayanch xarakat apparati bolaning nerv sistemasi va boshqa funksiyalarining rivojlanishi organizmning normal o‘sishi uchun muhim ahamiyatga ega.

Suyakning ximiyaviy tarkibi, fizik xossalari va tuzilishi
Suyak asosan suyak to‘qimasidan tuzilgan. Suyakning sirti suyak ust pardasi  periost bilan qoplangan bo‘ladi, bu parda bolalarda juda pishiq hatto suyak singanda ham yirtilmaydi. Suyak usti parda bilan suyakning faqatgina bug‘in yuzalari qoplanmaydi xolos. Suyak parda ko‘p miqdordagi qon tomirlar, nervlar bilan ta’minlangan, bular suyak ust pardadagi teshiklar orqali suyakning ichki qismiga o‘tadi. Suyak shikastlanganda va kasallanganda suyak usti parda hujayralarining hisobiga suyak qayta tiklanadi. Suyak usti pardaga bog‘lamalar va muskullar birikadi. Suyak usti pardaning tagida suyakning kompakt qavati yoki zich qavati bo‘ladi. Kompakt qavatining tagida g‘ovak qavat bo‘ladi. Uzun suyakning ichki qismida suyakning butun uzunligi buyicha bo‘shliq bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan va ko‘krak yoshidagi bolalarning uzun naysimon suyagining bo‘shliq qismida qizil ilik bo‘lib, o‘sish protsessida qizil ilikning o‘rnini sariq ilik egallaydi. Naysimon suyaklarning ikki uchida, ba’zida yassi suyaklarda 15 yoshgacha qizil ilik saqlanadi. Unga muskullar va har xil boylamlar birikadi.

Suyak to‘qimalari shunday jips joylashganki, ular g‘ishtga nisbatan 30 barobar, granitga nisbatan esa 2,5 barobar mustahkam bo‘lib, odam son suyagi tik holatda 1,5 tonna yukni ko‘tarishga bardosh bera oladi. Suyak tarkibida 60% anorganik moddalar, 30% organik moddalar va 10% suv bo‘ladi. Ma’danli yoki anorganik  moddalar kalsiy tuzlari, fosfor, magniy hamda qator mikroelementlar (alyuminiy, ftor, marganets, temir, kobalt va boshqalar) ko‘rinishida bo‘ladi. Odam tanasidagi kalsiy elementining 99%i suyaklarda bo‘ladi.

Suyaklar shakli va tuzilishiga qarab, naysimon, yassi, govak, g‘alvirsimon  suyaklarga bo‘linadi. Naysimon suyaklar qo‘l-oyoq skeletining tarkibiga kiradi. Naysimon suyaklar orasida uzun (elka suyagi; bilak-tirsak suyaklari, son suyagi, boldir suyaklari) va kalta suyaklar (qo‘l kafti, oyoq kafti suyaklari, barmok suyaklari) kiradi. Har bir naysimon suyakning tanasi (diafizi) va ikki uchi (epifizlari) tafovut qilinadi. Yassi suyaklarning shakli turli xil bo‘ladi. Ularga kallaning qoplovchi suyaklari, kurak va chanoq suyaklari kiradi. Aralash suyaklar turli shaklga ega bo‘ladi. Suyaklarning yuzasida g‘adir-budur dumboq, qirra, teshiklar, egatlar bo‘ladi. Bularga muskullar, paylar, boylamlar birikadi yoki tomirlar, nervlar o‘tadi. Suyak briktirvchi to‘qimaga kirib ikki xil kimyoviy modda-organik va anorganik moddalardan iborat..Suyakning organik moddasiga osseyn deyiladi, suyak tarkibining 1/Z qismini organiq 2/Z qismini anorganik modda tashkil etadi. Agarda suyakni bir_qismini xlorid yoki nitrat kislotaga solib kuyilsa, bir necha vaqtdan-so‘ng yumshoq va elastik bo‘lib qolganini ko‘ramiz. Suyak olovda kuydirilsa organik moddalari ko‘yib ketishi tufayli mo‘rt bo‘lib qoladi. Suyakning. elastikligi osseyn borligiga qattiqligi esa anorganik moddalarga bog‘liqdir. Suyakda organik va anorganik moddalar borligidan elastik va qattiqdir. Yosh ulg‘ayishi bilan suyakning osseyn va anorganik moddalar miqdori o‘zgarib boradi. Bolalarda organik moddaliri ko‘proq. SHuning uchun ularning suyagi elastik bo‘ladi. Yosh ulg‘aygan sari anorganik moddalar miqdori ortib boradi, shuning uchun ularning suyagi murt bo‘lib qoladi. Yosh ulg‘ayishi bilan suyakda kalsiy, fosfor, magniy va boshqa elementlar nisbatan o‘zgaradi. Kichiq bolalar suyagining tarkibida ko‘prok kalsiy, katta maktab yoshidagi bolalarning suyagini tarkibida fosfor tuzlari ko‘p bo‘ladi. Bolaning 7 yoshida naysimon suyaklarning tuzilishi katta odamlarnikiga uxshaydi. Lekin 10-12 yoshda suyakning g‘ovak moddasi intensiv o‘zgaradi. Bolaning yoshi qancha kichik bo‘lsa, suyak ustidagi po‘stloq zich qavatga yopishgan bo‘ladi. Bolaning 7 yoshida suyak ustligi zich qavatdan ajralib turadi. 7-10 yoshgacha naysimon suyaklarning ilik qismini o‘sishi sekinlashadi. 11-12 yoshlardan 18 yoshgacha naysimon suyaklar to‘liq shakllanib bo‘ladi. Suyaklar oraliqli, tog‘ayli to‘qima, suyakli to‘qima, biriktiruvchi to‘qima yordamida birikadi. Biriktiruvchi to‘qima yordamida birikish-bog‘lamlar, pardalar, kalla choklari. Tog‘ayli to‘qima yordamida birikish-umurtqalararo tog‘aylar orqali. Suyakli to‘qima yordamida birikish-dumg‘aza umrtqalari va dumg‘aza suyagining hosil qilish kiradi. 

Bosh skeleti.

Bosh skeleti 2 qismga ajratiladi; miya qutisi suyaklari va ko‘z suyaklari. Bolalarda bosh- skeletining yuz qismi miya qutisi qismiga nisbatan kichikroq bolaning yoshi ortishi bilan bu farq yuqolib boradi. Bosh skeleti bolaning 2 yoshigacha bir tekis usadi. Bolaning 1,5 yoshida kalla suyaklaridagi liqildoqlar tuliq suyaklashadi, 4 yoshida miya qutisining choklari hosil bo‘ladi. Kalla suyaklari 3-4 yoshda, 6-8 yoshda, 11-15 yoshgacha tez o‘sadi. Bu o‘sish 20—30 yoshgacha davom etadi. 

Umurtqa pog‘onasi
Umurtqa pog‘onasi - alohida umurtqa suyaklaridan va umurtqalararo tog‘aylardan tashkil topgan. Umurtqa pog‘onasi skeletning o‘qi va tayanchini hosil qiladi va orqa miyani turli tashqi ta’sirdan saqlaydi. Umurtqa kanali yuqoridan miya bo‘shlig‘iga, pastdan dumg‘aza suyagining teshigi bilan tugaydi. Umurtqa pog‘onasining yonida umurtqalararo teshik bo‘lib, bu teshiklardan orqa miya nervlari, qon tomirlari va limfa tomirlari kiradi va chiqadi. Umurtqa pog‘onasi 33-34 umurtqalardan tashkil topgan bo‘lib, bo‘lardan 7 tasi bo‘yin, 12 ta ko‘krak 5 ta bel, 5 ta dumg‘aza va 4-5 ta dum umurtqalaridir. Katta odam umurtqa pog‘onasi «4 ta egrilikdan iborat. 1-chi egrilik bo‘yin qismida oldinga qarab bo‘rtib chiqqan. 2-chi egrilik ko‘krak qismida orqaga qarab, 3- chi egrilik bel qismida oldinga qarab. 4-chi egrilik dum va dumg‘aza qismida orqaga qarab bo‘rtib chiqqan. Bog‘cha yoshining oxirida umurtqa pog‘onasining egriliklari hosil bo‘ladi. O‘smirlik davrida bel egriligi vujudga keladi. Odamning 23-26 yoshida umurtqaning barcha qismi suyaklanadi. Umurtqa pog‘onasining egiluvchanligi tog‘ay to‘qimasining bo‘lishi va tugallanmagan suyaklanish tufayli parta va stollarda» notug‘ri o‘tirishi natijasda umrtqa pog‘onasining notug‘ri shakllanishi - umurtqa pog‘onasining bir tomonga egilishini, skolioz va boshqa patalogik holatlarga olib keladi. Umurtqa pog‘onaning buyin va bel qismi juda harakatchan. Umurtqa pog‘onaning uzunligi erkaklarda 75 sm, ayollarda 68 sm ga teng.Umurtqa pog‘onasi bo‘kiladi va yoziladi, o‘ng va chapga egiladi ko‘|ndalang o‘q atrofida buriladi.

