Лекція

Психофізіологія сприйняття. Будова та розвиток сенсорних систем організму.

Питання вивчення теми:

1. Загальні принципи будови сенсорних систем. 

2. Властивості аналізаторів.

3. Види сенсорних систем, їх вікові особливості.
3.1. Зорова сенсорна система.

3.2. Слухова сенсорна система.

3.3. Вестибулярна сенсорна система.
3.4. Смакова сенсорна система.

3.5. Нюхова сенсорна система.
3.6. Шкірно-м'язова сенсорна система (сомато-сенсорна система).
4. Руховий аналізатор. Розвиток довільних рухів.
Загальна для всіх живих істот властивість подразливості одержує особливий розвиток у зв'язку з життєво важливим завданням - одержання організмом інформації про зовнішній світ та про свій внутрішній стан для своєчасного пристосувального реагування. 

Цей напрямок еволюції привів до формування сенсорних систем ( від лат. sensus — відчуття), що здійснюють якісний та кількісний аналіз діючих подразників у різних умовах життя. 

Від того, як сприймаються події зовнішнього світу, залежать уявлення про нього, відношення до нього та свідома поведінка. 

Сенсорна інформація, яку організм отримує за допомогою органів чуття, має велике значення для організації діяльності внутрішніх органів та поведінки відповідно вимогам навколишнього середовища. 

Без сенсорної інформації організм не зміг би розвиватися.

Один з нейрофізіологів сучасності X.Дельгадо писав, що якщо дитину протягом декількох років позбавляти сенсорних подразників, то «…така істота була б повністю позбавлена психічних функцій. Мозок її був би порожній і позбавлений думок; вона не мала б пам'яті та була б не здатна розуміти, що відбувається навколо. Дозріваючи фізично, вона залишалася б інтелектуально настільки ж примітивною, як і в день свого народження».

1. Загальні принципи будови сенсорних систем.
Психічна діяльність людини — це робота двох механізмів:

- механізму утворення тимчасових зв'язків між агентами зовнішнього світу та діяльності організму (механізму умовних рефлексів);

- механізму аналізаторів, тобто таких приладів, які мають своєю метою аналізувати складність зовнішнього світу, розкладати його на окремі елементи і моменти.

У сучасній фізіології сприйняття вживаються два близьких за змістом поняття - аналізатор та сенсорна система.

Термін «аналізатор» був уведений у фізіологію І.П.Павловим в 1909 р.

Аналізатор — єдина функціональна система, яка починається рецепторами та закінчується у клітинах кори великих півкуль, спеціально пристосована до сприйняття та аналізу подразників із зовнішнього або внутрішнього середовища, формування відчуттів і загального уявлення про предмет.

Сенсорною системою називають аналізатор з додатковими анатомічними утвореннями, які забезпечують передачу енергії подразника до рецепторів.

Усі аналізатори та сенсорні системи складаються із трьох тісно пов'язаних між собою відділів - периферичного, провідникового, центрального. 

Відмінність між поняттями "аналізатор" та "сенсорна система" пов'язана з периферичним відділом, стосовно інших відділів вони є синонімами.

Периферичний відділ аналізатора — це рецептори, які еволюційно пристосовані для сприйняття подразника певної природи. Наприклад: 

- рецептори, які розташовані в сітківці очі, здатні реагувати на мізерно малу величину світлового випромінювання,

- рецептори внутрішнього вуха сприймають вплив, який надається вібраційним зсувом порядку декількох ангстрем.

Периферичний відділ сенсорної системи - містить у собі сукупність рецепторів та дорецепторної ланки (допоміжних утворень, які полегшують сприйняття подразника). 

Рецептори та дорецепторні структури утворюють органі чуття (спеціальні органі). 

В якості прикладу наведемо периферичний відділ зорової сенсорної системи — очі. Він включає у себе:

- дорецепторну ланку — оптичну систему,

- рецептори сітківки — палички та колбочки.

Порогові подразники викликають зміну електричних властивостей мембрани рецептора та виникнення біоелектричного (рецепторного) потенціалу (нервового імпульсу), який потім по нервових волокнах передається в ЦНС.

Інформація про подразник передається в ЦНС головним чином за допомогою частотного (сенсорного) коду. Залежно від біологічного значення, сили та тривалості дії стимулу рецептори по-різному формують нервові біоструми, що несуть інформацію у вигляді імпульсів різної частоти.

Провідниковий відділ аналізатора (сенсорної системи) - представлений чутливим нервом і рядом підкіркових перемикальних ядер, через які проходить інформація від рецепторів у кору великих півкуль.

Центральний відділ аналізатора (сенсорної системи) - представлений сенсорною областю кори великих півкуль, куди приходять аферентні волокна висхідних сенсорних шляхів. І.П.Павлов розрізняв у центральному відділі кожного аналізатора ядерну та периферичну зони.
У сучасній фізіології в ядерній зоні аналізаторів виділяють первинну та вторинну сенсорну кору, а периферична зона є третинною сенсорною корою (мал. 1).
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Мал. 1. Первинні, вторинні і третинні зорові та слухові зони кори головного мозку (латеральна поверхня півкулі)

Сенсорний код від рецепторів передається по провідниковому відділу у первинну кору даного аналізатора. 

У первинній корі кожна група нейронів одержує інформацію за топічним принципом, тобто від строго певної групи периферичних рецепторів, тому первинну сенсорну кору називають проекційною. Тут виникає первинна сенсорна відповідь — результат вищого найбільш тонкого аналізу, здійснюваного корою головного мозку. Внаслідок такого аналізу формуються відчуття, на основі яких з'являється можливість розпізнавання того або іншого предмета зовнішнього світу.

Відчуття — відображення в корі головного мозку окремих властивостей предметів об'єктивного світу, яке виникає в результаті їх безпосереднього впливу на рецептори. 

Відчуття є базовим психічним процесом, який лежить в основі всіх видів свідомої психічної діяльності. 

Відчуття — це вихідний та нерозкладний елемент пізнання.

Інакше кажучи, відчуття є суб'єктивною чуттєвою реакцію на діючий сенсорний стимул (наприклад, відчуття світла, тепла або холоду, дотику і т.п.).

Однорідні сенсорні стимули активують одну із сенсорних систем та викликають суб'єктивно однакові відчуття, сукупність яких позначається терміном модальність. 

Самостійними модальностями є дотик, зір, слух, нюх, смак, відчуття холоду або тепла, болі, вібрації, відчуття розташування кінцівок та м'язового навантаження. 

Усередині модальностей можуть існувати різні якості (субмодальности). Наприклад, у смаковій модальності розрізняють солодкий, солоний, кислий та гіркий смак. 

На основі сукупності відчуттів формується чуттєве сприйняття, тобто осмислення відчуттів та готовність їх описати. Таким чином, у первинній зоні кожного аналізатора формуються відчуття однієї модальності.

Сприйняття не є простим відображенням діючого стимулу, воно залежить від:

- розподілу уваги в момент його дії,

- пам'яті про минулий сенсорний досвід,

- і суб'єктивного відношення до того, що відбувається, яке виражається в емоційних переживаннях.

За своїми фізіологічними механізмами відчуття є цілісним рефлекторним актом, що поєднує прямі та зворотні зв'язки в роботі периферичних і центральних відділів аналізаторів.

Різноманіття відчуттів відображає якісне різноманіття світу. Теорія відображення розглядає відчуття як копію дійсності, як суб'єктивний образ об'єктивного світу. Будучи джерелом знань людини про об'єктивний світ, відчуття є елементом цілісного процесу пізнання, який включає також сприйняття, яке є більш складним, наочно образним відображенням предметів та явищ, уявлень та понять.

Вторинна сенсорна кора аналізаторів - розташовується навколо первинної кори та тісно пов'язана з нею анатомічно і функціонально. Тому вторинну кору називають проекційно-асоціативною.

Її площа перевищує площу первинної сенсорної кори, а функції полягають в об'єднанні (синтезі) інформації, аналіз якої відбувся у первинній корі. Результатом такого синтезу є формування на основі відчуттів мономодальних (одноякісних) образів (зорових, слухових, нюхових і т.п.). Саме у вторинній корі аналізаторів здійснюються початкові етапи сприйняття.
Сприйняття — психічний процес, який полягає у формуванні цілісного суб'єктивного образу предмета, що безпосередньо впливає на рецептори аналізаторів.

Наступні, більш складні, етапи сприйняття реалізуються третинною сенсорною корою.

Третинна сенсорна кора (асоціативна) є міжаналізаторною, оскільки в ній інтегрується збудження, що приходить від різних аналізаторів, і воно порівнюється з еталоном, який сформований на основі минулого досвіду. 

Результатом такої інтеграції є формування комплексних образів, які містять у собі зорові, слухові, нюхові та інші компоненти, упізнання стимулів, визначення їх значимості. Здатність розпізнавання виробляється через умовний рефлекс та удосконалюється в міру ускладнення умовно-рефлекторної діяльності.

У третинній корі також відбувається порівняння цілісних образів, встановлення їх взаємин у просторі та часі (менше — більше; ближче — далі; раніше — пізніше і т.п.). 

Результатом такої діяльності є формування цілісного уявлення про навколишній світ.

Таким чином, сенсорні системи організовані ієрархічно, тобто включають кілька рівнів послідовної переробки інформації. 

Нижчий рівень такої переробки забезпечують первинні сенсорні нейрони, які розташовані в спеціалізованих органах чуття або в чутливих гангліях та призначені для проведення збудження від периферичних рецепторів у ЦНС. 

Центральні відростки первинних сенсорних нейронів закінчуються в головному або спинному мозку на нейронах другого порядку, тіла яких розташовані у перемикальному (релейному) ядрі. У ньому є не тільки збудливі, але і гальмівні нейрони, які беруть участь у переробці переданої інформації. Представляючи більш високий ієрархічний рівень, нейрони релейного ядра можуть регулювати передачу інформації шляхом посилення одних та гальмування або пригнічення інших сигналів. 

Аксони нейронів другого порядку утворюють провідні шляхи до наступного перемикального ядра, загальна кількість яких обумовлена специфічними особливостями різних сенсорних систем. 

Остаточна переробка інформації про діючий стимул відбувається в сенсорних областях кори.

Сенсорні системи людини забезпечують: 

- формування відчуттів і сприйняття діючих стимулів; 

- контроль довільних рухів; 

- контроль діяльності внутрішніх органів; 

- необхідний для пильнування людини рівень активності мозку. 

Сенсорне сприйняття включає наступні етапи: 

- дія подразника на периферичні рецептори; 

- перетворення енергії стимулу в електричні сигнали (потенціали дії), що виникають у первинному сенсорному нейроні; 

- наступну переробку переданих сигналів на всіх ієрархічних рівнях сенсорної системи; 

- виникнення суб'єктивної реакції на подразник, що представляє собою сприйняття або внутрішнє представництво діючого стимулу у вигляді образів або словесних символів. 

Зазначена послідовність дотримується в усіх сенсорних системах, відображаючи ієрархічний принцип їх організації. 

Класифікації рецепторів. 

Рецептори розрізняють:

- за специфічною чутливістю до різних стимулів,

- за будовою.

- місцем розташування. 

Специфічна чутливість рецепторів до подразників різної природи (механічних, хімічних, температурних і т.д.) обумовлена різними механізмами керування іонними каналами плазматичних мембран, стан яких визначає виникнення рецепторного потенціалу та перехід від фізіологічного спокою до збудження. 

Стимули, до яких рецептори найбільш чутливі, називаються адекватними (лат. adaequatus — прирівняний, подібний). 

Механорецептори - збуджуються сильніше всього внаслідок деформації їх клітинної мембрани під час тиску або розтягання. До них відносяться:

- тактильні рецептори шкіри,

- пропріоцептори м'язів та сухожиль,

- слухові та вестибулярні рецептори у внутрішньому вусі,

- барорецептори та волюморецептори, які знаходяться у внутрішніх органах та кровоносних судинах. 

Хеморецептори - збуджуються внаслідок приєднання до них певних хімічних молекул, вони представлені нюховими та смаковими рецепторами, а також хемочутливими рецепторами внутрішніх органів та кровоносних судин. 

Для розташованих у сітківці ока фоторецепторів адекватним подразником є кванти світла, які ними поглинені, для терморецепторів (холодових і теплових) — зміни температури.

2. Властивості аналізаторів.

Особливістю аналізаторів є їх властивість пристосовуватися до дії постійних подразників (адаптація). 

Адаптація виникає в результаті зниження або підвищення рівня чутливості. При тривалій дії подразника чутливість аналізатора може знижуватися або зовсім зникати. Завдяки такій адаптації ми не відчуваємо дотики одягу, взуття, окулярів і т.д.

Інший різновид адаптації характеризується підвищенням чутливості до дії слабких подразників. Наприклад, звикання ока до темряви під час переходу з яскраво освітленої кімнати в напівтемну. Відчуття повної темряви, що виникає в перший момент, проходить, поступаючись місцем здатності розрізняти предмети та вільно орієнтуватися. Аналогічна адаптація спостерігається і під час дії шуму або запахів.

Звикання до дії подразника — загальна властивість більшості аналізаторів. Виключення становлять інтерорецептори, від збереження їх чутливості залежить підтримка сталості багатьох параметрів внутрішнього середовища організму. Тому адаптація цих рецепторів може стати серйозною погрозою для життєдіяльності організму.

Механізми адаптації пов'язані з фізіологічними процесами, що протікають у периферичних та мозкових кінцях аналізаторів. 

