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У поведінці людини важливу роль відіграють потреби та актуалізуючи їх мотивації (які є внутрішніми детермінантами організму та спонукальною стороною поведінки), а також емоції (які можна віднести до систем регуляції поведінки).

Емоції є одним з основних механізмів регуляції мотиваційної діяльності та інших видів поведінки живих організмів.
Регулюючи взаємовідносини суб'єкта із зовнішнім середовищем, емоції виступають як процес, що об'єднує фізіологічне та психічне у спільну діяльність організму. 

Потреби — форма зв'язку організму із зовнішнім миром і джерело його активності. 

Мотивацію можна розглядати як фактор (механізм), який детермінує поведінку (термін "мотивація" буквально означає "те, що викликає рух“). 

Емоції — особливий клас психічних процесів і станів, пов'язаних з потребами та мотивами, що відображають у формі безпосередніх суб'єктивних переживань (задоволення, радості, страху і т.д.) значимість впливаючих на індивіда явищ і ситуацій. 
У цілісній поведінковій реакції потреби, мотивації та емоції виступають у нерозривній єдності, однак і змістовно, і експериментально їх можна розділити, оскільки вони:

1. Відображають активність хоча і тісно взаємодіючих, але спеціалізованих відділів ЦНС;

2. Виконують різні функції в забезпеченні поведінки. 

Мотивація запускає реалізацію інстинктивної програми поведінки, емоції виникають в залежності від успішності або неуспішності поведінки, спрямованої на задоволення потреби, та дозволяють коректувати поведінку
ПОТРЕБА  →  МОТИВАЦІЯ  →  ПОВЕДІНКОВИЙ АКТ  →  ЕМОЦІЇ
1. Психофізіологія потреб. 

Саме потреби спонукають організм до різних форм активності (діяльності), необхідних для збереження та розвитку індивіда і роду. Потреби живих істот надзвичайно різноманітні. 
1.1. Класифікація потреб. Існують різні підходи до їхньої класифікації, однак, більшість дослідників виділяють три типи потреб - біологічні, соціальні та ідеальні.

Біологічні (матеріальні) - потреби у їжі, воді, кисні, одязі, житлі – для забезпечення свого індивідуального та видового існування:
- потреби, що забезпечують нормальну життєдіяльність організму (фізіологічні потреби виживання) - харчові; питні; регуляції сну.

- потреба у безпеці (незадоволення цієї потреби викликає такі відчуття, як тривога і страх) - оборонні; самозбереження.
Характерними ознаками цих потреб є те, що:
- незадоволення потреби призводить до загибелі особини;

- задоволення потреби не вимагає участі іншої особини.

У своїх первинних біологічних формах потреба виступає як відчуття організмом нестача чогось, що знаходиться у зовнішньому середовищі та є необхідним для його життєдіяльності. 

Біологічні потреби обумовлені необхідністю підтримувати сталість внутрішнього середовища організму. Викликана ними активність завжди спрямована на досягнення оптимального рівня функціонування основних життєвих процесів. Ця активність відновляється при відхиленні параметрів внутрішнього середовища від оптимального рівня та припиняється при його досягненні.

Біологічні потреби (у їжі, воді, безпеці і т.д.) властиві як людині, так і тварині. Однак більшість потреб у тварин носить інстинктивний характер. Інстинкти можна розглядати як функціональні системи, у яких генетично "визначені" не тільки властивості зовнішніх предметів (або живих істот), здатних задовольнити ці потреби, але і основна послідовність поведінкових актів, що приводять до досягнення корисного результату.

Біологічні потреби людини відрізняються від аналогічних потреб тварин. Основна відмінність лежить, насамперед, у рівні соціалізації біологічних потреб людини, які можуть істотно видозмінюватися під впливом соціокультурних факторів. Так, наприклад, соціалізація харчової потреби призвела до виникнення мистецтва кулінарії та естетизації процесу споживання їжі. Відомо також, що в деяких випадках люди здатні придушувати в собі біологічні потреби (харчову, статеву і т.д.), керуючись метою вищого порядку.

Потреби, що забезпечують нормальну життєдіяльність організму, добре відомі - це потреби в їжі, воді, оптимальних екологічних умовах (вміст кисню в повітрі, атмосферний тиск, температура навколишнього середовища і т.п.). Особливе місце в цьому ряду займає потреба у безпеці. Незадоволення цієї потреби народжує такі відчуття, як тривога і страх.
Соціальні - потреби належати до певної соціальної групи та займати у ній певне місце, у повазі, любові, владі:
- потреби належати до певної соціальної групи; 

- потреби займати в цій групі певне місце відповідно до суб'єктивного уявлення індивіда про ієрархію цієї групи; 

- потреби додержуватися поведінкових зразків, прийнятих у даній групі (вони спрямовані на забезпечення взаємодії індивіда з іншими представниками свого виду). 
Види соціальних потреб - статеві, батьківські, сопереживання; охорони території; групової ієрархії.
Характерною ознакою цих потреб є те, що задоволення потреби вимагає взаємодії з іншою особиною.