Ko‘krak qafasi skeleti
Ko‘krak qafasi 12 juft qovurg‘alar,12 ta ko‘krak umurtqasi va to‘sh suyagining birikishidan hosil bo‘ladi. Ko‘krak qafasining shakli 2 xil: uzun ensiz va qisqa keng. Ko‘krak qafasining asosiy shakllari konussimon, silindirsimon va yassi 6o‘lishi mumkin. Ko‘krak qafasiiing shakli bolaning yoshi ortishi bilan o‘zgarib turadi. Bolaning bir yoshida ko‘krak qafasi konus shaklida bo‘ladi. Bolaning 12— 13 yoshlarida uning shakli katta odamnikiga o‘xshash bo‘ladi. Ko‘krak qafasining jinsiy farqi 15 yoshdan boshlanadi. Nafas olganda o‘g‘il bolalarda ko‘krak qafasidagi pastki qovurg‘alar qiz bolalarda esa yuqoriga qovurg‘alar ko‘tariladi. Ko‘krak qafasining aylanasida ham jinsiy farq seziladi. 3 yoshdan 10 yoshgacha ko‘krak qafasining aylanasi 1 yilda 1-2 sm, jinsiy voyaga etish davrida esa 11 yoshdan boshlab 2-5 sm ga ortadi. Bolaning tana og‘irligi ortishi bilan ko‘krak qafasining aylanasi ham ortadi. Jinsiy voyaga etish davrida yoz va kuz oylarida ko‘krak qafasiniig aylanasi tez o‘sadi. Uning rivojlanishi skelet muskullariga ham bog‘liq. Suzish, qayiq haydash yaxshi ta’sir kursatadi. Bolani partaga notug‘ri o‘tqazish, partaga ko‘kragini  tirab  o‘tirish natijasida  ko‘krak qafasi deformatsiyalanadi. Bundan tashqari turli raxit, o‘pka shamollashi ham uning rnvojlanishita salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Qo‘l skeleti.

Qul skeleti elka kamarining suyaklari -kurak va umrov, bilak, tirsak, panja suyaklaridan iborat. Elka suyagi 20-25 yoshda, bilak suyagi 21-25 yoshda, tirsak suyagi 21-24 yoshda, kaft usti suyaklari 10-13 yoshda, kaft suyaklari 12 yoshda, barmoq; falanga suyaklari 9-11 yoshda suyaklanadi. U narsa ta’lim-tarbiya, mehnat, jismoniy tarbiya, rasm solish va yozishda e’tiborga olinishi kerak.

Oyoq skeleti
Oyoq skeletiga chanoq kamarining suyaklari va son suyagi, boldir suyaklari va panja suyaklari kiridi. Chanoq suyaklarining suyaklanishi jismoniy tarbiya va mehnatda e’tiborga olinishi kerak. Chanoq suyaklarining notug‘ri birikishi uzoq muddat noto‘g‘ri o‘tirish, tik yurish, og‘ir yuk ko‘tarish, ovqatlanishning etarli bo‘lmasligi natijasida vujudga keladi. Son va kapa, kichik boldir suyaklari 20-24 yoshda kaft oldi suyaklari 17-21 yoshda, oyoq panja falangalari 15-21 yoshda to‘liq suyaklanadi. Oyoq panjasi uzoq muddat tik turish, tor oyoq kiyim kiyishganda oyoq panjasi tekislanadi va tekis panja kasali yassioyoqlik vujudga keladi.

Muskul sistemasi
Muskullar organizm hayotida muhim rol o‘ynaydi. Katta odamlarda muskullar butun tanasi og‘irligining 30-35,40% ga yaqinini tashkil qilsa, chaqaloqlarda – 20-22%, yoshi katta va qari odamlarda 22-25% ni tashkil etadi. Jismoniy mashg‘ulot bilan muntazam shug‘ullanib turuvchi sportchilarda skelet muskullarining og‘irligi gavda og‘irligining qariyb yarmini - 45-50% ni tashkil qilishi mumkin. 

Skelet muskulaturasi ko‘ndalang-targ‘il muskul to‘qimasidan tuzilgan. Muskullarning asosiy vazifasi - mexanik ish bajarishdir. Markaziy nerv sistemasi yuboradigan ta’sirotlar natijasida gavdadagi muskullar qisqaradi, buning natijasida skelet harakatga keladi. Odam tanasidagi muskullarni soni 600 dan ortiq. Gavda muskullari ichki a’zolarni, ularni tarkibiga kiruvchi qon tomirlar va nervlarni tashqi muhit ta’sirotlaridan himoyalaydi. Muskullarni qisqarishi natijasida issiqlik energiya ajraladi, demak muskullar tana haroratini idora etishda ishtirok etadi. Mimika muskullarining qisqarishi orqali odamning ichki dunyosi, kayfiyati, emotsiyalari aks ettiriladi.

Embrional taraqqiyotning 7-8 haftasida asosiy muskullar shakllanib boradi. Homiladorlikni ikkinchi yarmida va tug‘ilishdan keyingi davrda quyidagi o‘zgarishlar ro‘y beradi: muskul tolalar uzunasiga qarab cho‘ziladi, ko‘ndalang kesmasi kattalashadi. Muskul tarkibida yadrolar soni kamayadi, ularning shakli o‘zgaradi. Yumaloq va ovalsimon yadrolar tayoqchasimon shaklga aylanadi,  miofibrillar soni oshadi va diametri  qalinlashadi, muskullar orasida joylashgan biriktiruvchi to‘qimali pardalar rivojlanadi va natijada yaxshi ifodalangan muskul guruhlarni ajratish mumkin. Ko‘rsatilgan o‘zgarishlar 25 yoshgacha davom etadi. Odamning umri davomida muskulning og‘irligi 3 marta oshadi, skeletniki 27 marta, terida esa 19 marta. Lekin, turli muskullar guruhlarning rivojlanish darajasi har xil. Masalan, odamda tug‘ilishdan keyingi davrda oyoqlardagi muskullar kuchli rivojlanadi. Bu oyoqlarning tayanch va harakat funksiyalarni bajarishi bilan bog‘liq. 
Kattalarda va chaqaloqlarda muskul massasini taqsimlanishi jadvalda berilgan.
Agar muskulning qisqarishi natijasida  harakat  kelib chiqsa, ya’ni tana yoki ba’zi organlarning fazodagi o‘rinlari almashinsa, unda dinamik ish. Statik ish bajarilganda qisqarib turgan muskullar harakat qilmaydi, masalan, yuk ko‘tarib turganda.
Odam tanasining muskullari o‘z kuchi bilan barobar bo‘lmagan turli ishlarni bajarishi mumkin. Muskulning kuchi uning tolalarininng miqdoriga – soniga bog‘liq, muskul qancha yo‘g‘on bo‘lsa, uning kuchi shunchalik ko‘p bo‘ladi. Muskulning kuchi uning ko‘ndalang kesimining yuzasiga to‘g‘ri proporsional bo‘ladi.
Tana muskularining ishi butun organizmning umumiy holatiga ta’sir qiladi, u qon aylanishini kuchaytiradi va hamma organlarda moddalar  almashinishining  kelib chiqishiga imkon beradi.
Skeletning harakat funkssiyasi muskullar kisqarishi tufayli vujudga keladi Skelet muskullarining qiskarishi odamning ixtiyoriga bog‘liq. Skelet muskullari qisqarganda muskullardagi retseptorlardan markazga intiluvchi impulslar markaziy nerv sistemasiga keladi. Natijada skelet muskullarining koordinatsiyalashgan harakati vujudga keladi. Organizmdagi barcha muskullar ikki turga: silliq va ko‘ndalang targ‘il muskullarga bo‘linadi.
Ko‘ndalang targ‘il muskullar.

Skeletni qoplab turgan muskullar kundalang targ‘il muskullar deb ataladi. Ularga qo‘l, oyoq, gavda, nafas olish muskullari kiradi. Ular tez qisqaradi. Organizmdagi muskullarning qisqaruvchi qismi tanasi va passiv qismi paylari bor. Skelet muskullari shakliga qarab uzun, kalta, serbarg bo‘ladi. Uzun muskullar duk shaklida bo‘lib qo‘l va oyoqda joylashgan. Serbarg muskullar tanada jonlishgan. Skelet muskullari organizmga ma’lum shakl berib turadi.

Skelet muskulllrining qisqarishi.

Skelet muskullari nerv tolasidan kelayotgan qo‘zg‘alish impulsi qisqarish bilan javob beradi. Muskulga bitta qisqarish kelsa yakka qiskarish ruy beradi. Organizmdagi muskullarning qisqarishi yakka qisqarishlar yig‘indisidan iborat bo‘ladi. Yakka qisqarishni faqatgina laboratoriya sharoitida maxsus asbob yozib olishi mumkin. Muskullarga markaziy nerv sistemasidan doimo impulslar uzoq qisqarib turadi. Muskullar bu impulslarga uzoq qisqarib turadi. Nerv tolasida impulslarning tez-tez kelib turishi tufayli muskulning shu tariqa qisqarishi tetonik qisqarish yoki tetanus deb ataladi. Tetanus ikki xil bo‘ladi: tishchali va silliq tetanus.