В основі адаптації лежать коливання лабільності нейронів головного мозку, які регулюють збудливість рецепторів. У процесах «настроювання» збудливості рецепторів беруть участь також симпатична нервова система, яка має адаптаційно-трофічний вплив, і ретикулярна формація.

Якщо реєструвати імпульси з нервів, що проводять збудження від рецепторів, то можна виявити поступове зниження частоти імпульсів до їхнього повного зникнення, незважаючи на безперервну дію подразника. Це означає, що подача сигналів з рецепторів у мозок припиняється внаслідок адаптації рецепторів.

Адаптація може свідомо підвищуватися або знижуватися. Наприклад, дитина, яка має у руках який-небудь дрібний предмет, нерідко втрачає його внаслідок адаптації, що настала. Підвищення збудливості кори, яке наступає в результаті виявлення втрати, попереджає розвиток адаптації при повторному отриманні даного предмета.

Для різних рецепторів швидкість адаптації різна. Так, для рецепторів, що сприймають дотик до шкіри, швидкість найбільша, для рецепторів м'язів — найменша. 

Мала швидкість адаптації м'язових рецепторів дозволяє людині робити чіткі та координовані рухи. 

Повільніше всього адаптуються рецептори кровоносних судин та легенів, забезпечуючи тим самим постійну рефлекторну саморегуляцію кров'яного тиску і дихання.

Адаптація швидко виникає після початку подразнення і швидко зникає після його закінчення.

У процесі взаємодії організму з навколишнім середовищем реалізується ще одна властивість аналізаторних систем — їх тренування. Аналізатори здобувають здатність до більш складного сприйняття. 

Тонкість та точність сприйняття визначається рядом факторів, найважливішими з яких є:

- збільшення площі зони сприйняття;

- ускладнення функції специфічної сенсорної зони кори великих півкуль. 

Встановлено, що площа проекції окремих рецепторних областей у корі головного мозку залежить від ступеня професійного тренування. Так, у композитора найбільш розвинена слухова зона, а у художника — зорова і т.д.

Велику роль у забезпеченні тонкощі сприйняття подразника відіграють механізми, які диференціюють сенсорний код. Дані механізми дозволяють нервовій системі виключити несуттєву інформацію про подразник та зосередитися на найбільш важливих його властивостях. Здатність до подібної «фільтрації» не є вродженою, вона спеціально тренується.

Не кожний подразник, що впливає на рецепторні закінчення, здатний викликати відчуття. Мінімальна сила подразника (нижній поріг відчуття) тим менша, чим більш тренований аналізатор. У процесі тренування підвищується можливість уловлювати мінімальну різницю в інтенсивності двох однорідних подразників. Тому при спрямованому впливі на аналізатори дитини він може більш повно та досконало сприймати, що відбуваються навколо події, відкривати прекрасне та дивне, сховане для недосконалих, нетренованих аналізаторів. 

Особливо дана здатність збільшується в процесі навчання й праці.

3. Види сенсорних систем, їх вікові особливості.
У сучасній фізіології немає єдиної класифікації сенсорних систем (аналізаторів).

Здавна було прийнято виділяти п'ять видів відчуттів - зір, слух, нюх, дотик та, відповідно, п'ять органів чуття - очі, вухо, ніс, язик, шкіра. 

Отже, за видами чутливості розрізняли зорову, слухову, нюхову, смакову, шкірну (тактильну) сенсорні системи. 

Але крім перерахованих п'яти видів відчуттів у людини є відчуття рівноваги (положення в просторі), м'язово-суглобове (кінестетичне) та інтероцептивне (виникаюче при подразненні рецепторів внутрішніх органів) відчуття, яким у свою чергу відповідають вестибулярна, м'язова та вісцеральна сенсорні системи.

Оскільки шкірні, м'язово-суглобові та вісцеральні відчуття тісно взаємозалежні і проектуються в близько розташованих областях кори великих півкуль, ці відчуття утворюють єдину шкірно-м'язову (загальночутливу, соматосенсорну) сенсорну систему.

Залежно від способу взаємодії рецептора з подразником виділяють сенсорні системи:

- контактні - смакову, нюхову, шкірно-м'язову;

- дистантну - вестибулярну, слухову, зорову.

Діяльність усіх сенсорних систем важлива для збереження цілісності організму в його взаємодії з мінливим зовнішнім середовищем, але для людини, у зв'язку з розвитком його соціальних функцій, великого значення набувають зоровий та слуховий аналізатор.

Більша частина всієї інформації з навколишнього світу (приблизно 90 %) надходить у наш мозок через зорові та слухові канали, тому для нормального фізичного і психічного розвитку дітей та підлітків особливе значення мають органі зору і слуху.

Особливості сенсорної функції у дітей та підлітків.

Елементарна рефлекторна діяльність людини, його складні поведінкові акти та психічні процеси залежать від функціонального стану його органів чуття - зору, слуху, нюху, смаку, соматичної та вісцеральної чутливості, за допомогою яких здійснюється сприйняття і аналіз нескінченного потоку інформації з навколишнього матеріального світу та внутрішнього середовища організму. 

Без цієї інформації була б неможлива оптимальна організація як самих примітивних функцій людського організму, так і вищих психічних процесів.

Різні сенсорні системи починають функціонувати в різний час онтогенезу. 

Вестибулярний аналізатор як філогенетично найбільш прадавній дозріває ще у внутрішньоутробному періоді. Рефлекторні акти, пов'язані з активністю цього аналізатора (при повороті тіла зміна положення кінцівок), відзначаються у плода та недоношених дітей. 

Також рано дозріває шкірний аналізатор. Перші реакції на подразнення шкіри відзначені у ембріона в 7,5 тижні. Вже на 3-му місяці життя дитини параметри шкірної чутливості практично відповідають таким у дорослого.

Адекватні реакції на подразнення смакового аналізатора спостерігаються з 10-го дня життя. Диференціювання основних харчових речовин формується лише на 4-му місяці життя. До 6-літнього віку чутливість до смакових подразників підвищується та у шкільному віці не відрізняється від чутливості дорослого. 

Нюховий аналізатор функціонує з моменту народження дитини, а диференціювання запахів відзначається на 4-му місяці життя.

Дозрівання сенсорних систем визначається розвитком ланок органів чуття. 

Периферичні ланки є сформованими до моменту народження. Пізніше за інші формується периферична частина зорового аналізатора - сітківка ока, її розвиток закінчується до 6-го місяця життя. 

Мієлінізація нервових волокон протягом перших місяців життя забезпечує значне збільшення швидкості проведення збудження і, таким чином, розвиток провідникового відділу аналізатора. 

Найпізніше дозрівають коркові ланки органів чутя (особливо слухової та зорової сенсорної системи). Саме їхнє дозрівання визначає особливості функціонування сенсорних систем у дитячому віці. 

При вивченні рухів ока дитини встановлено, що воно здатне сприймати елементи пропонованих зображень із моменту народження. Вважають, що окремі елементи зображення в дитячому віці ототожнюються із цілісним предметом. Про це свідчать дані, які показали, що діти, у яких вироблявся умовний рефлекс на цілісну геометричну фігуру, реагували також на її компоненти, пропоновані окремо, і тільки з 16 тижнів дитина сприймала цілісну фігуру, яка ставала стимулом умовної реакції.

У міру дозрівання коркових нейронів та їх зв'язків, протягом перших років життя дитини аналіз зовнішньої інформації стає більш тонким і диференційованим, удосконалюється процес упізнання складних стимулів. 

Період інтенсивного дозрівання систем найбільш пластичний. 

Дозрівання коркової ланки аналізатора в значній мірі визначається інформацією, яка поступає. Відомо, якщо позбавити організм новонародженого припливу сенсорної інформації, то нервові клітини проекційної кори не розвиваються. В той же час у сенсорно збагаченому середовищі розвиток нервових клітин та їх контактів відбувається найбільш інтенсивно. 

Отже, значення сенсорного виховання в ранньому дитячому віці є очевидним. Тобто сенсорна інформація має значення не тільки для організації діяльності внутрішніх органів та поведінки, але і є важливим чинником розвитку дитину.

Функціональне дозрівання сенсорних систем триває і в інші вікові періоди, оскільки в переробку поступаючої інформації втягуються і інші коркові зони (асоціативні), які дозрівають протягом тривалого періоду розвитку, включаючи підлітковий вік. Поступовість їх дозрівання визначає особливість процесу сприйняття інформації в шкільному віці. Так, сприйняття складних зорових стимулів стає ідентичним таким дорослого до 11-12 років.

3.1. Зорова сенсорна система.
Зір для людини є одним зі способів орієнтування в просторі. З його допомогою ми отримуємо інформацію про зміну дня і ночі, розрізняємо оточуючі нас предмети, рух живих та неживих тіл, різні графічні і світлові сигнали. 

Зір є дуже важливим для трудової діяльності людини. 

Завдяки зоровій сенсорній системі людей отримує до 80-90% усієї інформації про зовнішнє середовище. Око людини сприймає світлові промені лише у видимій частині спектра — у діапазоні від 400 до 800 нм.

Зорова сенсорна система складається з наступних відділів:

- периферичний відділ - це око - складний допоміжний орган, у якому знаходяться фоторецептори та тіла 1-х (біполярних) і 2-х (гангліозних) нейронів;

- провідниковий відділ - зоровий нерв (II пара черепно-мозкових нервів), ядра верхніх горбків чотиригорбкової пластинки середнього мозку, ядра проміжного мозку (латеральних колінчастих тіл та подушкові ядра таламусу), 

- корковий відділ – знаходиться у потиличної області кори великих півкуль причомупервинне (проекційне) поле (ядро аналізатора), функцією якого є виникнення відчуттів, лежить по обидва боки від шпорної борозни, у корі язичкової та клиноподібної звивин. Вторинна кора розташовується навколо первинної.

[image: image2.jpg]Cxema cTpoenus
3PHTETLHOTO AHATHZATOPA
1-ceTqatxka,
2-HemepeKpemeHHbIe BOTOKHA
3PHTETBHOTO HepBa,
3-IIepeKpeIeHHEe BOTOKHA
3PHTETBHOTO HepEa,
4-3pHTeTBHBIH TPaKT,
5-HapysKHee KOeH4aToe Telo,
6-radiatio optici,

7-lobus opticus,




Око, яке є органом зору, тобто периферичним відділом зорової сенсорної системи, розташовано у поглибленні черепа — очній ямці (орбіті), яка утворена кістками мозкового та лицьового черепа. Позаду та з боків око захищено від зовнішніх впливів кістковими стінками очної ямки, а спереду — повіками. 

В органі зору розрізняють:

- очне яблуко;

- допоміжні апарати ока.

Очне яблуко - має вигляд кулястого тіла діаметром близько 2,5 см, більш опуклого спереду. У ньому розрізняють:

- передній полюс - відповідає центру рогівки, тобто її найбільш опуклої частини;
- задній полюс - перебуває трохи латеральніше від місця входу в очне яблуко зорового нерва.
Пряма лінія, що проходить через передній та задній полюси, називають зоровою віссю ока. Ця вісь під гострим кутом перетинає пряму, яка з'єднує центр рогівку з місцем найкращого бачення, яке розташовано в області так званої жовтої плями, що знаходиться на дні очного яблука.
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Очне яблуко:

- обмежено трьома оболонками - зовнішньою (фіброзною), середньою (судинною), внутрішньою (чутливою),

- містить світлозаломлюючі середовища ока - рогівку, вологу передньої камери, кришталик, склоподібне тіло (драглиста рідина), призначення яких заломлювати світлові промені та фокусувати їх в області розташування рецепторів на сітківці. 

Оболонки очного яблука.

Фіброзна оболонка має два відділи:

- склера (білкова оболонка) – задня, більша частина, товщиною близько 1 мм, має білий колір та побудована із щільної сполучної тканини, що містить велику кількість колагенових і еластичних волокон. Позаду вона трохи більш товста. Склера переходить у піхву зорового нерва. 

- рогівка (рогова оболонка) - передня, менша частина, прозора та на вигляд трохи нагадує годинникове скло. 

Вона складається із щільної сполучної тканини, є досить міцною (легко переносить тиск води під час плавання), тому ми можемо плавати та пірнати без шкоди для себе з відкритими очами, маючи, таким чином, можливість орієнтуватися у воді за допомогою зору. 

Рогівка містить велику кількість нервових закінчень і позбавлена кровоносних судин. Її живлення здійснюється шляхом дифузії необхідних речовин з рідини передньої камери ока та судинами білкової оболонки, що прилягають до краю рогівки.

Судинна оболонка - знаходиться за фіброзною оболонкою очного яблука, товщина її не перевищує 0,2-0,4 мм. Вона містить значну кількість кровоносних судин та пігментних клітин, які надають їй темне забарвлення. 

У судинній оболонці прийнято розрізняти три частини:

- власно судинну оболонку – задню,

- війчасте тіло – середню,

- райдужку – передню.

Власно судинна оболонка вкриває найбільшу частину (приблизно 2/3) задньої поверхні очного яблука. Вона має бурий колір та щільно з'єднується зі склерою в місці входження зорового нерва в очне яблуко та у місці переходу рогівки у склеру.

Війчасте (ціліарне) тіло — це середня, стовщена частина судинної оболонки, розташована на зразок кільця в тій області, де склера переходить у рогівку. 