Ідеальні (духовні, культурні)– потреби пізнання оточуючого світу та свого місця в ньому, пізнання сенсу свого існування на Землі, естетичні та культурні потреби:
- потреба в новизні (отриманні нової інформації) - лежить в основі орієнтовно-дослідницької діяльності індивіда та забезпечує йому можливість активного пізнання навколишнього світу. Задоволення потреби спрямовано на майбутнє.
Факторами актуалізації цієї потреби є:

- дефіцит активації, який спонукає до пошуку нових стимулів (складний і мінливих),

- дефіцит інформації, який змушує шукати шляхи зниження невизначеності. 
Іноді при описі потребової сфери людини як особливий вид потреби, що являє собою не "сенсорний голод" як такий, а потребу в різноманітній стимуляції, виділяється інформаційна потреба. Незадоволення інформаційної потреби може привести до порушень не тільки психічної рівноваги людини, але і життєдіяльності його організму.

- потреба в компетентності (гра, імітація) – є однією із природних передумов навчання. Ці потреби не можна вивести з інших потреб, а також вони не зводяться до інших. Задоволення потреби спрямовано на майбутнє.
Тонкі фізіологічні механізми цієї потреби поки невідомі.

Вона проявляється в прагненні повторювати ту ж саму дію до повного успіху її виконання, і виявляється в поведінці вищих тварин і нерідко маленьких дітей.

Адаптивний зміст цієї потреби - її задоволення створює основу для оволодіння інструментальними навичками, тобто основу для навчання в самому широкому змісті цього слова.

- потреба подолання перешкод ("рефлекс волі" за І.П.Павловим) - виникає при наявності реальної перешкоди та детермінована прагненням живої істоти перебороти цю перешкоду.

Рефлекс волі яскравіше всього виражений у диких тварин, стимулом для його актуалізації є будь-яке обмеження (перешкода), а безумовним підкріпленням є подолання цієї перешкоди.

Характерною ознакою цієї потреби є те, що її не можна вивести з інших потреб та не можна звести до них.

Адаптивне значення цієї потреби в першу чергу пов'язане зі спонуканням тварини до розширення середовища перебування, і в остаточному підсумку до поліпшення умов для виживання виду.

Ієрархія потреб. Біологічні потреби прийнято вважати первинними, в той час як соціальні та ідеальні – вторинними (див. схему).
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Класифікація потреб людини найчастіше обумовлена типом діяльності, яка призводить до задоволення даної потреби.

У людини немає чисто біологічних потреб, їх задоволення завжди опосередковано впливом соціального середовища.

Широко відомим є правило чергування у задоволенні потреб, ілюстроване на малюнку.
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	Піраміда потреб (по А.Маслоу)

Малюнок ілюструє правило черговості задоволення потреб, відповідно до якого потреби, які розташовані ближче до основи піраміди, задовольняються раніше, ніж потреби, розташовані над ними.


1.2. Фактори, що впливають на виникнення потреб (фізіологічні).
Природа відчуття голоду. За сучасними уявленнями вирішальну роль у цьому відіграє розчинена в крові глюкоза (у нормі, незалежно від якості споживаної їжі, концентрація глюкози в крові підтримується в межах від 0,8 до 1,0 г/л).

У проміжному мозку, печінці, стінках судин кровоносної системи розташовані глюкорецепторы (хеморецептори, що реагують на концентрацію глюкози в крові). Реагуючи на зниження змісту глюкози в крові, вони сприяють виникненню почуття голоду.

Вважається, що почуття голоду може також виникати в результаті недостачі в організмі продуктів обміну білків і жирів.

Певну роль у виникненні голоду можуть грати поточні умови життєдіяльності. Відомо, що при зниженні температури навколишнього середовища в теплокровних тварин зростає споживання їжі, причому в кількості, обернено пропорційній наявній температурі (тобто, внутрішні терморецептори можуть служити джерелом стимуляції, що сприяє виникненню відчуття голоду).

Психологічним фактором, що регулює виникнення відчуття голоду є режим харчування (що включає ритмічність споживання їжі, тривалість інтервалів між прийомами їжі, її якісний склад і кількість).

Природа відчуття спраги. При втраті кількості води, що перевищує 0,5% маси тіла (близько 350 мл у людини, що має вагу тіла 70 кг) виникає відчуття спраги (загальне відчуття, засноване на комбінованій дії рецепторів багатьох типів, розташованих як на периферії, так і у головному мозку.

Основні нервові структури, відповідальні за регуляцію водно-сольового балансу, розташовані у проміжному мозку, головним чином у гіпоталамусі. У його передніх відділах розташовані так звані осморецептори, які активуються при підвищенні внутрішньоклітинної концентрації солей, тобто коли клітини гублять воду. 