Muskulning ishi kilogrammometrlar bilan o‘lchanadi, ya’ni yuqori ko‘tarilgan yuk og‘irligini ko‘tarish balandligiga ko‘paytmasi bilan o‘lchanadi. Muskullar statik va dinamik ish bajaradi. Muskullarning uzoq vaqt qisqarmasdan tura olishi statik ish hisoblanadi. Dinamik ishda muskullar yuk ko‘taradi. Statik holatga tik turish kiradi. Muskullar statik ishda dinamik ishga nisbatan kam energiya sarf qiladi. Dinamik ishda ko‘p energiya sarf bo‘ladi, modda almashinuvi ortadi. Dinamik ishda muskullar kamroq charchaydi. Statik ishda muskulga qon kelishi kamayadi, ovkatlanish susayadi.  Muskullarni  ish qobilyatini  o‘lchash  uchun  ergograf  asbobi qo‘lloniladiJismoniy  mehnat  davrida  ish  holatini,  tempini,  pozasini o‘zgartirish, tez-tez dam berish, ijobiy emotsional holatini vujudga keltirish kerak.7-8 yoshli bolalarda muskullarning aniq,  nozik harakatlarni bajarish qobiliyatiga ega bo‘lgan chaqqonlik bo‘lmaydi. Bunday chaqqonlik asta-sekin paydo bo‘ladi. Jismoniy mashqlar harakat tezligi va chaqqonlikni orttiruvchi omillardan biri hisoblanadi. 30 yoshdan so‘ng muskul qisqarishining yashirin davri uzayadi, harakat tezligi kamayadi. Chapaqay bolalarda chap tomondagi gruppa muskullarni maksimal chastotasi o‘ng tomondagi shunday gruppa muskullarga qaraganda yuqori bo‘ladi. 7 yoshdan 16 yoshgacha harakat tempi 1,5 martaga ortadi. O‘smirlarda balog‘atga etish davrida muskullarning kuchi tez ortadi. Bolaning 6- 7 yoshida yozuvchi muskullarining uchi bukuvchi muskullarning kuchiga nisbatan ortiq bo‘ladi. 8-10 yoshdan boshlab o‘ng qo‘lni kuchi ortiq bo‘ladi. Bunga sabab o‘ng qo‘l ko‘p qon bilan ta’minlanadi. 8-10 yoshda o‘g‘il bolalar o‘ng qo‘lining kuchi qiz bolalardan 1-Zkg. ortiq, 13 yoshda 7 kg., 16 yoshda 15 kg., 19 yoshda 17,5 kg., 22 yoshda 18 kg ga teng. Chidamlilik ma’lum gruppa muskullarni ish qobilyatini uzoqroq saqlash, o‘ziga xoslilik bilan harakterlanadi. Yosh ortgan sayin dinamik ishga chidamlilik ortib boradi. Chidamlilik 12-15 yoshda o‘g‘il bolalarda ancha ortadi. 
Muskul faoliyatining qon tarkibiga ta’siri.

Jismoniy mashq va jismoniy ish qon tarkibining ma’lum miqdorda o‘zgarishiga olib keladi. Bu o‘zgarishlar chuqurligi jismoniy faoliyatning davom etish muddatiga va tezligiga bog‘liq. Qonda bo‘ladigan bunday o‘zgarishlar bevosita jismoniy mashq bajarilayotgan paytdan tashqari undan oldin (start oldi reaksiyasi) va keyin ham ku​zatiladi. Dastavval jismoniy faoliyat qon shaklli elementlarning ko‘payishiga olib keladi. Qon tarkibidagi fibrinagen tufayli  3- 4 daqiqada ivish xususiyatiga ega.

Leykotsitlarning ko‘payishi miogen leykotsitoz deyiladi. 

Jismoniy mashq bilan doimiy shug‘ullanish qonda gemoglobin, glyukoza, yog‘lar, fermentlarning ko‘payishiga olib keladi. Kuchli jismoniy mashq qon tarkibidagi ayrim to‘liq oksidlanib ulgurmagan moddalar miqdorini ko‘paytiradi. Masalan 100 ml qonda sut kislota​sining miqdori 200-250 mg-ga etishi mumkin. Bu me’yorga nisbatan 20-25 marta ko‘pdir.

 Qon bosimi va jismoniy faoliyat.
Odamlarda qon bosimi odatda elka arteriyasida o‘lchanadi va u sis​tola payti 100-120 mm sim. ustuni, diastola payti 60-80 mm sim. us​tuni atrofida bo‘ladi. Diastolik bosim ko‘p vaqtlari sistolik bosim yarmidan 10 mm ziyod bo‘ladi. Yana puls bosimi ham mavjud bo‘lib u sis​tolik va diastolik bosim orasidagi farqqa teng (50 mm simob ustuni atrofida). 
Qon bosimining me’yoridan oshiq bo‘lishi gipertoniya (xafaqon), kam bo‘lishi gipotoniya deyiladi. 

Yosh bolalarda katta odamlarga qaraganda qon bosimi biroz past, keksalarda esa (qon tomirlari o‘z elastikligini yo‘qotganligi uchun) baland bo‘ladi. 

Bir odamning o‘zida sutka davomida qon bosimi bir xil bo‘lmasdan turli xil omillar ta’sirida o‘zgarib turadi, masalan ovqat eganda, hissiyotga berilganda va jismoniy mashqlar bajarilganida u ko‘tariladi. 

Qon bosimi odamda bevosita va bilvosita yo‘llar bilan o‘lchanadi, Bevosita usul bilan ish olib borilganida qon tomiriga monometrga ulangan ichi teshik igna yuborilib bosim o‘lchanadi va u eng aniq ma’lu​mot beradi. Lekin bu usulni doim qo‘llash noqulay, shuning uchun ama​liyotda ikkinchi usul ya’ni bilvosita usuldan ko‘proq foydalaniladi. Bu usul  Riva Rochchi tomonidan taklif qilingan. Unga ko‘ra bosim elka arteriyasidan qon oqib o‘tishini ma’lum rezina qop ichiga havo yuborib to‘xtatilgandan keyin, havoni chiqaraverish na​tijasida hosil bo‘lgan birinchi to‘lqinni yoki pulsni (sistolik bo​sim) va bu to‘lqinni asta-sekin bilinmay qolishini (diastolik bosim) aniqlashga asoslangan. 

1905 yil I.S.Korotkov bu usulga qo‘shimcha kiritib qon bosimi ko‘rsatkichi qilib puls to‘lqinini emas balki undan hosil bo‘ladigan tovushini eshitish kifoya degan taklifni kiritdi. Bu usul amaliyotda ancha qulay bo‘lganligi uchun u hozir keng ko‘lamda qo‘llaniladi. 

Odam tanasining turli qismlarida jismoniy mashq bajarish natijasida qon bosimi turlicha o‘zgaradi. Bevosita ishda qatnashadigan a’zolarda qon bosimi boshqa a’zolarga qaraganda unchalik ko‘tarilmaydi, chunki ish bajaruvchi muskullarda mashq jarayonida qon tomirlari bir muncha kengayadi. 

Tayanch - harakat apparatining gigienasi.

Bolalarning o‘quv va mehnat faoliyatini tashkil etishda o‘quv va mexnat sharoitlarining gigienaga to‘g‘ri kelmasligi, sinf jihozlarining maqsadga muvofiq bo‘lmasligi, portfelini doim bir qo‘lda olib yurishi, uydagi turmushni uyushtirishda ish o‘rnining gigienik jihatdan to‘g‘ri kelmasligi, o‘rin-ko‘rpaning haddan tashqari yumshoq va notekis bo‘lishi umurtqa pog‘onasining rivojlanish hususiyatlariga etarlicha baho bermaslik tayanch-harakat apparatining noto‘g‘ri o‘sib - rivojlanishiga olib keladi. Tayanch- harakat apparatining gigienik qonunlariga rioya qilmaslik umurtqa pog‘onasining rivojlanishiga, ya’ni qad-qomatning buzilishiga olib keladi. Bularga egilgan, kifotik, lordotik, skoliotik qad-qomat deyiladi.

Egilgan qad-qomat bolalar tik turganda boshi bir oz oldinga egilgan, elkalari oldinga osilgan, ko‘krak qafasi botiqroq, qorni oldinga chiqqan bo‘ladi.

Kifotik qad-qomatli bolalarda kuraklar qanotga o‘xshash ko‘tarilib turadi. Bukir holat yuzaga keladi.

Lordotik qad-qomatli kishilarda gavdasiniig orqa qismi tekis, ko‘krak qafasi yassi, qorni oldinga chikqan bo‘ladi, umurtqa pog‘onasining bel qismi normadan ko‘proq oldinga bukilishi kuzatiladi.

Skolioz deb ataluvchi qad-qomatli bolalarda tik turganda elkalarining biri past, biri baland, ko‘kraklari ham past, baland bo‘lib, ko‘krak qafasining bir tomoni bo‘rtiproq, ikkinchi tomoni botiqroq xolatda bo‘ladi. Kad-qomatning buzilishi faqat tashqi ko‘rinishni emas, balki ichki organlar (o‘pka, yurak, jigar, buyrak, oshqozon va ichak kabilar) ning rivojlanishi va funktsiyasiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Bolalarda umurtqa pog‘onasining normal shakllanishi uchun quyidagi gigienik qoidalarga amal qilish kerak: bolani yoshlikdan tekis va bir oz qattiqroq to‘shakda uxlashga o‘rgatish, yostiq pastroq bo‘lishi kerak; bolani 6 oylik bo‘lguncha o‘tkazmaslik, 10 oylik bo‘lguncha oyog‘ida uzoq vaqt tik turg‘azmaslik kerak; kichik yoshdagi bolalar, boshlang‘ich sinf o‘quvchilari uzoq vaqt bir joyda o‘tirmasligi, tik turmasligi, uzoq masofaga yurmasligi, og‘ir yuk ko‘tarmasligi, doim bir qo‘lda ish bajarmasligi kerak. O‘quvchilar bo‘ylariga mos parta, stol-stullarda o‘tirishi kerak, parta, stol-stulda o‘tirganda gavdasi tik, elkalari bir tekisda, beli stul yoki parta suyanchig‘iga suyanib turishi, oyoqlari tizza bo‘g‘imida to‘g‘ri burchak hosil qilib, bukilgan, ko‘krak bilan parta qirrasi orasida 10 sm.ga yaqin masofa bo‘lishi kerak.