Війчасте тіло має близько 70 війчастих відростків, що йдуть у радіальному напрямку. Від них відходять війчасті зв'язки, що вплітаються в капсулу кришталика.
У товщі війчастого тіла знаходиться війчастий м'яз. Він складається з пучків гладких м'язових волокон, які розташовані в трьох напрямках - коловому, радіальному та меридіональному (ці волокна становлять основну частину війчастого м'яза). 

При напрузі цей м'яз розслаблює зв'язку, а через неї і капсулу кришталика, який у силу своїх еластичних властивостей, стає при цьому більш опуклим, що необхідно, коли потрібно бачити предмети на близькій відстані. 

При розслабленні м'яза війчасте тіло повертається у вихідне положення, війчасті зв'язки натягаються і кришталик стає більш плоским. 

У старечому віці еластичність зв'язки та пружність кришталика зменшуються, що приводить до порушення зору. 

Райдужка (тобто передня частина судинної оболонки) - має вигляд фронтально розташованого круглого диска з отвором посередині – зіницею, яка регулює кількість світлових променів, що пропускаються через неї. Діаметр зіниці регулюється зіничним рефлексом, центр якого знаходиться у середньому мозку. 

Райдужка побудована з м'язових волокон колового та радіального напрямку:

- колові волокна - складають м'яз, що звужує зіницю (сфінктер),

- радіальні волокна - м'яз, що розширює зіницю (ділататор). 

Райдужка виконує функцію оптичної діафрагми, що знаходиться усередині очного яблука.

На райдужці розрізняють:

- передню поверхню - добре видна через рогівку. Вона має пігмент меланін, від характеру та кількості якого залежить колір очей (чим його більше, тим темніший колір ока). Якщо пігмент відсутній (таких людей називають альбіносами), то промені світла можуть проникати в око не тільки крізь зіницю, але і крізь тканину райдужки. У альбіносів очі мають червонуватий відтінок, зір понижений.
- задню поверхню. 
Чутлива (внутрішня) оболонка очного яблука — це сітківка (ретіна), яка розвивається у вигляді виросту з речовини проміжного мозку та за своїм походженням, будовою та функцією складає одне ціле із зоровим нервом. 

Сітківка містить фоторецептори ока та слугує для перетворення світлової енергії в нервове збудження.

Відповідно трьом частинам судинної оболонки прилягаюча до неї сітківка розділяється на зорову, війчасту та райдужкову частини. 

Найбільшою складністю будови відрізняється зорова частина, у якій під мікроскопом розрізняють до десятка шарів. До складу одного із шарів входять паличкоподібні та колбочкоподібні зорові клітини (палички та колбочки).

Палички - сприймають світлові подразнення, а колбочки - забезпечують здатність розрізняти колір та його відтінки.
Фоторецептори ока — це високоспеціалізовані клітини, що перетворюють світлові подразнення в нервове збудження. 

Фоторецепція починається у зовнішніх сегментах цих клітин, де на спеціальних дисках, як на поличках, розташовані молекули зорового пігменту який виробляється клітинами пігментного шару. 

У паличках утримується особлива речовина пурпурного цвіту — зоровий пурпур, (родопсин), у колбочках — речовина фіолетового цвіту йодопсин, який, на відміну від родопсину, у червоному світлі вицвітає.

Збудження паличок та колбочек викликає появу нервових імпульсів у волокнах зорового нерва. 

Колбочки менш збудливі, тому, якщо слабке світло попадає в центральну ямку, де знаходяться тільки колбочки, ми його бачимо дуже погано або не бачимо зовсім. Слабке світло є добре видним, коли воно попадає на бічні поверхні сітківки. 

Отже, при яскравому освітленні функціонують в основному колбочки, при слабкому освітленні — палички.

У сутінках при слабкому освітленні люди бачить за рахунок зорового пурпуру. Розпад зорового пурпуру під дією світла викликає виникнення імпульсів збудження в закінченнях зорового нерва і є початковим моментом передачі аферентної інформації в зоровий нерв.

Зоровий пурпур під дією світла розпадається на білок опсин та пігмент ретинен (похідне вітаміну А). 

У темряві вітамін А перетворюється на ретинен, який з'єднується з опсином та утворює родопсин, тобто відбувається відновлення зорового пурпуру. 

Вітамін А є джерелом зорового пурпуру.

Нестача в організмі людини вітаміну А порушує утворення зорового пурпуру, що викликає різке погіршення сутінкового зору, так звану курячу сліпоту (гемералопію).
Палички, розташовані переважно по периферії сітківки (їх 110-130 млн.), та колбочки, розташовані переважно в центральній частині сітківки (їх 6-7 млн.), відрізняються за своїми функціями. 

Палички мають більш високу чутливість, між колбочки, та є органами сутінкового зору. Вони сприймають чорно-біле (безбарвне) зображення. 

Колбочки - є органами денного зору. Вони забезпечують кольоровий зір. 

У людини розрізняють 3 види колбочок – ті, що сприймають переважно червоний, зелений та синьо-фіолетовий колір. Їх різна чутливість до кольору визначається відмінностями в зоровому пігменті. Комбінації збудження цих приймачів різного кольору дають відчуття всієї гами відтінків, а рівномірне збудження всіх трьох типів колбочок - відчуття білого кольору . 

При порушенні функції колбочок наступає кольорова сліпота (дальтонізм). Людина перестає розрізняти кольори, зокрема, найчастіше - червоний та зелений колір. Це захворювання відзначається в 8 % чоловіків та у 0,5 % жінок (вони частіше є носіями такого гену).

Зовнішній шар сітківки, обернений до судинної оболонки очного яблука, містить пігмент і являє собою пігментний епітелій, з'єднаний із судинною оболонкою значно більш міцно, ніж із внутрішніми шарами самої сітківки, оберненими убік порожнини очного яблука. 

На зоровій частині сітківки виділяються два місця, які відрізняються за своєю будовою та функціональними особливостями:

- сосок зорового нерва — це місце входження нерва досередини очного яблука. Він має близько 1,7 мм у поперечнику та розташовується досередини від місця проходження оптичної осі очного яблука. Оскільки він не має ані паличок, ані колбочек, сосок зорового нерва світлових подразнень не сприймає та є своєрідною сліпою плямою сітківки ока.

- жовта пляма (має таку назву тому, що містить велику кількість каротину, який надає йому жовтуватого кольору) - є місцем найкращого бачення. Його поперечник рівний приблизно 1 мм. Посередині плями є центральна ямка — місце найбільшої чутливості сітківки до світлових подразнень. 

Таке бачення називають центральним. Інші частини сітківки беруть участь у бічному, або периферичному, баченні. Центральний зір дозволяє розглядати дрібні деталі предметів, а периферичний — орієнтуватися в просторі.

Інші дві частини сітківки, війчаста та райдужкова, побудовані порівняно просто.

Райдужкова частина - складається з пігментного епітелію, про який вже розповідали, а війчаста частина — із двох шарів епітеліальних клітин (зовнішній шар являє собою пігментний епітелій).

Очне яблуко має наступні прозорі (заломлюючі) середовища:

- рогівку,
- рідину передньої та задньої камер очного яблука,

- кришталик,

- склоподібне тіло. 

Промені, що йдуть із нескінченності через центр рогівки та кришталика (тобто через головну оптичну вісь ока) перпендикулярно до їхньої поверхні, не відчувають заломлення. Усі інші промені заломлюються та сходяться усередині камери ока в одній крапці — фокусі. 

Пристосування ока до чіткого бачення по-різному віддалених предметів (його фокусування) називається акомодацією. Цей процес у людини здійснюється за рахунок зміни кривини кришталика. 

Близька крапка ясного бачення з віком відсувається від 7 см (у 7-10 років) до75 см (у 60 років та більше), оскільки знижується еластичність кришталика та погіршується акомодація. Виникає стареча далекозорість.

У нормі довжина ока відповідає заломлюючій силі ока. Однак в 35 % людей є порушення цієї відповідності. 

У випадку короткозорості довжина ока більша за норму і фокусування променів відбувається перед сітківкою, а зображення на сітківці стає розпливчастим. 

У далекозорому оці, навпаки, довжина ока менша за норму та фокус розташовується за сітківкою. В результаті зображення на сітківці теж розпливчасто.

Передньою камерою очного яблука називається простір між:

- задньою поверхнею рогівки,

- передньою поверхнею райдужки,

- і частково передньою поверхнею кришталика.

Задня камера очного яблука – це щілина між:

- задньою поверхнею райдужки,

- передньою поверхнею війчастої зв'язки,

- а також частково передньою поверхнею кришталика.

Обидві камери наповнені прозорою рідиною, яка виробляється кровоносними судинами, що у великій кількості знаходяться у війчастих відростках. Вона постачає поживними речовинами рогівку та кришталик.

Рідина передньої камери разом з рогівкою ока утворюють двоопуклу лінзу, яка має близько 30 діоптрій, тобто становлять заломлююче середовище для світлових променів, що проходять крізь нього.

Кришталик - прозорий, еластичний утвір, має форму двоопуклої лінзи та є найбільш важливим світлозаломлюючим середовищем. 

Кришталик укладений у прозору капсулу. По краю кришталика вона прикріплюється до війчастого паска, який складається з тонких, але дуже пружних волокон, що йдуть до війчастого тіла. Ці волокна тримають кришталик у розтягнутому стані.

Передня поверхня кришталика має меншу опуклість, ніж задня. Передньо-задній розмір його рівний 3,7 мм. 

Коли при скороченні війчастого м'яза зменшується натягування прозорої капсули кришталика, він у силу своїх еластичних властивостей стає більш опуклим, і передньо-задній розмір його може досягати 4,4 мм. 

При розгляданні віддалених предметів кришталик стає більш плоским, а при розгляданні близько розташованих предметів - стає більш опуклим. 

Акомодація - здатність ока бачити предмети, що знаходяться на різній відстані, яка стає можливою завдяки роботі м'язів, з'єднаних із кришталиком. Працюючи рефлекторно, ці м'язи змінюють товщину та форму кришталика. 

У тварин, що живуть у воді, кришталик має кулясту форму, і тому його світлозаломлюючі властивості вищі, ніж у наземних тварин. Людина ж у воді недостатньо ясно бачить обриси предметів. Це пов'язано з тим, що світлозаломлюючі властивості прозорих середовищ його очей дуже близькі до світлозаломлюючих властивостей води. При переході променів з води безпосередньо в око заломлення їх виявляється незначним і місце перетинання знаходиться вже не на сітківці, як звичайно, а позаду від неї.

Склоподібне тіло займає всю порожнину очного яблука за кришталиком та війчастою зв'язкою і прилягає до сітчастої оболонки. 

Попереду воно має поглиблення, що відповідає за формою задній поверхні кришталика. Склоподібне тіло являє собою прозору драглисту речовину, огорнена прозорою оболонкою та складається з тонких сполучнотканинних волокон, білків і гіалуронової кислоти.

Таким чином, рогівка, камери ока, кришталик та склоподібне тіло складають оптичну систему ока. Кожна із цих структур має свій показник оптичної сили.

Оптична сила виражається в діоптріях. Одна діоптрія (дптр) дорівнює оптичній силі лінзи, яка фокусує паралельні промені світла в крапці, віддаленої на відстань 1 м після проходження лінзи. 

Оптична сила системи ока становить:

- 59 дптр при розгляданні далеких предметів,

- 70,5 дптр при розгляданні близьких предметів.

Око — надзвичайно складна оптична система, яку можна порівняти з фотоапаратом, у якому об'єктивом виступають усі частини ока, а фотоплівкою — сітківка. 

На сітківці фокусуються промені світла, даючи зменшене та перевернене зображення. 

Фокусування відбувається за рахунок зміни кривини кришталика - при розгляданні близького предмета він стає опуклим, а при розгляданні віддаленого — більш плоским:.

Дитина в перші місяці після народження плутає верх та низ предмета. Якщо їй показати палаючу свічу, то вона, намагаючись схопити полум'я, простягне руку не вгору, а донизу.

Незважаючи на те, що на сітківці зображення виходить переверненим, ми бачимо предмети в нормальному положенні завдяки повсякденному тренуванню зорової сенсорної системи. Це досягається утворенням умовних рефлексів, показаннями інших аналізаторів та постійною перевіркою зорових відчуттів повсякденною практикою.

Зорове відчуття виникає не відразу з початком подразнення, а після деякого прихованого періоду (0,1 с). Воно не зникає із припиненням дії світла, а залишається протягом деякого часу, необхідного для видалення із сітківки подразнюючих продуктів розпаду світлореактивних речовин та їх відновлення. 

Рецептори сітківки передають сигнали по волокнах зорового нерва, у якому нараховують до 1 млн. нервових волокон, тільки один раз, у момент появи нового предмета. Далі додаються сигнали про наступаючі зміни в зображенні предмета та про його зникнення. 

Зорові відчуття виникають тільки в момент фіксації погляду у ряді послідовних крапок предмета.

Безперервні дрібні коливальні рухи очей, які відбуваються постійно протягом 25 мс, дозволяють людині бачити нерухливі предмети. Наприклад, у жаб коливальних рухів очей немає, тому вони бачать тільки ті предмети, які рухаються. Звідси ясно, наскільки велика роль рухів ока в забезпеченні зору.

Електромагнітні хвилі викликають певні кольорові відчуття, які відповідають наступним довжинам хвиль:

- червоний — 620-760 нм,

- жовто-гарячий — 510-585 нм,

- блакитний — 480-510 нм,

- фіолетовий — 390-450 нм.