У формуванні відчуття спраги можуть брати участь і інші фактори, наприклад, рецептори порожнини рота та глотки (які утворюють відчуття сухості), рецептори розтягання в стінках великих вен та інших.

Важливо підкреслити, що адаптація до відчуття спраги відсутня, тому єдиний засіб її усунення - споживання води. 

2. Психофізіологія мотивацій. Мотивація як фактор організації поведінки.
Потреба, переростаючи в мотивацію, активує ЦНС та інші системи організму. При цьому вона виступає як енергетичний фактор ("сліпа сила", по І.П.Павлову), що спонукує організм до певної поведінки.

Не слід ототожнювати мотивації і потреби. Потреби далеко не завжди перетворюються в мотиваційні збудження, і, одночасно, без належного мотиваційного збудження неможливе задоволення відповідних потреб. У багатьох життєвих ситуаціях наявна потреба за якимось причинами не супроводжується мотиваційним спонуканням до дії. 

Мотиваційне збудження можна розглядати як особливий, інтегрований стан мозку, при якому на основі впливу підкіркових структур здійснюється залучення до діяльності кори великих півкуль. В результаті жива істота починає цілеспрямовано шукати шляхи та об'єкти задоволення відповідної потреби. 
У будь-якій мотивації необхідно розрізняти дві складові:
- енергетичну - відображає міру напруження потреби;
- направляючу - відображає специфіку або семантичний зміст потреби. 

Мотивації розрізняються:
- за силою - варіюють у діапазоні від слабкої до сильної;
- за змістом - прямо пов'язані з потребою, на задоволення якої спрямовані. 
2.1. Функції мотивацій: Фактори формування мотивації: Фази розвитку мотивації.
Функції мотивацій:
- спрямованість поведінки на задоволення потреби;
- підвищення загального рівня "неспання" та активності;

- узгодження між собою окремих компонентів поведінки та визначення їх послідовності

Фактори формування мотивації:
- зовнішні - значні та тривалі відхилення від рівня фізіологічних функцій;
- внутрішні - пускові знакові стимули для вроджених форм поведінки;
- умовні сигнали для умовно-рефлекторних реакцій.

Фази розвитку мотивації представлені різними типами активності мозку.
Фаза мотиваційного стану:

- при оборонній мотивації – у картині ЕЕГ- активності виявляється тета-ритм (5-7 Гц);

- для стану голоду - характерною є поява повторюваних ділянок високочастотних та високо амплітудних коливань (30-60 ГЦ).

Фаза цілеспрямованої поведінки:

- під час пошуку їжі (при стані голоду) – домінують високо амплітудні повільні веретена з частотою 3-8 Гц;

- рухова активність під час пошуку може також супроводжуватися появою в ЕЕГ тета-ритму;

- високочастотний тета-ритм пов'язаний із рухами у бік пускових стимулів, а низькочастотний розглядається як готовність до задоволення біологічної потреби.
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2.2. Види та властивості мотивацій. Домінуюча мотивація.
Види мотивацій (за Н.Міллером):
- первинні - голод, спрага, страх, лють та ін. - реалізуються на основі вроджених форм поведінки;
- вторинні - пізнання, творчості та ін. - реалізуються на основі індивідуального досвіду 

Властивості мотивацій:
- активація моторної сфери - зростає середній рівень рухової активності, збільшується рухова реактивність у відповідь на зовнішні подразники (виключенням є пасивний страх);

- підвищення тонусу симпатичної системи – виражається у змінах вегетативних реакцій (підвищення АТ, виникнення судинних реакцій, зміни провідності шкіри);

- активація аферентних систем – зниження порогів сприйняття та підсилення орієнтовних реакцій (необхідно для виявлення біологічно значимих стимулів у навколишньому середовищі);

- зростання пошукової активності – при цьому її стає цілеспрямованим;

- актуалізація пам'яті – необхідною ланкою для реалізації цілеспрямованої пошукової поведінки є видобуття з пам'яті образів предметів, що здатні задовольнити виниклу потребу, та образів дії, посередством яких її можна задовольнити;

- зміни в ЕЕГ – характерні для будь-якої мотивації, відображають специфіку мотиваційного стану;

- виникнення суб'єктивних переживань – є неодмінним проявом будь-якої мотивації. При різних мотиваціях суб'єктивні переживання відрізняються, але усі мають негативний емоційний фон (виключенням є мотивації, що визначають поведінку допитливості та прагнення до творчої активності).

Домінуюча мотивація.
Мотиваційне збудження, яке реалізується у поведінці, отримало назву домінуючої мотивації.

У кожен момент часу домінує та мотивація, в основі якої лежить найбільш важлива біологічна потреба.

Після завершення однієї мотивованої поведінки організмом заволодіває наступна ведуча за біологічною або соціальною значимістю мотивація.

Ведуча мотивація підкорює собі усі інші.

Під час формування домінуючої поведінки внутрішній стан організму та зовнішні стимули можуть приходити у зіткнення.