Yassioyoqlik. Odam tovon kaftining pastki qismi tayanch - harakat sistemasining ressori vazifasini bojaradi. Bolalar uzoq vaqt tik turganda, og‘ir yuk ko‘targanda, tor poyafzal kiyganda oyoq panjasi gumbazi yassilanadi, natijada yassioyoqlik kelib chiqadi. Yassioyoqlik natijasida oyog‘ining tovon-panja va boldir muskullarida og‘riq bo‘ladi. Yassioyoqlik tug‘ma va hayotda orttirilgan bo‘ladi. Yassioyoqlikning tug‘ilgandan keyin yuzaga kelishi sabablari quyidagilardan iborat: bolani juda yoshligidan (8-10 oyligidan) boshlab yurg‘izish, uzoq vaqt tik turg‘izish, yosh bolaga poshnasi yumshoq poyabzal kiygizish, o‘quvchilarning kun bo‘yi poshnasiz sport poyabzalida yurishi, poshnasi baland, uchi tor poyabzallarni kiyish, og‘ir yuk ko‘tarish. Ana shularni hisobga olib, yassioyoqlikni oldini olishga e’tibor berish kerak. 

3.O‘quvchilar morfofunksional o‘zgarishlarining tahlili.
        Bolaning 6- 7 yoshidan boshlab muskulning kuchi orta boradi, 8-9 yoshda muskul kuchining ortishi ancha tez bo‘ladi. Muskullar ish vaqtida yoki statik hollarda uzoq muddat qisqarib turishi yoki bironta jismoniy ish bajarganda charchaydi. Bolaning yoshi qancha kichik bo‘lsa u shuncha tez va oson charchaydi, ayniqsa, bir turli muskul faoliyatida, harakatsiz holatda kattalarga nisbatan tez charchaydi. Musko‘llar charchashining boshlanishida markaziy nerv sistemasining hal qiluvchi rol o‘ynashini Sechanov I.M., Pavlov I.P., Vvedenskiy N.E. va Uxtomskiylar A.A. o‘z tekshirishlarida ko‘rsatib berdilar. 7-8 yoshgacha bo‘lgan bolalarda mayda muskullarni qisqarishining koordinatsiyasi etarli bo‘lmaganligi sababli ular aniq mayda va nozik harakatlarni juda qiyinlik bilan amalga oshiradilar. Shuning uchun ular tez charchaydilar. 7 -12 yoshli bolalarda harakatlarning koordinatsiyalashmaganligi tufayli tez charchash vujudga keladi. Shuning uchun jismoniy tarbiya 40-45 minutdan ortmasligi kerak. 7 -8 yoshli bolalar katta odamga nisbatan ko‘p mayda harakatlarni bajaradilar, lekin kam energiya sarf qiladilar. 14 yoshli bolalarda nerv sistemasi va harakat apparati etarli rivojlanmaganligi tufayli katta odamga nisbatan 2:5 marta, 16 yoshda 2 marta ortiq charchash vujudga keladi. Bu ma’lumotlar turli xil jismoniy mashg‘ulotlarni olib borishda, maktab oldi er uchastkasida, ishlab chiqarishda e’tiborga olinishi kerak.
Maktab mebellari bolalarning bo‘yi, yoshi, tana proporsiyasi, fiziologik xususiyatlariga mos bo‘lishi kerak. Sinf xonasining asosiy jihozi partadir. Parta bir yoki ikki o‘rinli bo‘lib, har birining suyanchig‘i, o‘tirg‘ichi va yozuv stoli kabi qismlari bo‘ladi. Suyanchiq bola umurtqa pog‘onasining bel egriligiga mos kelishi kerak.. Sinf partalari 3 qator qilib, pastlari oldinga, balandlari orqaga qo‘yiladi. Parta qatorlari orasidagi masofa 70-75 sm ichki devor bilan parta qatori orasidagi masofa 60sm., oxirgi parta bilan devor orasidagi masofa 50sm., oxirgi parta bilan doska orasidagi masofa 7-8 m. qilib joylashtiriladi. O‘quvchilarni partaga o‘tqazishda bo‘yidan tashqari sog‘lig‘i, ko‘rish, va eshitish organlarining hususiyatlari xam e’tiborga olinadi. Yaqindan ko‘radigan bola, garchi bo‘yi baland bo‘lsa ham oldingi partaga o‘tqazilishi kerak.
Sinf doskasining yuzasi silliq, yaltiramaydigan bo‘lishi kerak. Uning o‘lchami sinf sathiga bog‘liq bo‘lib, uzunligi 175 sm dan 300-350 sm.gacha, eni 110-120sm. bo‘lishi kerak. Boshlang‘ich sinflarda sinf doskasi pol sathidan 85 sm., yuqori sinflarda 90sm. baland o‘rnatiladi. Doska jigar rang, to‘q yashil rangga bo‘yaladi. Doskada bo‘r, latta qo‘yish uchun tarnovcha bo‘lishi kerak. Doska yaxshi yoritilishi uchun tepasiga lampa o‘rnatiladi. O‘quvchining ish stoli va stuli birinchi parta yoki o‘rtadagi parta oldiga qo‘yiladi. 
Savol va topshiriqlar
1.Odam organizmidagi fiziologik o‘zgarishlarning morfofunksional 

o‘zgarishlarga ta’siri haqida  nimalar bilasiz?
    2.Fiziologiyaning jimoniy tarbiya nazariyasi va amaliyotidagi o‘rni nimadan iborat?
3.Nafas olish va muskul faoliyati haqida gapirib bering
 4.Yuqori nafas yo‘llari kasalliklarining sabablari va belgilari haqida nimalarni bilasiz?
5.O‘pka to‘qimasi va plevra pardasining yallig‘lanish kasalligi qanday o‘tadi?
6.Gripp kasalligidan qanday saqlanish mumkin?
7.Sil kasalligi haqida nimalarni bilasiz?
8.Bronxial astma avj olishida qanday davrlar farqlanadi?
9.Jismoniy mashqlar qon tarkibiga qanday ta’sir etadi?  
10.Tayanch-harakat sistemasi qakday organlardan iborat?
11.Tayanch-harakat sistemasi qanday vazifalarni bajaradi?
 12.Tayanch-harakat sistemasi qanday yosh xususiyatlarga ega?
13.Muskullarning vazifasi va uning yosh xususiyatlari nimalardan iborat?
14.Umurtqa pog‘onasining kamchiliklaridan qaysilarini bilasiz?
15.Sinf jihozlariga qanday gigienik talablar quyiladi .                             
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2-Mavzu. Bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanishi.
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                  a) O‘sish organizmning miqdor  ko‘rsatkichi. 

                  v) Rivojlanish  sifat ko‘rsatkichi. 
3.Akseleratsiyaning biologik  omillari .
4.Yosh davrlari.Bolalarni yoshiga karab sport turlarini tavsiya etish. 

5.Ontogenez davomida tana tuzilishi.

1.2.Organizm.O‘sish va rivojlanishning umumiy qonuniyatlari.

O‘sib kelayotgan organizmni to‘g‘ri tarbiyalash uchun bola organizmini o‘sish va rivojlanish kabi asosiy xususiyatlarini bilish zarur: O‘sish va rivojlanish barcha tirik organizmlar kabi, odam organizmiga xos xususiyatdir. Organizmning har tomonlama o‘sish va rivojlanishi uning paydo bo‘lgan vaqtidan boshlanadi. Bu ikkn protsess murakkab jarayon hisoblanib, bir butun va bir-bnriga bog‘langandir.

O‘sish deganda tana hujayralarining ko‘payishi natijasida tirik organizm o‘lchamlarining ortishi, ya’ni bo‘yning chuzilishi, og‘irlikning ortishi tushuniladi. Gipofiz bezining oldingi bo‘lagidan somatotrop gormoni yoki o‘sish gormoni ajraladi.O‘sish garmoni - o‘sishni boshqaradi organizmda oqsil hosil bo‘lishin kuchaytiradi. Somatotrop garmoni ta’sirida qo‘l – oyoqdagi suyaklarni o‘sishini kuchaytiradi.Somatotrop gormoni kuchayib ketsa- Gigantizm, gormon kamayib ketsa – Naninizm kasalligi kelib chiqadi.Katta yoshli odamlarda ortiqcha gormon hosil bo‘lsa qo‘l-oyoq panjalari burun pastki jag‘, til, ko‘krak va qorin bo‘shliqlari kattalashadi, bunda akromegaliya kasalligi yuzaga keladi 
 Bola  ma’lum  yoshgacha  tuxtovsiz,  ammo o‘sish davrida ayrim tana qismlarining nomutonosib o‘sishi (bet, oyoq va qo‘l suyaklari, ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i, ichki organlari) va turli yoshda har xil jadallikda bo‘lishi mumkin, shunga qaramasdan barcha to‘qima va hujayralarda ya’ni organlarda o‘sish bir vaqtda ayollarda o‘rtacha 17-18 yoshgacha, yngitlarda 19-20 yoshgacha tugallanadi.