Функціональні характеристики зору. 

Важливими характеристиками органа зору є гострота зору та поле зору.

Гостротою зору називається здатність розрізняти окремі об'єкти. Вона виміряється розміром мінімального кута, при якому дві крапки сприймаються як роздільні. Це складає приблизно 0,5 кутової хвилини. 

У центрі сітківки колбочки мають більш дрібні розміри та розташовані набагато щільніше, тому здатність до просторового розрізнення тут в 4-5 разів вища, ніж на периферії сітківки. 

Отже, центральне бачення відрізняється більш високою гостротою зору, ніж периферичне бачення. 

Для детального розглядання предметів людина за допомогою повороту голови та ока переміщує їх зображення в центр сітківки.

Гострота зору залежить не тільки від густоти рецепторів, але і від чіткості зображення на сітківці, тобто від заломлюючих властивостей ока, від ступеня акомодації, від розміру зіниці. 

Полем зору називається частина простору, яку бачить око, яке не рухається. 

Для чорно-білих сигналів поле зору зазвичай обмежене будовою кісток черепа та розташуванням очних яблук в орбіті. 

Для кольорових подразників поле зору менше, оскільки сприймаючі їх колбочки знаходяться у центральній частині сітківки. 

Найбільш маленьким поле зору відзначається для зеленого кольору. 

При стомленні поле зору зменшується.

Нормальний зір здійснюється двома очами — бінокулярний зір. Таке бачення має перевагу перед монокулярним баченням (одним оком) у сприйнятті глибини простору, особливо на близьких відстанях (які менше за 100 м). Це пояснюється тим, що лівим і правим оком людина бачить неоднаково — на сітківці кожного ока виходять різні зображення. Але тому, що зображення виникає на ідентичних крапках сітківки, людина сприймає предмет як єдине ціле. 

Ідентичні крапки — це крапки, які розташовані від центральних ямок на одній відстані та в одному напрямку. Якщо промені від розглянутого предмета потраплять на неідентичні (невідповідні) крапки сітківки, то зображення предмета виявиться роздвоєним. Бачення двома очами необхідне для якісного сприйняття та уявлення про розглянутий об'єкт. 

Чіткість такого сприйняття (окомір) забезпечується гарною координацією рухів обох очей, які повинні точно наводитися на розглядаємий об'єкт. У цьому випадку його зображення потрапляє на ідентичні крапки сітківки і людина бачить одне зображення. 

Сприйняття руху предмета залежить від переміщення його зображення на сітківці. 

Сприйняття предметів, що рухаються, при одночасному русі очей і голови та визначення швидкості руху предметів обумовлено не тільки зоровими, але й доцентровими імпульсами від пропріорецепторів очних та шийних м'язів.

Чіткий поворот очних яблук залежить від роботи зовнішніх м'язів ока - його окорухового апарата (чотирьох прямих та двох косих м'язів), інакше кажучи, від м'язового балансу ока. 

Однак ідеальний м'язовий баланс ока (ортофорія) є лише у 40 % людей. Його порушення можливе в результаті стомлення, дії алкоголю та інших факторів, а також як наслідок дисбалансу м'язів, що приводить до нечіткості та роздвоєння зображення (гетерофорія). 

При незначних порушеннях збалансованості м'язових зусиль спостерігається невелика схована (фізіологічна) косоокість, яка у людини в стані неспання компенсується вольовою регуляцією.

При значних порушеннях збалансованості м'язових зусиль спостерігається явна косоокість.

Зображення, яке бачить людей двома очами, насамперед, визначається його провідним оком. 

Провідне око має більш високу гостроту зору, миттєве та особливо яскраве сприйняттям кольору, більш велике поле зору, краще відчуттям глибини простору. При прицілюванні сприймається лише те, що входить у поле зору цього ока. 

У цілому, сприйняття об'єкта в значній ступені забезпечується провідним оком, а сприйняття навколишнього оточування — непровідним оком.

Допоміжні апарати ока. 

До допоміжних органів ока відносять м'язи, повіки, конъюнктиву та слізний апарат.
Очне яблуко приводять у рух 6 м'язів (4 прямих та 2 косих): 

- прямі - верхній, нижній, медіальний та латеральний;
- косі - верхній та нижній. 

Усі ці м'язи побудовані з посмугованої м'язової тканини. Вони починаються від спільного сухожильного кільця, яке розташовується в глибині очної ямки та охоплює зоровий нерв. Виключенням є тільки найбільш короткий нижній косий м'яз, який починається безпосередньо від окістя нижньої стінки орбіти та йде до очного яблука.

Прямі м'язи очного яблука йдуть допереду та прикріплюються в області його екватора, трохи попереду від нього, приростаючи до фіброзної оболонки очного яблука.

Верхній косий м'яз іде уздовж верхньомедіального краю очної ямки та сухожиллям перекидається через фіброзну петлю, що прикріплюється до лобової кістки. Від петлі це сухожилля йде під гострим кутом назовні та приростає до фіброзної оболонки очного яблука зверху і трохи латеральніше від його серединної площини.

Функції м'язів очного яблука:

- косі м'язи - обертають його навколо передньо-задньої осі,

- медіальний та латеральний прямі м'язи - навколо вертикальної осі,

- верхній та нижній прямі - навколо поперечної осі. 

Таким чином, очне яблуко має можливість обертатися навколо трьох взаємно перпендикулярних осей. Практично ж завдяки спільній дії окремих м'язів воно може обертатися навколо будь-якої осі, проведеної крізь його центр. 

При розгляданні віддалених предметів оптичні осі ока встановлюються більш паралельно та перетинаються при їхньому продовженні під більш гострим кутом, ніж при розгляданні близько розташованих предметів.

Усе очне яблуко разом з м'язами знаходиться у порожнини очної ямки та оточене жировою клітковиною. Стінки орбіти вистелені окістям. Жирова клітковина відділяється від очного яблука сполучнотканинним листком, який називають піхвою очного яблука. 

Між піхвою та фіброзним шаром стінки очного яблука знаходиться щілиноподібний простір, який нагадує порожнину кулястого суглоба. Однак на відміну від суглобових порожнин він має тонкі тяжи, що з'єднують фасцію очного яблука з його стінкою. М'язи, підходячи до очного яблука, проходять своїми сухожиллями через цю фасцію.

Повіки є утвореннями, що захищають очне яблуко з переду. Розрізняють верхню та нижню повіку. Верхня повіка більша за нижню та значно більш рухлива завдяки дії м'яза, що підіймає верхню повіку та прикріплюється до її хряща. 

По краях повік ростуть вії. Між вільними краями верхньої та нижньої повіки знаходиться очна щілина. Її зовнішній кут гострий, а внутрішній має закруглення та утворює так зване слізне озеро. Усередині цього кута розташовується невелике піднесення рожевуватого кольору (слізне м’ясце), що містить жирову тканину та сальні залозки. 

Скелетом кожної повіки є хрящ повіки. Повіки мають залози хряща, а також сальні залози, секрет яких змащує краї повік та вії. 

Безпосередньо під шкірою на повіках розташовується м'яз, який становить частину колового м'яза ока. Він є антагоністом м'яза, що піднімає верхню повіку.

Кон’юнктива - це слизова оболонка, що вкриває внутрішню поверхню повік та частину очного яблука. 

Місце переходу кон’юнктиви з повіки на очне яблуко називають склепінням. Розрізняють верхнє та нижнє склепіння кон’юнктиви.

Слізний апарат – складається з слізної залози та системи слізних шляхів. 

Слізна залоза розташована у латеральному верхньому куті очної ямки. Це альвеолярно-трубчаста залоза, має 5 - 12 вивідних канальців, які відкриваються в області верхнього склепіння кон’юнктиви, у його зовнішньому відділі. 

Слізна залоза виробляє секрет, який зволожує очне яблуко при змиканні повік.

Сльози стікають по слізних шляхах, у напрямку до медіального кута ока. Коли повіки зімкнуті, між ними по лінії змикання утворюється щілина трикутної форми, яку називають слізний струмок. По ньому сльози потрапляють у слізне озеро, а звідти у слізні канальці. 

Верхній і нижній слізні канальці йдуть медиально та сходяться, утворюючи розширення - слізний мішок, оточений фіброзної тканиною, який і приростає до слізної кістки. 

До стінки слізного мішка прикріплюється слізна частина колового м'яза ока, яка при скороченні може розширювати слізний мішок і тим самим сприяти присмоктуванню сліз, що накопичуються, у слізні канальці. Слізний мішок продовжується донизу у вигляді носо-слізної протоки, яка проходить у кістковому носо-слізному каналі, що відкривається у носову порожнину під нижньою носовою раковиною.

Кровопостачання сітківки ока та зорового нерва здійснює центральна артерія сітківки, яка входить до середини очного яблука в товщі зорового нерва і є галкою очної артерії (гілки внутрішньої сонної артерії). Разом із центральною артерією проходить центральна вена сітківки.
На екваторі розташовано 4 вортикозні вени, що впадають в очні вени, які у свою чергу вливаються у печеристий синус.

Іннервацію очного яблука (окрім зорового нерва) здійснюють гілки, що належать до системи трійчастого нерва, та галузі пов'язаного з ним війчастого вузла. Іннервація гладких м'язів очного яблука та зовнішніх м'язів, побудованих з посмугованої м'язової тканини, вже розглядалася.

Вікові особливості розвитку зорової сенсорної системи. Елементи сітківки починають формуватися на 6-10-му тижні внутрішньоутробного розвитку, остаточне морфологічне дозрівання відбувається до 10-12 років. 

У процесі розвитку організму суттєво міняється відчування кольорів дитиною. 

У немовляти в сітківці функціонують тільки палички, які забезпечують чорно-біле бачення. Кількість колбочок невелика і вони ще не зрілі. 

Розпізнавання кольорів у ранньому віці залежить від яскравості, а не від спектральної характеристики кольору. У міру дозрівання колбочок діти спочатку розрізняють жовтий, потім зелений, а потім червоний колів (вже з 3 місяців вдавалося виробити умовні рефлекси на ці кольори). Повноцінно колбочки починають функціонувати до кінця 3 року життя. 

У шкільному віці розпізнавальна чутливість ока до кольорів підвищується. 

Максимального розвитку відчуття кольору досягає до 30 років і потім поступово знижується.

Мієлінізація провідних шляхів починається на 8-9 місяці внутрішньоутробного розвитку, а закінчується до 3-4 року життя.

Корковий відділ зорового аналізатора в основному формується на 6-7 місяці внутрішньоутробного життя, остаточно він дозріває до 7-літнього віку.

У новонародженого діаметр очного яблука становить 16 мм, а його маса — 3,0 г. Ріст очного яблука після народження продовжується. Інтенсивніше за все воно росте перші 5 років життя, менш інтенсивно — до 9-12 років. У дорослих діаметр очного яблука становить близько 24 мм, вага — 8,0 г.

У немовлят форма очного яблука більш куляста, ніж у дорослих, в результаті чого у 90 % випадків у дітей відзначається далекозора рефракція. 

Підвищена розтяжність та еластичність склери у дітей сприяє легкій деформації очного яблука, що важливо при формуванні рефракції ока. Наприклад, якщо дитина грає, малює або читає, низько нахиливши голову, то внаслідок тиску рідини на передню стінку очне яблуко подовжується і розвивається короткозорість.

У перші роки життя райдужка містить мало пігментів та має блакитнувато-сіруватий відтінок, остаточне формування її забарвлення завершується до 10-12 років. 

Зіниця в немовлят вузька. 

У 6-8 років зіниці стають широкими внаслідок переважання тонусу симпатичних нервів, що іннервують м'язи райдужної оболонки. Такий розмір зіниці збільшує ризик сонячних опіків сітківки. 

У 8-10 років зіниця звужується. 

В 12-13 років швидкість та інтенсивність зіничної реакції на світло стають такими ж, як у дорослої людини.

У немовлят та дітей дошкільного віку кришталик більш опуклий та більш еластичний, ніж в дорослого, його заломлююча здатність вища. Це дозволяє дитині чітко бачити предмет на меншій відстані від ока, ніж дорослому. Однак звичка розглядати предмети в такий спосіб може привести до розвитку косоокості.

Сенсорні і моторні функції зору розвиваються одночасно. У перші дні після народження рухи ока несинхронні, при нерухомості одного ока можна спостерігати рух іншого. Здатність фіксувати поглядом предмет формується у віці від 5 днів до 3-5;місяців.

Реакція на форму предмета відзначається вже у 5-місячної дитини. 

У дошкільників першу реакцію викликає форма предмета, потім його розміри і вже в останню чергу — колір.

Гострота зору з віком підвищується, поліпшується і стереоскопічний зір (сприйняття форми, розмірів та віддаленості предмета за рахунок наявного у людини бінокулярного зору, оскільки головний мозок отримує два різні зображення, що надходять до нього від кожного ока, а сприймає їх як одне тривимірне зображення).

Для порівняння наведемо дані про гостроту зору (в умовних одиницях) у дітей різного віку:

1 тиждень — 0,004-0,002;
3 роки — 0,6-1,0;

1 місяць — 0,008-0,003;
5 років — 0,8-1,0;

1 рік — 0,3-0,6;
7-15 років —0,9-1,0.

Стереоскопічний зір до 17-22 років досягає свого оптимального рівня, причому з 6 років у дівчаток гострота стереоскопічного зору вища, ніж у хлопчиків.