Мотиваційне збудження, яке стане домінуючим, і визначає поведінку, яка буде реалізована у даний час.

3. Психофізіологія емоцій.
3.1. Класифікація емоцій та емоційних явищ.
Емоції являють собою реакції людини і тварин на вплив внутрішніх і зовнішніх подразників, що пов'язані з задоволенням (позитивні емоції) чи незадоволенням (негативні) різних потреб організму і мають яскраво виражене суб'єктивне забарвлення.

Емоції супроводжують різні прояви життєдіяльності людини і відіграють важливу роль у процесах регуляції людиною власної поведінки та діяльності (як на стадії усвідомлення потреби та оцінювання ситуації, так і на етапі прийняття рішення та оцінювання кінцевого результату власної активності).

Класифікація емоцій. За критерієм тривалості емоційних явищ розрізняють :
- емоції як реакцію (емоційне реагування) - короткочасна емоційна відповідь на той чи інший ситуативний вплив внаслідок підвищення інтенсивності подразнення ділянок мозку.  

- емоції як стан - пов'язаний із загальним ставленням людини до сформованої ситуації, яке відображається через її особистісні особливості.

У людини емоційні стани можуть виникати при різних невраховуваних (нерідко стресорних) впливах подій, які підвищують збудливість мозкових структур, а виявлятися - при додаткових “дратівних ” ситуативних впливах. 

Також необхідно відрізняти емоційний стан людини від емоційності як риси особистості.  Емоційні властивості людини – це стійка індивідуальна вираженість основних характеристик її емоцій. Наприклад, ситуативний стан "тривожності" являє собою зовсім інше явище, ніж "тривожність" як риса особистості.

В емоційних станах виділяють два класи:
- власне емоції – спеціалізовані реакції особистості на значущі ситуації, спрямовані на адаптацію до них.  Їх поділяються на природжені, базисні (радість, гнів, ненависть, переляк, подив та ін.) та надбані в індивідуальному досвіді.
- емоційні почуття – стійке емоційне ставлення особистості до об'єктів та явищ навколишньої дійсності. Емоційно забарвлені почуття (голод, спрага, цікавість, любов, ненависть і т. ін.) жорстко зв'язані з біологічною, соціальною чи культурною потребою і комплексом емоцій, пережитих у процесі її формування і задоволення.

Можливі наступні комбінації (за Вальдманом) 

- мотивація + емоція + дія - тобто цілісний поведінковий акт;
- мотивація + емоція - тобто емоційний стан;
- емоція + дія без мотивації - тобто емоційна реакція (типу "помилкової люті"), що зникає відразу із припиненням стимуляції;

- мотивація + дія - тобто цілеспрямована неемоційна поведінка;
- власне дія - тобто окремі рухові стереотипи. 

Таким чином, можна говорити про функціональну і морфологічну самостійність апаратів мотивацій, емоцій і дій. 
Класифікація емоційних явищ:
- афекти - сильні короткочасні переживання, що супроводжуються вираженими руховими та вегетативними реакціями. У людини можуть бути виражені як біологічно значимими для неї факторами, так і соціальними. Відмінністю афектів є те, що вони виникають під час нагальної ситуації.
- власне емоції - тривалий стан, не завжди супроводжується зовнішнім проявом. Виникають на основі уявлень про пережиті або уявні ситуації. Виражають оцінкове, суб'єктивне ставлення до ситуації, яка склалася або можлива. Внаслідок цього можуть передувати ситуції або події, які ще не настали. Поділяються на природжені, базисні (радість, гнів, ненависть, переляк, подив та ін.) та надбані в індивідуальному досвіді.
- почуття (предметні) – це емоції, що виникають на базі соціальних та ідеальних потреб внаслідок узагальнення емоцій та пов'язані із суб'єктивним уявленням про предмет або явище. Виражають стійкі емоційні відносини, що склалися у суб'єкта в процесі його діяльності.
- загальні почуття - це стани, що виникають регулярно з певними інтервалами у зв'язку із збудженням певних рецепторів (температурних, больових та ін.). Відрізняються від інших емоційних явищ меншим ступенем суб'єктивності переживань.
- настрої – це течія або потік гедонічно орієнтованих ідей, думок та образів, які видобуваються з пам'яті. Настрій менш специфічний, ніж власно емоція.

Функція настрою – в інформуванні людини про її загальний стан та потреби.

Настрій стимулює до діяльності, тобто є важливим регулятором поведінки людини. Досягаючи певної межі, він може трансформуватися у власно емоцію, однак ці види емоційних явищ можуть співіснувати, впливаючи один на одного.
3.2. Характеристики та функції емоцій.
Характеристики емоцій. Найбільш істотними характеристиками емоцій є:
- якісні параметри – пов'язані з їхнім знаком (позитівні/негативні) та модальністю (здивування, радість, відраза, тривога, сум тощо). 