O‘sish  qatorida  hujayrada  ularning  bajaradigan  vazifasining ortishi  jarayoni  kuzatiladi.  Bu  rivojlanish  jarayonidir.

  Rivojlanish deganda  o‘sayotgan  organizm  to‘qima  xujayralarining  va  organlarining shakllanishi, ya’ni bola organizmi hujayralarining  takomillashib, o‘smirlik va etuk yoshdagi odamlarga xos bo‘lgan bir muncha murakkab to‘qima va  organlarga  ega  bo‘lishiga  aytiladi. Odam  organizmining  rivojlanishi umr bo‘yi davom etib, turadigan  tuxtovsiz jarayondir.  Bolaning rivojlanishi  tuxum  hujayraning  otalanishidan  boshlab  umr  oxirigacha davom  etadi.  Organizm  jismonan,  aqlan  va  jinsiy  rivojlanadi,  ya’ni, murakkablashadi.  Organizm  o‘sish  va  rivojlanishida  barcha  etaplarni bolalik,  o‘smirlik, o‘spirinlik,  yoshlik,  etuklik davrlarini  bosib  o‘tadi. Odam  hayotining  har  bir  davrida  shu  davrning  xarakterli  xususiyatlari, oldingi davrning qoldiqlari, kelgusi davrning kurtaklari paydo bo‘ladi. O‘sish  bu organizmning miqdor  ko‘rsatkichi  hisoblanadi. Rivojlanish  sifat ko‘rsatkichi hisoblanadi. 

 Bu  ikki jarayon o‘sish va rivojlanishning asosiy qonuniyatlari bo‘lib 

 uzluksizlik, akseleratsiya, geteroxronizm, individual rivojlanish
.jarayonlari asosida yuzaga chiqadi.Odam organizmi paydo bo‘lganidan to vafot etgunga qadar ketma-ket keladigan morfologik, bioximik va fiziologik o‘zgarishlarga uchraydi. Bu o‘zgarishlar o‘sish va rivojlanish bosqichlarini yuzaga keltiruvchi irsiy faktorlarga bog‘langan. Biroq, bu irsiy faktorlarni yuzaga chiqishida, yosh xususiyatlarini shakllanishida ta’lim, tarbiya bolaning ovqatlanishi, turmushining gigienik sharoiti, uning muloqoti, sport va mehnat faoliyati, umuman olganda insonning ijtimoiy hayoti katta ta’sir ko‘rsatadi. Inson hayoti bu o‘zluksiz rivojlanish jarayonidir. Organizmning umumiy rivojlanishi 23-25 yoshgacha  davom etadi. Organizmning butun biologik hususiyatlari  etilish davrida
to‘liq etiladi, rivojlanadi va ma’lum vaqt mobaynida o‘zgarmay qoladi. Organizmning butun morfologik, fiziologik va bioximik tizimlari shakllanishi o‘sish davrida ro‘y beradi.

Tana hajmlarining kichrayishi, ma’lum fiziologik funksiyalarning susayishi esa keksayish davrida ro‘y beradi.

Bolaning dastlabki qadam tashlashi va hayoti davomidagi harakat funksiyasining rivojlanishi, bolaning birinchi aytgan so‘zi va hayoti davomida nutq funksiyasining rivojlanishi, bolaning o‘smirga aylanishi, markaziy nerv sistemasining rivojlanishi, reflektor faoliyatining murakkablashuvi. Bular organizmda kechadigan, yuz beradigan o‘zluksiz o‘zgarishlarning bir bo‘lagidir. Bunday o‘zgarishlarni bolaning gavda proporsiyasini o‘zgarishida kuzatish ham mumkin. YAngi tug‘ilgan chaqaloq katta odamdan oyoq-qo‘llarining kaltaligi, gavda va boshinint kattaligi bilan farqlanadi. Boshning gavdaga bo‘lgan nisbati quyidagicha: yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda 1/4, ikki yoshda 1/5, 6 yoshda 1/6, 12 yoshda 1/7, kattalarda 1/8 ga teng. Odam yoshi bilan birga boshning o‘sishi sekinlashadi, oyoq-qo‘llarning o‘sishi tezlashadi. Jinsiy balog‘atga etguncha qiz va o‘g‘il bolalar gavda proporsiyasida jinsiy tafovut sezilmaydi, biroq balog‘at yosh davri kelishi bilan jinsiy farq yuzaga chiqadi, ya’ni o‘g‘il bolalarda oyoq-qo‘llari uzunlashadi, gavda kaltalashadi, tazi tor bo‘la boshlaydi. Yosh organizm o‘sib va rivojlanib boradi. Yangi tug‘ilgan chaqaloq vazni o‘rta hisobda 3,5 kg ni tashkil etadi.  Bir yoshga borib uning vazni 10 kg atrofida bo‘ladi, ya’ni vazn taxminan 3 barobar ortadi. Bir yoshgacha bolalar tez o‘sadi, ikkinchi yili o‘sish sur’ati kamayadi, ammo  unda  sifat  o‘zgarishlari  paydo  bo‘la  boshlaydi - u yurishga harakat qiladi, so‘z boyligini orttirib boradi. Ko‘rinib turibdiki, o‘sish va rivojlanish bir tekisda bormaydi. Homila tug‘ilishi arafasida yurak-qon tomir tizimi, ovqat hazm qilish, ayirish, nafas olish tizimlarining tuzilishi va funksional jihatdan  shakllanishi  etilgan  bo‘ladi.  Qolgan  tizimlar (termoregulyasiya,  jinsiy tizim va boshkalar)  esa tug‘ilgandan so‘ng ketma-ket etilib boradi. Bolalarda 4 yoshdan 7 yoshgacha o‘sish jarayoni kuchayib, rivojlanish jarayoni susayadi. Shuningdek 6-7 yoshda ba’zi bolalarda o‘sish sezilarli darajada kuchayadi va bu bolalarni tengdoshlaridan bo‘yi baland bo‘ladi. Bunday holatga,  ya’ni a’zolar tizimining bir xil  me’yorda  rivojlanmasligiga  o‘sish  va  rivojlanishning geteroxroniyasi deyiladi.  Ontogenez davomida organizmdagi  a’zo va tizimlar asta-sekin shakllanadi va ularning to‘liq shakllanishi hayotning  har  xil  davrlariga  to‘g‘ri  keladi.  Bunday  geteroxronik holidagi  shakllanish  organizmni turli  sharoitlarga  moslanishiga yordam beradi. Retardatsiya organizm  o‘sish  va  rivojlanishining sekinlashuvidir. 
Bola bo‘yining uzunligi va massasining notekis o‘sishi va rivojlanishini kuyidagi misollarda ko‘rish mumkin. Bola bo‘yining uzunligidagi notekislik: bolaning bir yoshigacha bo‘yining uzunligi 25 sm. uzayib, 75 smga etadi.Hayotining ikkinchi yilida atigi 10 smga o‘sadi. 6-7 yoshgacha bo‘yning o‘sishi  yanada sekinlashadi.  Boshlang‘ich  maktab yoshida  bola bo‘yi uzunligi 7-10 smga o‘sadi. Jinsiy etilish munosabati bilan qizlarda 12 yoshdan, o‘g‘il bolalarda 15 yoshdan boshlab bo‘yiga o‘sish tezlashadi. Bo‘yiga o‘sish qizlarda 18-19, yigitlarda 20 yoshda tuxtaydi. Butun o‘sish davrida oyoqlarning uzunligi 5 marta, qo‘l uzunligi 4 barobar, gavda uzunligi 3 barobar, bosh balandligi 2 barobar ortadi. Jinsiy jihatdan voyaga etish davrida bolaning bo‘yi 6-8 smdan o‘sadi.

Tana vazni yoshga qarab quyidagicha o‘zgaradi. Yangi tug‘ilgan qiz bolalarning o‘rtacha vazni 3,5 kg o‘g‘il bolalarniki esa 3,4 kg bo‘ladi. Bolaning vazni tug‘ilganidan keyingi birinchi oyda 600 g, ikkinchi oyda 800 g ortadi. Bir yashar bolaning vazni tug‘ilganidagi vaznidan uch marta ortib 9-10 kgga etadi. 2 yoshda bolaning vazniga 2,5-3,5 kg qo‘shiladi. 4, 5, 6 yoshlarda bola vazniga xar yili 1,5-2 kg qo‘shilib boradi. 7 yoshdan boshlab uning vazni tez ortib boradi. 10 yoshgacha o‘g‘il bolalar bilan qiz bolalar tana vazni bir xilda o‘zgaradi. Jinsiy etilish boshlanishi bilan qizlarning vazni 4-5 kg dan 14-15 yoshda har yili 5-8 kg ortadi. O‘g‘il bolalarda esa 13-14 yoshdan vazni 7-8 kg ortadi. 15 yoshdan boshlab ularning vazni qizlarning vaznidan ortib ketadi.