В 7-8 років окомір у дітей значно кращий, ніж у дошкільнят, але гірший, ніж у дорослих, та не має статевих відмінностей. Надалі у хлопчиків лінійний окомір (сприйняття довжини, відстані) кращає.

Поле зору з віком інтенсивно збільшується. До 7 років його розмір становить приблизно 80 % від розміру поля зору дорослого.

Розмір поля зору визначає пропускну здатність зорового аналізатора — обсяг інформації, яка сприймаэться людиною в одиницю часу, і, отже, навчальні можливості дитини. У процесі онтогенезу пропускна здатність зорового аналізатора змінюється (табл. 1).

Таблиця 1. 

Пропускна здатність зорового аналізатора у дітей та підлітків (біт/с)

	
	Дівчатка
	Хлопчики

	7-8 років
	1,00
	1,09

	10-11 років
	2,18
	2,06

	12-13 років
	2,53
	2,12

	13-14 років
	2,90
	2,60

	17-18 років
	3,38
	2,65

	19-22 роки
	3,13
	2,88


Порушення зору. Серед дефектів зору найчастіше зустрічаються різні форми порушення рефракції оптичної системи ока або порушення нормальної довжини очного яблука, результатом чого є те, що промені, які йдуть від предмета, заломлюються не на сітківці.

При слабкій рефракції ока внаслідок порушення функцій кришталика (його сплощення) або при вкороченні очного яблука, зображення предмета виявляється за сітківкою. Люди з такими порушеннями зору погано бачать предмети на близькій відстані; цей дефект називають далекозорістю.

При посиленні фізичної рефракції ока, наприклад, через підвищення кривини кришталика або подовженні очного яблука, зображення предмета фокусується попереду від сітківки, що порушує сприйняття віддалених предметів. Цей дефект зору називають короткозорістю. 

При розвитку короткозорості школяр погано бачить написане на класній дошці, просить пересадити його на перші парти, у кіно або в театрі прагне зайняти місце ближче до екрана або сцени. Під час читання або письма дитина сильно нахиляє голову, розглядаючи предмети - примружує око. Щоб зробити зображення на сітківці більш чітким, дитина сильно наближує розглянутий предмет до очей, викликаючи тим самим значне навантаження на м'язовий апарат ока. Нерідко м'язи не справляються з такою роботою, і одне око відхиляється убік скроні — виникає косоокість. Короткозорість може розвитися також внаслідок таких захворювань, як рахіт, туберкульоз, ревматизм.

Часткове порушення кольорового зору отримало назву дальтонізму (за ім’ям англійського хіміка Дальтона, у якого вперше був виявлений цей дефект). Дальтоніки, зазвичай, не розрізняють червоний та зелений колір, вони їм видаються сірими різних відтінків. Близько 4-5 % усіх чоловіків страждають дальтонізмом. У жінок він зустрічається рідше — 0,5 %. Для виявлення дальтонізму використовують спеціальні кольорові таблиці.

Профілактика порушень зору. Профілактика порушень зору ґрунтується на створенні оптимальних умов для роботи органа зору. Зорове стомлення знижує працездатність дітей, що відображається на їх загальному стані.

Для профілактики порушення зору велике значення має правильний режим праці та відпочинку, шкільні меблі, що відповідають фізіологічним особливостям учнів, достатнє висвітлення робочого місця та ін. Під час читання для відпочинку очей кожні 40-60 хв. необхідно робити перерву на 10-15 хв.. Для зняття напруги апарата акомодації ока дітям рекомендують протягом 0,5-1 хв. подивитися вдалину, на горизонт.

Важливу роль в охороні зору відіграє захисний апарат ока (повіки, вії), який потребує дбайливого догляду, дотримання гігієнічних вимог та своєчасного лікування. Неправильне використання косметичних засобів може привести до кон’юнктивітів, блефаритів (запалення повік) та інших захворювань органів зору.

Особливу увагу слід приділяти організації роботи за комп'ютером, а також перегляду телевізійних передач. При підозрі на порушення зору необхідна консультація лікаря — офтальмолога.

До 5 років у дітей переважає далекозорість. При наявності цього дефекту зору допомагають окуляри із збиральними двоопуклими лінзами, які поліпшують гостроту зору та знижують зайву напругу акомодації ока.

Надалі через збільшення навантаження при навчанні частота далекозорості знижується, а частота нормальної рефракції та короткозорості збільшується. До закінчення школи у порівнянні з початковими класами поширеність короткозорості зростає в 5 разів.

Формуванню та прогресуванню короткозорості сприяє дефіцит світла. Наприклад, дуже показовим є те, що в умовах Заполяр’я, при постійному штучному освітленні в період полярної ночі, у тих школах, де рівень освітленості на робочих місцях був в 5-10 разів нижчим за гігієнічні нормативи, у дітей та підлітків короткозорість розвивалася частіше.

Гострота зору та стійкість ясного бачення в учнів суттєво знижуються до закінчення уроків, і таке зниження тем більш різке, чим нижчим є рівень освітленості. З підвищенням рівня освітленості у дітей та підлітків збільшується швидкість розрізнення зорових стимулів, зростає швидкість читання, поліпшується якість роботи.

При гарному освітленні у дітей та підлітків, що нормально чують, загострюється гострота слуху, що також сприяє працездатності, позитивно позначається на якості роботи

На розвиток короткозорості впливає навчальне навантаження, яке пов'язане з необхідністю розглядати об'єкти на близькій відстані.

В учнів, мало бувають або зовсім не бувають на повітрі у полудень, коли інтенсивність ультрафіолетової радіації максимальна, порушується фосфорно-кальцієвий обмін. В результаті зменшується тонус очних м'язів, що при високому зоровому навантаженні та недостатньому освітленні сприяє розвитку короткозорості та її прогресуванню.

Для профілактики короткозорості необхідні щорічні медичні огляди учнів лікарем-офтальмологом. Хворими короткозорістю вважаються діти, у яких міопічна рефракція становить 3,25 дптр та вище, а гострота зору з корекцією — 0,5-0,9 умовних одиниць.

У важких випадках короткозорість супроводжується змінами сітківки, що призводить до погіршення зору та навіть відшарування сітківки. Тому дітям, що страждають короткозорістю, необхідно суворо виконувати приписання офтальмолога. Своєчасне носіння окулярів школярами є обов'язковим. Короткозорим дітям рекомендуються заняття фізичною культурою тільки за спеціальною програмою. Їм протипоказане виконання важкої фізичної роботи, тривале перебування у зігнутім положенні з нахиленою головою.
3.2. Слухова сенсорна система.

З виникненням мовлення слухова сенсорна система відіграє важливу роль у людини. Акустичні (звукові) сигнали, що представляють собою коливання повітря різної частоти та сили, збуджують слухові рецептори, від яких сенсорна інформація передається по провідникових шляхах у слухову зону кори мозку. 

Орган слуху пов'язаний з органами збереження рівноваги, які беруть участь у підтримці певної пози тіла.

Периферичний відділ слухової сенсорної системи складається із трьох частин - зовнішнього, середнього та внутрішнього вуха.

Зовнішнє вухо – до його складу входить:

- вушна раковина - призначена для вловлювання звукових коливань, які далі передаються по зовнішньому слуховому проходу до барабанної перетинки;

- зовнішній слуховий прохід - має довжину близько 24 мм, вистелений шкірою з тонкими волосками та особливими потовими залозами, які виділяють вушну сірку (складається з жирових клітин, що містять пігмент). Волоски та вушна сірка виконують захисну функцію.

Барабанна перетинка - знаходиться на межі між зовнішнім та середнім вухом. Вона дуже тонка (близько 0,1 мм), зовні вкрита епітелієм, а зсередини — слизовою оболонкою. 

Барабанна перетинка розташована косо та під час впливу на неї звукових хвиль починає коливатися. Оскільки барабанна перетинка не має власного періоду коливань, то вона коливається під час будь-якого звуку відповідно його частоті та амплітуді.

Середнє вухо -  представлене:

- барабанною порожниною неправильної форми у вигляді маленького плоского барабана, на який туго натягнута коливна перетинка,

- слуховою (євстахієвою) трубою.

Середнє вухо відділене від внутрішнього перетинкою овального вікна присінку.

У порожнині середнього вуха розташовані з'єднані між собою слухові кісточки — молоточок, ковадло, стремінце. 

Рукоятка молоточка одним кінцем з'єднана з барабанною перетинкою, іншим — з ковадлом, яке у свою чергу за допомогою суглоба рухливо з'єднане зі стремінцем. До стремінця прикріплений стрім’яний м'яз, який втримує його біля перетинки овального вікна присінку. Звук, проходячи через зовнішнє вухо, діє на барабанну перетинку, з якою з'єднаний молоточок. 

Система цих трьох кісточок збільшує тиск звукової хвилі в 30-40 разів і передає її на перетинку овального вікна присінку, де звукова хвиля трансформується в коливання рідини — ендолімфи.

За допомогою слухової (євстахієвої) труби барабанна порожнина з'єднана з носоглоткою. Функція слухової труби полягає у вирівнюванні тиску на барабанну перетинку зсередини та ззовні, що створює найбільш сприятливі умови для її коливання. 

Потрапляння повітря в барабанну порожнину відбувається під час ковтання або зівання, коли просвіт труби відкривається і тиск у глотці та барабанній порожнині вирівнюється.

Внутрішнє вухо - являє собою кістковий лабіринт, усередині якого знаходиться перетинчастий лабіринт зі сполучної тканини. 

Між кістковим та перетинчастим лабіринтом є рідина — перилімфа, а усередині перетинчастого лабіринту — ендолімфа.

У центрі кісткового лабіринту розташований присінок, попереду від нього завитка, а позаду — напівколові канали. 

Кісткова завитка — спірально завитий канал, що утворює 2,5 обертів навколо стрижня конічної форми. Діаметр кісткового каналу в основі завитки 0,04 мм, а на вершині — 0,5 мм. Від стрижня відходить кісткова спіральна пластинка, яка ділить порожнину каналу на дві частини, або сходи.

У завитковому ході, усередині середнього каналу завитки, знаходиться звукосприймаючий апарат — кортіїв (спіральний) орган. Він має базальну (основну) пластину, яка складається з 24 тис. тонких фіброзних волоконець різної довжини, дуже пружних та слабко пов'язаних одне з одним. Уздовж базальної пластини в 5 рядів розташовуються опорні та волоскові чутливі клітини, які є власно слуховими рецепторами.

Рецепторні клітини мають видовжену форму. Кожна війкова клітина містить 60-70 дрібних волосків (довжиною 4-5 мкм), які обмиваються ендолімфою та контактують із покривною пластиною.

Слухова сенсорна система сприймає звук різних тонів. Основною характеристикою кожного звукового тону є довжина звукової хвилі.

Довжина звукової хвилі визначається відстанню, яку проходить звук за 1 с, поділеною на кількість повних коливань, здійснюваних тілом, яке звучить, за той ж час. Чим більша кількість коливань, тим менша довжина хвилі. У високих звуків хвиля коротка, вимірюється в міліметрах, у низьких — довга, вимірюється у метрах.

Висота звуку визначається його частотою, або кількістю коливань за 1 с. Частота виміряється в герцах (Гц). Чим більша частота звуку, тим звук вищий.

Сила звуку пропорційна амплітуді коливань звукової хвилі та вимірюється в белах (частіше застосовується децибел, дБ).

Людина може почути звуки від 12-24 до 20000 Гц. У дітей верхня межа слуху досягає 22000 Гц, у людей похилого віку вона нижча — близько 15000 Гц.

Будь-який звук має певний тембр. Кожне джерело звуку поширює основні та додаткові коливання, які називають обертонами. Кількість коливань обертону переважає кількість коливань основного тону, тому будь-який звук (у тому числі людський голос) має особливе «забарвлення».

Звук вловлюється вушною раковиною, направляється по зовнішньому слуховому проходу до барабанної перетинки. Коливання барабанної перетинки передаються через середнє вухо. За допомогою системи важелів три слухові кісточки підсилюють звукові коливання та передають їх до рідини, що перебуває між кістковим та перетинчастим лабіринтом завитки. Хвилі, досягаючи основи завитки, викликають зсув основної мембрани, до якої торкаються волоскові клітини. Клітини починають коливатися, внаслідок чого виникає рецепторний потенціал, що збуджує закінчення нервових волокон. Еластичність основної мембрани на різних ділянках не однакова. Поблизу від овального вікна мембрана більш вузька та жорстка, далі від вікна — більш широка та еластична. Волоскові клітини у вузьких відрізках сприймають звуки з високими частотами, а у більш широких — з низькими.

Розрізнення звуків відбувається на рівні рецепторів. Сила звуку кодується кількістю збуджених нейронів та частотою їх імпульсації. Внутрішні волоскові клітини збуджуються при великій силі звуку, зовнішні — при меншій.
Провідниковий відділ. Волоскові клітини охоплюються нервовими волокнами завиткової гілки слухового нерва, який передає нервовий імпульс у довгастий мозок. Далі, перехрещуючись із другим нейроном слухового шляху, слуховой нерв направляється до задніх горбків чотиригорбкової пластинки середнього мозку та ядер проміжного, мозку, а від них — у скроневу область кори, де розташовується центральна частина слухового аналізатора.

Центральний відділ слухового аналізатора розташований у скроневій частці кори півкуль великого мозку. Первинна слухова кора займає верхній край скроневої звивини, вона оточена вторинною корою. Зміст почутого інтерпретується в асоціативних зонах. 