Наприклад, до позитивних можна віднести такі, як задоволення, радість, захоплення, милування й т. ін. До негативних - невдоволення, обурення, гнів, ненависть, переляк, тугу, роздратування й т. ін.
- динамічні параметри – пов'язані з тривалістю (стійкі емоційні стани, короткочасні емоційні реакції) та інтенсивністю (сильні/слабкі). 

Позитивні і негативні емоції завжди характеризуються певною інтенсивністю - силою їхнього виявлення.
- експресивні параметри – пов'язані з відповідними мімічними, пантомімічними та іншими виразними рухами.
Функції емоцій. Виділяють декілька регуляторних функцій емоцій:
- оцінна - виражається в узагальненій оцінці подій.

Емоція, являючи собою майже миттєву інтегральну оцінку значущих для людини подій, часто дає можливість визначити корисність чи шкідливість факторів, що впливають на людину (ще до того, як буде визначена локалізація шкідливого впливу) та побудувати на основі цього відповідну стратегію поведінки.
- спонукальна - пов'язана з наявністю емоційного переживання, що містить образ предмета задоволення потреби і своє упереджене ставлення до нього, що і спонукає людину до дії. 

Функцію спонукання виконують як провідні, так і ситуативні емоції.

Провідне емоційне переживання, спрямоване на предмет (ціль поведінки), що задовольняє певну потребу, ініціює саму адаптивну поведінку.

Ситуативні емоційні переживання, що виникають у результаті оцінок результатів окремих етапів поведінки, також спонукають діяти в колишньому напрямку, чи змінювати тактику поведінки, засобу досягнення мети та т. ін.
- підкріплювальна - забезпечує максимізацію/мінімізацію емоційного стану та уникнення певного стимулу або наближення до нього.

Виявляється в процесах навчання і запам'ятовування. Значущі події, що викликають емоційні реакції, запам'ятовуються швидше і є тривалішими .
- перемикальна - виявляється в зміни однієї мотивації іншою, в результаті чого обирається провідна лінія поведінки.

Емоційні переживання можуть як визначати вибір лінії поведінки людини, так і викликати зміну цієї поведінки. 
- компенсаторно-заміщувальна - забезпечує реагування на сигнали мало- та високо-ймовірних подій.
- комунікативна - пов'язана з передаванням і сприйманням переживань шляхом кодування та декодування лицьової експресії та невербальних емоційних сигналів.
Емоції неможливо прив'язати до певних мозкових  структур – вони базуються на вроджених та надбаних формах поведінки. Тому необхідно розрізняти:

- системи, пов'язані із зміною емоційного стану (суб'єктивного переживання, яке відображує ставлення індивідуума до навколишнього світу та до себе);

- системи, що здійснюють запуск емоційних реакцій (проявів) (виникаючих паралельно до емоційного стану зміни у вісцеральній та соматичній сферах).

Емоції як форми психічного стану не обов'язково повинні супроводжуватися дією. 

3.3. Фізіологічне значення емоцій.
Емоції мають важливе значення в оптимізації діяльності тварин і людини. Вони можуть змінювати стан усього організму. 

Негативні емоції є сигналом порушення сталості внутрішнього середовища - людина втрачає апетит у неї з'являється безсоння, порушуються ритми сну та пильнування, вона часто плаче, стає дратівливою. 

Позитивні емоції — найсильніший засіб закріплення корисних для організму умовно-рефлекторних реакцій. Позитивні емоції сприяють концентрації всіх резервів організму, необхідних для найшвидшого досягнення корисного ефекту - людина успішно справляється із труднощами, може виконати роботу, яка видасться неймовірною. Цьому сприяють великі сховані функціональні можливості організму людини.

Позитивні емоції впливають на процеси навчання та виховання дитини. Інформація засвоюється краще, якщо на уроках "вона подається емоційно, яскраво, у доброзичливому тоні, на тлі психологічного комфорту, в обстановці поваги та взаємного інтересу. Тому вчителям при поясненні нового матеріалу необхідно застосовувати наочні засоби навчання, які здатні викликати у дітей орієнтовну реакцію на новизну. Ця реакція є не що інше, як гностична емоція (виникаюча в пізнанні), яка концентрує увагу та пам'ять.

3.4. Розвиток емоцій у постнатальному онтогенезі.

Емоції починають розвиватися з народження і спочатку виражаються як реакції насичення, незадоволення і т.д. Ці нижчі емоційні реакції практично не відрізняються від емоцій тварин, вони пов'язані з діяльністю підкіркових нервових структур. 

Такий період триває приблизно до 3 років і характеризується слабістю коркових нервових процесів і, відповідно, низьким рівнем розвитку психіки. 

У віці 3-4 років емоції та почуття ще важко розрізнити, вони виникають у складі мотивації як відображення певного стану внутрішнього середовища, через порушення відповідних рецепторів. На основі таких нижчих реакцій у дітей починають розвиватися вищі емоції. У міру дозрівання вищої нервової структури — кори головного мозку — відбувається вдосконалювання психічних процесів дитини.