Aqliy rivojlanishning notekisligini barcha sinf o‘quvchilarida ko‘rish mumkin. Bu notekislik ayrim xollarda bolaning aqliy jihatdan orqada qolishi bo‘lsa, boshqa holda shaxsning nisbatan tez o‘sib ketishi sabab bo‘ladi. Birinchi holda bu xususiyatning ustunligi kichik maktab yoshidagi bolalarga xos bo‘lsa, boshqa holatda o‘qituvchining dars berish maxoratiga ham bog‘liqdir. Ikkinchi holatda o‘quvchi o‘z sinfdoshlaridan o‘zib ketgan holda, u mustaqil bo‘lishga va o‘zbilarmonlikka berilib o‘qituvchiga ham buysinmay qoladi. Bunday o‘quvchilar o‘qituvchiga nisbatan tenglashishga harakat qilib, o‘z sinfdoshlariga hurmatsizlik bilan qarab hayot tajribasidan orqada qoladi. SHuning uchun bolalarni nisbatan o‘zib ketishiga nisbiy munosabatda bo‘lish kerak bo‘ladi 

 Bolalarni individual o‘sish va rivojlanishini etiborga olmasdan turib talim-tarbiya ishlarini amalga oshirish mumkin emas. Bolalarning yoshlariga nisbatan aqliy kamol topishi ularning shaxsiy qobiliyatiga va atrof muhit sharontiga ham bog‘liqdir. Ularning aqliy va psixologik rivojlanishi bolalarni o‘rab turgan muhitga va o‘quv-tarbiyaviy ishlarga ham bog‘liqdir. Shuni yodda tutish kerakki, bolalarning nisbatan bir necha yil bir xil sharoitda yashashi ularning shaxsiy o‘sish tempiga tasir etadi. Shu bilan birga kichik maktab yoshidagi bolalar orasida o‘ta qobiliyatlilari ham uchrab turadi. Bularni vunderkindlar (nemis tilida sehrli bolalar) deyiladi. Ko‘pgina atoqli odamlarning yoshligidanoq katta qobiliyatga ega bo‘lganliklari bizga ma’lum. Jumladan, buyuk allomalarimizdan Abu Rayxon Beruniy, Alisher Navoiy va Abu Ali ibn Sinolarni misol qilib keltirishimiz mumkin. Abu Ali ibn Sino 16-17 yoshidayoq mashhur tabib-hakim bo‘lib tanilgan. Dunyoning birinchi vunderkindi deb italiya yozuvchisi Torkvato Tasso elon qilingan. U 13 yoshida Bulon universiteti talabasi bo‘lgan. Viktor Gyugo esa fransiya Akademiyasining rag‘batnomasini olgan. Yana buyuk kompozitor Motsartni misol qilishimiz mumkin. U 4 yoshida musiqa yozgan. Bunday misollarni tarixda ko‘p keltirishimiz mumkin. Hozirgi davrda bunday bolalarga davlatimizda katta etibor berilmoqda. Ular uchun maxsus litsey va gimnaziyalar tashkil etilgan.

Bolalarning jismoniy va aqliy jihatdan o‘sishi va rivojlanishida, yuqorida aytib o‘tilganidek, turmush sharoiti, maktabdagi mehnat faoliyati, jismoniy mashqlar, kasalliklar bilan og‘rigani muhim ahamiyatga ega. 

Bundan tashqari, ob-havo sharoiti, iqlim sharoiti, quyosh radiatsiyasi ham ularning o‘sishi va rivojlanishiga katta tasir ko‘rsatadi. Bolalar yoz fasliga (iyul-avgust) xususan tez o‘sadi. Agar bola kichikligidan muntazam ravishda jismoniy mashqlar va sport bilan shug‘ullansa u sog‘-salomat o‘sadi, uning organlari uyg‘un rivojlanadi. (m-n. bola nafas organlarining takomillashuvi yurak—qon tomir tizimining rivojlanishiga ijobiy tasir ko‘rsatadi.)

3.Akseleratsiyaning biologik  omillari 
Akseleratsiya. XIX asr oxiri XX asr boshlarida ko‘p mamlakatlarda bolalarning bo‘yiga o‘sishini tezlashganligi aniqlangan. Bu haqdagi ma’lumotlar 1876 yilda matbuotda e’lon qilingan. 1935 yilga kelib nemis olimi E.Kox  o‘sish va rivojlanishdagi sodir bo‘layotgan tezlashuvni akseleratsiya deb atagan. Akseleratsiya - lotincha so‘z bo‘lib tezlashuv degan ma’noni bildiradi. Akseleratsiya yosh avlodning ruhan va jismonan tez o‘sishidir. Akseleratsiya 100 yil, yani bir asr ichida yaqqol ko‘zga tashlanganligi uchun, akseleratsiya keng manoda "sekulyarniy trend" yani asriy tendensiya deyiladigan bo‘ldi. So‘nggi 100 yil nchida yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning bo‘yi 5-6 sm ga, kichik va o‘rga maktab yoshidagi bolalarning bo‘yi 10-15 sm ga, vazni esa 8-10 kg ga ortdi. Bundan tashqari akseleratsiya katta odamlar tana o‘lchamlarining ortishini, odam umriniig o‘zayishini, hayz kechroq tugashini, ruhiy funksiyalar va odam rivojlanishidagi boshqa o‘zgarishlarni o‘z ichiga oladi.

Akseleratsiya masalasi ko‘pgina dunyo olimlarini qiziqtirib kelgan. Ular akseleratsiyaga olib keluvchi bir nechta omillarni ko‘rsatib beruvchi o‘z gipotezalarini yaratganlar. Jumladan, bazi olimlar ultrabinafsha nurlarning kuchli ta’siri bolalarning tez o‘sishiga sabab bo‘lmoqda, desalar boshqalari esa magnit tulqinlarining ichki sekretsiya bezlariga ta’sirini aytadilar. Yana birlari buni kosmik nurlarga bog‘laydilar. Oqsillar, yog‘lar, uglevodlar, mineral tuzlar va vitaminlarga bo‘lgan extiyojning ortishi, fan va texnikaning olg‘a siljishi, talim-tarbiya jarayonida yangi shakl va usullarning paydo bo‘lishi, sport va jismoniy mehnat bilan shug‘ullanish, genetik omillarni ham misol qilib keltiradilar. Bu omillarni biologik va ijtimoiy omillar deb atashimiz mumkin. Demak, o‘sish va rivojlanish murakkab protses bo‘lib, undagi yashirin miqdor o‘zgarishlari ochiqdan-ochiq sifat o‘zgarishlari va ko‘rinishlariga olib keladi. M-n. bola balog‘atga etaboshlashi bilan, atrof muhitga, .borliqqa, undagi o‘zgarishlarga qiziqish bilan e’tibor berishi, ayniqsa yasli va maktabgacha yoshdagi bolalarda so‘z boyligini ortishini ko‘zatish mumkin.

Mamlakatimizda mustaqillikka erishganimizdan so‘ng, bolalarning individual o‘sish va rivojlanishiga katta e’tibor berilmoqda, chunki bolalar salomatligini saqlash davlat ahamiyatiga ega bo‘lgan birinchi darajali ishlardan hisoblanadi. Bolalar va o‘smirlarning akseleratsiyasi haqidagi savollar hozirgi vaqtda butun dunyo biologlari, tibbiyot xodimlari, psixologlari, pedagoglari va sotsiologlarini qiziktirmokda. Afsus, akseleratsiya belgilari bola organizmining funksional imkoniyatlari uchun doim ham foydali emas. Adabiyotlarda shunday dalillar borki, akselerat bolalar yuraklarining o‘sishi va rivojlanishi, tana uzunligining o‘sishidan kolib ketadi. Natijada yurakning normal faoliyati buziladi, yurak qon tomir tizimi kasalliklarining rivojlanishi uchun asos paydo bo‘ladi. (Kalyujnaya R. A. 1973).

Akseleratsiyaning biologik mexanizmlariga quyidagi omillarni keltirishimiz mumkin:

1. Geterozis effekti - hozirgi aholining keng ravishdagi migratsiyasi va aralash nikohlarning ko‘payishi. Bunda birinchi avlodning jismoniy rivojlanishi vaqtincha ustunlik kiladi.

2. Aholining urbanizatsiyasi - shahar aholisining ko‘payishi, shaharlik hayot sharoitlarining jismoniy rivojlanish tezligiga stimulli ta’sir ko‘rsatishi.

3. Aholining ijtimoiy va ijtimoiy-gigienik yashash sharoitlarining yaxshilanishi.

Yuqorida qayd etilgan omillarni yaxshilanishi, bolalar va o‘smirlarning jismoniy rivojlanish darajasining tezlashishiga ta’sir ko‘rsatar ekan. Lekin bu -o‘zgarishlar poyonsiz emas va rivojlanishning nasliy dasturi bilan chegaralanadi.

Sportga tanlash va saralash pedagogik, psixologik va tibbiy biologik usullari kompleksli ravishda qo‘llanilishi asosida o‘tkaziladi. Har bir o‘spiringa sport faoliyatining turini tavsiya etish sportga tanlash, sport turining talablari asosida eng yaroqli o‘spirinlarni tanlash - sportga saralash vazifasini o‘taydi.

Zamonaviy
sportni
rivojlantirish darajasi yuksakdirki,

musobaqalardagi xalqaro
darajali natijalarni kam sportchilar
ko‘rsatishlari mumkin. Ayrim sportchilar misli ko‘rilmagan natijaga erishadilar, demak sport ist’edodlik g‘oyalariga katta ahamiyat berilishi lozim.