У людини в центральному ядрі слухового аналізатора особливе значення має зона Верніке, розташована в задній частині верхньої скроневої звивини. Ця зона відповідає за розуміння змісту слів та є центром сенсорного мовлення.

При тривалій дії сильних звуків збудливість звукового аналізатора знижується, а при тривалому перебуванні у тиші — зростає.
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Вікові особливості розвитку слухової сенсорної системи. Формування периферичного відділу слухової сенсорної системи починається на 4-му тижні ембріонального розвитку. 

У 5-місячного плода завитка вже має форму та розміри, характерні для дорослої людини. 

До 6-го місяця пренатального розвитку закінчується диференціація рецепторів.

Мієлінізація провідникового відділу відбувається повільно та закінчується лише до 4-х років.

Слухова зона кори формується на 6-му місяці внутрішньоутробного життя. Особливо інтенсивно первинна сенсорна кора розвивається протягом другого року життя, розвиток триває до 7 років.

Незважаючи на незрілість сенсорної системи, уже в 8-9 місяців пренатального розвитку дитина сприймає звуки та реагує на них рухами.

У немовлят орган слуху розвинений недостатньо. Тому у дитини спостерігається відносна глухота, яка пов'язана з особливостями будови вуха.

Зовнішній слуховий прохід у немовлят короткий та вузький і спочатку розташований вертикально. До 1 року він представлений хрящовою тканиною, яка надалі костеніє, цей процес триває до 10-12 років. 

Барабанна перетинка розташована майже горизонтально, вона набагато товстіша, ніж у дорослих. 

Порожнина середнього вуха заповнена амніотичною рідиною (амніотична рідина — рідина, що оточує зародок. Вона захищає його від поштовхів та утримує в стані, близькому до невагомості), що утруднює коливання слухових кісточок. З віком ця рідина розсмоктується і порожнина заповнюється повітрям. 

Слухова труба у дітей більш широка та коротка, ніж у дорослих. Через неї в порожнину середнього вуха можуть потрапляти мікроби, рідина під час нежиті, блювоті та ін., тому діти часто страждають запаленням середнього вуха (отитом).

З перших днів після народження дитина реагує на голосні звуки здригуванням, зміною дихання, припиненням плачу. На другому місяці дитина диференціює якісно різні звуки, в 3-4 місяця розрізняє висоту звуків у межах 1 - 4 октав, в 4-5 місяців звуки стають умовно-рефлекторними подразниками.

У дітей 6-9 років поріг чутності становить 17-24 дБ, у 12-літніх —14-19 дБ. Найбільша гострота слуху досягається до середнього та старшого шкільного віку (11-19 років). У дорослого поріг чутності лежить у межах 10-12 дБ.

Чутливість слухового аналізатора до різних частот неоднакова у різному віці:

- діти краще сприймають низькі частоти, ніж високі;

- у дорослих:

- до 40 років найбільший поріг чутності відзначається при частоті 3000 Гц,

- в 40-50 років — 2000 Гц,

- після 50 років — 1000 Гц, 

причому з 50 років знижується верхня межа сприймаємих звукових коливань.

Функціональний стан слухового аналізатора залежить від дії багатьох факторів навколишнього середовища. Спеціальним тренуванням можна добитися підвищення його чутливості. Наприклад, заняття музикою, танцями, фігурним катанням, спортивною та художньою гімнастикою виробляють тонкий слух. З іншого боку, фізичне та розумове стомлення, високий рівень шумів, різкі коливання температури та тиску значно знижують чутливість органів слуху.

Велику роль у процесі навчання та виховання дітей з дефектами органів чуття відіграє висока пластичність нервової системи, що дозволяє компенсувати функції, які випали, за рахунок тих, що залишилися. Так, у сліпоглухих дітей підвищена чутливість смакового та нюхового аналізаторів. За допомогою нюху вони можуть добре орієнтуватися на місцевості і упізнавати родичів та знайомих. Чим сильніше виражений ступінь враження органів чуття дитини, тим складніша навчально-виховна роботи з нею.

Дія шуму на функціональний стан організму. Шуми по-різному можуть впливати на організм:

- специфічна дія - тією чи іншою мірою проявляється порушенням слуху,

- неспецифічна — різного роду відхиленнями з боку ЦНС, вегетативної реактивності, ендокринними розладами, порушенням функціонального стану серцево-судинної системи і травного тракту.

Встановлено, що у осіб молодого та середнього віку вплив шуму інтенсивністю до 90 дБ протягом години приводить до зниження гостроти зору, збільшує латентний період зорового та слухового аналізаторів, погіршує координацію рухів. У дітей спостерігаються більш різкі порушення нервових процесів у корі, формування позамежного гальмування, з'являються головні болі, безсоння та ін.

Найбільший негативний вплив шум виявляє на незміцнілий організм дітей та підлітків:

- шум до 40 дБ - не впливає на функціональний стан ЦНС,

- а вплив шуму в 50 дБ - вже викликає в учнів підвищення порогу слуховой чутливості, зниження уваги, внаслідок чого вони допускають багато помилок при виконанні різних завдань.

Вчителям і батькам потрібно пам'ятати, що надмірні шуми можуть викликати нервово-психічні розлади у дітей та підлітків. І оскільки діти значну частину часу проводять у школі, необхідно виконувати гігієнічні вимоги щодо зниження шуму.

3.3. Вестибулярна сенсорна система.
Вестибулярна сенсорна система відіграє провідну роль у просторовому орієнтуванні людини. Вона отримує, передає та аналізує інформацію про прискорення, що виникають у процесі прямолінійного або обертового руху, а також при зміні положення голови відносно поля тяжіння. 

Імпульси від вестибулярних рецепторів викликають перерозподіл тонусу скелетної мускулатури, яка забезпечує збереження рівноваги тіла. Ці впливи здійснюються рефлекторним шляхом через ряд відділів ЦНС.

Периферичний відділ вестибулярної системи — вестибулярний апарат внутрішнього вуха, представлений присінком та напівколовими каналами, де розташовані рецептори, чутливі до положення голови щодо гравітаційного поля та до прискорення.

Провідниковий відділ - вестибулярні волокна, вестибулярні ядра довгастого мозку, ядра таламуса.

Центральний відділ - розташований у корі тім'яної частки (у постцентральній звивині) та у скроневій частці (у задніх відділах верхньої та середньої скроневої звивини).

Вікові особливості розвитку вестибулярної сенсорної системи. Розвиток вестибулярного апарата у дітей та підлітків у цей час мало вивчений. Існують дані про те, що дитина народжується з досить зрілими підкірковими відділами вестибулярного аналізатора.

Периферичні структури вестибулярної сенсорної системи закладаються одночасно з структурами слухового аналізатора на 4-му тижню ембріогенезу. 

Мієлінізація провідникового відділу відбувається на 4-му місяці ембріонального розвитку, тоді ж оформлюється вестибулярне ядро довгастого мозку. З цього часу у плода можна викликати тонічні рефлекси з рецепторів вестибулярного апарату.

У немовлят чітко виражені такі рефлекси, як ністагм очей (мимовільні швидкі ритмічні рухи очних яблук), реакції на положення голови в просторі, реакції на прискорення.

Уже з 20-21 дня виробляються умовні рефлекси на положення тіла при годуванні грудьми, рефлекси на погойдування — з 12-16 дня.

Збудливість аналізатора у дітей нижча, ніж у дорослих. Вона різко зростає після 10 років.
3.4. Смакова сенсорна система.
В процесі еволюції у людини та вищих тварин сформувалася смакова сенсорна система як механізм вибору або відкиданні їжі. Смакові відчуття виникають в результаті хімічного подразнення смакових рецепторів різними речовинами. Їх збудження запускає складний ланцюг реакцій у різних відділах мозку, які призводять до активації залоз органів травлення або до видалення шкідливих для організму речовин, що потрапили до рота з їжею.

Периферичний відділ смакової сенсорної системи - представлений смаковими цибулинами (бруньками) (їх кількість близько 2000), які розташовані в епітелії жолобуватих, листоподібних та грибоподібних сосочків язика, а також у слизовій піднебіння, зіва та надгортанника. У дітей їх кількість більша, а з віком — зменшується.

Хеморецептори — смакові клітини — розташовані на дні смакової бруньки. Мікроворсинки рецепторних клітин виступають із цибулини на поверхню язика та реагують на розчинені у воді речовини. 

Рецептори різних частин язика сприймають чотири основні смаки:

- гіркого - задня частина язика,

- кислого - краю язика,

- солодкого - передня частина язика;

- солоного - передня частина та край язика.

Між смаковими відчуттями та хімічною будовою речовини відсутня сувора відповідність, оскільки смакові відчуття можуть змінюватися при захворюванні, вагітності, умовно-рефлекторних впливах, змінах апетиту. 

Провідниковий відділ цієї сенсорний системи - складається з трійчастого нерва, барабанної струни, язико-глоткового нерва, ядер довгастого мозку і таламуса.

	[image: image5.png]nocTUeHTpankHan
MIBMMUHE

0CTPOEOK

BeHTanLHoe
3ajHee
MeaunansHoe
ARpo

KomeHvaThIi
raHmui

napadpaxi-
ankHoe
Anpo
CMelaHHan BeTeL
nuLeEoro Hepea

KomnneKc
conuTapHoro
Anpa
npoaoNrosart
moara

yanoearsit
raHmuii

moTka




	[image: image6.jpg]




	Мал. Смакова сенсорна система


Центральний відділ смакового аналізатора - розташований в еволюційно прадавніх утвореннях великих півкуль. До них відноситься кора гіпокампу (амонова рогу), парагіпокампу та гачка, а також латеральна частина постцентральної звивини.

Вікові особливості. Смакові цибулини починають формуватися на 3-му місяці внутрішньоутробного розвитку, тому немовля вже реагує на чотири види смакових подразників - солодке, кисле, гірке, солоне. 

Збудливість смакового аналізатора у дітей нижча, ніж у дорослих, а латентний період реакції-відповіді на смакові подразники — довша. Тому у дітей перших років життя підвищений ризик отруєння недоброякісною їжею, ліками з неприємним смаком і т.п. 

Хоча чутливість смакових рецепторів у дітей невисока, до 6 років вона наближається до рівня дорослого.
3.5. Нюхова сенсорна система.
Нюхова та смакова сенсорні системи відносяться до найдавніших систем. Вони призначені для сприйняття і аналізу хімічних подразнень, що надходять із зовнішнього середовища. 

Нюхом називають здатність відчувати запахи.

Периферичний відділ нюхової сенсорної системи - розташований у верхній частині носової порожнини, де знаходиться нюховий епітелій, що містить близько 10-20 млн. рецепторів, розташованих серед опорних клітин та займає не більш 5 см2. 

Хеморецептори нюху – це волоскові біполярні клітини. Волоски на поверхні кожного нюхового рецептора збільшують площу контакту з молекулами пахучих речовин. Волоски занурені у шар слизу та знаходяться у постійному русі.

Різні рецептори вибірково реагують на різні молекули пахучих речовин, збуджуючись лише тими молекулами, які є дзеркальною копією поверхні рецептора. Вони сприймають ефірний, камфорний, м'ятний, мускусний та інші запахи, причому до деяких речовин чутливість надзвичайно висока.

Провідниковий відділ - представлений нюховим нервом, нюховою цибулиною, нюховим трактом, ядрами мигдалеподібного комплексу.

Центральний, корковий відділ — гачок, зубчаста звивина гіпокампу, прозора перегородка та нюхова звивина.

Ядра смакового та нюхового аналізаторів тісно взаємозалежні між собою, а також з структурами мозку, відповідальними за формування емоцій та довготривалої пам'яті. Тому нормальний функціональний стан смакового і нюхового аналізаторів важливий для повноцінного розвитку вищих психічних функцій.
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	Нюховий аналізатор (схема) 

1 – нюховий епітелій (нюхові рецепторні клітини), 

2 – нюхова цибулина, 

3 – нюховий тракт, 

4 – первинні нюхові центри, 

5 – зоровий горб (таламус) - колектор усіх видів чутливості, 

6 – корковий нюховий центр; 

7 – мозолисте тіло


Вікові особливості розвитку нюхової сенсорної системи. Периферичний відділ нюхового аналізатора починає відокремлюватися у 2-місячного ембріона. 

До 8-го місяця внутрішньоутробного розвитку його дозрівання завершується. 

Провідникова та центральна частини дозрівають до 4-го тижня постнатального розвитку. З цього часу у дитини виробляються умовні рефлекси на запахи.

Нюхова чутливість у дітей нижча, ніж у дорослих, вона підвищується до періоду статевого дозрівання, причому особливо інтенсивно це відбувається до 5-6 років. 

Адаптація до запахів у дітей, навпаки, відбувається швидше, що збільшує можливість отруєння дітей сірководнем, побутовим газом, парами нітрофарб і т.п.

3.6. Шкірно-м'язова сенсорна система (соматосенсорна система).
У шкірі представлена тактильна, температурна та больова рецепція. На 1 см2 шкіри, у середньому, розташовано 12-13 холодових крапок, 1-2 теплових, 25 тактильних та близько 100 больових.

Периферичний відділ шкірно-м'язової сенсорної системи представлений різноманітними рецепторами, які можна класифікувати: за місцем розташування та характером сприйємого подразника: 

- за місцем розташування сприйємого подразника - розрізняють шкірні, вісцеральні (рецептори внутрішніх органів) та проприорецепторы (рецептори м'язів, сухожиль і суглобів);

- за характером сприйманого подразника сприйємого подразника — розрізняють механорецептори, терморецептори, хеморецептори та ноцицепторы (рецептори болю).