Найважливіше значення в розвитку емоцій у дітей має сенсорна та орієнтовна ігрова діяльність, сприйняття іграшок і маніпулювання ними, малювання, особливо великою є роль спілкування з дорослими.

Період з 3 до 7 років можна назвати віком аферентним з бурхливим, але не стійким проявом емоцій; діти «емоційно подразливі», тобто легко підпадають під вплив емоцій інших. 

На початку підліткового періоду (10-12 років) вищі емоції набувають провідного значення. 

Остаточно вони формуються до 20-22 років, коли завершується дозрівання вищих коркових відділів нервової системи.
4. Психофізіологія сну.

Чому так багато уваги приділяють вивченню сну? Відповіді на це питання можуть бути такими:

- уві сні людини проводить третину життя (приблизно 25 років);
- позбавлення людини сну на 4 доби  призводить до серйозних психічних розладів;
- порушення сну знижує якість життя, призводять до соматичних розладів, знижує  продуктивність праці; 

- критичний стан сонливості може бути причиною інцидентів на транспорті та на виробництві. 

- Багато хвороб зароджуються уві сні. Вивчення хвороб людини стосовно до стану сну може дати нові можливості розуміння їх механізму та, у підсумку, лікування.
Науки про сон - сомнологія, гіпнологія, онейрологія. 

Сомнологія - має два основних напрямки:

- вивчення механізмів та біологічного значення сну;
- медицина сну, яка вивчає особливості патогенезу, клініки та лікування патологічних станів, що виникають в період сну.

Що таке сон?
В психології - сон розглядають як особливий (змінений) стан свідомості.

В фізіології - сон розуміють як регулярно повторюваний зворотній стан організму, який характеризується відносним спокоєм та підвищенням порогу реагування на зовнішню стимуляцію. 

В психофізіології - сон розуміють як особливий періодично виникаючий функціональний стан із специфічними поведінковими проявами у вегетативній і моторній сферах, який характеризується зниженням активності нервової системи, відключенням від сенсорних впливів зовнішнього світу і практично повною відсутністю рухової активності. 

Еволюція сну:
- у риб та амфібій виявлений «первинний сон хребетних», який протягом доби проявляється трьома природно виникаючими формами сноподібного спокою. 

- потім фактори еволюції привели до появи повністю диференційованого на дві фази сну птахів та ссавців. 
Значення сну і потреба в ньому. 
В онтогенезі часове співвідношення періодів сну і бадьорості поступово змінюється:

- немовлята - сплять 20-23 год. на добу,

- діти у віці від 6 місяців до 1 року - близько 18 год.,

- у віці 2 - 4 роки - 14-16 год.,

- у віці 4 - 8 років - 11-12 год.,

- у віці 8-12 років - близько 10 год.,

- у віці 12-16 років - близько 9 год. 

Потреба в сні у дорослих в середньому складає 7, 5-8, 5 год. на добу. 

Після 75 років часто відбувається зменшення тривалості сну, може з'явитися невротичне безсоння. 

У той самий час практично здорові люди цього віку сплять понад 8 год. на добу. Дослідження показали, що в міру старіння людини тривалість сну в нормі повинна збільшуватися. Так, довгожителі в середньому сплять по 11—13 год.

Потреба в сні відноситься до вітальної. Недосипання вважається однією з характерних "хвороб" сучасного "цивілізованого" суспільства, часто стає причиною аварій і катастроф. Вважається, що тривалість нічного сну у 7 годин є недостатньою, а сон менше 6,5 годин впродовж тривалого часу може підірвати здоров'я.

Однією з основних функцій сну вважається забезпечення процесів відновлення у головному мозку. Людина, якої позбавляють сну, гине впродовж двох тижнів. Вже через 50-80 год. без сну у людини відбувається значне зниження швидкості реакцій, працездатності, здатності до зосередження уваги, псується настрій, з'являється плутаність мови, відбувається дезорієнтація в навколишньому середовищі, знижується точність роботи. Більш тривале позбавлення сну може призвести до виникнення психопатій і навіть параноідальних розладів психіки.

4.1. Види сну в залежності від добового циклу.
У людини періодизація сну, як правило, тісно прив'язана до добового циклу зміни дня і ночі:
- монофазний сон - наявний один період сну і пильнування впродовж доби (характерний для дорослої людини); 

- дифазний сон - двічі на добу;
- поліфазний сон - зміна періодів сну і пильнування відбувається кілька разів на добу (характерний для маленької дитини). 

Інші види сну:
- наркотичний - настає внаслідок впливу різних хімічних речовин (різних видів наркотиків, вдихання парів ефіру, хлороформу) а також електронаркозу (вплив слабкого переривчастого електричного струму);
- гіпнотичний - настає внаслідок гіпнотичного навіювання;
- патологічний - може виникати внаслідок ушкоджень головного мозку хвороботворного чи травматичного характеру (пухлини у великих півкулях, ураження деяких ділянках стовбура мозку, анемія мозку, різні види мозкових травм), його різновидами є:

- сомнамбулізм (сноходіння, лунатизм) — стан, який лікарі наближують до хворобливого, характеризується рухами тіла уві сні. Зазвичай має місце в першій половині сну і триває від декількох хвилин до пів години.