Zamonaviy sportda bir necha yillar davomida yuqori malakali sportchilarni tayyorlashda qobiliyatli bolalar va o‘quvchilarni tanlash va saralash masalalariga katta ahamiyat beriladi. Sport mashg‘ulotlari bilan shug‘ullanish 10-12 yoshdan yoki 5-6 yoshdan boshlanishi kerakligi isbotlangan.Sport turlari nihoyat xilma xildir. Ularni qay birini bola uchun tanlash muammo. Engil atletika, suzish, konkilarda uchish, chang‘i sporti, velosport, futbol, koptokli uyinlar, dzyudo, gimnastika, ritmika va x. z.  
4.Yosh davrlari. Bolalarni yoshiga qarab sport turlarini tavsiya etish. 

· Odam yoshini davrlarga ajratilishiga asosiy sababining poydevorida barcha organ va sistemalarning anatomo-fiziologik xususiyatlari va ijtimoiy  kriteriyalar,  yani  bolaning  yasli,  bog‘cha  va maktabdagi tarbiyalanish sharoiti yotadi. Masalan, yaslida tarbiyalansa, yasli yoshi, bog‘chada bog‘cha yoshi, maktabda ta’lim olsa maktab yosh davrlari deb ataldi. Pediatriyada eng ko‘p tarqalgan rus gigienisti  N.P.Gundobin tuzib bergan yoshlik davrlari sxemasi qo‘llaniladi.

·  1. Yangi tug‘ilish davri – (1kundan – 10 kungacha).
· 2. Ko‘krak yoshi davri - (1 yoshgacha).
· 3. Ilk bolalik davri – (1- 3 yoshgacha).
· 4. Birinchi bolalik davri – (4-7 yoshgacha).
· 5. Ikkinchi bolalik davri – (8-12 yoshgacha - o‘g‘il bolalar; 8-11 yoshgacha qiz bolalar) BMT yoshlikni shaxs yoshi sifatida 15 – 24 yosh etib belgilaydi.
 Hozirgi  paytda  amaliy  pedagogika  va  gigienada  bolaning  yosh davrlari quyidagicha belgilanadi: Bu yosh davrlari sxemasi 1965 yilda Moskvada yosh davrlariga bag‘ishlangan ilmiy kengashda qabul qilingan.  

1. bog‘cha yoshigacha bo‘lgan bolalar - 3 yoshgacha; 

2. maktab yoshigacha bo‘lgan bolalar  -  3 dan 7 yoshgacha;

3. maktab yoshidagi bolalar - 7  yoshdan 18 yoshgacha;

a) kichik maktab yoshidagi bolalar  -  7 yoshdan 11 yoshgacha;

b) o‘rta maktab yoshdagi bolalar   - 11 yoshdan 14 yoshgacha;

v) katta maktab yoshidagi bolalar  -  15 yoshdan 18 yoshgacha.

A’zo  va  tizimlarning tuzilish hamda funksional  shakllanishini e’tiborga olgan holda  postnatal  ontogenez  quyidagi  davrlarga bo‘linadi:

1. chaqaloklik davri - 1 kundan 40 kungacha;

2. go‘daklik davri - 40 kundan  1 yoshgacha;

3. dastlabki bolalik davri - 1 yoshdan 3 yoshgacha;

4. birlamchi bolalik davri - 4 yoshdan 7 yoshgacha;

5. ikkilamchi bolalik davri: o‘g‘il bolalarda - 8 yoshdan 12 yoshgacha; 

                                                   
qiz bolalarda - 8 yoshdan 11 yoshgacha;

6. o‘smirlik davri: o‘g‘il bolalarda - 13 yoshdan 16 yoshgacha; 

                                            qiz bolalarda – 12 yoshdan 15 yoshgacha;

7. navqironlik davri: o‘g‘il bolalarda - 17 yoshdan 21 yoshgacha;

         qiz bolalarda - 16 yoshdan 20 yoshgacha;

8. I- etuklik davri: erkaklarda - 22 yoshdan 35 yoshgacha;

  ayollarda - 21 yoshdan 35 yoshgacha
9. II- etuklik davri: erkaklarda - 36 yoshdan 60 yoshgacha;

    ayollarda - 36 yoshdan 55 yoshgacha:

10. keksalik davri: erkaklarda - 61 yoshdan 74 yoshgacha, 

                                            ayollarda - 56 yoshdan 74 yoshgacha;

11. qariyalik davri - 75 yoshdan 90 yoshgacha;

12. keksalik davri - 90 va undan yuqori yosh. 
Qon bosimining yoshga bog‘liq hususiyatlari.

 Bolalarda yurak faoliyatidagi va tomirlar tuzilishidagi hususiyatlari gemodinamika, ya’ni qonni tomirlarda harakatlanishining o‘ziga xos bo‘lishining asosidir. Bola hayotining birinchi oylarida qonning tomirlarda harakatlanishidagi farq juda sezilarli bo‘ladi. Qonning sistolik hajmi ozligi, yurak urish chastotasi ko‘pligi yuqoridagi jadvallarda aks etgan. Chaqaloq va kichik yoshdagi bolalarda qon bosimining pastligiga sabab qon oqimiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadigan tomirlar kaltaligi, aorta va yirik arteriyalar devorlarining yuqori cho‘ziluvchanligi, sistolik hajmning ozligidir. Bola tug‘ilgan paytda qonning sistolik bosimi simob ustunining 50-60 mm.ga teng bo‘ladi. O‘n besh daqiqa davomida bu bosim 85-90 mm simob ustunigacha ko‘tariladi. Keyingi 3 soat davomida sistolik bosim o‘rta hisobda 66 mm.sim.ust.gacha pasayadi. Bola hayotining birinchi kunlari diastolik bosim 36 mm.sim.ust. atrofida qayd qilinadi. Chaqaloqlik davrining oxiriga borib (10 kunlikda) sistolik bosim 79 mm.sim.ust.ga, diastolik bosim esa 43 mm.sim.ust.gacha ko‘tariladi.


Arterial qon bosimiga turli omillar ta’sir ko‘rsatadi. Kun, fasl va iqlimga bog‘liq bosim o‘zgarishlari kuzatilgan. Bosim kunning oxirida biroz ortadi, qish va bahorda, yoz va kuzgidan yuqoriroq bo‘ladi. Balog‘atga etish davrida arterial bosim ko‘tariladi. Bu davrda yurak o‘sishi tomirlar kengayishidan jadalroq bo‘lgani uchun bosim ortadi. Hissiy zo‘riqishlar, o‘quv mashg‘ulotlarining ko‘pligi ham bunga sabab bo‘ladi. Kamharakatlilik, aksincha, qon bosimining pasayishiga olib keladi.   

Oliy nerv faoliyatining yoshga bog‘liq hususiyatlari
Kichik maktab yoshidagi bolalar. Kichik yoshdagi maktab bolalarda (5-7 yoshdan 9-10  yoshgacha) ikkinchi signal tizimining fiziologik asosi bo‘lgan katta yarim sharlar po‘stlog‘i  etiladi, shuning uchun  faqat o‘sha davrda so‘zlardan shartli  bog‘lanishlarni hosil qilish uchun unumli foydalanish mumkin. 5-7 yoshda bolalarda ikkinchisignal tizimining rivojlanishi kattalar bilan teng suhbatlashadigan darajada bo‘ladi. Pedagog va tarbiyachilar shuni bilishi kerakki, kichik yoshdagi maktab bolalarida shakllangan harakatlar umr davomida saqlanib qoladi. Bu davrda  so‘z  signallarning  signali  ahamiyatini o‘taydi va, demak, so‘zlar  bolalarda kattalardek umumiylashtiruvchi ahamiyatiga ega bo‘lib qoladi. Boshlang‘ich  sinfda o‘qish davri  kichik yoshdagi maktab bolalarida oliy nerv faoliyatini asta-sekin rivojlantiruvchi davrdir. Birinchi sinf o‘quvchilarida oliy nerv faoliyati jarayonlarining passivlashuvi maktabga moslashish paytida ro‘y  berishi mumkin. Kichik yoshdagi maktab bolalarida ikkinchi signal tizimi rivojlanganligi uchun oliy nerv faoliyati faqat odamga xos bo‘lgan tusini oladi. Masalan, bolaga tanaffusda limonli choy beriladi deb  aytilsa, unda so‘lak ajrala boshlaydi. Qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlarining kuchi, ularning harakatchanligi, muvozanati bolaning keng o‘rganish imkoniyatlarini ta’minlaydi. Bu davr hissiyotlarning intellektuallikka o‘tish davridir. O‘qish va yozishni o‘rgangandan keyin so‘z bolaning ongida singib qolgan narsaga aylanadi va so‘z boyligi tufayli bola o‘ziga xos ravishda real narsalar va voqealarni ko‘rmasdan, ularni tasvirlab  berishi  mumkin.