Органом чуття цієї сенсорної системи є поверхня тіла людини, його м'язи, суглоби та внутрішні органі.

Провідниковий відділ представлений:

- численними аферентними волокнами,

- нейронами спинного мозку,

- ядрами довгастого мозку і таламуса.

Центральний відділ - розташований у тім'яній частці:

- первинна кора — у задньо-центральной звивині,

- вторинна кора — у верхньо-тім’яній часточці.

Рецептори різних частин тіла топічно (крапково) проектуються на поверхню постцентральної звивини. Тому над її поверхнею можна зобразити «чутливого гомункулуса», який відображає взаємне розташування представництв рецепторів різних органів у первинній корі цього аналізатора.
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	Корковий центр загальної чутливості

(чутливий «гомункулус»)




У верхній частині знаходиться проекція рецепторів ніг та тулуба, нижче — рук, ще нижче - голови. 

Величина проекційних зон неоднакова, вона пропорційна значенню функцій, які виконуються даним органом.

Тактильна сенсорна система - призначена для аналізу тиску та дотику. 

Її рецептори являють собою вільні нервові закінчення та складні утворення (тільця Мейснера, тільця Паччині), у яких нервові закінчення укладені в спеціальну капсулу. Вони знаходяться у верхніх та нижніх шарах шкіри, у шкірних судинах, в основах волосся. Особливо їх багато на пальцях рук та ніг, долонях, підошвах, губах. Це механорецептори, що реагують на розтягання, тиск і вібрацію. 

Найбільш чутливим рецептором є тільце Паччині, яке викликає відчуття дотику при зсуві капсули лише на 0,0001 мм. Чим більші розміри тільця Паччині, тим більш товсті та швидкопровідні аферентні нерви відходять від нього. Вони проводять короткочасні залпи імпульсів (тривалістю 0,005 с), які інформують про початок та закінчення дії механічного подразника. 

Шлях тактильної інформації наступний:

- рецептор → 1-й нейрон у спинномозкових вузлах → 2-й нейрон у спинному або довгастому мозку → 3-й нейрон у проміжному мозку (таламус) → 4-й нейрон у зацентральній звивині кори великих півкуль (первинна сомато-сенсорна зона).

Температурна рецепція - здійснюється холодовими рецепторами (колби Краузе) та тепловими (тільця Руффіні, Гольджи-Маццоні). 

При температурі шкіри 31-37°С ці рецептори майже неактивні. 

Нижче цієї межі холодові рецептори активізуються пропорційно до зниження температури, потім їх активність падає та зовсім припиняється при +12°С. 

При температурі вище 37 С активізуються теплові рецептори, досягаючи максимальної активності при +43°С, потім різко припиняють відповіді.

Вісцероцептивна (інтерорецептивна) сенсорна система. У внутрішніх органах є безліч рецепторів, які сприймають:

- тиск — барорецептори судин, кишкового тракту та ін.,

- зміни хімізму внутрішнього середовища — хеморецептори,

- температури внутрішнього середовища — терморецептори,

- осмотичного тиску,

- больові подразнення. 

З їхньою допомогою безумовно рефлекторним шляхом регулюється сталість різних констант внутрішнього середовища (підтримка гомеостазу), ЦНС інформується про зміни у внутрішніх органах. 

Інформація від інтерорецепторів через блукаючий, черевний і тазовий нерви надходить у проміжний мозок та далі в лобові і інші області кори головного мозку. 

Діяльність цієї системи практично не усвідомлюється, вона мало локалізована, однак при сильних подразненнях вона добре відчувається. Вона бере участь у формуванні складних відчуттів — спраги, голоду та ін.

Вікові особливості розвитку шкірно-м’язової сенсорної системи. Шкірно-м'язовий аналізатор розвивається досить швидко - вільні нервові закінчення у шкірі з'являються дуже рано — на 8-му тижню ембріонального розвитку.

Пропріорецептори розвиваються з 3,5-4 місяців ембріонального життя, до моменту народження вони в основному сформовані. 

Однак повністю як шкірні, так і пропріорецептори формуються до 14-ти років.

Мієлінізація провідних шляхів найбільш активно відбувається з 8-9 місяців ембріогенезу до кінця першого року життя. Лише з мієлінізацією волокон шкірно-м'язового аналізатора стає можлива функція ходи.

З усіх видів шкірно-м'язової чутливості раніше за всіх розвивається тактильна чутливість - вже у 8-тижневого плода реєструються рухові реакції на дотик до шкіри. До народження ступінь тактильної чутливості близька до чутливості дорослого, але вона продовжує підвищуватися до 17-20 років. Умовні рефлекси на дотики виробляються з 2-х місяців життя

Температурна чутливість добре розвинена до моменту народження, немовля реагує на холодові реакції гримасою невдоволення, лементом. Тепло діє заспокійливо. Але терморегуляція розвинена слабко, тому високий ризик порушення здоров'я дитини при її переохолодженні або перегріванні.

Пропріоцептивна чутливість розвивається повільніше, ніж вище описані види чутливості. В 1,5-2 місяці дитина здійснює лише грубий аналіз сигналів, про що свідчить мала точність рухів - 80-140°. Точність рухів зростає до 3 місяців життя, коли з'являються координовані рухи рук.

Незважаючи на те, що больові реакції можна викликати навіть у плода, больова чутливість у дитини залишається більш низькою у порівнянні із дорослим до 6-7 років. Така особливість збільшує ризик травматизації дітей.

Таким чином, шкірно-м'язова сенсорна система досить добре розвинена вже до моменту народження. Цю особливість необхідно враховувати при вихованні дитини. Масаж, фізичні вправи, повітряні та водні процедури викликають подразнення шкірних та пропріорецепторів і створюють потужний потік нервових імпульсів, який через неспецифічний шлях активує всі області кори великих півкуль, забезпечуючи тим самим необхідні умови для успішного вироблення умовних рефлексів та розвитку психічної діяльності дитини.

4. Руховий аналізатор. Розвиток довільних рухів.
Довільні, тобто контрольовані свідомістю, рухи здійснюються за рахунок скорочення посмугованої мускулатури обличчя, кінцівок, усього тулуба. Вони складають різноманітний та великий клас рухів. 

Довільні рухи та дії відносяться до найбільш складних психічних функцій людини. Вони можуть бути як самостійними руховими актами, так і засобами, за допомогою яких реалізуються різні форми поведінки. 

Довільні рухи входять до складу усного та письмового мовлення, трудових навичок і т.д. Їх роль у взаємодії людини із зовнішнім світом та соціумом складно переоцінити.

Сучасне уявлення про природу та ролі довільних рухів сформувалося завдяки працям таких вітчизняних учених, як І.М.Сєченов, І.П.Павлов, П.К.Анохін, А.Н.Леонтьев, О.Р.Лурія та ін.

В XIX ст. великий російський фізіолог І.М.Сєченов у книзі «Рефлекси головного мозку» обґрунтував матеріальну основу довільної регуляції руху, розглядаючи довільні дії як складні рефлекси, центри яких розташовані у головному мозку.

Термін «руховий аналізатор» був введений у фізіологію І.П.Павловим в 1911 р. для позначення сукупності центральних нервових структур, які формують цілеспрямовані реакції у відповідь на зовнішні подразнення. 

Діяльність рухового аналізатора, на відміну від інших, має еферентний характер. 

Нервові імпульси в центральному відділі аналізатора поширюються від третинної (префронтальної) рухової кори лобових часток, де міжнейронними взаємодіями формується задум (програма) руху, його ціль, стратегія, до вторинної (премоторної) кори. 

Діяльність вторинної кори спрямована на формування тактики, конкретної «кінетичної мелодії», часової послідовності руху. 

Від вторинної кори нервові імпульси «стікаються» до первинної (моторної) кори, де розташовані пірамідні клітини, що передають збудження через мотонейрони спинного мозку до конкретних скелетних м'язів.

Систему побудови рухів І.П.Павлов назвав аналізатором для того, щоб підкреслити участь в організації довільних рухів складних аферентних механізмів.

Погляди І.П.Павлова на роль сенсорної інформації в синтезі та реалізації рухових актів були підтверджені та розвинені фізіологами двадцятого століття.

Так, О.Р.Лурія на основі аналізу рухових функцій у хворих з локальними враженнями головного мозку зробив висновок, що крім власно рухових моторних зон до складу коркової ланки рухового аналізатора входять:

- постцентральна тім'яна кора — забезпечує аналіз шкірно-кінестетичної інформації, яка надходить від органів руху;

- задні потиличні та тім'яно-потиличні області кори — забезпечують зоровий контроль та просторову організацію руху;

- скронева кора (особливо лівої півкулі) — відповідає за слухове забезпечення мовленєвих моторних актів, а також бере участь у регуляції рухів за допомогою зовнішнього та внутрішнього мовлення;

- префронтальна та премоторна лобова кора — програмують, організовують та контролюють рухи.

Таким чином, руховий (кінестезичний) аналізатор — це сенсорно-моторна система, що здійснює аналіз та синтез рецепторної інформації про рухи і положення тіла та його частин від пропріоцепторів, шкірних рецепторів, вестибулярного апарату, зорових та слухових центрів. 

Він моделює та контролює рухи за допомогою постійного порівняння потоку аферентних імпульсів із заздалегідь створеним образом-планом руху.

Руховий аналізатор бере участь у підтримці постійного тонусу (напруги) м'язів тіла та координації рухів.

Де здійснюється центральна інтеграція полімодальної інформації та формується образ тіла і його частин - однозначно сказати не можна. 

Тактильні, пропріоцептивні та вестибулярні сигнали сходяться:

- по-перше - до полісенсорних нейронів моторної кори,

- по-друге - до подібних  нейронів соматосенсорної кори,

- по-третє - до нейронів тім'яно-потиличної кори головного мозку.

До еферентних (виконавчих) механізмів довільних рухів відносяться дві взаємозалежні системи - пірамідна та екстрапірамідна. Коркові відділи цих систем складають сенсомоторную зону кори головного мозку.

Пірамідна система (кортико-спінальна система, пірамідний шлях) — це система нервових структур, які беруть участь у складній і тонкій координації рухових актів. У нижчих хребетних пірамідної системи немає, вона з'являється тільки у ссавців та досягає найбільшого розвитку у людини, утворюючи еферентну частину рухового аналізатора.

Пірамідний шлях починається від пірамідних нейронів сенсомоторної області кори головного мозку. Їх аксони утворюють прямі, без перемикань у нижче розташованих відділах головного мозку низхідні шляхи до рефлекторних рухових центрів спинного мозку, по яких передається інформація від кори головного мозку. 

Волокна пірамідного шляху в межах головного мозку дають відгалуження до ядер черепно-мозкових нервів. Далі вони входять до складу передніх та бічних стовпів спинного мозку, передаючи імпульси через вставні нейрони до мотонейронів. 

Важливою особливістю пірамідного шляху є те, що його волокна перехрещуються, переходячи на протилежний бік (більша частина - у довгастому мозку, менша — у спинному). Тому збудження пірамідних нейронів лівої півкулі мозку викликає скорочення м'язів правої сторони тіла і навпаки.

У складі пірамідної системи людини близько 1 млн. нервових волокон. Вони діляться в основному на товсті (швидкопровідні) та тонкі (повільнопровідні) волокна. 

Діаметр швидкопровідних волокон становить близько 16 мкм, швидкість проведення імпульсу — до 80 м/с. Ці волокна забезпечують швидкі фазичні рухи. 

Повільнопровідні волокна діаметром близько 4 мкм, швидкість проведення імпульсу — від 25 до 7 м/с, вони відповідальні за тонічний стан м'язів.

Ушкодження пірамідної системи веде до паралічів (параліч — відсутність довільних рухів, обумовлене поразкою рухових центрів спинного та головного мозку, провідних шляхів центральної або периферичної нервової системи), парезам (парез — ослаблення довільних рухів, частковий параліч), патологічним рефлексам. Ці порушення можуть зникнути в результаті посилення активності екстрапірамідної системи.

Екстрапірамідна система — сукупність структур мозку, розташованих у великих півкулях та стовбурі головного мозку, які беруть участь у керуванні рухами, минаючи пірамідну систему. Це найбільш еволюційно прадавня система моторного контролю.

До екстрапірамідної системи відносяться базальні ганглії, ядра середнього мозку, чорна субстанція, ретикулярна формація мосту та довгастого мозку, ядра вестибулярного комплексу і мозочок. 

Одні утворення цієї системи не мають безпосереднього виходу до моторних центрів спинного мозку, інші пов'язані з ними провідними шляхами та слугують обов'язковою станцією перемикання потоку імпульсів, який спрямований від головного мозку до мотонейронів.

Імпульси, що поширюються по волокнах екстрапірамідної системи, можуть досягати мотонейронов як через прямі моносинаптичні зв'язки, так і через перемикання в різних вставних нейронах спинного мозку.

Екстрапірамідна система має важливе значення в координації рухів, локомоції (локомоція — сукупність узгоджених рухів м'язів та інших тканин, завдяки яким жива істота міняє положення в просторі), підтримці пози та м'язового тонусу. Вона тісно пов'язана з контролем м'язів тулуба і кінцівок. Екстрапірамідна система бере участь в емоційних проявах (сміх, плач). При поразці цієї системи порушуються рухові функції, наприклад, можуть виникнути гіперкінези (гіперкінез — надмірні насильницькі мимовільні рухи, що проявляються трясінням головою, здригуванням тілом, посмикуванням кінцівок і т.д.), паркінсонізм, знижується м'язовий тонус.