Зазвичай люди із сомнамбулізмом лише розмовляють уві сні, проте часом можуть ходити, виконувати рухи, як наяву, з відкритими очима. Такий стан людини вроджений (за останніми дослідженнями передається генетично, спадково) і може загострюватись тоді, коли за день людина дратується або ж зазнає стресу. Зазвичай трапляється один раз за ніч у період з 0 до 2 години. Втім, будити людину в цей час дуже складно, тому краще спокійно підійти і, розмовляючи з нею, довести її назад до ліжка. Якщо ж зненацька збудити, то наслідки можуть бути непередбачувані.

Відомі випадки, коли люди уві сні можуть навіть вбити. Такий випадок трапився в Америці, коли чоловік зарізав ножем свою дружину, а потім утопив її в басейні, і спокійно ліг спати. 

Або ж людина може випасти з балкона. Все залежить від того, яким був день. Чи це був важкий, стресовий день, чи людина була дратівливою, чи, навпаки, день видався напрочуд позитивний — людина все-одно буде ходити вночі, але це визначає характер даного сноходіння.

- летаргічний сон - може виникнути внаслідок сильної емоційної травми і продовжуватися від декількох днів до декількох років і більше, є захисною реакцією організму на потенційну небезпеку. Вона запрограмована на генетичному рівні.
4.2. Фази сну.
Під час сну мозок проходить через два якісно різних стани - повільний і швидкий сон, що складаються з п'яти стадій (чотири стадії повільного сну й одна - швидкого). Ці стадії повторюються приблизно з півторагодинною циклічністю, у середньому 4-6 разів за ніч. 

Функції фази повільного сну (ФПС) і фази швидкого сну (ШС) різні.
ФПС - це період відновлення мозкового гомеостазу, відбуваються відновлювальні процеси, наприклад, синтез гормону росту, білків і нуклеїнових кислот. Основна функція цієї фази сну - психічна адаптація, у цей час відбувається впорядкування інформації, її синтез і сумація, а також, створення майбутньої програми поведінки.

Стадії ФПС:
I стадія сну (період дрімоти) - здійснюється перехід від стану бадьорості до стану сну.  Тут на суб'єктивному рівні можуть з'являтися гіпнотичні видіння. Тривалість стадії складає близько 10—15 хв. Стадія супроводжується зменшенням альфа-активності і появою низько амплітудних повільних тета- і дельта-хвиль, зниженням ЧСС, ЧД, м'язового тонусу та АТ. У її кінці можуть з'являтися короткі спалахи так званих "сонних веретен". 

II стадія (поверхневий сон) - характеризується регулярною появою "сонних веретен" (коливання синусоїдальної форми із частотою 11,4-15Гц та амплітудою близько 50 мкВ). З появою перших же веретен відбувається відключення свідомості. У паузи між веретенами людину легко розбудити.

Друга стадія займає майже половину всього часу нічного сну. Крім того в ЕЕГ представлені К-комплекси - хвилі високої амплітуди, двох або багатофазні. Вегетативні показники ті ж, що і на стадії I. Імовірний розвиток апное (менш 10 с).
Третя і четверта стадії поєднуються під назвою дельта-сну, оскільки під час їх на ЕЕГ з'являються високо-амплітудні повільні хвилі - дельта-хвилі.
III стадія (неглибокий сон) - характеризується всіма рисами другої стадії, до яких додається наявність в ЕЕГ повільних дельта-коливань з частотою 2 Гц і менше, що займають 20-50% всієї ЕЕГ. Помірна кількість високо-амплітудних дельта- і тета-ритмів у сполученні із сонними веретенами. Подих ритмічний, повільний, АТ знижений, ЕМГ має низьку амплітуду . 

IV стадія - найглибша стадія сну, що характеризується найвищим порогом пробудження і найсильнішим відключенням від зовнішнього світу. На цій стадії виникає близько 80% сновидінь. 

Саме на цій стадії можливі напади сомнамбулізму і нічні кошмари. При пробудженні у цій стадії людині важко зорієнтуватися.

У четвертій стадії дельта-хвилі без веретен займають понад 50% усієї ЕЕГ. Збільшення кількості низькочастотних високо-амплітудних ритмів.

Стадії дельта-сну більш виражені на початку сну і поступово зменшуються до його кінця. Для них характерне зниження м'язового тонусу, підвищення ритмічності та порідшання частоти подиху і серцевих скорочень. 

Перші чотири стадії сну, як правило, займають 75-80% усього періоду сну. 

П'ята стадія сну  - "швидкий сон".