O‘smirlik  davri  maktab  bolalari. Tarbiyachi va pedagoglar uchun keyingi -o‘smirlik davri (11-12 yoshdan 15-17 yoshgacha), ayniqsa, katta ahamiyatga ega. Bu davr o‘smirlar organizmida katta endokrin o‘zgarishlarning bo‘lishi va ikkilamchi  jinsiy belgilarning shakllanishi davridir. Nerv jarayonlarining muvozanati izdan chiqadi, qo‘zg‘alish jaryonlari tormozlanish jarayonlaridan ustun bo‘lib qoladi. Po‘stloq faoliyati va ikkinchi signal tizimining faoliyati ham keskin rivojlanib ketadi. Miyaning elektrofiziologik jihatdan tasniflanishi po‘stloq osti tuzilmalarning ta’siri ancha katta ekanligini ko‘rsatadi va o‘z navbatida, vegetativ jarayonlarning izdan chiqishi bilan (xansirash, gormonal disbalans, yurakdagi og‘riqlar va boshqalar) birga bo‘ladi. Jismoniy va aqliy ish bajarganda o‘smirlar tez charchab qoladilar. Po‘stloq osti yadrolarning ta’siri po‘stloq hujayralariga kuchayadi. Natijada bolalarning, ayniqsa qizlarning, emotsionalligi  oshadi. Barcha funksional o‘zgarishlar bu davrda o‘smirlarning jinsiy faollashuvi bilan bog‘liqdir. Sog‘lom hayot tarzi, barqaror atrof-muhit, jismoniy tarbiya va sport, maktabdan tashqari qiziqarli ishlar, kattalarning bolalarni tushunishga  harakat qilishi-o‘smirlarning jismoniy, aqliy va ruhiy shakllanishining asosidir.

Katta  yoshdagi  maktab  bolalari. Bu davr (15-18 yosh) odamning barcha morfo-funksional tizimlarining etilishiga to‘g‘ri keladi. Turli jarayonlarni boshqarishda po‘stloqning roli ancha oshadi. Shartli reflekslarda ishtirok etuvchi  po‘stloq osti tuzilmalar katta yarim sharlarning po‘stloq markazlariga to‘la bo‘ysunadi. Ikkinchi signal tizimini xulq-atvorida etakchi bo‘lib qoladi.  Asosiy  nerv jarayonlarining xossalari katta odamning darajasiga etib boradi. SHunday qilib, oliy nerv faoliyatining me’yoriy rivojlanishi uchun optimal sharoitlarni yaratish zarur. Bu vazifani turli sohadagi mutaxassislar-pedagoglar, psixologlar, fiziologlar, tibbiy xodimlar va gigienistlar birgalikda ishlaganda xal qilishlari mumkin. Oliy nerv faoliyati odamning tashqi muhitning turli omillariga adekvat  moslashuvini  ta’minlaydi.  Shuning uchun  tashqi  muhitning u yoki bu omili oliy nerv faoliyatining adekvat  o‘zgarishlarini keltirib  chiqaradi. Tashqi muhit sharoitiga qarab turib oliy nerv faoliyatining o‘zgarishi me’yoriy, ba’zan esa patologik ham bo‘lishi mumkin. Tarbiyachi va pedagoglar oliy nerv faoliyati me’yorlarini ushlab turish uchun turli omillarning oliy nerv faoliyatiga ta’sirini hisobga olishlari zarur.
Bolalarni yoshiga karab sport turlarini tavsiya etish.

Bolalar yoshiga qarab sport turlarini tavsiya etish 6 davrda amalga oshiriladi. Sport turlarini tavsiya etishda bolalarning yoshi bilan birga, ularning tana tuzilishi xususiyatlari (normostenik, giperstenik, astenik) ham e’tiborga olinishi lozim.

Birinchi davr - 5 - 7 yosh. Sport gimnastikasi, badiiy gimnastika, Sport akrobatikasi,suzish shaxmat va shashka yo‘nalishlari tavsiya etiladi.

Ikkinchi davr - 8 - 9 yosh. Engil atletika, stol va katta tennis, badminton yo‘nalishlari.

Uchinchi davr- 10-11 yosh. Sport uyinlarining barcha turlari, qo‘l to‘pi, qilichbozlik, kamondan o‘q otish.

To‘rtinchi davr - 12 - 13 yosh. Kurashning hamma turlari: karate, erkin kurash, yunon - rum kurashi, sambo, boks, eshkak eshish, velosport kabilar.

Beshinchi davr - 14 - 15 yosh. Turtinchi davrdagi sport turlariga qo‘shimcha zamonaviy beshkurash, uchkurash, ot sporti.

Oltinchi davr - 16 - 17 yosh. Turtinchi va beshinchi davrdagilarga qo‘shimcha keng kamrovli turizm, sportning texnikaviy turlari: motosport, avtosport, korting turlari tavsiya etiladi.

Sport mahoratini oshirish jarayoni - uzoq davomli, bir necha bosqichlarga bo‘linadi: dastlabki sport tayyorgarlik (7-10 yosh), sport turi bilan shug‘ullanishni boshlang‘ich darajasi (10-12yosh), sport turi yo‘naltirilishi (13-15 yosh) sport mahoratini egallash (15-17 yosh) sport malakasini oshirish (18 va undan katta yosh).

Sport mashg‘ulotlari bolalar va o‘smirlarni jismoniy rivojlanishini yaxshilaydi, organizmning barcha to‘qima-a’zolarini fiziologik faoliyatini takomillashtiradi, sog‘ligini mustahkamlaydi, ish qobiliyatini oshiradi.

Ammo, ayrim hollarda kichik va o‘rta maktab yoshidagi o‘quvchilarni ehtiyotsizlik bilan maxsus sport turlari bilan faol shug‘ullanishga jalb etish, ular organizmini zo‘riqtirib, sog‘ligiga va jismoniy rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin (N.B.Zimkin, G.M.Krakovyak va boshqalar).

Yosh sportchilarni musobaqalardagi yutuqdari (rekordlari)ni jadallashtirish maqsadida, ular organizmini zo‘riqtirib, katta hajmdagi 
mashqlar bilan mashq mashg‘uloti o‘tkazish sport tibbiyoti talabiga zid hisoblanadi.Sportchining musobaqalardagi yuqori ko‘rsatkichi mashq 

mashg‘uloti mashqlarini qat’iy tartib bilan tibbiy-pedagogik nazorati ostida o‘tkazilishi natijasida erishilgan bo‘lishi lozim. 

5. Ontogenez davomida tana tuzilishi. 
Ontogenezni davrlarga bo‘lishda tibbiy xodimlar, biologlar, morfologlar, bioximiklar,  geograflar  va  boshqa ko‘pgina mutaxassislar qatnashib, bunda tana uzunligining, qo‘l va oyoqlarning uzunligi, tana og‘irligi, skeletning  suyaklanishi,  tishlarning chiqishi, ichki  sekretsiya  bezlarining shakllanishi, jinsiy rivojlanishi, muskullar kuchi va boshka antropometrik ko‘rsatkichlar hisobga olinadi.
 Yoshga  qarab  tana proporsiyalarining o‘zgarishi. Ilovadagi rasm.

Organizmning individual taraqqiyoti   ontogenez. Ontogenez 2ta  davrga bo‘linadi. Ontogenez prenatal va postnatal davrlarni o‘z ichiga oladi. Prenatal  davrda  tuxum  hujayrasi urug‘lanadi, so‘ng xujayra bo‘linadi, ko‘payadi, to‘qimalar hosil bo‘ladi, to‘qimalardan a’zolar shakllanadi va, nihoyat, a’zolardan tizimlar hosil bo‘lib, butun bir organizm yaratiladi. Bu davrda ba’zi tizimlar tuzilish va funksiyasi jihatidan yaxshi rivojlangan bo‘lsa (yurak-qon tomirlari, ovqat hazm qilish, nafas  olish, ayirish), boshqalarining  rivoji postnatal  davrga  to‘g‘ri  keladi (termoregulyasiya  mexanizmlari,  jinsiy  tizim  va  boshqalar).

 Postnatal davrda esa organizm tug‘iladi, o‘sadi, rivojlanmagan a’zo va tizimlar rivojlanishi yakunlanadi, organizm qariydi, so‘ng o‘ladi. Yosh davrlarini gavda o‘lchamlari, proporsiyalari va shakllari bo‘yicha, skeletning suyakka aylanish darajasi, umurtqa pog‘onasining  shakli,  o‘sib  chiqqan tishlar soni,  muskullar va endokrin  tizimlar  funksiyasining nechorlik takomillashganligi, teri  osti  yog‘  to‘qimalarining  rivojlanganligi kabi bir qator anatomo - fiziologik belgilar asosida aniqlab olish mumkin.
Yoshga qarab postnatal ontogenezda odamning tana a’zolarining bir-biriga  proporsiyalari nisbati o‘zgarib boradi.  Chaqaloq boshining uzunligi tana uzunligiga nisbatan to‘rtdan  bir qismni tashkil qiladi. 
Ikki  yoshli  bolada - bu ko‘rsatkich beshdan bir qismini; olti yoshda - oltidan bir qismni; o‘n ikki yoshda – ettidan bir qismini va kattalarda sakkizdan bir qismiga teng bo‘ladi. Yana shu  narsa ham muhimki yosh oshgan sayin qo‘l-oyoqlarning tanaga nisbatan uzunligi ortadi. 
                             Savol va topshiriqlar 

1.Hozirgi  paytda  amaliy  pedagogika  va  gigienada  bolaning  yosh davrlari qanday belgilanadi. 

2.O‘sish va rivojlanish qonuniyatlari haqida tushunchalar.
3.O‘sish va retardatsiya nima?
4.Gereroxronizm nima?
5. Akseleratsiya (davr va guruh akseleratsiyasi) nima?  
 6.Rivojlanish deganda nimani tushunasiz? 

7.Organizimning prenatal davrini izohlab bering.

8. Organizimning postnatal  davrini izohlab bering.
9. Ontogenezni davrlarga bo‘lishda tibbiy xodimlar, biologlar, morfologlar, bioximiklar,  geograflar  va  boshqa ko‘pgina mutaxassislar qatnashib, qaysi antropometrik ko‘rsatkichlar hisobga olinadi.
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