Вікові особливості. Вікові зміни регуляції рухів пов'язані з поступовим та гетерохронним дозріванням окремих її компонентів.

Структурне дозрівання кори великих півкуль та інтракортикальних шляхів у постнатальний період дозволяє встановлювати міжаналізаторні відносини та участь багатьох відділів головного мозку в регуляції рухів. Такі взаємозв'язки особливо розширюються завдяки розвитку асоціативних шляхів, які за інтенсивністю росту випереджають розвиток проекційних та інших систем і стають потужною морфологічною основою для інтегративної діяльності головного мозку.

Вікові зміни регуляції рухів проявляються у вигляді послідовної зміни різних способів реалізації моторного завдання.

У дитячому віці йде інтенсивний розвиток моторики від перших рухів, що дозволяють змінювати положення голови, тулуба і кінцівок, до цілеспрямованих усвідомлених рухів. Індивідуальні строки розвитку рухів визначаються не тільки вродженою програмою, але й цілеспрямованою роботою дорослих з дитиною.

1-й місяць – перші спроби дитини втримати голову при вертикальному положенні тіла; безладні рухи рук та ніг на тлі підвищеної м'язової напруги; мимовільні рухи, подібні до повзання.

2-й місяць - дитина повертає голову та очі за предметом, що рухається; стежить поглядом за предметом у горизонтальному, вертикальному напрямках та по колу; імітує міміку дорослого; піднімає голову та груди, коли лежить на животі.

3 місяці - дитина повертає голову у бік джерела звуку, перевертається зі спини на бік та на живіт, стоїть за підтримки під пахви, але при цьому підгинає ніжки. Мимовільне повзання зникає, дитина починає втримувати предмети у кулачку, моргати, якщо об'єкт наближається до обличчя. Вона може знаходитися у вертикальному положенні (за підтримки) до 6 хвилин. Рухи рук у дитини більш вільні та доцільні, вона дивиться на свої руки, прагне утримати предмет у полі зору.

4 місяці - зникає гіпертонус м'язів, дитина впевнено тримає голову, коли її піднімають на руки. Вона повертається зі спини на живіт, сидить за підтримки за обидві руки, хапає та утримує іграшки, відкриває рота, коли підносять ложку з їжею або пляшечку.

5 місяців - дитина самостійно сидить 1-5 хвилин, повертається з живота на спину. Вона здатна утримувати одночасно по предмету в кожній руці, хватальні рухи «петлеподібні» із частими промахами. Коли кисть дитини розкривається до захоплення предмета, кількість рухів збільшується. Рухи ще не точні, розкоординовані, що пов'язано із значною м'язовою напругою.

До кінця першого півріччя з'являються елементи довільної регуляції рухів дитини.

6 місяців - дитина самостійно сидить, у неї виникає зоровий контроль над рухами рук, підвищується точність хватальних рухів, знижується м'язова напруга.

7 місяців - за підтримки під пахви дитина здатна робити почергові крокові рухи, самостійно сидіти. Вона тягне до рота пляшечку, ложку, іграшки, кидає та підіймає їх. Підіймається рачки, встає на коліна, тримаючись за опору, перекладає предмети з однієї руки в іншу, тягнеться до дорослого на руки, стежить за рухами руки.

8 місяців - дитина встає із підтримкою, ходить із опорою, сидить, самостійно сідає та лягає. У неї з'являються координовані рухи двох рук (ляскає в долоні), спостерігаються усвідомлені спроби скласти кубики, пірамідку. Намагається пересуватися за допомого повзання.

9 місяців - дитина намагається стояти та ходити без опори, сідає з вертикального положення, встає на коліна. У неї знижується м'язова напруга, удосконалюються рухи рук, ніг, тулуба, але всі рухи ще не дуже точні та нестабільні. Дитина починає ходити з опорою, здійснює довільні рухові дії, збирає іграшки, складає, стукає для отримання звуку.

10 місяців - дитина встає та ходить із опорою. У дитини поліпшується координація рухів рук, з'являється захоплення пальцями, вона активно грає з іграшками.

11-12 місяців - дитина піднімається та ходить без опори. Вона сідає, лягає, встає, координує рухи рук. У неї спостерігається попередня підготовка пальців рук до форми об'єкта, «петлеподібні» рухи із промахами замінюються на більш точні рухи з «прямим наближенням» до предмета, з'являються хватальні рухи наосліп за рахунок попереднього націлювання.

Таким чином, протягом першого року життя йде інтенсивний розвиток опорно-рухового апарата, м'язової системи, а також формування усіх структур системи керування рухами. 

У ранньому віці (1 - 3 роки) у дитини суттєво ускладнюються маніпуляторні дії із предметами. Довільні рухові дії базуються на розвитку:

- рухової коркової зони, нейронний апарат якої у цьому віці досягає значного ступеня зрілості,

- лобових відділів, де диференціюються вставні нейрони, наростає довжина та розгалуженість дендритних сплетень.

У цьому віці формуються предметні дії. Дитина освоює велику кількість так званих інструментальних рухів - вчиться їсти вилкою та ножем, працювати ножицями, розчісуватися, мити себе губкою (мочалкою), виконувати графічні рухи та ін. 

У 1-1,5 року діти одержують емоційне підкріплення від самого процесу рухів руки та здатності «малювати». Рухи дитини в ранньому віці нестабільні, часто спонтанні. 

До 3 років інструментальні рухи стають більш впевненими та менш розкиданими; дитина здатна виконувати координовані дії двома руками - складати кубики, мозаїку, пірамідки.

Структурно-функціональне дозрівання тім'яних відділів кори великих півкуль забезпечує контроль положення тіла в просторі та позних компонентів рухів, що сприяє поліпшенню просторового орієнтування. У формуванні довільної рухової діяльності дитини все більшого значення набуває мовленнєва інструкція.

У дошкільному віці (з 3 до 6-7 років) удосконалюється та стає більш стійкою структура локомоцій та переміщень рук під час ігрових та побутових ситуацій. Однак аж до 7 років у біодинаміці рухів верхніх та нижніх кінцівок у дітей є присутніми зайві коливання та нерівномірність швидкості. 

З 3-4 років поліпшується координація рухів, діти порівняно легко та без помилок виконують почергові рухи ногами, що пов'язано з дозріванням відділів ЦНС, відповідальних за координацію рухів.

В 3,5-4 роки дитина вже вміє тримати олівець та досить вільно маніпулювати ним. У цьому віці удосконалюється зорово-просторове сприйняття, що дозволяє дітям при копіюванні передавати пропорції фігур, обмежувати довжину ліній та малювати їх відносно паралельними. Малюнки дітей відрізняються різноманітними сюжетами, вони не тільки малюють, але і намагаються писати літери, підписуючи свої малюнки.

Період 4-7 років є етапом активного освоєння та удосконалювання нових інструментальних рухів.

В 6 років діти добре копіюють найпростіші геометричні фігури, дотримуючись їх розмірів, пропорції. Штрихи стають більш чіткими та рівними, овали завершеними. До кінця дошкільного віку дітям доступні будь-які графічні рухи, штрихи та лінії. Регулярні заняття малюванням дозволяють дітям удосконалювати рухи, тренувати зорову пам'ять та просторове сприйняття, що створює основу для успішного навчання письму.

З 4 років можна цілеспрямовано формувати рухи в процесі навчання дитини, збільшується роль слова. Для того щоб дитина правильно засвоїла спосіб руху, недостатньо наслідування або показу, необхідна також спеціальна організація діяльності дитини під керівництвом дорослого. При цьому комбінація словесної інструкції та наочного показу дає найбільш ефективний результат.

З 4 до 7 років зменшується кількість необхідних вправ для формування нової рухової дії.

В 6-7 років дитина починає освоювати одну із самих складних рухових навичок — письмо. Труднощі формування цієї навички полягає не тільки в складності цієї дії, але і у несформованості дрібних м'язів кисті та пальців, незавершеності окостеніння кісток зап'ястку та фаланг пальців, недосконалості нервово-м'язової регуляції. Тому необхідно в процесі навчання виділити основні орієнтири рухів письма, а також включити в цей процес аналіз траєкторій кожного руху та ігрову мотивацію.

Молодший шкільний вік (7-10 років) — оптимальний період для розвитку та формування довільних рухів. На цьому етапі вікового розвитку особливо сприятливими є передумови для формування та удосконалювання складних довільних рухів.

До 7 років розширюються зв'язки рухової області головного мозку з одним з важливих центрів регуляції рухів — мозочком та підкірковими утворами. Руховий аналізатор зазнає істотних вікових перетворень. Це стосується як до рецепторного апарату, так і до рухової коркової зони. 

З 7 до 12-14 років завершується морфологічне дозрівання рухової кори мозку. У цьому ж віці досягають повного розвитку чутливі та рухові закінчення м'язового апарата.

Для якісної реалізації моторної програми при виконанні рухів (особливо на початкових етапах формування навичок) необхідний напружений зоровий контроль, який є провідним компонентом зворотного зв'язку в процесі формування довільних рухів. У міру вдосконалювання рухової навички в регуляції рухів більш значимою стає пропріоцептивна інформація. При цьому, керуючи рухами, зорова та пропріоцептивна системи можуть вирішувати функціонально різні завдання. Взаємодія цих систем складається як у ході вікового розвитку, так і в процесі вдосконалювання конкретної рухової діяльності.

Роль різних видів чутливості при різних рухових діях неоднозначна. Для точних дій необхідний постійний зоровий контроль. Відтворення рухів, яке не потребує точності або оцінки якісних показників, стає більш кращим при відключенні зорової аферентації. 

В 10 років відбувається остаточне освоєння зростаючим організмом більш досконалого фізіологічного механізму програмування та регуляції рухів при участі вищих відділів кори великих півкуль.

У дошкільному віці механізм, колового регулювання досягає найбільшої досконалості. Колове регулювання припускає отримання інформації від органів чуття про кожний етап руху для виконання послідовності рухів. Але йому на зміну приходить вже більш складний та економічний механізм центральних команд, що припускає виконання автоматизованої, навченної послідовності рухів без постійного отримання інформації про етапи її реалізації. В 10 років цей механізм вважають засвоєним. Дитина може реалізовувати рухи нового класу, які якісно інакше будуються та керуються. Різко збільшується швидкість рухових реакцій.

Підлітковий вік (з 11-12 до 14-16 років) відрізняється великою індивідуальною варіативністю рухів, індивідуальною специфікою їх формування та розвитку. На цьому етапі онтогенезу відбувається інтенсивне формування зв'язків у системі регуляций рухів.

11 років — вік удосконалювання здатності центральних структур до інтеграції аферентних та еферентних сигналів, що забезпечує високу якість біодинамічних характеристик руху. 

Точністні рухи 11-літніх дітей найбільш близькі до рухів дорослих, відрізняючись тільки за показниками точності та максимальним значенням швидкостей і прискорень. Удосконалювання керування рухами відбувається не тільки за допомогою поліпшення кількісних та якісних параметрів руху (максимальна швидкість, точність) та наближення їх до показників дорослих, але і за допомогою вдосконалювання механізму взаємодії м'язів згиначів та розгиначів. Ця взаємодія забезпечує точну відповідність програмувальних характеристик руху конкретним просторовим умовам.

Зорово-моторні функції, які забезпечують точність багатьох рухових дій, досягають досить високого рівня розвитку до 13-14 років, наближаючись до показників дорослих.

До 13-16 років функції аферентного контролю рухів вступають у стадію завершального розвитку. У молодшому шкільному віці провідним видом корекції ходу рухів була зорова інформація, а у 13-15 років — м'язова чутливість. При цьому найбільш інтенсивний приріст точності рухів характерний для рухів, які виконуються обома руками.

Період статевого дозрівання та пов'язана з ним зміна функціонального стану організму визначає специфіку центральної регуляції рухів на цьому етапі розвитку, трохи сповільнюючи її вдосконалювання та навіть погіршуючи її в періоди найбільш інтенсивної гормональної перебудови всіх функцій організму.

У період статевого дозрівання менш ефективні тренувальні впливиза допомогою яких в інші вікові періоди можна значно поліпшити просторову точність рухів.

До кінця підліткового віку в процес регуляції рухів спеціалізовано утягуються відділи кори великих півкуль:

- лобові — програмують рухові дії;

- центральні — безпосередньо беруть участь у керуванні рухами;

- потиличні — здійснюють зоровий аферентний контроль. 

Специфіка включення цих зон кори в реалізацію діяльності визначається, насамперед, вибором стратегії регуляції рухів.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ
1.  Поняття «аналізатор», «сенсорна система» та «орган чуття». Загальний план будови аналізатора та сенсорної системи.

2.  Значення сенсорних систем. Функції відділів сенсорних систем.

3.  Відчуття та сприйняття як функції сенсорної кори великих півкуль.

4.  Адаптація аналізаторів, її значення.

5.  Види контактних сенсорних систем, їх будова, значення та вікові особливості.

6.  Будова, значення та вікові особливості зорової сенсорної системи.

7.  Будова, значення та вікові особливості слухової сенсорної системи.

8.  Профілактика порушень зору.

9.  Профілактика порушень слуху.

10.  Морфофункціональні особливості рухового аналізатора.

11. Вікові особливості регуляції довільних рухів.
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