Для цієї стадії характерна повна нерухомість людини внаслідок різкого падіння в неї м'язового тонусу і швидкі рухи очних яблук під зімкнутими віками з частотою 60-70 разів на секунду. Посилюється мозковий кровоток і на тлі глибокого м'язового розслаблення спостерігається значна активація вегетатики. Відбуваються різкі зміни артеріального тиску, частоти серцевих скорочень і дихання.

На цій стадії сну в ЕЕГ переважають низько-амплітудні високочастотні складові, характерні для стану пильнування.

У процесі повільного сну переробка інформації не зупиняється, а «перемикається досередини».

Саме під час "швидкого сну" цієї стадії виникає велика частина сновидінь, що запам'ятовуються.

Сонний цикл - повний цикл займає у людини 60-90 хвилин.

Перша стадія в дорослих людей у нормі займає близько 10% часу всього сну, друга 35-45%, третя і четверта по 10-15 %, і п'ята - 20-25%.

Тривалість швидкого сну до ранку збільшується, а повільного сну -  зменшується.

72% фази повільного сну витрачається протягом першої половини ночі. 
Зміни під час сну на фізіологічному рівні:
- зростають пороги чутливості всіх аналізаторів, ослабляються умовні і безумовні рефлекси, знижується температура тіла;
- для сну характерний стан глибокого розслаблення більшості м'язів, але тонус м'язів, що закривають віки, і кільцевого мускула, що замикає сечовий міхур, посилюється;
- під час I - IV стадій відбувається зниження вегетативного тонусу - звужуються зіниці, рожевіє шкіра, посилюється потовиділення, знижується слиновиділення, знижується активність серцево-судинної, дихальної систем, систем травлення і виділення, зменшується обсяг циркулюючої крові, спостерігається надлишкове кровонаповнення легеневих судин, зменшується інтенсивність легеневого газообміну.

- разом із зниженням у сні рівня обміну речовин активізуються процеси відновлення працездатності всіх клітин організму, інтенсивно йде їхнє розмноження, відбувається заміна білків.

4.3. Сновидіння. 

Сновидіння являють собою регулярно виникаючі під час сну суб'єктивно пережиті уявлення, що супроводжуються зоровими образами.

Емоційне забарвлення і зміст сновидінь, ступінь участі людини у власних сновидіннях що пов'язують з інтенсивністю фізіологічних зрушень у швидкому сні. Для швидкого сну характерна відносно більш виражена активація кори головного мозку в правій півкулі. Очевидно, це є однією з причин переваги в сновидіннях просторово-образного мислення і своєрідної зміни свідомості. 

Так, як правило, людина не усвідомлює себе сплячою та такою, що бачить сновидіння. її відображення реальності і самосвідомість порушені, у результаті чого відсутнє критичне відношення до сприйманого в сновидінні, навіть якщо воно алогічне чи нереальне. Людина відчуває себе у швидко мінливій обстановці, де очевидні просторово-часові закономірності відсутні і можуть з'являтися події і люди з минулого. Але при цьому в сновидінні самооцінка й емоційне реагування зберігаються (почуття радості, страху, провини, сорому тощо).

Вважається, що сюжети сновидінь в образній, символічній формі відображають основні мотиви та установки людини. Переживання і запам'ятовування сновидінь знаходиться в залежності від особливостей особистості, емоційного і фізичного етапу перед сном. 

Незважаючи на розмаїтість і фантастичність снігу сновидінь, цей світ не містить нічого абсолютно нового. Картини сновидінь базуються на життєвому досвіді людини і переважно відображають події, що відбувалися з нею раніш. Згідно із 3. Фрейдом, сновидіння містять не тільки явний і очевидний зміст, який можна викласти в переказі, а й прихований, неявний, котрий неможливо усвідомити відразу. Передбачається, що однією з основних функцій сновидінь є емоційна стабілізація.

Сновидіння бачать по кілька разів за ніч абсолютно всі люди. Ті, хто вважає, що не бачить снів чи бачить їх дуже рідко, їх просто не пам'ятають. 

Фізіологічною основою сновидінь можна вважати фазу швидкого сну. Будь-яка людина, розбуджена у цей період, скаже, що бачила сновидіння і може розповісти його зміст. Ступінь емоційного забарвлення сновидінь пов'язаний з частотою серцевих скорочень і дихання, ступенем звуження судин і виразністю електричної активності шкіри в останні хвилини швидкого сну.

Дослідження показали, що людина бачить сновидіння і на стадії повільного сну. Але ці сновидіння більш реалістичні і не такі яскраві, фантастичні та емоційно забарвлені, як сновидіння у швидкому сні.

Раніше вважалося, що людина не може усвідомити себе такою, що бачить сновидіння, і вчиняти у ньому усвідомлені, вольові дії. Але наукові дослідження останніх десятиліть показали, що при відповідному тренуванні практично кожний може навчитися входити в усвідомлене сновидіння. Можливо, що в наукових дослідженнях у даному напрямку криється серйозний потенціал подальшого вивчення людини, її творчого і особистісного розвитку.
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